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« Persanmnezemsiifatioivdefkandicapap »
Simple usage semantique ?

I R X .«nouveau paradigme ? ‘



Elle a une paralysie [MLPPHXEOH
medullaire Inaccessible
(déficience) (environnement)

Elle ne peut pas S Elle ne peut pas
marcher (incapacite ' exercer ses droits
motrice) = —— gparticipation sociale

Différentes conceptions du handicap
5 ou des situations de handicap



Approchebio-
medicale
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environnementale

iR Approche par les
K droits humains

Approche
fonctionnelle




Modele individuel Modele social ou politique

[’immeuble est
inaccessible
(environnement)

Elle a une paralysie
médullaire
(déficience)

Elle ne peut pas
marcher (incapacité
motrice)

Elle ne peut pas
exercer ses droits
— (participation sociale)

Différentes conceptions du handicap ou des
situations de handicap

Le modele individuel fait peser la Le modele social ou politique du
responsabilité du handicap et du handicap attribue celui-ci et la
changement sur la personne responsabilité de sa production a

fonctionnellement différente. OfTHOQYLURQQHPHQW SK
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Réseau Frangais sur le
Processus de production du handicap
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Evolution de nos représentations du handicap

ssus de production du handicap

PP

Persaonne
Persanne en situationrde
handicapée handicap

Handicapé

&

Invalide

ACCESSIBLE
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Participation:sociale.des
personnes:ensituation RFPPH

Réseau Frangais sur le

de Ih mdi Gap Processus de production du handicap

Loi habilitant le gouvernement & adopter des
: mesures législatives relatives a la mise en
Principes pour la protection des personnes atteintes accessbilité des établissements recevant du
de maladies mentales public, des transports publics, de la voirie et des
(ONU - 1991) batiments d habitation (2014)

Convention des Nations unies relative aux

Lol relative & la protection des personnes droits des personnes handicapées (2006)

contre les discriminations en raison de leur état
de santé ou de leur handicap (1990)

2019

Directive du Conseil de
I'UE portant création d'un
Charte sociale européenne cadre général en faveur de

du Conseil de IEurope I'égalité de traitement en
(1989) matiére d'emploi et de
travail (2000)

Charte européenne des
handicapés (1981)

Déclaration sur les droits du
déficient mental
(ONU - 1971)

Loi pour ['égalité des droits et

1 970 Résolution sur les des chances, la participation et
. . : régles d'égalisation des la citoyenneté des personnes
Loi e:e':;:l;fa:; L;"\O'O' chances des handicapées (2005)
et handicapés
handicapés (1987) (ONU - 1p9¢94)
! : ) ! Loi portant réforme de la
Dec':;:::ne:l:nl::: fons Loi de mise en accessibilité des locaux protectionjuridique des
handicapbes d'habitation, des lieux de travail et des majeurs (2007)
(ONU -1975) installations recevant du public (1991)
Source : = Textes internationaux
Article 23 de |a convention relative aux droits des enfants KMPG .

(ONU - 1989) @ = Textes nationaux




Evolution socio-politique

Luttes pour la reconnaissance des droits

artin Luther King, Jr. Harvey Milk Ed Roberts

About 13% of Americans About 10% of Americans About 20% of Americans
are black are homosexual live with a disability

I ! , ; O I ! , 8 O Réseau Frangais sur le
Processus de production du handicap
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Les mouvements des personnes handicapéees pol
respect de leurs droits humains et la vie autonolr

Denouvelles revendicationgpparaissent
+ « Démédicalisation> du handicap;

T « Désinstitutionalisation»,

T E}]S Autopitermination ».

T Droit a une «/ie autonome»

e e
m\ Edward Verne Roberts
? (1949 £1995)

“ce * 1¢" étudiant, en chaise roulante, a
p “66 ]Jvd PE E o[hVv]A E-]8
Depe Californie, pour devenir avocat.
Considéré commé pere du
QFPPH « Mouvement pour la vie autonome »
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Autonomie et indépendance

)DLW TX-XQ rWUH YLYH HW LQWHUDJLV VI
monde selon sa nature propre

Autonomie

R esus
une ergonne sale, Jelsu!s , Ex: Etat de
pne out veuillez me Sa el, Je vais quelqu'un o
" : laver me faver : n'est tributa
mener des QBT ET IS Indépendance
de person
actes A X o
de la vie Vous étes Vous étes sur le plan
idi j ' matériel,
quotidienne sale, je vais sale, allez |
sans vous laver vous laver moral,
. . intellectuel
I'intervention
de tierce(s) Hétéronomie
personne(s)

Fait qu'un étre vive selon des regles qui lui sont imposées, selon
une « loi » subie
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Evolution des CLASSIFICATIONS

INTERNATIONALES

11980: Classification internationale des déficiences,
Incapacites, handicap&(DIH ou CIHOMS)

11998: Processus de production des handicdpsH
RIPPH, Québec)

12001 Classification internationale du
fonctionnement, du handicap et de la santéelf
OMS)

12018:nouvelle classification internationale du
Modele de Développement Humain et du Processus
de Production du HandicapiOH-PPHt RIPPH)

Réseau Frangais sur le 15
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Pourquoi se référer au MDH-PPH ? REPPH

Processus de production du handicap

Le modele du MDH-PPH est cohérent avec la Convention car il rend impossible de
déduire une relation de cause a effet entre les facteurs personnels et les possibilités
de réalisation des activités et roles sociaux, sans prise en compte des variables
environnementales

Modele de développement humain et de processus de production du handicap (MDH-PPH)

Facteurs personnels Facteurs environnementaux
Facteurs identitaires | MACRO . .
et Socétal | Convention relative
Facilitateur «» Obstacle Facilitateur «»Obstacle ~ H
aux droits
Facteurs Facteurs
/q\ /q“\ des personnes handicapées
Systémes organiques 1 Aptitudes MICRO MESO
Structure / Fonction : Personnel Communautaire
Intégrité «»Déficience [¢»| Capacité «» Incapacité Facilitateur «» Obstacle le» Facilitateur «» Obstacle
Facteurs Facteurs Facteurs Facteurs "
Risque - Protection Risque - Protection Risque - Protection Risque - Protection = Q’
L}
7'y y'y .I IIIIII LA A B R R RRERRERRRRERRERRERRERENRNEONSRNERNNEHNH.] ‘.
= *
Interaction : .
Flux temporel . 3
[ ] *
A = ‘0
v .IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII EEEEEENg ”
a ¢
. . *
Habitudes de vie e
1
Activités courantes | ‘ Roles sociaux
Situation de participation sociale<»Situation de handicap|<¥ (Situation de participation sociale<»Situation de handicap
Facteurs Facteurs
Risque - Protection Risque - Protection
© RIPPH 2018 NATIONS UNIES
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Une méme vision du ONU 2006
Convention relative aux Droits

handicap des Personnes Handicapéees

~ (article 1)
e
‘/V QQ Par personnes handicapées on
V v entend des personnes qui
)/ présententdes incapacités
\(“ ” physiques, mentales,
¢ A intellectuelles ou sensorielles
durablesdont o[]vS & avég}
diverses barrieres peut faire
/T, WDOLH D UDWLILp O DoRQI¥d IR bIRIRe et
le 15 mai 2009, la Belgique le 2 effective participation sociale
juillet 2009 et la France le 18 -
fevrier 2010 *HE O ’ o[ P o]
autres. RFPPH



COMPETENCES

APTITUDES

CAPACITES

TROUBLES

INAPTITUDES

INCAPACITES

RFPPH

Réseau Frangals sur le
PERSONNE EN
SITUATION DE
HANDICAP
PERSONNE
HANDICAPEE
HANDICAPE
>
1932 1940-57 1975 1980 1981 1897 1995
< P g L
INSERTION INTEGRATION INCLUSION
o OBJET il SUJET ”

(Mantuit, 1995)



Réseau Frangais sur le
Pi de production du handicap

Exclusion

Intégration

Inclusion




Egalite, équite, et...
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Intégration Inclusion Société inclusive

...51 on effacait la cause des inéquites ?




