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U Laloi de 1975 en faveur des personnes handicapees
U La classification internationale des handicaps 1980 OMS-XCIH
U[ Sa NBLINBaASYydalidA2ya RSa&a RAFTTFAC

|

Définition ou conception naturaliste, biologique et défectologique
A les déficiences aspect Iésionnel des handicaps

A les incapacités aspect fonctionnel des handicaps
A les désavantagesaspect social des handicaps
Insistance sur les dimensions défavorables et les insuffisances
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Handicap : du modele défectologique S
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Cohabitation et réunion progressive de 2 approches

Modéle individuel Modele social
Le handicap comme pathologie individuelle |Le handicap comme pathologie sociale
2 variantes 2 variantes
* Approche biomédicale : curative * Approche environnementale : accessibilisation
* Approche réadaprative : fonctionnelle * Approche politique : droits de 'homme

Le diagnostic individuel de type biomédical ou structurel/catégoriel
O2YyUAYydzS £ &aQAYLI2aASNI RFya I LI c
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Modele simplifié du PPtougeyrollas1998)
Processus de production du Handicap

Facteurs personnels . Facteurs
environnementaux

Intrinséques Extrinséques

+

» CInteraction >

PARTICIPATION
SOCIALE

Le PPH est un modele positif qui ne place pas la responsabilité du handicap
sur la personne 5
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Organisation

A OMS 2001 :delaClH ala CIF @mundialedelaﬁanté

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

de la santé
() Sty

du fonctionnement,
b { du handicap

U h@eéélj)\_'l: RQIGOSéé}\(—) ' et de la santé
et approche interactive visant a concilier (1]

> Version

modeéle individuel et modele social gtbciaimipdt

# Osganisation
%) mondale de s Santt
HH
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LOI du 11 février 2005

« pour lI’égalité des droits et
des chances, la participation
et la citoyenneté des
personnes handicapées »,
dite loi handicap

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

[ QF NI A Of S eonstitue Air_ddridi&ap, pwgdns de la présente
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société subie dans son environnement par une personne en raison
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fonctions physiques, sensoriellesentales, cognitives ou psychigues,
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Cadre de référence internationaj textes de lois et conventions
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Les 2 piliers de la loi de 2005
U Mk [QF OO0OSaaArAoAtAlS
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de programmes et de services qui puissent étre utilises par tous, d:

la mesure du possible, sans nécessiter ni adaptation, ni conception
speciale »
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partagent la capacité d'apprendre et de progresser. |l veille a l'inclusio
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Article 2- Conventign internatignale sur la protection et la promotion deg droits et de I
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Les 2 piliers de la loi de 2005

U 2/ Le droit a compensation

Al 2NRIjdzS f QI OO0OSaaA0AftAlS YAAS Sy
reponse specifiqgue est proposee.
Sur la base du projet de vie de la personne, un ensemble de réponse
AYRAODGARdIzZI t AaSSa Said LI2aaArotsS Lx
les restrictions de participation a la vie sociale résultant de la situatio
de handicap.

A Lacompensatios & dzyS | ARS 62dz dzy Sy &
nature apportée a une personne subissant des altérations substantie
et durables de son état physique, intellectuel ou psychique afin
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Modéle BPS

A Fin des années 90, né des conflits internes entre le
NBERAzOUAZ2YYAAYS o0A2f23AljdzS Si
G. Devereux (1952) ; G. L. Engel (1977, 1980) : nouveau paradigme medical

U Approche plus contextuelle et transdisciplinagreupture avec modele
causal linéaire :

la plupart des pathologies ont de multiples causes et facteurs

Bio psycho § social



Le modeéle BIGPSYCHSOCIAL -

PSYCHO Qq SOCIAL

Modele BPS

Bio psycho social

pathology depression hobbies _
symptomsdisease guilt ALeas isolation Al
doctors stuence identity SEBICRy s mor\ey

tosts treatments taate " Feierids

U Principe refus du réductionnisme explicatif de type causaliste = non
scientifique- un fonctionnement ne se comprend que dans ses
NBfruxzya I SO f QSyaSYyofS RSa

contribuent a son expressmn
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Le modele BIGPSYCHGSOCIAL o

PSYCHO SOCIAL

BIO

LE TRILEMNE DES
Gender

Disability ~; | N POLITIQUES DE
Physical Health 7 ’ | SANTE PUBLIQUE :
st Temperment Behavior ~ POUR UNE VISION
Genetic Vulnerability Pt HUMANISTE DU
_eaming & Memor FONCTIONNEMENT
DU HANDICAP ET
DE LA SANTE

Substance Abuse

Family Relationships
Life Events

SOC|AL BIOPSYCHOSOCIAL APPROACEH

§"".°aﬁ°“ TO UNDERSTANDIND HEALTH
ocial Support

Peer Relationships

Family Background
Socioeconomic Status
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LES IMPLICATION8OUR UNE SOCIETE INCLUSIVE

U dans les politiques publiquese prévention, de sant¢, de
LINE AN} YYS& a2O0AldzE SG SRdAzOF GATFAZ
AYyOtdzaA@dSs S@OFtdzZdZ uaAzy O2tt SOUAGS

U dans les programmes individuelsz dzNJ f QS @I f dzl G A 2
de compensation (éducation, santé, justice) o
de la personne

Liens

Ex : les 3 dimensions biomédicale, psychologiqug
et socieeducative sont envisageées parallelement
pour les interventions et les compensations

