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But de la conférence

Comprendre comment I'IME joue un réle crucial :

dans l'accueil du jeune, son développement et
'accompagnement des familles

dans l'orientation du jeune en cours de séjour et vers
sa sortie pour un milieu de vie le plus normalisant

dans la préparation du jeune et de sa famille a I'étape
de passage a la vie adulte et sa sortie vers une autre
ressource institutionnelle

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle
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La mobilisation : des éléments-clés
La personne d’abord : et son actualisation

L'organisation des services, l'interdisciplinarité et les
partenariats : une perspective écosystéemique

Le PPA et le MIC : en soutien a laccompagnement
Le patient partenaire...concretement

La réflexion éthique : quoi faire...pour bien faire
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G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle



1- LA MOBILISATION :
des elements-cles

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle 5



- La mobilisation...

La présence de
sens

\

La capacite
d’agir

J .

La

reconnaissance

J

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle
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La mobilisation...

*Créer du sens (sensemaking) par :

e “ lanalyse
, les orientations
La. presence de * Donner du sens (sensegiving) par :
la communication,
sens l'appropriation
\ J
*Par les compétences
personnelles
*Par les moyens
organisationnels
e “ e 1
., *Par soi
La CapaCIte La *Par les usagers,
’ . - les clients
d’agir reCoNNAalSSANCe |  -Parles collégues
*Par le mandataire
\ J \ J
*Formelle
*Informelle

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle 7



“Lesens...

Quelques éléments personnels qui contribuent a donner du sens
pour la personne :

La pertinence de la cause

L'utilité pour les autres

La perspective de défis et d’évolution
La compréhension d'une situation
L'intérét pour soi

o lien avec les champs d’intérét

o en fonction des gains anticipés

(sociaux, culturels, financiers, fonctionnels, actualisation de soi, |
acquisitions d’expéeriences, de connaissances, la recherche du plaisir,
etc.

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle
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Quelques éléments organisationnels qui contribuent a
créer et a donner du sens pour la personne :

La clarté des orientations et des objectifs
La crédibilité de I'organisation, de la direction, de I'équipe...
La proactivité/L'innovation

La présence et la cohérence des valeurs

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle



La capacité d'agir...

La capacité d’agir provient de 2 sources :

une source personnelle (ses caractéristiques
personnelles)

une source organisationnelle (les moyens mis
a la disposition)

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle 10



- ﬁplan personnel :

o Les aspects genetiques
o Le tempérament
- Les aptitudes
o L'identité personnelle
- I'image de soi
- l'estime de soi
- les apprentissages de la vie (historicité et résilience)

o Les compétences
- des connaissances (le savoir)
- des habiletés (le savoir-faire)
- des interactions (le savoir-étre)
- de la communication (le savoir-communiquer)

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle 11
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~*Au plan organisationnel : le soutien

D R O B R D R 8 S O R ORI OIS S

@)

modes d’'organisation appropriés
connaissances des attentes

pouvoir de ses responsabilités

disponibilité des ressources

processus de participation adaptés
modalités de communication efficaces
criteres de priorisation

mécanismes de coordination

climat de travail

acces a la formation continue

disponibilité d'accompagnement (coaching)
outils de travail (installation, équipement, horaires...)
temps

O LN ]

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle 12
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—1a reconnaissance...

La valorisation des efforts, des réalisations par :
sol-méme (la valeur qu'on s'attribue, la satisfaction)
les personnes pour qui on agit (I'usager, le résident, le client...)

les personnes avec qui on agit (les collegues, I'équipe...)

les personnes de qui on releve (le mandataire, le supérieur,

'organisation...)
La reconnaissance cest :

La capacité de montrer a lautre qu’il compte pour nous...

