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Handicap cognitif / psychigue -

definir et conceptualiser

La littérature scientifigue concernant le handicap
psychigue et le handicap cognitif se développe

parallelement a :
1. evolution des modeles théoriques du handicap

(CIH, SIMH, PPH, CIF ...)
2. modifications des textes législatifs qui en

découlent.



2. Le texte francais dil Février 2005

Art. 2. Constitue un handicap, au sens de la présante

toutelimitation d’activité ou restriction de participatio n

a la vie en société subie dans son environnement pgearsenne en
raison d’'une altération substantielle, durable dindi&e d’'une ou
plusieurs fonctions physigues, sensorielles, mentabesitives ou
psychiques d 'un poly-handicap ou d’un trouble de santé invalida

Rem: handicap psychique (Vs mental ) et handicap ¢dgra sont pas clairement défin{f€ Rossignol 2002)



1. Evolution des modales theoriques du
handicap: CIF(SH) (c. Barral, 2007)
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Handicap cognitif / psychique
un probleme deévaluation

» Les modalités de description doivent se confronter
e aux modeles théoriques

e a la realité quotidienne des individus souffrant
de handicap cognitif ou psychique comme dans le
traumatisme cranien et la schizophrénie.

sImportance numérique, impact social,
souffrance personnelle importante.



Handicap cognitif / psychique
un probleme deévaluation

e |_'évaluation dedimitations d’activité est bien documentée

(multiplication des outils, aélioration de leur finesse et
developpement d’outils d’évaluation « plus écologigjbt
(Barreyre et Makdessi, 2007))

e Cependant un manque subsiste concernant I'évaiudés
restrictions de la participation.

e Insatisfaction des familles face aux instancesaipant
d’elles et de leurs proches

» Notre insatisfaction en tant que professionnels



Restrictions de participation :
un concept encore flou

Limitation d’activiteé : avoir la capacité de...
pouvoir le faire ... notion de compeétence

Restriction de participation: implication dans les
situations de vie, notion de « performance ».



Restrictions de participation :
un concept encore flou

e La notion de handicap est souvent reliee a unedmala
d'origine neurologique ou psychiatrique mais lesrbes

de la littérature ne permettent pas actuellement de
déterminer si le handicap cognitif est a l'originesd
méemes restrictions de participation gque le handicap
psychigue.

*Ce qui semble commun : facteurs attentionnetsnoire
de travail, fonctions exécutives, théorie de |'@spr



Restriction de participation :
des origines multiples

Des restrictions de participation identiques pas hisons
gualitativement différentes ?

 Exemple : «Ne pas aller au cinéma »

*Peur, initiative, planification, budget...



Aller au ciréma : l'initiative ?

SYNDICAT
D'INITIATIVE




Aller au ciréma : la foule ?
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Aller au ciréma : |'attente ?




Aller au ciréma : difficulté a
controler ses émotions, la colere ?

« |l y a toujours quelgu’un qui me regarde de travep




Aller au cirema : promiscuité




Aller au cirema : la peur des autres ?




Aller au cirema : la planification ?




Aller au cirema : I'environnement ?




Aller au cirema : le budget ?

Celui que je gagne, celui gu’on me donne
~Un film c'est le prix d’un repas soit environ 10 €
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Handicap cognitif / psychigue

« CONSTAT:

— Du fait des troubles cognitifs, traumatises
craniens et schizophrenes présentent une
des analogies de difficultés et de
dysfonctionnement dans le domaine de la
participation sociale.



Handicap cognitif / psychique.

« LE BUT DE L'ETUDE EST :

Clarifier les liens entre les concepts de handicap
psychique / cognitif et les restrictions de
participation.



Handicap cognitif / psychique.

e OBJECTIF :

Creer un outil d’évaluation francophone pour |aipgrse
clinigue courante permettant d’évaluer de manietailiée et
selon la structure de la CIF, les problemes deicgsn de
participation dans deux populations concernéesepar
handicap psychique et le handicap cognitif : lazmbinrénie
et le traumatisme cranien.



Handicap cognitif / psychique.

‘MATERIEL et METHODE

Premiere étape : clarification des concepts

—Definitions et limites des concepts (HP/HC)

—Techniques d’analyses d’activité en ergothérapie
appliquées a des situations reelles.



Handicap cognitif / psychique.

‘MATERIEL et METHODE

Deuxieme étape : création de I'outil d’évaluation

— Collogues reunissant représentants d’associatiens
familles et professionnels et d'un représentantedntre
Collaborateur OMS pour la CIF.

— Sélection et confrontation des items (« Real world
functioning »)



Handicap cognitif / psychique.

