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ORIGINES 

 Antiquité  

• Résultat de la colère des dieux 

• Anomalies congénitales exposées 

• Maladie mentale et sens divin 

• Solidarité publique 

 

 



ORIGINES 

 Moyen âge 

• Châtiment divin 

• Indigents 

• En dehors des lois 

 



ORIGINES 

 Renaissance à la révolution industrielle 

• Classifications nosologiques 

• Apparition des notions d’hérédité 

• Curiosités de foire 

• Asiles vs rééducation 

• Eugénisme vs héros de guerre  

 



ORIGINES 

 XXème siècle 

• Connotation sociale négative (Grue,2016) 

• Déviance de la norme (EBM) 

 

 

 

 

 

 

• Attirer la sympathie vs malin 

• Réduction de la visibilité du handicap (Schweik, 2009) 



ORIGINES 

 Depuis 1975 

• Éducation obligatoire 

• Insertion 

• Accompagnement des familles partenaires 

• Rôles actifs et autonomie de choix 
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DÉFINITIONS 

CIH (1976) – WOOD - CIF 2001 

 Maladie 

 Déficience - organe 

 Incapacité – fonction  

 Désavantage – rôle social 

activités réduction organique participation 

problème de santé 

Facteurs environnementaux Facteurs personnels 



DÉFINITIONS 

OMS 

  Intégrité physique ou mentale 

 Inné ou acquis 

 Transitoire ou définitif 

  Autonomie, aptitude à fréquenter l’école, travailler… 

HANDICAP 

HANDICAP 



DÉFINITIONS 

LOI 11 FÉVRIER 2005 

 Altération substantielle d’une ou plusieurs fonctions 

 Physique, sensorielle, mentale, cognitive, ou psychique 

 Transitoire ou définitif 

 Limitation à la participation à la vie en société  

 Dans son environnement 

DÉFICIENCE INCAPACITÉ HANDICAP 

environnement 



DÉFINITIONS 

PRODUCTION DU HANDICAP 

 Fougeyrollas, 1996 

facteurs endogènes facteurs exogènes 
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incapacité 
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environnement - 
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DÉFINITIONS 

ÉVOLUTION DES CONCEPTS 

 Modèle médical  

• Catégories 

• Incidences, prévalences 

• Négatif mais dépassionné 
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ÉVOLUTION DES CONCEPTS 

 Modèle médical  

• Catégories 

• Incidences, prévalences 

• Négatif mais dépassionné 

 

 Modèle fonctionnel 

• ICF (international classification of functioning, disability and health) 

• Identification des limitations des fonctions 

• Sous estime les anosognosiques et les adaptés 

 

 



DÉFINITIONS 

ÉVOLUTION DES CONCEPTS 

 Modèle médical  

• Catégories 

• Incidences, prévalences 

• Négatif mais dépassionné 

 

 Modèle fonctionnel 

• ICF (international classification of functioning, disability and health) 

• Identification des limitations des fonctions 

• Sous estime les anosognosiques et les adaptés 

 

 Modèle social 

• Interaction sujet - environnement 

• Droits civiques 

• Droits sociaux 

• Politique 

• Pas de parcimonie 

 



DÉFINITIONS 

ÉVOLUTION DES CONCEPTS 

 

 

 

Une jeune femme de 42 ans présente une paraplégie sur 

ischémie de moelle épinière suite à un traumatisme du rachis. 

 



DÉFINITIONS 

ÉVOLUTION DES CONCEPTS 

 Modèle médical  

o Atteinte musculosquelettique (radios) 

o Atteinte neurologique (EMG) 

o Atteinte fonctionnelle (échelle SCI, ASIA) 

o Évaluation des complications : état cutané… 

 

 Généralisable? 



DÉFINITIONS 

ÉVOLUTION DES CONCEPTS 

 Modèle fonctionnel 

o Limitation physique pour bouger 

o Douleurs  

 

 Évaluation des causes secondaires? 



DÉFINITIONS 

ÉVOLUTION DES CONCEPTS 

 Modèle social 

o Accès école 

o Transports 

o Travail adapté 

o Habitat 

o Droits et aide sociale 

 

 Évaluation du ressenti de la jeune femme? 

 

 Quelles préventions, stratégies thérapeutiques globales? 



DÉFINITIONS 

ÉVOLUTION DES CONCEPTS 

 

 Définition multidimensionnelle et uniformisée (Mc Dermott, 2011) 

 

• Quelles aides au quotidien? 

• Vous sentez vous limité? 

• Si + : Identification du handicap 



DÉFINITIONS 

ÉVOLUTION DES CONCEPTS 

 Définir selon la norme ? 



DÉFINITIONS 

ÉVOLUTION DES CONCEPTS 

 Définition normative binaire 

 Définition statistique 

 Ressenti et acceptation de la personne handicapée vis à vis 

de son handicap 

 Quid de l’anosognosie (TNC)? 

 

 Définir selon la satisfaction du sujet? 



DÉFINITIONS 

ÉVOLUTION DES CONCEPTS 

 Introduction de la notion de spectres (Rosh, 1973 – Grue, 2016)  

 Catégorie prototypique 

 Degré d’atteinte 

Catégorie prototypique 
caractéristiques normales et anormales 

Hyperlevel 
polyhandicap 

Basic level 
handicap typique 



DÉFINITIONS 

QUANTIFICATION DU HANDICAP 

 MDS (model disability survey) – OMS (Cieza, 2018) 

• Stand alone version  

• Tous les 5 à 10 ans 

• 2 à 3 heures 

• Brief version 

• Continue 

• 10-15 minutes 



ORIGINES 

DÉFINITIONS 

 APPROCHE DIMENSIONNELLE 

 APPROCHE CATÉGORIELLE 

COMPENSATIONS 

ÉPIDEMIOLOGIE 



DÉFINITIONS 

DIFFÉRENTS TYPES DE HANDICAP 

 

 Sensoriel 

 Physique 

 Développemental 

 Psychiatrique 



DÉFINITIONS 

DIFFