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MERCI!

HEF-TS, Fribourg-Suisse

Jean-Louis Korpès, professeur
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Déroulement de la journée
Plan de la présentation

1. TCC et retour à domicile : mise en contexte

2. PPH et approche terrain

3. Pistes d’intervention

4. En synthèse…



Traumatisme cranio-cérébral
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• Définition : 

– Traumatisme causant une destruction ou une dysfonction du système nerveux 

intracrânien

• Principales caractéristiques :

– Habituellement, histoire documentée d’un coup direct ou indirect à la tête

– Changement soudain de l’état de conscience

– Presque toujours une altération des fonctions intellectuelles supérieures ou des 

fonctions cognitives

– Le TCC s’accompagne habituellement de perturbation dans les habitudes de vie 

sur les plans personnel, familial, social, scolaire et professionnel

– Souvent perturbation des comportements et de la personnalité. Ce changement 

apparaît habituellement de façon brusque et sa durée peut être variable ou 

permanente
(Société de l’assurance-automobile du Québec, 2002)
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En fin de réadaptation…

Des séquelles 

physiques, cognitives 

et comportementales 

sont en voie de se 

cristalliser…

Beaucoup d'efforts consentis à la Beaucoup d'efforts consentis à la 
réparation des systèmes organiques et la 

réduction des incapacités



Enjeux liés au retour à domicile

• Bien souvent la personne n'est plus « la même »

• Les problèmes cognitifs et comportementaux ont un impact majeur 

sur son fonctionnement global

• L'équilibre est rompu

• Et l'intervenant désigné pour le suivi travaille la plupart du temps en 

solo...
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En s’appuyant sur le PPH, il est plus facile de 

diversifier les cibles d’intervention
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Pertinence du modèle PPH sur le terrain

• Outil de communication avec la 

personne et les proches

• Base d’une évaluation de l’ensemble 

des besoins et ressources

• Outil de concertation avec les autres 

partenaires de services
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Communication avec la personne et les proches

• Simple à comprendre

• Langage clair et accessible

• Fait référence à du connu : les habitudes 

de vie

• Favorise l’autodétermination

• Valorise une participation sociale « sur 

mesure » plutôt qu’en fonction d’une 

norme sociale
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Évaluation de l’ensemble des besoins et ressources

• Permet de faire une revue complète des 

éléments contributifs des situations 

problématiques

• Permet d’identifier des situations 

« positives »

• Ouvre sur de nouvelles perspectives 

• Aide à prioriser les besoins
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Concertation avec les partenaires de service

• Partage des responsabilités en 

fonction des ressources disponibles, 

formelles (réseau de services) et 

informelles (amis, voisins, …)

• Effet synergique du partenariat

• Prévention de la fatigue de 

compassion chez les proches

11



PISTES D’INTERVENTION

3,… 2,…1,… ACTION!
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LES HABITUDES DE VIE D’ABORD!

En contexte de maintien dans le milieu de vie de la personne
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Habitudes

de vie

Facteurs 

personnels

Facteurs 

environnementaux

Causes



Mesure des habitudes de vie (MHAVIE)
(Fougeyrollas et coll., 2005)

• Développée afin d'évaluer plusieurs aspects reliés à la 

participation sociale des personnes ayant des incapacités, 

sans égard au type de déficiences sous-jacentes 

• Conceptuellement basée sur le PPH

• Permet de documenter le niveau de réalisation des 

habitudes de vie

– Activités courantes 

– Rôles sociaux valorisés par la personne elle-même ou son 

contexte socioculturel selon ses caractéristiques (âge, sexe, 

identité socioculturelle, etc.) 

• Développée à partir de la nomenclature du PPH qui 

comprend 12 catégories d'habitudes de vie
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Agir sur les habitudes de vie

• À la maison: 

– Confier certaines tâches à un tiers

– Intégrer à l’horaire une sieste avant le retour de l’école des enfants

• À l'école: 

– Réduire le nombre de cours

– Négocier la durée de l'examen

• Au travail: 

– Alléger l'horaire

– Réorganiser les tâches
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TALENTS, CAPACITÉS ADAPTATIVES ET 

RÉSILIENCE

Où sont les forces de la personne?
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Habitudes

de vie

Facteurs 

personnels

Facteurs 

environnementaux

Causes
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En savoir plus sur les capacités adaptatives de la 

personne

• S’intéresser à l’histoire de vie de la personne 

• Comment a-t-elle surmonté les épreuves dans le passé?

– Trouver nos indicateurs de résilience

• Quelles sont les « zones de compétence » préservées?

• Sentiment d’utilité, reconstruction identitaire et 

projet de vie
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LES FACTEURS ENVIRONNEMENTAUX

Leviers d’intervention négligés mais pourtant tellement puissants
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Habitudes

de vie

Facteurs 

personnels

Facteurs 

environnementaux

Causes



Environnement... 

Willer et Corrigan (1994) nous enseignent à travers 

l'approche WIT que l'environnement s’adapte plus 

facilement que la personne
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L'environnement comporte des ressources "épuisables"

• Inventaire des ressources

• Aménagement des lieux

• Indispensable soutien aux proches
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Outils de référence

• MQE (Fougeyrollas et coll., 2008)

• Carte du réseau social (Pauzé, 1996)
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MISE EN RELATION!

En contexte de maintien dans le milieu de vie de la personne
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Habitudes

de vie

Facteurs 

personnels

Facteurs 

environnementaux

Causes



Priorités d’intervention du client© (PIC )
(Centre de réadaptation Lucie-Bruneau, 2001) 

• Fournit à l’usager un soutien dans la compréhension de l’impact de 

son traumatisme dans sa vie de tous les jours

• Facture très accessible

• Procédure des plus simples

• Participation discrète de l’intervenant quel qu’il soit.

• Le PIC se présente sous forme d’un jeu de cartes 

• Il est conçu pour permettre à l’usager de dégager des aspects qui, 

selon sa propre perception, méritent une intervention en priorité

• Basé sur les habitudes de vie du PPH (Fougeyrollas et coll., 1998)
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Habitudes

de vie

Facteurs 

personnels

Facteurs 

environnementaux

Causes



En synthèse…
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Le PPH permet à l'intervenant d’agir sur un ensemble 

de déterminants de la participation sociale présents…

• Chez la personne

• Dans son environnement

• À travers ses habitudes de vie

• En tirant profit des interactions constantes
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Au terme de la réadaptation, tout n’est pas résolu…

• Qui suis-je maintenant?

• Prévenir la détresse, chercher des alternatives

• Stimuler l’émergence d’un projet de vie

• Solliciter les ressources adaptatives

• Les incapacités risquent de demeurer alors comment adapter 

l’environnement?

– Prendre soin des proches

• Viser la participation sociale
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Quand un arbre tombe, on l'entend; quand la forêt 

pousse… pas un bruit! (proverbe africain)

Le PPH favorise une vision globale et positive de la situation… 

Au-delà des incapacités résiduelles, des difficultés et problèmes,

le PPH aide à mettre en valeur

les forces vives, les capacités adaptatives, 

la résilience de la personne,

ainsi que la richesse des ressources présentes dans son milieu de vie
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Merci de votre attention!

jean.pierre.robin@readaptation.ca

mailto:jean.pierre.robin@readaptation.ca