Le MDHPPH prone unerapproche inclusive

TNous préferons parler G#pPrSSE REMEHe LSHXHVANXITL |
VIDIJLW GTXQH DFIWLIRQpVXH ODPHQY LU
(Physigue, social, comportemental) et non du résultat

attendu: OYH[HUFLFH GHVY GURLWY RX OD SDUW
personnes fonctionnellement differentes

I>[ %% E} Z ]v o pBdulerrdPigiédpdlmtautle
mondedonc transformer la société ordinaire selon les

principesde droits humaingéaffirmes par la CDPH

I>[ %% E} Z ]v opes]A v ]38 [ISE §3
desinéquités inter catégorielle samsdiiseiminaiiors sigifie
aussissans privilegeexercer ses droits signifie aussi assumer
sesresponsabilités citoyennes
Exemple les associations dont la visibilité repose sur la nature
des déficiences de ses membres et la revendication de
privileges en lien avec ces déficiences. a.
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‘; Réseau international sur le
Procassus de production du handicar

Classification internationale

Modéle de développement humain —
Processus de production du handicap (MDH-PPH)

Facteurs Facteurs

) René Cloutier
personnels environnementaux

Hélene Bergeron

Ginette St-Michel
| Interaction I Jacques Coté
lux tempore Catherine Barral

Jean-Pierre Robin

Pierre Castelein

Jean-Louis Korpes

Habitudes de vie et al.

Patrick Fougeyrollas

« Le MDH-PHH est un modele
aoceptuel qui vise a

dowmenter et expliqua les
cuses et aonséquences aes
maladlies, t rauma ismes et

DXWH/ DIWAQWA/ £ BIWJ (WY
ouau dévelopenant de la

personme. »

RFPPH
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Le Développeert Hunain

RFPPH

Réseau Frangais sur le
P de prodi du i
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Un modele de déeveloppement humain ?
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Age, sexe, identités,
caracteristiques physiques et
psychiques, capacités et
\_ Ju% S v Y X J \_

-

Ma vie
Mes activités quotidiennes, mes rbles sociaux,
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Facteurs personnels

Facteurs
identitaires

FP -FR
Facilitateur €<—> Obstacle

\

Systemes

organiques

FP-FR

Intégrité «—> Déficience

Aptitudes

FP-FR

Capacité «—> Incapacité

Facteurs environnementaux

Facilitateur €<—> Obstacle

MACRO
Sociétal

FP -FR

/

MICRO
Personnd

FP-FR

Facilitateur «— Obstacle

\ MESO

Communautaire
FP -FR

Facilitateur «— Obstacle

Légende
FP : Facteur de protection
FR : Facteur de risque
SPS : Situation de

participation sociale
SH : Situation de handicap

Interaction
Flux temporel

Habitudes de vie
Activités courantes Réles sociaux
FP —FR FP —RF

SPS «<— SH

SPS «—>SH




Modéle de Dé\eloppement Humain - Processus de Production du Handicap

Le MDH-PPH est un modele qui ne place pas la responsabilité du handicap sur la personne

Facteurs personnels Facteurs environnementaux

FACTEURS IDENTITAIRES

Micro: en contact direct
avec la personne
Meso : organisations,
environnement

WISC/WAIS, bilans médicaux Vineland, ABAS, Geva : ) communautaire
Macro: systemes,

SYSTEMES ORGANIQUES APTITUDES société, culture

INTERACTION

FLUX TEMPOREL

Habitudes de vie

ACTIVITES COURANTES

Source: MDH-PPH bonifié (2010RIPPH, P.
Fougeyrollas

RFPPH

Réseau Frangals sur le
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RFPPH
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FACTEURS PERSONNELS FACTEURS
ENVIRONNEMENTAUX

@

- e
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Ap@rf - que U \ HABITUDES DE VIE
scosyse™? : Ve N
andicaP \ = 1@
B_P?B E,, L. Je ne peux pas aller voter _(SITUATION DE
1e MD J 4 HANDICAP) parce que je ne peux pas
- D marcher et monter les escaliers
i — (INCAPACITES) et parce que le batiment
- _"Nmp iAm ENWROSNEMENT )
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MDH +PPH

Modele de Développement Humain +Processus de Production du Handicap

RFPPH

Réseau Frangals sur le

FACTEURS PERSONNELS MON ENVIRONNEMENT is de p p

& 1 HoWEe qui P T H Q W Rdrisonnes, O 1D W thés gbns,G H
les régles. les commerces,O 1D F F H iéé blfjetsO.L. W p

Mon i dentit &
Mon age, mon sexe, ma nationalité, mon statut familial,
ma culture, mes croyances, mes objectifs de vie, f

Mon pays, le monde
ce qui estimportant pour moi

la société en générale, les lois

C ®vu B

RN < .

