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Plan de la présentation

• Mise en contexte
– Défis de l’évaluation de la participation sociale…

• Présentation de la MHAVIE
• Contextes d’utilisation
• En synthèse
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Tel que nous le voyons, cet homme est-il une 
personne handicapée?
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La mesure des incapacités suffit-elle à qualifier le handicap?
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L’honorable Steven Fletcher, ministre d’État (Réforme 
démocratique) et député de Charleswood-St.-James-
Assiniboia (Manitoba)
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Il a été élu pour la première fois à la Chambre des communes du 
Parlement canadien en 2004, et y a été réélu en 2006 et en 2008
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Le fait qu’une personne ait des 
incapacités ne veut pas dire 

qu’elle soit «handicapée». Ce 
sont les obstacles qu’elle 

rencontre tous les jours qui 
causent les situations de 
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causent les situations de 
handicap 

6



Dans quels contextes le professeur Stephen 
Hawking est-il une personne handicapée?

• Mathématicien et physicien anglais, il a découvert les propriétés des trous 
noirs et s’est efforcé de vulgariser la théorie de l’histoire de l’univers dans 
son ouvrage Une brève histoire du temps.

• I have had motor neurone disease for practically all my adult life. Yet it has 
not prevented me from having a very attractive family, and being successful 
in my work. This is thanks to the help I have received from Jane, my 
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in my work. This is thanks to the help I have received from Jane, my 
children, and a large number of other people and organisations. 
(www.hawking.org.uk/index.php/disability/disabilityadvice)
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Mesurer la réalisation des 
habitudes de vie, c’est identifier
le résultat de la rencontre entre 

la personne et son environnement.
On parlera alors de la qualité de la 

participation sociale ou de 
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participation sociale ou de 
l’intensité de situations de 

handicap vécues par 
la personne.
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La participation sociale, c’est la réalisation de nos 
habitudes de vie, c'est-à-dire les activités courantes et les 

rôles sociaux d’une personne

La qualité de la participation sociale dépend 
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La qualité de la participation sociale dépend 
des choix des personnes et des possibilités offertes et 

valorisées dans sa vie
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Martin Deschamps est-il une personne 
handicapée…?

À neuf ans, j'ai demandé une batterie 
à mes parents. Mon père a accepté, 
mais à la condition que je mange mes légumes. 
Je l'ai fait, et j'ai eu ma batterie! 

Je suis heureux comme je ne l'ai 
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Je suis heureux comme je ne l'ai 
jamais été auparavant. Les gens aiment 

ce que je fais! Chaque fois qu'on me 
le témoigne, ça me procure 

un grand bonheur […] et je crois que 
la scène est l'endroit où je suis 

le mieux au monde! 
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C’est le fait de réaliser les habitudes de vie que l’on estime importantes 
de façon satisfaisante qui indique si nous participons socialement 

ou si nous vivons des situations de handicap
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Selon le PPH, la réalisation de nos habitudes de vie 
est le résultat de notre identité, de nos choix, de 
déficiences de nos organes, de nos capacités 

et incapacités mais également des caractéristiques 
de notre milieu de vie (environnement)
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de notre milieu de vie (environnement)

12



Les personnes ayant des incapacités ne sont donc 
pas toujours handicapées… 
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Le handicap relève de l’habitude de vie
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Comment réduire les situations de handicap?

• En favorisant la réalisation des 
habitudes de vie

• La réalisation de nos habitudes
de vie peut être influencée par le 
renforcement de nos aptitudes et 
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renforcement de nos aptitudes et 
la compensation de nos 
incapacités par la réadaptation, 
mais également par la réduction 
des obstacles dus aux préjugés, 
au manque d’aide ou de 
ressources, à l’absence 
d’accessibilité du domicile, de 
l’école, etc.
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LA MHAVIE…

On parvient à identifier les véritables situations de handicap en 
documentant les habitudes de vie
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La MHAVIE

• Conceptuellement basée sur le PPH
• Concepts positifs
• Claire identification mutuellement 

exclusive de ce qui appartient à la 
personne, à l’environnement et aux 
habitudes de vie. 

© RIPPH 2010

habitudes de vie. 
• Reconnaissance obligatoire de 

l’environnement comme élément central 
de toute situation de vie

• Situations de participation sociale et 
situations de handicap comme résultat 
de l’interaction personne / facteurs 
environnementaux
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La MHAVIE

• Outil auto-administrable, développé afin d’évaluer plusieurs aspects 
reliés à la participation sociale des personnes ayant des 
incapacités, sans égard au type de déficiences sous-jacentes

• Permet de documenter le niveau de réalisation des habitudes de 
vie, lesquelles sont définies comme étant 
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vie, lesquelles sont définies comme étant 
– les activités courantes ou les rôles sociaux valorisés par la personne ou 

son contexte socioculturel selon ses caractéristiques (âge, sexe, 
identité socioculturelle, etc.)