‘MATERIEL et METHODE

Deuxieme étape : developpement de I'outil

—Elaboration d’une grille d’analyse / catégoriesal€IF
—Les items pertinents sont élaborés sur une bagdalp
* théorigue (CIF)
e clinique (observations a domicile ou sur le lieu de
vie).



Handicap cognitif / psychigue

DESCRIPTION DE L'OUTIL
« Un guide d’entretien

—  Semi-dirigé (6 catégories, 26 items issus de la CIF) Ab&téro
évaluation couplée a un enregistrement video

e Confrontation des résultats

— Points de vue des proches (professionnels faisamtises en
situation) et / ou membres de la famille.

 Une grille de cotation



CATEGORIES [ITEMS

Soins pel’sonnels Hygiene, Alimentation, Prendre soin de sa santé

Vétements/linge, Entretien/ménage, Gestion dgéud

Vie domestique Achat/courses,
Déplacements extérieurs

Relations Parents/fratrie/enfants, Couple , Relations segsglAmis,
interpersonne”es Connaissances, Inconnus

Productivite éCOnomique Ecole/formation, études, Recherche de travail, Béliag,
et sociale Indépendance financiere

D’intérieurs (TV, jeux de société...),
Loisirs D’extérieurs, (sports, promenade),
De groupe (restaurant, pétanque...)

Vie communautaire et Vie associative, Spiritualité, Démarches admintites,
civique VIS




Guide d’entretien d’évaluation des restrictions dda
participation d’origine psychigue ou cognitive (HPHC)

« EXEMPLE:

 C/Relations interpersonnelles

o Item 9 : Parents, fratrie, enfants

e Jtem 10 : Couple (si approprié), relations amoureuss
e Jtem 11 : Sexualité,

e ltem 12 : Amis

e |tem 13 : Connaissances

e Jtem 14 : Inconnus

Chaque item débute par une proposition « genéralestinde a introduire le
theme et solliciter 'engagement du sujet



Guide d’entretien d’évaluation des restrictions dda
participation d’origine psychigue ou cognitive (HPHC)

Autour de vous, la famille, (parents, fratrie, campt,
enfants) a peut-étre été mobilisée pour vous vemiragde
ou au contraire vous laisser libre de vos actions ?
J'’aimerais gue vous me permettiez de comprendre
comment s’organisent selon vous les relations alec

famille. Pouvons nous parler de la maniere dontaale
passe ?



Guide d’entretien d’évaluation des restrictions dda
participation d’origine psychigue ou cognitive (HPHC)

e 1 Activite :
e Pourriez vous entretenir des relations avec vos
parents, enfants, freres et sceurs ?

» Est-ce que par exemple vous arriveriez a vous faire
comprendre, a faire valoir votre point de vue
aupres d’eux ?

» Auriez vous des difficultés a percevoir /
comprendre les sentiments, les émotions des
membres de votre famille ?



Guide d’entretien d’évaluation des restrictions dda
participation d’origine psychigue ou cognitive (HPHC)

Cotation :

O Pourrait entretenir des relations avec ses pans,
fratrie, enfants

1 Pourrait ... mais elles sont partielles ou
conflictuelles ou « pathogenes »

2 Ne pourrait pas entretenir de relations...



Guide d’entretien d’évaluation des restrictions dda

participation d’origine psychigue ou cognitive (HPHC)

o 2 Participation :

Ou en étes vous / comment ca va avec la famille ? @elous y
a-t-il eu un changement du fait de vos difficultés
(rapprochement, éloignement , conflits, désintéerét... éhsez
VOUS que ce soit mieux moins bien maintenant ?

Y a-t-il selon vous une différence entre ce que vous/ez et ce
gue font d’autres familles ?

Combien de fois les voyez vous par an ?

Les voyez vous autant de fois que vous le souhaitealegrous
en éprouvez le besoin ? Est-ce que c’est toujoursdas ?
(fréquence).



Guide d’entretien d’évaluation des restrictions dda
participation d’origine psychigue ou cognitive (HPHC)

— Soutien social (disponibilité) SSD

e Qui peut qui est disponible pour vous aider a vous faire
comprendre, a faire valoir votre point de vue, a étre en
relation avec vos parents / Fratrie / Enfants ?

— Soutien Social (Satisfaction) SSS

» Etes vous satisfait de I'aide que vous recevez ? Cela vou
suffit il ? La considérez vous comme suffisante ?



Guide d’entretien d’évaluation des restrictions dda
participation d’origine psychigue ou cognitive (HPHC)

— Attitudes .