Mon co ps Mes capac ités ' Chez moi, Macommune,
. . L ac6tédemoi mes espaces
Ce qui fonctionne et Mes p(.)SSIb”neS M a maison, mes Mon quartier, mes lieux
ce qui ne fonctionne physiques, intellectuelles, o G T RFF X St2valll R
! i comportementales proches, ma famile 1 FEAILR Q
pas bien, mes maladies " école, loisirs)
mes ns,...
Py <G (O
FACILITATEUR OBSTACLE
élément de mon environnement élément de mon environnement
qui FACLITE laréalisation de qui EMPECHE laréalisation de
mes habitudes de vie mes habitudes de vie

il ot

Le temps quipa sse

!

MESHABIT UDESDE VE

Ce sont les activités qui sont importantes pour moi : me préparer des repas,
utiliser un téléphone, choisir mon lieu de vie, prendre soin de moi, avoir des amis,
travailler, étre bénévole, pratiquer des loisirs,...

-~
7 &\, INTERACTION
<~

STUATION DE PARTICPATION SOCKALE STUATION DE HANDICAP
& T Hovsgle je réalise mes habitudesde vie & T Harshue je ne peux pas réaliser
comme M fdHeDvie. mes habitudesde vie comme M faHeQvie.

Jepeux étre aidé sije le souhaite.

v © x| @




Réseau Frangais sur le
P is de production du icap




.

u
Processus de production du handicap
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Réseau Frangals sur le
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La roue des emotions
Robert Plutchik



Une ACTIVITE COURANTE ou un ROLE SOCIAL

VALORISE par la personne ou son CONTEXTE socio
culturel

Selon ses CARACTERISTIQUES (age, sexe,
LGHQWLWp «

assure la SURVIE et 'EPANOUISSEMENT d'une
personne dans sa société tout au long de son existence

A ]
4 X HM W X 9 Xltalbltude de vie ?

Y

RFPPH

Réseau Frangais sur le
Processus de production du handicap

Sree:

Classification internationale

Modéle de développement humain -
Processus de production du handicap (MDH-PPH)

L. |




p N
b - Les habitudes de vie REPPH
/ Activités courantes RoOles sociaux

T Communication T Responsabilités

T Déplacements T Relations interpersonnelles

T Nutrition T Vie associative et spirituelle

I Condition physique et bien- 1 Education
étre psychologique T Travall
T Soins personnels et de santé 1 Loisirs

1 Habitation

y
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A\ Processus de production du handicap

La participation sociale

T &THVW XQ GHV TXDOGAPHFDWHXUV GX 0

T &fHVW OfREMHFWLI YLVp GDQV OHV S
vie (habitudes de vie) : réduire les
situations de handicap et accroitre les
situations de participation sociale

T Ce qui définit la « bonne » réalisation des
KDELWXGHY GH YLH FYHVW
sociale

T En conformité avec les textes
Internationaux et nationaux

uiseux
De chair
et de fer
Vivre et lutter

«E}v ulv E'A Vv[ § ]85 % - u & z E
~u & Z E v[ i u )enidecduig o
Oui, je voulais avoir une vie sociale, des

E o 3]}ve U}UE pe *U SE A Joe

"4 Réseau Frangais sur le
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Situation de participation
REEPH sociale

abitude de vie

| Participation sociale <—— Situation de handicap ) '




Unesituaton de handicap

TACIEUNS-PErSORNBIS

|ESH aCteirs-eAviroNnnNementa kX

Situation de handicap
]

Habitude e vie

> les habitudes réalisées difficilemenN\(ou non réalisées)et de
facon INsatisfaisante pour la personne Rt/ou son environnement