U notions dewell being, bien-étre, care
OASY@SAtfl yOS Sy LISR S
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LES IMPLICATIONB8OUR UNE CONCEPTION MULTIDIMENSIONNELLE DE
ACCOMPAGNEMENTS, DES SOINS ET DES INTERVENTIONS

Exemple pour TDAH / fonctionnement et comportement adaptatif

- Approchebio-médicale:
A conditions de vie E
(@ ]

A « effet ritaline » .
SANTE - DEVELOPPEMENT

- Approche psychologique : METHYLPHENIDATE ?
A accompagnement psychologiqué 3
A programme de remédiation @ M

- Approche sociale : souTEN | AMENAGEMENTS
A adaptation scolaire el el SCOLAIRES
A IANRPdzLIE ROKI 6 At 9PROGRAMME COGNITIF HABILETES

PARENTALES




Le modele BIGPSYCHSOCIAL

PSYCHO SOCIAL
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Quelles gue soient les difficultés rencontrées par
| 6enf ant/ adol escent : | 6 ®c ol e, n (
évaluation multidimensionnelle et fonctionnelle

Le diagnostic fonctionnel :
complémentaire au diagnostic catégoriel
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CNSA =====) besoins de compensation de la personne : sa
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faire, mais aussi ce que son environnement lui
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Quelles que soient les difficultés rencontrées par
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évaluation multidimensionnelle et fonctionnelle

Le diagnostic fonctionnel :
complémentaire au diagnostic catégoriel
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LA MDPH et le GEVA
GEVA

Guide d'évaluation
des besoins de compensation
des personnes handicapées

Pour accompagner les fonctions et roles des professionnels evaluatel
dans le nouveau dispositif et le travail des Equipes pluridisciplinaires
RQSOIftdz2r A2y S tF /51 ¢t] Z
la Direction Geénerale de la Cohésion sociale (Ministere chargé des
personnes handicapees) a cree

le Guide REYAuation

des besoins de compensations des personnes handicapées

hdzi Af OSYUGNIf LI2dzNJ f QF LIL
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



UNE EVALUATION MULTIDIMENSIONNELLG - =5 a ]
ET FONCTIONNELLE Tous differsnts

tous a I’école ?

2008

Volet Habitat et
cadre de vie
(Volet 2)

GEVA-Sco

Scolarisation
"h-..‘____________/

Volet
Psychologique
(Volet 5)

Volet Médical
(Volet 4)

U

Volet Synthése
(Volet 8)
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N
UTE AUTORITE DE SANTE

Parcours de

soins 2017

HAS SYNTHESE DU GUIDE I

HAUTE AUTORITE DE SANTE PARCOURS DE SANTE |

_—

Comment ameéliorer le parcours de santé
d’un enfant avec troubles spécifiques du
langage et des apprentissages ?

Un parcours de santé pluridisciplinaire, gradué et coordonné
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Intensité et durabilité (3 a 6 mois) des difficultés d’apprentissages scolaires
— et/ou dans la vie quotidienne et sociale, et absence ou insuffisance de réponse _—
aux mesures pédagogiques qui ont été entreprises, en lien avec les parents

————  Niveau1 —
Médecin de l'enfant, en llen avec le méde-
cin scolaire cu de PMI + crthopheniste et/
ou autre rédducatour « psychologue

Parcours de
soins 2017

qeoocccne

Situation « simple »

= Symptomatologie simple et diagnostic de trouble des apprentissages clair quant a la spécificité
des troubles observés, leurs caractéristiques en terme de sévérité et de profil cognitif.

= Mise en ceuvre diagnostique et thérapeutique suffisante par les professionnels de proxi-
mité de ville.

o~

[ O g g S el P
ituation « comple:

. 0{(\ = Multiplicité des intervenants-besoin de coordination.
= Difficulté diagnostique : spécificité plus difficile a apprécier sur

HAUTE AUTORITE DE SANTE

<%)(\ I'analyse de la symptomatologie. <,>’
4@ = Comorbidités (association de troubles, déficit cognitif ,\Q o
N associé a des troubles de la sphére émotionnelle Equpe
i et/ou comportementale. <$\ phridisciplingire
% » Réponse insuffisante a la prise en Q)Q spécialsée
o charge de 1* intention. X
A Q
&
()
S
v

(cf. critéres d'orientation

du niveau 2 vers

le niveau 3)
Niveau 3

Centre de référence (CRTLA)

MDPH (si besoin) | —

(Adaptations, accompagnants
des éléves en situation de handicap,
corientations vers les Unités Localisées
pour I'inclusion Scolaire [ULIS])
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Recommandations ‘ CNSA
TroublesDys-Gui de doappui pour | 6® abor ati

aux besoins des personnes présentant des troubles spécifiques
dei 204t t ent

du | angage, des praxies,
Recomma,m_dgtmns ! Inserm
pour la déficience 2016 o

A1 Fonctionnement intellectuel géneral
B 1T Fonctionnement adaptatif

@) rzszion, e CIM-11

—

Tous différonts

tous a I’école ?

Dossier _
technique

g| Troubles Dys
2
‘§| Guide d'appui pour '"élaboration de réponses
& auxbesoins des personnes présentant
des troubles spécifiques du langage, des praxies,
de I'attention et des apprentissages

cl
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POUR TOUS LES TROUBLES DU NEURODEVELOPPEME
ua ¢wh; . [ 9{ {t;/ LCLv, 9{ 5Q!I t1
ua ¢wh; .[9{ 5} {t9/ ¢w9 59 [ Q
i DEFICIENCE INTELLECTUELLE

« Le diagnostic nosologigue ne suffit pas
Il doit étre complété par un bilan dit fonctionnel. »



