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Evaluation psychologique : comprendre et accompagner les 
apprentissages des enfants/adolescents en situation de handicap

Plan

ÅConception de la difficulté et du handicap 

ÅEvolutions internationales et approches interactives

ÅLe modèle bio-psycho-social

Å[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭǎ

ÅConclusion et perspectives



Handicap : du modèle défectologique 
Ł ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘŀƭŜ

ü La loi de 1975 en faveur des personnes handicapées

ü La classification internationale des handicaps 1980 OMS  CIH-1

ü [Ŝǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ƻǳ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ

Définition ou conception naturaliste, biologique et défectologique 

Å les déficiences : aspect lésionnel des handicaps

Å les incapacités : aspect fonctionnel des handicaps

Å les désavantages : aspect social des handicaps

Insistance sur les dimensions défavorables et les insuffisances

5Ŝ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǇƻǊǘŜǳǊ ŘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇ 

Ł ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇ
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Cohabitation et réunion progressive de 2 approches
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Handicap : du modèle défectologique 
Ł ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘŀƭŜ

Le diagnostic individuel de type biomédical ou structurel/catégoriel 
ŎƻƴǘƛƴǳŜ Ł ǎΩƛƳǇƻǎŜǊ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘŜǎ ƛƴǎǘŀƴŎŜǎ ƻǳ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴǎ
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Modèle simplifié du PPH (Fougeyrollas, 1998)

Processus de production du Handicap

Le PPH est un modèle positif qui ne place pas la responsabilité du handicap 
sur la personne

Handicap : du modèle défectologique 
Ł ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘŀƭŜ



ÅOMS  2001  : de la CIH à la CIF

Révision de la CIH avec dimension plus sociologique qui aboutit à la 
CIF Classification internationale du fonctionnement, du handicap et 
de la santé

ühōƧŜŎǘƛŦ ŘΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎŞŜ 

et approche interactive visant à concilier 

modèle individuel et modèle social

6

Handicap : du modèle défectologique 
Ł ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘŀƭŜ



La loi du 11 février 2005 définit le handicap dans toute sa diversité. 

[ΩŀǊǘƛŎƭŜ н ǎǘƛǇǳƭŜ ǉǳŜ ζconstitue un handicap, au sens de la présente 
ƭƻƛΣ ǘƻǳǘŜ ƭƛƳƛǘŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƻǳ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻƴ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ǾƛŜ Ŝƴ 

société subie dans son environnement par une personne en raison 
ŘΩǳƴŜ ŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴ ǎǳōǎǘŀƴǘƛŜƭƭŜΣ ŘǳǊŀōƭŜ ƻǳ ŘŞŦƛƴƛǘƛǾŜ ŘΩǳƴŜ ƻǳ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ 
fonctions physiques, sensorielles, mentales, cognitives ou psychiques, 

ŘΩǳƴ ǇƻƭȅƘŀƴŘƛŎŀǇ ƻǳ ǘǊƻǳōƭŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƛƴǾŀƭƛŘŀƴǘ».

Cadre de référence international ςtextes de lois et conventions
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LOI 2005-102 du 11 février 2005



Les 2 piliers de la loi de 2005

üмκ [ΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ
[Ω ŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŞǎƛƎƴŜ ζ ƭŀ ŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘǎΣ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎΣ 
de programmes et de services qui puissent être utilisés par tous, dans 
la mesure du possible, sans nécessiter ni adaptation, ni conception 
spéciale »

/ΩŜǎǘ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ǘƻǳǘ ǇƻǳǊ ǘƻǳǎ

ü!ŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ Ł ƭΩŞŎƻƭŜ Υ ǎŎƻƭŀǊƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜǎ

Principe : «ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ǇǳōƭƛŎ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǊŜŎƻƴƴŀƞǘ ǉǳŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ 
partagent la capacité d'apprendre et de progresser. Il veille à l'inclusion 
ǎŎƻƭŀƛǊŜ ŘŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎΣ ǎŀƴǎ ŀǳŎǳƴŜ ŘƛǎǘƛƴŎǘƛƻƴ Χ»  -

[ƻƛ ǇƻǳǊ ƭŀ wŜŦƻƴŘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞŎƻƭŜ - 8 juillet 2013

Article 2 - Convention internationale sur la protection et la promotion des droits et de la 
ŘƛƎƴƛǘŞ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƘŀƴŘƛŎŀǇŞŜǎ ŘŜ ƭΩhb¦ όнллсύ
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LOI 2005-102 du 11 février 2005



Les 2 piliers de la loi de 2005

ü2/ Le droit à compensation 

Å[ƻǊǎǉǳŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǇŀǊ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞ ƴŜ ǎǳŦŦƛǘ ǇŀǎΣ ǳƴŜ 
réponse spécifique est proposée.