* Pensez vous que vos parents, freres et sceurs ont des
comportements différents, particuliers avec vous gqu'avec le
autres membres de la famille?

e Vous font ils des remarques des réflexions gu’ils ne fpas
aux autres

» Ces remarques sont elles encourageantes ou au contraire
décourageantes ?
— Systemes et politiques
e Est-ce que vous pourriez étre mieux aidé dans les relations
gue vous entretenez avec vos parents/fratrie / Enfants ?

» Par les services de soin par exemple ?



R. Participation
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Handicap cognitif / psychique

« METHODE :

Troisieme etape : application clinique
— Pré test 10 sujets (N= 5+5) Refonte de la grille

— Test 20 sujets (N= 10+10



Grille Patient / Proche : exemple.

e Version Patient: Mr C, 27 ans, traumatisme cranien 1989.

— Catégorie :soins personnels
* Item : prendre soin de sa santé

Mr C. considere comme important le fait de prendre seisal
santé.

Pour prendre soin de sa santé Mr C regarde la télévisiae e
baigne dans la piscine. Il prend toujours son traitenfpat 0s), en
présence de son épouse. Pour les rendez vous exterie@4§1
toujours accompagné de son épouse.

e ltem : alimentation

Mr C. Valide l'idee qu'il lui arrive de manger avec dities
personnes. Environ une fois par semaine avec sa belleehphes
rarement chez des amis.

Il ne pense pas que son comportement a table puisse étre
dérangeant.



Grille Patient / Proche : exemple.

e Version Proche(conjoint (aidant naturel unigue)): Mme C
— Catégorie :soins personnels
e |tem : prendre soin de sa santé
Mme explique que son mari est dans l'incapacitéreadre soin de sa

sante (de nombreux exemples sont donnés). Le cestpbeganise pour
cela depuis longtemps.

e |tem : alimentation

Mme explique que son mari peut manger seul a camdiu’il soit servi et
gue les repas soient hachés, ce qui peut étrecim dlans les projets de
sorties au restaurant. Dans ses conditions le rdgies autres est génant
(Mr C bave beaucoup et mange assez salement).

Les restaurants ne sont que rarement adaptés (aathre).

Les repas familiaux sont plus rares. Mme C attribaeehangement (aux
troubles du comportement (agressivité) de son matri.

Depuis quelques mois Mr C prend son repas avanafwoas) la famille.




Grille Patient / Professionnel : exemple.

 Version Patient: Mme F, 42 ans, plusieurs épisodes
delirants, (ne se definit pas comme souffrant de
schizophrenie) nombreuses hospitalisations depui$ ans,

une fille (chacune vit en famille d’accueill (mais as la
méme))

— Categorie :Relations interpersonnelles
 Item : inconnus
Mme F. considere qu’elle peut parfaitement étre datican avec

des inconnus ...dans la rue. (demander son chemin répardes
guestions posées par un inconnu, faire valoir son drgit

Recoupement avec les loisirs : elle aime aller prendreaié mais
refuse de parler avec les autres clients du bar et setdx@mme
« sauvage » face a des clients « entreprenants ».

Sait que dans une situation de ce genre elle peutti pa vrille » et
« ¢ca peut aller tres loin... ».

Conclusion : Elle ne va pas dans les cafés car il ysaigeonnus !!!



Grille Patient / Professionnel : exemple.

e Version Professionnet

— Catégorie :Relations interpersonnelles
 Item : inconnus

Propos validés par I'ergothérapeute. En fait la posgéde la
relation sexuelle est anxiogene et tres problématique pme F.

Les relations sexuelles se produisent avec des connaissance
représentées par quelques patients (parc de I'hopitabxipnité
des soighants = sécurité) ou avec son ami (une coraraissle
I’nOpital qui vit seul en appartement).

Le contexte et les éléments personnels sont taeibtafieurs tantot
obstacles.



Handicap cognitif / psychigue

RESULTATS

 Bon accueil de I'outil aupres des patients, fagsilket
professionnels contacteés.

e Pertinence des items reflétant les dires des liesrgit la
perception des professionnels.

« Aide a la definition des objectifs de soin.



Handicap cognitif / psychigue
RESULTATS

* Premieres impressions conformes aux données de la
littérature.



Handicap cognitif / psychigue
RESULTATS
e Mais trop peu de sujets

 Variabilité des périodes ou ont eu lieu les
évaluations (precoce, crise, phase aigue,
symptomes résiduels, différents lieux de vie,
(domicile seul ou famille, appartement
communautaire, supervise, hospitalisation...).



Ce qui reste a faire ...

e |La poursuite de I'’étude est prévue pour validsr le
criteres nétrologiques restants :

— Validité de construit
— Validité concourante
— Validité discriminante
— Fidelité inter-juges

— Fidélité test-retest