Participation sociale «—>Situation de handicap J




Que pensez YRXVEHOMDDARQ GXFRHDBWEH « *

stuation de handicapmoteur « Réduction
stuation de handicapsensoriel « du concept

situation de handicapintellectuel « aux déficiences

et
aux incapacites
de la personne

Réseau Frangais sur le
ddddddddddddddddddddddddddddddd
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YDrle WaH i ODeiGk Eiptd HQ F
le STATUT SOCIAL de personne
handicapée >>> expertise médicale

/ Service public fédéral
/ sécurité sociale

Direction générale
Personnes handicapées

Une situation die thandicap
correspond a la réduction del:
PANRTIC AT OO\ T,
ésultant de l'interaction entre les
zicteulrs persmuneis et les faeiers
nvironnemeintsuy,

-

Le statut social
demeure

« OHYV

compensations

peuvent reduire

les siftationsis de
handicap /

R&seau international aur le
Processus de poduction du handicag



http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=personne+handicap%C3%A9e+d%C3%A9pendante&source=images&cd=&cad=rja&docid=wLxx8ufjpA3zoM&tbnid=uQyJvWSOXwoKNM:&ved=0CAUQjRw&url=http://aidants.mesdebuts.fr/4248-possibilites-techniques-et-financieres-maintien-a-domicile.html&ei=7uA0UYj7FPHs0gW1qoD4Aw&bvm=bv.43148975,d.d2k&psig=AFQjCNH4oF59ARE-B__F-ze5lULvhi69CQ&ust=1362506298466723
https://www.google.be/url?sa=i&url=https://pro.guidesocial.be/articles/dossiers-a-la-une/cartes-de-stationnement-pour-handicapes.html&psig=AOvVaw3esMCzGsjssdWNQl_lIRKd&ust=1573213440902000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCNCtv_qC2OUCFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.be/url?sa=i&url=https://www.socialsecurity.be/citizen/fr/handicap-invalidite/evaluation-de-votre-handicap-ou-invalidite&psig=AOvVaw2lCvJ9ro3crdjIB4GiZfIr&ust=1573213883387000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCJj1ysqE2OUCFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.be/url?sa=i&url=https://handicap.belgium.be/fr/reconnaissance-handicap/index.htm&psig=AOvVaw2lCvJ9ro3crdjIB4GiZfIr&ust=1573213883387000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCJj1ysqE2OUCFQAAAAAdAAAAABAJ

JDrle UsHiODe Gk Elptd HQ F

le STATUT SOCIAL de personne \\\...
handicapée >>> expertise médicale E?rr?Spﬁ .\. o®
SR ) . C‘AQ .

e‘\dmpensations
o ) peuvent réauire
Q e‘s Qe‘s \ les siftiationsis de

handicap / f

Direction générale RiFPPH
Personnes handicapées



http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=personne+handicap%C3%A9e+d%C3%A9pendante&source=images&cd=&cad=rja&docid=wLxx8ufjpA3zoM&tbnid=uQyJvWSOXwoKNM:&ved=0CAUQjRw&url=http://aidants.mesdebuts.fr/4248-possibilites-techniques-et-financieres-maintien-a-domicile.html&ei=7uA0UYj7FPHs0gW1qoD4Aw&bvm=bv.43148975,d.d2k&psig=AFQjCNH4oF59ARE-B__F-ze5lULvhi69CQ&ust=1362506298466723
https://www.google.be/url?sa=i&url=https://pro.guidesocial.be/articles/dossiers-a-la-une/cartes-de-stationnement-pour-handicapes.html&psig=AOvVaw3esMCzGsjssdWNQl_lIRKd&ust=1573213440902000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCNCtv_qC2OUCFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.be/url?sa=i&url=https://www.socialsecurity.be/citizen/fr/handicap-invalidite/evaluation-de-votre-handicap-ou-invalidite&psig=AOvVaw2lCvJ9ro3crdjIB4GiZfIr&ust=1573213883387000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCJj1ysqE2OUCFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.be/url?sa=i&url=https://handicap.belgium.be/fr/reconnaissance-handicap/index.htm&psig=AOvVaw2lCvJ9ro3crdjIB4GiZfIr&ust=1573213883387000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCJj1ysqE2OUCFQAAAAAdAAAAABAJ

Les situations de participation sociale
ou lessituations de handicap

sent produites par’/O L Q W Hebtie FW LR Q

lescaracteristiques personnelles

etlesFDUDFWpPULVWLTXHYVY GH OTHQYLURQ

Je sui_s en situation de Je suis en situation Je suis en situation
handicap dans mon de handicap pour de handicap pour me
travail OfpPFRO déplacer

Je suis en situation
handicap dans ma vie
qguotidienne (douche,
WRLOHW

Je suis dans une situation
de handicap pour mes

loisirs

«

Réseau Frangais sur le

ngai u
Processus de production du handicap



RFPPH

Réseau Frangais sur le
Processus de production du handicap
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Vous avez déja un dossier & la MDPH ?

Mesure .
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LE MDH-PPH -=wne«rille .

de llectute systémigue

1. trier, classer les informations
UpFROWPpPHYV «

2. Etablir une hiérarchie des
LOQIRUPDWLRQV GLVS

3. ldentifier les informations
« absentes » et « utiles » pour

- formuler des obijectifs
Une grille s

Modele de développement humain et de processus de production du handicap (MDH-PPH)

Facilitateur «» Obstacle Facilitateur «»Obstacle

Facteurs Facteurs
Risque - Protection
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RFPPH

Réseau Frangals sur le

Modele de développement humain
Processus de production du handicap 2018

Facteurs identitaires
FP-FR

Systemes

organiques Aptitudes

FP-FR
l - Interaction g
Flux temporel
Légende

© RIPPH 2018 Activités courantes Roéles sociaux -
~ - FP. Facteur de protection

FR Facteur de risque




@QFPPH

Réseau Frangais sur le

Rappel de definitioon

Activités courantes Roéles sociaux

Au sens du MDH-PPH,une habitude de vie est une activité courante ou
un réle valorisé par la personne ou son contexte socioculturel selon ses
caracteristiques O - k Jlel sexe, O -L G H QdtidcWtyrelle, etc.). Elle
assurela survie et O -p S D QR XL \GV MK @das@rie dans sa société tout
au long de son existence. Les habitudes de vie s'apprécient sur une
échelle allant:

- de la « situation de participation sociale optimale »

- ala « situation de handicap compléte ».




RFPPH

Réseau Frangals sur le

!

Comment identifier les situations de handicap ?

La personne /[-HQYLURQQHPHQW

Ses capacités

Activités quotidiennes et rbles sociaux

6LWXDWLRQV GILQGPSHQ






Réseau Frangais sur le

Importance des
habitudes de vie

Fréquence et Valeur




RFPPH

Réseau Frangals sur le

!

&RPPHQW GpWHUPLQHU O-LPSRUWDQFH G- XQH KDEL

‘,

& -HVW

La fréquence de réalisation:

La valeur et particuliérement
O-LQWpUrw & -HVW QpFHYV\@ Lidportant pour Utilité
réponde a un
Cela ne me

-H Q-DLPH S besoin

concerne pas ou
F-HVW XQH
QH P-LQWpU contrainte

pas
. &-HVW XQ SO
valorlsatlon




RFPPH

Réseau Frangals sur le

Quizz

3RXU YRXV TXHOOH HVW O:-LPSRUWDQFH G-XQH GH F

(1) 3UHQGUH OHV HVFDOLHUV SOXW{W TXH O-DVFHQVHX
(2) Manger au fast food
(3) Se déplacer en vélo
(4) Effectuer son ménage

(5) Faire du camping




@QFPPH

Réseau Frangais sur le

ldd V2 graddedcx&sbtiés &’ DabitudeR da itV

Activités courantes Ro6les sociaux

+ Communication

Les facteurs influencant la réalisation des habitudes de vie

Le niveau et la facon de realiser des activités courantes et des roles
sociaux varient G - X Qdrfsonnea O -D XW U H

Les facteurs identitaires  (age, sexe, appartenance socioethnique, etc. ),
les aptitudes motrices, sensorielles, langagieres, psychologiques,
cognitives et comportementales, de méme que les facieurs
environnementaux  sociaux et physiques présents dans leur milieu de vie
influenceront les opportunités et les possibiltés de participation sociale
qui V- R 11 LakiesV




RFPPH

Réseau Frangals sur le

Comment mesurer les habitudes de vie?

La participation sociale correspond a la réalisation des
habitudes de vie (activités quotidiennes et roles sociaux). La
qualité de la participation sociale est le résultat de
O-LQWHUDFWLRQ HQWUH OHV FDUDFWpPULVWLTXHV GH
celles de son contexte de vie.

Le questionnaire MHAVIE (Mesure des habitudes de vie) a pour

EXW GH UHFXHLOOLU GHp@ntdvwwedei® WLRQ VXU OH
personne TXDQW j OD UpDOLVDWLRQ G-XQ HQVHPEOH G-
YLH GDQV VRQ PLOLHX VRQ GRPLFLOH VRQ OLHX G-
quartier, etc.).

&H TXHVWLRQQDLUH V-DSSOLTXH j WRXWHY OHV SHUVRQ
LOQFDSDFLWpPV &-HVW XQ LOQVWUXPHQW j SRUWpPH XQL
sens ou nous sommes tous concernés par de mémes habitudes
de vie.



RFPPH

Réseau Frangals sur le

La mesure
des habitudes
de vie (MHAVIE-Enfant 5-13, 4.0)

OUR L’ENFANCE DE 5 A 13 ANS
illette d'informatic

B ~om dujeuce :

- Date de naissance ©

N\
!l/MM,AAM IS
N

jer
[ e jeune € le uaumwmammﬂ
(pere ST L
icatif de maniére autonome
¢ S A o

ou un proche significatif avec le soutien d'un intervenant

ou autre )
(nom ef discipline)
1 le jeune n'est pas présent, veuillez en expliquer les risons

Le niveau de satisfaction du jeune

[ satisfaction pergue par le répondant
0 satisfaction du répondant

B et

= adl

La Mhavie est un instrument de mesure de la participation sociale considérant a la
fois les activités courantes et les réles sociaux des personnes ayant des
incapacités.




Extrait Mhavie enfant 5 -13 ans




Interprétation des résultats

'H O-.LQWHUUXSWLRQ GH OD SDUWLFLSDWLRQ VFRUH
a la participation optimale (score 10)
SRXU XQH FDWpJRULH G-KDELWXGH GH YLH GRQQPpPH

Et

'H O:-LQVDWLVIDFWLRQ WRWDOH j OD SOHLQH VDWLVI

\ J | J
! |

changement  statu quo




Criteres de sélection des habitudes prioritaires

/[ -LQVDWLVIDFWLRAQ
Trés insatisfait, insatisfait
2. Les difficultés de réalisation
Avec beaucoup de difficulté, avec une certaine difficulté, non réalisée
3. La dépendance a une aide humaine
Aide compléte, aide importante

Exemples de criteres supplémentaires

/[-LPSRUWDQFH
Fréquence et valeur
5. Le risque objectif

Pour la santé de la personne, sa sécurité (sauvegarde de son intégrité) ou celle de son entourage




Applications de la Mhavie

Au plan personnel Au plan collectif

30DQV G:-LQWHUY HQ@mwitskR Q Recherche Evaluation de programme
individualisés Evaluation de politique
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Version courte : 26 items

Version longue : 109 items

Source :
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En tenant compte de ses capacités et de ses limites personnelles
(sesincapacitesl)) Jo e[ P]S [ S]Ju (E o[]wedacom <««pu[ £ E
généraleU «}v VA]JE}vv u vS suE « Aladids] ] vv U

la realisation de ses activités et de ses différentes taches dans son

milieu.

[ 3 <t Vvige Al}ve ]PV % & uu vs8 e}ue o
général «habitude de vie».

Pour ce faire, nous avons dressé une liste de situations ou facteurs
présents dans notre milieu de vie qui peuvent:

faciliter la réalisation de notre vie, )
v[ A}JJE p pv Jv(op v epE Vv}SE A] U

faire obstacle a notre vie.



Exemples

Exemple 1i's}pe A1 E}]S HAE ¢ EA] o [uv ]Jvd E%E 3 P «3p o WSFIES 3 u%
afin que vous puissiez suivre les cours, cocBezfacilitateur majeur) a cet item.

Exemple 2.s}pe V. %o }pHA | % ¢ «}JES]E o £3 E] pE v ZJA|®u} ® A}¥&E 0 ( p!
neige, cochez-&» (obstacle majeuy a cet item.

Exemple 3Vous utilisez le service de transport en commun régulier de votre municipalité sanstdittcul

sans contrainte, coches (@ucune influence a cet item.

Exemple 4is}pe v. ¢ Al % ¢ Vve < 00 U *UE O %% 0] 3]}vl benelhts A}pe Jv(c
pas».

Exemple 571 A}pe V[!S ¢ % * su@E o0 u E ZE [ 3% k@ux¥eind nentionnant

«votre travail» méme si vous étes capable de travaliller.



Agir sur la situation de handicap

La personne /" HQYLURQQHPHQW

‘> Action
Actions sur %MOYENS MOYENS<> O-HQ

>~ "y , -
les capacités
o~

Activités quotidiennes et rdles sociaux

OBJECTIFS OPERATIONNELS
Habitudes de vie prioritaires
I /I

Actions sur les
habitudes de vie




([HPSOH G-DSSOLFDWLRQ G- XQ RE

Objectif prioritaire de la personne  : déjeuner une fois par semaine avec ses amis au restaurant
universitaire (RU).

Facteurs personnels ODUF HVW D P S X \Wbpas@alicBe @fYdy<iEWiie organique / déficience). I
V-HVWLPH GDQV O-LQFDSDFLWp GH SRUWHU VHXO VRE@[SPDMWHIPH WHRD V
concluante dans une cafétéria. Il préfere alors manger dans un restaurant clas sique.

Facteurs environnementaux : Le RU est un self-service, impliquant de prendre un plateau, ce qui constitue
un obstacle pour Marc.

Items considérés :

3.6.1. Manger au restaurant (incluant toutes formes de service a table)

Habitude réalisée, sans aide, avec peu de difficulté, satisfait

3.6.2. Manger au restaurant universitaire (incluant toutes formes de self-service)
Habitude non réalisée, trés insatisfait

8.6. Avoir des liens sociaux avec son entourage FROOQJXHV G-pWXGHYV «
Habitude réalisée, sans aide, sans difficulté, trés satisfait

Fréquence : souvent + Valeur F-HVW X Q (&bitDde\dé We importante

Actions possibles sur les capacités :
$FWLRQV SRVVLEOHV VXU O-HQYLURQQHPHQW

Actions possibles sur les habitudes de vie




([HPSOH G-DSSOLFDWLRQ G- XQ RE

Objectif prioritaire de la personne : déjeuner une fois par semaine avec ses
amis au restaurant universitaire (RU).

Facteurs personnels  ODUF HVW D P S X Wbpas@alicBe RfYdy<iEviie organique /
GpILFLHQFH ,O V-HVWLPH GDQV O-LQFDSDFLWp GH GRUWHU VHXO VRQ SO
aprés une expérience non concluante dans une cafétéria. Il préfére alors manger dans un
restaurant classique.

Facteurs environnementaux : Le RU est un self-service, impliquant de prendre un plateau,
ce qui constitue un obstacle pour Marc.

Actions possibles sur les capacites : aide technique via une prothése de bras

$FWLRQV SRVVLEOHYV V X:lané&nagenvehtvik Ia miselaH Q W
GLVSRVLWLRQ G -XQ Rkriiplhteay, un@aenarddet®meuH® porter
son plateau (aide humaine légéere)

Actions possibles sur les habitudes de vie : manger dans un restaurant
classique avec ses amis (ex: fast-food avec service a table)




Les apports du MDHRPH
« FRPSUHQGUH OH VH(
différence

\
J

T Mieux prendre en compteles
besoins de la personne

T Contribuer al'exercice de ses
droits a décider de son projet
de vie

T Favoriser OH WUDYDLO GYp’
et le partenariat avec
I'environnement
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