Sur la base du projet de vie de la personne, un ensemble de réponses 
ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛǎŞŜǎ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ǇƻǳǊ ŎƻƳǇŜƴǎŜǊ ƭŜǎ ƭƛƳƛǘŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Ŝǘ 
les restrictions de participation à la vie sociale résultant de la situation 
de handicap.

ÅLa compensation Ŝǎǘ ǳƴŜ ŀƛŘŜ όƻǳ ǳƴ ŜƴǎŜƳōƭŜ ŘΩŀƛŘŜǎύ ŘŜ ǘƻǳǘŜ 
nature apportée à une personne subissant des altérations substantielles 
et durables de son état physique, intellectuel ou psychique afin 
ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ ŎƻǳǊŀƴǘŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ ǎƻŎƛŀƭŜΦ 
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Modèle BPS

ÅFin des années 90, né des conflits internes entre le 
ǊŞŘǳŎǘƛƻƴƴƛǎƳŜ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǘ ƭΩƻǊǘƘƻŘƻȄƛŜ ǇǎȅŎƘŀƴŀƭȅǘƛǉǳŜ
G. Devereux (1952) ; G. L. Engel (1977, 1980) : nouveau paradigme médical

ü Approche plus contextuelle et transdisciplinaire ςrupture avec modèle 
causal linéaire : 

la plupart des pathologies ont de multiples causes et facteurs
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Le modèle BIO-PSYCHO-SOCIAL



Modèle BPS

G. Devereux (1952) ; G. L. Engel (1977, 1980) : nouveau paradigme médical

ü Approche plus contextuelle et transdisciplinaire ςrupture avec modèle 
causal linéaire : la plupart des pathologies ont de multiples causes et 
facteurs

ü Principe : refus du réductionnisme explicatif de type causaliste = non 
scientifique - un fonctionnement ne se comprend que dans ses 
ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ ŀǾŜŎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ǉǳƛ ȅ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜƴǘ Ŝǘ 
contribuent à son expression
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Le modèle BIO-PSYCHO-SOCIAL
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BIOPSYCHOSOCIAL APPROACH 

TO UNDERSTANDIND HEALTH

LE TRILEMNE DES 

POLITIQUES DE 

SANTÉ PUBLIQUE : 

POUR UNE VISION 

HUMANISTE DU 

FONCTIONNEMENT 

DU HANDICAP ET 

DE LA SANTÉ 

Le modèle BIO-PSYCHO-SOCIAL



LES IMPLICATIONS ςPOUR UNE SOCIÉTÉ INCLUSIVE

ü dans les politiques publiques de prévention, de santé, de 

ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ǎƻŎƛŀǳȄ Ŝǘ ŞŘǳŎŀǘƛŦǎΣ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ŘΩǳƴŜ ǎƻŎƛŞǘŞ 
ƛƴŎƭǳǎƛǾŜΣ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜ     9Ȅ Υ /ŀƴŀŘŀΣ Ǉŀȅǎ ŜǳǊƻǇŞŜƴǎ Řǳ bƻǊŘ Χ

ü dans les programmes individuels ǇƻǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ 
de compensation (éducation, santé, justice) 

de la personne

Ex : les 3 dimensions biomédicale, psychologique 

et socio-éducative sont envisagées parallèlement 

pour les interventions et les compensations

ü notions de well being, bien-être, care, 

ōƛŜƴǾŜƛƭƭŀƴŎŜ Ŝƴ ǇŞŘƛŀǘǊƛŜΣ Ŝƴ ŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Χ
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Le modèle BIO-PSYCHO-SOCIAL