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle 13



~Les resultats
La présence de sens, de capacités, de reconnaissance
contribue a :

Une plus grande efficacité

o de la personne

o del'équipe

o de l'organisation

Un meilleur eéquilibre dans :

o Nos actions et nos interactions

Une diminution de la pression :
o sur l'organisation

o sur l'équipe

o sur le personnel

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle

14
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La mobilisation c’est donc :

Le sentiment que ce que l'on fait, a un
sens

La capacité de faire ce qu'on a a faire

[.a satisfaction et la reconnaissance de
I'avoir fait

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle



2- LA PERSONNE D’ABORD:
son actualisation

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle 16



Introduction

Comprendre...
pour mieux intervenir

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle 17



Début 185 s sociétés ind
ouvelles APPROCHES en réseaux intégrés de santé (RIS)

Avec les programmes Notamment
locaux et régionaux centrés avec la
sur les établissements et S création des
services desservant les Définit I_a régies
personnes handicapées. les perspective régionales en
services 1°¢ ligne, les IME, d’‘ensemble santé
les CEPOM, etc. PRéVEN]R
s i GUERIR
efinit une base
pour l‘'organisation ACCOMPAGNER
des services autour pour tout le Avec les

APPROCHE territoire donné

POPULATIONNELLE

territoire, dont les
proches aidants et les
regroupements de

ressources autour
des programmes

parents et amis, les
groupes de malades,
de personnes
handicapées, etc.

APPROCHE
COMMUNAUTAIRE

Met l'accent sur la 1ér¢
ligne et les services
dans la communauté
en prenant appui sur
les ressources
communautaires

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle 18
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- Types de programmes-services

Ensemble de la
population d'un
territoire

T

: e . : . - =
*Programmes de soutien : Administration et soutien; Gestion des batiments et des equipements



Les modéles d’interventionde
| approche par programme

Centré sur I'individu comme personne ayant des caractéristiques
bio-psycho-socio-culturelles

e (Centré sur la maladie, le handicap, la déficience (acquise ou non,
évolutive ou non)

e Ecosystémique
e Interdisciplinarité et projets individualisés daccompagmement (PIA
ou PPA)

e En partenariat (dans le réseau sanitaire et médico-social: parcours,
continuum, implication des proches aidants et groupes
communautaires spécifiques): le projet clinique régional

» Intersectoriel (v.g. : éducation et santé+services sociaux, transport et
santé+services sociaux, travail et santé+services sociaux, justice et
santé+services sociaux, habitation [municipalités] et santé+services
sociaux, etc.)

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle 20
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~Une conception de

et de I'adaptation
VISER LADAPTATION

Centrée sur la réalisation de la personne et non seulement sur sa maladie
Centrée sur l'autodétermination de la personne

PSYCHOLOGIE POSITIVE

«Etude des conditions et des processus qui contribuent a I'épanouissement ou au
fonctionnement optimal des individus, des groupes et des institutions» (Gable & Haidt, 2005)

} Lair

} llwaiw I ne peras. jémais.

Soit je gagne, soit j'apprends.

is always full.

technically, the glass \ «

21
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~ Postutat: le développemen

~

e se fait

par l'adaptation et la réadaptation

LADAPTATION LA READAPTATION

e (Cest un processus - Clest requis

« d’échange t
 d’influence :
- d’apprentissage :
« de changement et de stabilisation
e (elasuppose
» le développement de capacités
« lacquisition de compétences

« le développement d’'une identité

si traumatisme physique

si bouleversement dans le milieu de
vie

si processus de croissance ou de
vieillissement marquant

si passage d’'une étape de vie a l'autre

e (Clest une étape de changement entre deux
périodes d’adaptation

» L'adaptation et la réadaptation, c’est pour la vie durant
» Ladaptation et la réadaptation, c’est a chaque étape de vie

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle
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Le modele PASS-PAR: Processus d’Actualisation Sociale de Soi Par 'Adaptation et la Réadapt

des caractéristiques bio-physio-psycho-socio-

culturelles [ontosystéme)

La personne :

Facteurs génétiques

DETERMINANTS PERSONNELS

SCHEMA COMCEPTUEL PASS-PAR
Lachapelle, octobre 2015

DETERMINANTS SOCIAUX

/ FACTEURS PHYSIQUES

\

S_I’Stéfﬂﬂs Aptitudes +
organiques — Tempérament

Potentiel - Carence

AUTODETERMINATION %

sanbisAyd saypedes

=\

pour temps 2, 3, etc.