• Comporte 12 catégories d’habitudes de vie
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1. Nutrition

2. Condition corporelle

7. Responsabilités

8. Relations interpersonnelles

La MHAVIE

• En complétant le questionnaire MHAVIE, la personne exprime sa 
réalité quotidienne et mentionne quelles sont les difficultés 
actuellement rencontrées dans son milieu de vie
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2. Condition corporelle

3. Soins personnels

4. Communication

5. Habitation

6. Déplacements

8. Relations interpersonnelles

9. Vie communautaire

10. Éducation

11. Travail

12. Loisirs



Versions disponibles: 

• Adaptée aux enfants de la naissance à 4 ans:
– 61 habitudes de vie

• Adaptée aux enfants de 5 à 13 ans, instrument 
détaillé:

– 193 habitudes de vie

• Adaptée aux enfants de 5 à 13 ans, instrument 
abrégé:

– 64 habitudes de vie
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– 64 habitudes de vie

• Instrument général détaillé, version 3.0:
– 240 habitudes de vie

• Instrument général abrégé, version 3.1:
– 69 habitudes de vie

• Instrument général court
– 16 habitudes de vie
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Mesure de l’habitude de vie

Situation de participation sociale:

pleine réalisation des habitudes de vie…*
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Situation de handicap:

réduction de la réalisation des habitudes de vie…* 

*… résultant de l'interaction entre les facteurs personnels (déficiences, incapacités et autres caractéristiques 

personnelles) et les facteurs environnementaux (les facilitateurs et les obstacles)



Mesure des habitudes de vie (MHAVIE)

• La MHAVIE permet d’identifier les habitudes de vie les plus difficiles 
à réaliser par une personne dans son milieu de vie et les types 
d’aide requis. Elle récolte également de l’information sur leur niveau 
de satisfaction. 
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Niveau de satisfaction

• La mesure du niveau de 
satisfaction pour chacune 
des habitudes de vie est 
prise à titre indicateur, 
notamment pour décider de 
la pertinence d’une 
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la pertinence d’une 
intervention en vue de 
modifier la réalisation d’une 
habitude de vie
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Score global ou par catégorie

• Le calcul d’un score global 
d’une série d’habitudes de vie 
peut être utile pour une 
appréciation plus générale 
d’une catégorie particulière 
ou ultimement pour 
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ou ultimement pour 
l’ensemble des items de la 
MHAVIE
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Le répondant privilégié est d’emblée la personne 
qui est visée par l’évaluation

• C’est son opinion qui est recherchée avant tout, c’est-à-dire sa 
perception du niveau de réalisation de ses habitudes de vie et du 
type d’aide requis, ainsi que son niveau de satisfaction
correspondant

– Quelles sont les habitudes de vie que VOUS jugez importantes?
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– Quelles sont les habitudes de vie que VOUS jugez importantes?
– Dans quelle mesure les accomplissez-VOUS?
– En êtes-VOUS satisfait?

• Des alternatives sont envisageables si l’on évalue que la MHAVIE 
ne peut être totalement auto-administrée, soit en offrant un soutien 
au répondant ou en optant pour le recours à une tierce personne
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X XX
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Version générale
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Activités courantes

Rôles sociaux



Version enfants 5-13 ans
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Activités courantes

Rôles sociaux
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UTILISATION EN CLINIQUE ET EN 
RECHERCHE ÉVALUATIVE
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La MHAVIE permet la collecte d’informations pertinentes 
dans plusieurs domaines concernant la réadaptation et 
l’intégration sociale

• Intervention directe
• Plans d’interventions cliniques
• Gestion des programmes
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• Gestion des programmes
• Recherche
• Épidémiologie

30



En clinique, la MHAVIE peut être utilisée pour :

• Identifier les habitudes de vie pré-morbides d’un client
• Cibler les habitudes de vie à améliorer par la réadaptation ou le 

soutien à l’intégration sociale
• Mesurer les effets ainsi que vérifier le maintien des acquis
• Les données recueillies sous l’échelle «type d’aide requis» servent 

à établir les besoins de services de la personne
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à établir les besoins de services de la personne
• Le niveau de satisfaction permet de mettre en valeur les choix et les 

attentes de la personne
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En recherche évaluative, la MHAVIE supporte :

• La vérification de la réalisation des objectifs dans le cadre d’une 
démarche d’évaluation de programme

• L’établissement de profils de la participation sociale de populations
• La planification de politiques et programmes visant le maintien dans 

le milieu ou la participation sociale des personnes ayant des 
incapacités
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incapacités
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EN SYNTHÈSE
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Les personnes ayant des incapacités réalisent les 
mêmes habitudes de vie que les autres… Elles peuvent 
toutefois les accomplir différemment

• Pierre a besoin d’aide-mémoire pour lui 
rappeler comment faire sa recette préférée

• Josée reçoit à chaque semaine la visite du 
personnel d’entretien ménager pour 
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personnel d’entretien ménager pour 
nettoyer son appartement 

• Alain laisse en tout temps une clé de son 
appartement chez sa voisine parce qu’il lui 
arrive d’oublier ses clés au travail
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Pourquoi donc est-ce tellement important de 
considérer les habitudes de vie?

• Réfléchir sur la base de ce que vit la personne

• Identifier à travers un langage simple et accessible les 
zones de compétences et les situations problématiques
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• Comprendre la dynamique des forces et contraintes en 
interaction constante

• Multiplier les pistes de solution
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Bibliographie disponible sur
www.ripph.qc.ca