LES IMPLICATIONS ςPOUR UNE CONCEPTION MULTIDIMENSIONNELLE DES 
ACCOMPAGNEMENTS, DES SOINS ET DES INTERVENTIONS 

Exemple : pour TDAH / fonctionnement et comportement adaptatif

- Approche bio-médicale: 

Á conditions de vie

Á « effet ritaline »

- Approche psychologique :

Á accompagnement psychologique

Á programme de remédiation

- Approche sociale :

Á adaptation scolaire

Á ƎǊƻǳǇŜ ŘΩƘŀōƛƭŜǘŞǎ ǇŀǊŜƴǘŀƭŜǎ
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Le modèle BIO-PSYCHO-SOCIAL
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/ƻǳǊǘ ŦƛƭƳ vǳŞōŜŎ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴ κ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘ   мΩрлΩΩ

Le modèle BIO-PSYCHO-SOCIAL
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LE MODÈLE BIO-PSYCHO-SOCIAL

/ƻǳǊǘ ŦƛƭƳ vǳŞōŜŎ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴ κ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘ   мΩрлΩΩ



Quelles que soient les difficultés rencontrées par 
lôenfant/adolescent ¨ lô®cole, n®cessit® dôengager une 

évaluation multidimensionnelle et fonctionnelle

Le diagnostic fonctionnel : 
complémentaire au diagnostic catégoriel

UNE ÉVALUATION MULTIDIMENSIONNELLE 
ET FONCTIONNELLE

[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řƻƛǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜΣ ǉǳŀƴŘ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ 
ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜΣ ƭΩŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ƴƻǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
besoins de compensation de la personne : sa 
ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Ł ǳƴ ƳƻƳŜƴǘ ŘƻƴƴŞΣ ŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ǇŜǳǘ ƻǳ ǎŀƛǘ 
faire, mais aussi ce que son environnement lui 
ǇŜǊƳŜǘ ƻǳ ƭΩŜƳǇşŎƘŜ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŜǊΦ                     CNSA 2015
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LA MDPH et le GEVA

Pour accompagner les fonctions et rôles des professionnels évaluateurs 
dans le nouveau dispositif et le travail des Equipes pluridisciplinaires 
ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ /5!tIΣ
la Direction Générale de la Cohésion sociale (Ministère chargé des 
personnes handicapées)  a créé 

le Guide ŘΩEVAluation
des besoins de compensations des personnes handicapées

hǳǘƛƭ ŎŜƴǘǊŀƭ ǇƻǳǊ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ǳƴƛŦƛŞŜΣ 
globale et cohérente des besoins et des ressources de la personne

Créé par décret en février 2008 dans le prolongement de la loi du 11 février 2005 
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UNE ÉVALUATION MULTIDIMENSIONNELLE 
ET FONCTIONNELLE



2008

¦ƴ ƳƻŘŝƭŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜƭ Χ

UNE ÉVALUATION MULTIDIMENSIONNELLE 
ET FONCTIONNELLE



UNE ÉVALUATION MULTIDIMENSIONNELLE 
ET FONCTIONNELLE

Parcours de 
soins 2017



UNE ÉVALUATION MULTIDIMENSIONNELLE 
ET FONCTIONNELLE

Parcours de 
soins 2017



Recommandations

Troubles Dys -Guide dôappui pour lô®laboration de r®ponses 

aux besoins des personnes présentant des troubles spécifiques 

du langage, des praxies, de lôattention et des apprentissages ï2014

Recommandations  

pour la déficience   2016

A ïFonctionnement intellectuel général

B ïFonctionnement adaptatif 

UNE ÉVALUATION MULTIDIMENSIONNELLE 
ET FONCTIONNELLE



UNE ÉVALUATION MULTIDIMENSIONNELLE 
ET FONCTIONNELLE

POUR TOUS LES TROUBLES DU NEURODÉVELOPPEMENT

ü ¢wh¦.[9{ {t;/LCLv¦9{ 5Ω!ttw9b¢L{{!D9

ü ¢wh¦.[9{ 5¦ {t9/¢w9 59 [Ω !¦¢L{a9

ü DÉFICIENCE INTELLECTUELLE

« Le diagnostic nosologique ne suffit pas: 
il doit être complété par un bilan dit fonctionnel. »