macro-milieu

EXs0

‘ meso

‘ micro ]

Activité

Facteurs psychosociaux

Organisation psychologique résiliente

IDENTITE

sas|nboe saypeded

Enrichissant - Répressif

~

sujosag

\[k COMPETENCES

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle

Comportement l

ituation d'actualisation — Situation de handical

Interaction constante

23



e PASS-PAR est complémentaire

a 2 autres modeles ou schémas conceptuels

Le schéma adopté par TOMS

Interaction entre les composants de la CIF

Probléme de santé
(trouble ou maladie)

Fenctions organiques et Activités Participation
structures anatomiques
Facteurs Facteurs
environnementaux personnels

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle

Le modele québécois

Modéle de développement humain
et Processus de production du handicap (MDH-PPH 2)
{(Fougeyrollas, 2010)

Facteurs personnels

MACRO
Facteurs
identitaires Sociétal
Stk FP-FR

Facteurs environnementaux

Fe »O £ O

Descripteurs Gty
Systémes I d MICRO MESO
otunlquos P-sonnd Communautaire
sm FP-FR FP-FR
> I" bedd o Ce »l Fe—eO Fe—sO
Descripteurs Descripteurs Descripteurs

I_.?‘_I

Habitudes de vie
courantes Réles sociaux
FP-FR
SPS +—PSH SPS< »SH
Descripteurs Descripteurs

24



1. Déficience et Handicap \/

///, ) pe o
Qu’est-ce qu’une déficience?

e Ameéne des limitations dans le fonctionnement de la
personne

e Conséquentes « d'altération substantielle, durable et
définitive d’'une ou plusieurs fonctions physiques,
sensorielles, mentales, cognitives ou psychiques, d’'un
polyhandicap ou d’un trouble de santé invalidant »

® Associées a un trouble des systemes organiques d’origine
génétique, traumatique, de maladies dégénératives ou de
vieillissement

Par exemple: 'autisme et autres TED, la surdité neurosensorielle d’'origine
génétique, la surdité professionnelle, la presbyacousie, etc.

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle 25



~ Définitions francaise et québécoise d
handicap et de la personne handicapée

* Article 2 de la Loi francaise 2005-102 :

«constitue un handicap toute limitation d’activité ou
restriction de participation a la vie en société subie dans
son environnement par une personne en raison dune
altération substantielle, durable et définitive d’'une ou
plusieurs fonctions physiques, sensorielles, mentales,
cognitives ou psychiques, dun polyhandicap ou d’un
trouble de santé invalidant

 Article 1 de la Loi québécoise 2009 (L.R.Q., c. E-20.1):

«toute personne ayant une déficience entrainant une incapacité
significative et persistante et qui est sujette a rencontrer des
obstacles dans l'accomplissement d’activités courantes »

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle 26



Situation de handicap versus
/ . ) . . o
situation d’actualisation
Une situation de handicap est une situation limitant
les activités; une situation d’actualisation est une

situation qui permet la réalisation du potentiel de la
personne

On ne trouve pas de situations qui soient totalement
handicapantes, car elles empécheraient de vivre; on ne
trouve pas de situations qui soient totalement
actualisantes, chaque situation, en soi, comprenant
des limitations pour toute personne

Pour toute personne, certaines situations sont plus
handicapantes quactualisantes, mais pour vivre, il faut
qu’il y ait suffisamment de situations significatives
actualisantes.

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle
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Considérations en regard du handicap et
des situations de handicap

» Une personne ayant une déficience peut ne pas étre en
situation de handicap

» Une personne handicapée peut ne pas avoir de déficience
(organique et physiologique)

» Une personne «normale » peut étre en situation de
handicap

Par ailleurs, dans I'approche médico-psycho-sociale, on
parle d'une personne handicapée ayant une déficience ainsi
que le stipule la définition légale du handicap

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle 28
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“Développement du handicap
chez la personne

Une personne devient plus handicapée

si elle a vécu, de facon persistante, des situations
de handicap marquantes

si les situations de handicap, significatives et
répétees, empéchent des apprentissages
essentiels au bon développement de la personne

si les apprentissages essentiels a chaque étape de
vie de la personne ne sont pas résilients

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle 29
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Une personne handicapee :

un état persistant de limitations d’activités
Une personne:
limitée dans ses activités

en raison de difficultés dans son interaction avec
ses milieux de vie (il y a ici des déterminants
sociaux et non seulement des déterminants
personnels organiques)

lesquelles difficultés nuisent a 'actualisation de soi

et réduisent I'acquisition de compétences a
interagir, a s'organiser et a exercer des roles (ou
participer socialement)

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle 30



Qu’est-ce que le handicap persistant ?

¢ Une limitation continue

e d’acceés a des ressources du
milieu que requiert la
personne

e d’accés a des stimulations du
milieu
® Un résultat de limitations
dans l'acquisition de
nouvelles capacités
durables (résilientes)

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle 31



Impacts des déterminants soeiaux
sur la personne handicapée

v
v
v

NN

Stigmatisation

[solement

Retard dans le développement social (le retard non comblé

de la personne handicapée s'accumulant d'une étape de vie a

'autre)

Mangque de réponse a ses besoins

v Rapport non-fonctionnel avec les différents milieux de
vie

v Réduction ou manque d’autonomie dans les activités de
la vie quotidienne

v" Difficultés majeures de participation a la vie

Troubles d’adaptation en regard de nouveaux défis de sa vie

Etc.

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle 32
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Permanence du handica

* On peut aider une personne a étre
moins handicapée

* [l y a un aspect reversible a la condition
personnelle d’étre handicapé

... entre autre, par une approche médico-
psycho-sociale

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle
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nne: ses..;.gléte

------ AR

---- : /\ :
Les facteurs physiques de la personne

———
g

Facteurs personnels

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle 34



Les systémes organiques

(Fougeyrollas et al. , 1998)

Les grandes categories
des systémes organiques

On dénombre quatorze grandes catégories des

sté

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle



Fougeyrollas et al. (1998)

Les grandes catégories
des aptitudes

On retrouve dix grandes catégories liées aux Aptitudes

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle



iste des traits de tempérament

selon Thomas et Chess (1977)

Les grands traits de tempérament

* Le niveau d’activité

« La rythmicité des fonctions biologiques (sommeil, selles,
alimentation)

« La capacité d'adaptation (ajustement devant une
nouvelle situation)

« La réaction devant un nouveau stimulus
(approche/retrait)

« Le seuil de réaction

* L'intensité des réactions émotionnelles

« La qualité générale de 'humeur

« Latendance a la distraction

« La capacité d'attention et de persistance

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle 37




-
es grands besoins de tout étre humain

/ e r Besoins de fonctionner
/ Edatnd plhgiinlagigues L (adaptation)

kY

Les besoins de la personne selon Maslow regroupés en trois besoins fondamentaux

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle 38
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Les milieux de |la personne

Facteurs environnementaux

2

miacro-millisu

NSO

Lpal—+21]

Enrichizssant - Repressif

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle




Ecosys

le modele de Bronfenbrenner (1979)

MACROSYSTEME

Systéme des forces éloignées ayant
des influences subtiles et a long
terme sur le microsystéme :
valeurs, culture, contexte historique

EXOSYSTEME

Systéme des forces exterieures ayant une
forte repercussion sur le microsystéme :
politiques, réglements, programmes
éducatifs, support financier, etc...

ESOSYSTEM

Systéme constitué de tous les
microsystémes.
Assure (ou non) la cohérence du contexte
de vie de la personne en développement

MICROSYSTEME

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle 4
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'Interaction...

a) active le systeme nerveux central
b) amene une activité dans le milieu

o

(: mm

’JJ

| Déterminants personnels |

| Déterminants sociaux |

Activités

S. nerveux central

Activations du systéme nerveux

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle 42



s meémes stimulations dans le
cerveau creent des circuits neuronaux

ENVIRONNEMENT
PERSONNE

Stimulation €

Empreintes de circuits

Interaction
(plasticité neuronale) Flux constant

Impactst

Comportements —>  Activités

La construction psycho-neurclogique de la personne dans le PASS-PAR

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle 43



5. Lorganisation psychologique résiliente

~ La stimulation construit la personne sur
la base du cerveau

des caractéristiques bio-physio-psycho-socio-

culturelles [ontosystéme)

La personne :

Facteurs génétiques

DETERMINANTS PERSONNELS

SCHEMA CONCEPTUEL PASS-PAR
Lachapelle, octobre 2015

DETERMINANTS SOCIAUX

-

= | ULE]

\ macro-milieu

EXS0

MEesD

FACTEURS PHYSIQUES
[
. 4
Spstei'nes Aptitudes + .F:E
organiques — Tempérament &
Potentiel - Carence 'g_
%
F=]
| =
2
)
. i)
Facteurs psychosociaux "ﬁ
&
| Dians le systéme nerveux | ﬁ
=
Organisation psychologique résiliente g

Enrichissant - Répressif

®
3 IS
= Comportement 1

ituation d"actualisation — Situation de handica)
Interaction constante

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle
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La personne se construit...

Organisation psychologique résiliente
/{\\\
RESILIENCE e
// \ _/ \_

compétences identité

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle 45



|dentité et compétences:

organisation psychologique résiliente

® Compétences et identité sont des caractéristiques de I'organisation

psychologique de la personne

Les compétences et I'identité sont des résiliences
® naissent suite a I'interaction

acquises lors de 'expérience de vie

® font partie de I'actif de la personne

Les facteurs identitaires impliquent aussi I'existence d'une nouvelle
composante de la personne, I'identité, distincte des facteurs organiques,
mais faisant partie des facteurs personnels (RE la CIF et le MDH PPH 2)
Les compétences :

® impliquent des comportements produits par une personne

® sont des patterns de comportements

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle 46



Acquisition - Limitation

Affirmation - Confusion

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle 47



ympétences ’ 4 enre esoins

; de la personne pour survivre et se développer

S’ADAPTER S’'ORGANISER S'INCLURE
> Entrer enrelation >  Identifier > Echanger
» Assimiler »  Séquencer > Engager
» Sélectionner - Ajuster » Adopter » Contribuer
Fonctionnement A . Participation
ou adaptation I OO sociale
° Vvia * via * via
les les I'exercice
habiletés habitudes des roles
de vie
» (Pré-requis aux habitudes * (Pré-requis a l'exercice

des roles)

de vie)

Les competences

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle



Liste des 20 compétences

HABILETES*

1. sensorielles et perceptives

HABITUDES DE VIE* **

7. alimentaires

ROLES* *

15. familiaux (enfant, frére,
conjoint, parent, cousin etc.)

2. en motricité globale et
fine

8. exercices physiques

16. ami

3. langagieres dont
linguistiques

9. soins personnels

17. étudiant

4. cognitives

. en communication

18. travailleur

L. affectives

. en habitat

19. client-consommateur
[commerce, services, efc.)

. Déplacement

20. civigues (économigques,
politiques, etc.)

6. sociales

. en conduites sexuelles

. autres (loisirs, etc.)

*Compeétences de fonctionnement

**Competences d'inclusion sociale
G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle
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Introduction
La personne handicapée ayant une déficience intellectuelle

Les composantes physiques de la personne: ses
déterminants physiques

Les milieux de la personne: ses déterminants sociaux

L'interaction personne-milieu: activation, comportements
et activites

L'organisation psychologique résiliente

Facteurs déterminants des comportements

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle 50
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les comportements de la personne
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Facteurs génétiques

Déterminants personnels

K Facteurs physiques

Déterminants sociaux
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Du syséme nerveux central §
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Systemes . S

organiques —) Tempérament N 5
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pour temps 2, 3, etc.
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Facteurs psychosociaux 'E
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Organisation psychologique reésiliente 8
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COMPETENCES IDENTITE §

.
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)

Activités

3

Interaction constante

Gatiun dactualisation — Situation de handicap

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle
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7. Ladaptation/ readaptatlon pour sortir et aller ailleurs
Une application

insi va la vie...

que le changement soit planifié ou non
Le changement d'une phase de vie a 'autre

refreezing changing rétablissement réadaptation

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle 52
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e bouleversement

Suite a un changement de la personne:

e passage d'une étape de vie a l'autre

e traumatisme, incluant apparition d'une maladie
chronique sévere

Suite a un important changement du micro
milieu ou une transformation radicale de
'environnement

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle 53



Le changement évolutif et par crise:
ne étape de vie a I'autre

u

g

Stades

Description des actions

5 4

a personne selon Erikson

Les étapes de vie de |

(de la naissance a la vieillesse)

Nourrissomn
(0 a1l an)

Confiance vs mefiance

Safisfaction des besoins/
Developpement d une
confiance

Petite Enfance
(1 a3 ans)

Auronomie vs honte et doute

Apprendre a exercer la
voloniteé et a _faire des choses
POour soi-méme

Enfance
(3 a 6 ans)

Inifiative vs culpabilité

Initier, réaliser, faire, imiter
en vue de [ 'indépendance

Junioxr
(6 ans — puberte)

Compétence vs infériorite

Apprendre, construire, faire
des expeériences, Savorir

Avdolescence
(12 ans — majorite)

Tdentifé vs confiusion de roles

Fouloir éffe soi-meéme,
s ‘affirmer, se détacher ef se
recrouper

Jeune adulte
(18 ans — 25 ans)

Intimité/solidarite vs
isolement

Se perdre el se refrouver dans
une autre personne

Avdulte
(25 ans — 60 ans)

Geénerativité vs sftagrnafion

Prendre soin de, appuver le
developpement, réaliser des
Projers

Senior

(60 ans — 75 ans)

(Cette &tape de wvie m"est pas définie
par Erikson, mais bien par I"'auteur)

Compagnoniase Vs
accaparerment

Transmetire ses savoirs er
Jaire de la place aux plus
Jeunes, donner du femps,
soufenir les jeunes et les
aines, prevenir et s 'ajuster o
des perfes

Wieillesse
(75 ans et plus)

ITntégrifré vs deésespoir

Efre ce gque l’on a été,
rémoicner, accepier de ne plus
efre, carder le sens de la vie

G. S. Saulnier et P

. P. Lachapelle
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~ Phases de réadaptation apres un traumatisme

1. Phase pré-réadaptation: curative et de récupération
Diagnostic/orientation, traitement curatif, chirurgie, récupération
Episodes courts: + 30 jours

2. Phase de Réadaptation Fonctionnelle Intensive (RFI)

Appareillage, entrainement intensif
Episodes courts: + 9o jours

3. Phase de réadaptation intensive en inclusion sociale avec PPA (moyen terme
et long terme, mais a durée déterminée)

Développement d’habitudes de vie, apprentissage a I'exercice de roles
- Episodes: - longs, de quelques années si présence d’'un retard de
développement et déficience tres sévere + lourds handicaps

- Services pouvant étre requis au cours de plusieurs étapes

de vie, mais normalement par épisode durant une méme étape de

vie et non pas durant toute I'étape de vie, du moins pas avec la méme
intensite

4. Phase d’'accompagnement communautaire et réseautage

(inclusion sociale et participation sociale) : la vie durant, si déficience sévere

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle 55



Axes de réadaptation

Compétences fonctionnelles:

bien fonctionner avec son environnement, étre en bonne relation d'immeédiateté
avec son environnement

) r . . . 7
se rapportent d’abord au développement et au maintien des habiletés
les dispositifs spécialisés impliqués sont de type URFI (unités de réadaptation
fonctionnelle intensive), visant le recouvrement des habiletés aprés un
traumatisme ou apreés une chirurgie, ainsi que des établissements desservant des
personnes ayant des retards de développement.

Compétences en inclusion sociale:

s'organiser dans sa vie et participer a la vie sociale

se rapportent au maintien et au développement des habitudes de vie et des roles
les dispositifs spécialisés impliqués sont principalement des établissements ou
services visant favoriser, chez l'usager, sa participation sociale, c’est-a-dire des
établissements désignés comme médico-sociaux et les organismes
communautaires spécialisés (v.g. associations de parents, de personnes ayant telle
ou telle caractéristique, etc.)
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Quoi changer

Les milieux de vie de la personne
e Aménagements physiques des lieux de vie
e Accommodements sociaux a une personne différente

e Localisation du milieu de vie: proximité avec les
proches-aidants

La personne elle-méme

e ['identité de la personne (image de soi, historicité, estime de soi)
e Les competences (principalement les habitudes de vie et les roles)

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle 57



Types d'interventions dans-le miliet

A titre d’exemples...

-

Accommodements sociaux :

1.

by

N oV s W

apprentissage des proches: connaitre mieux la maladie mentale et les ressources
pour intervenir et aider

reconnaissance de la maladie, du handicap, acceptation de la différence et
discrimination positive

perspectives du rétablissement

stratégies de communication

Activités partagées usager-proches (identification, certains suivis convenus)
intervention aupres du voisinage

etc.

Aménagements physiques:

i

it

adaptation des lieux en terme de sécurité, de controle des stimulations
(luminosité, sonorité etc.), aménagement d’espace, etc.

intégration physique dans la communauté

proximité ou accessibilité géographique avec la famille ou un proche-aidant
Aides techniques personnelles et publiques, aides de suppléance, etc.
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et le concept de normalisation...

L'usager au cceur du systéme ....

wacrosystéme

COMMUNAUTE
exosystéme
ORGANISATION DES SOINS
ET DES SERVICES
Mésosystéme
INTERRELATIONS
ENTRE LES MICROSYSTEMES
Qualité
des soins et \“‘cm‘y“ém%
Secvicas MILIEUX DE VIE:
Idéologies entourage, travail, loisirs, école
Maison Ontosystdme  Famille
PERSONNE  ‘@rde
Attentes. Age, sexe
Savoirs anis
Ecole Histoire
Associations
Valours ot l:robum:
e croyances = o sant
Loisirs
Disponibilité Stratégies de 2Signification
des soins ot coping du probléme
services Travail de santé Entourage
Normes Personnalité
O i Etabli: de
communautaires soins et services
Types de Modéles
services d'intervention
Organisation
de la communité ’mm

IME

Continuité
des soins et
services

Valeurs
sociétales

Accessibilité
des soins et

services cul

sociale

——  CHRONOSYSTEME —-—

G. S. Saulnier et P. P. Lachapelle

La personne au cceur de ...
ses proches qui évoluent
» sanselle

» etavecelle
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ndicapé est at deux écosystemes différ
re cohérents dans les mésosystemes du jeune lui-méme et qui ont leurs
propres exigences (v.g. PIA et PPS)

L'exo-systéme « Education nationale »
comprend aussi un micro-systéeme (les
classes)prégnant par la durée et 'intensité
des relations interpersonnelles

L'exo-systéme médico-social comprend aussi
des acteurs significatifs (professionnels et
paires) pour le jeune

COMMUNAUTE
OMMUNITY ‘
c exosystéme
ORGANISATION DES SOINS
ET DES SERVICES
[ ] Mésosystéme
INTERRELATIONS
ENTRE LES MICROSYSTEMES
? bipmenlie wicrosystémeg Paghied
services MILIEUX DE VIE: Ssrvices
e Idéologies. entourage, travail, loisirs, école Valeurs
: iétal
_ f— Maison ontosystdme :lﬂ'""!' sociiires
PERSONNE el
Attentes Age, sexe e
mis
g Ecole Histoire parts
e Y Y e probieme ASSOSiations
by ¢ Gardoria SIS do sants .
climate N Disponibilité Ssoinias da L ignincation Accessibilité
& . des soins ot coping du probieme des soins et
services. Travail dosamé  Entourage services.
. Culture
s Normes Personnal lite sociale
Organismes Etablissoments do
communautaires soins et services
\
\
Family history “." enforcement
of ATOD use ",
Types de Modéles
. services diintervention
Ugegeation Politiques
el conmunite gouvernementalos

s  CHRONOSYSTEME el
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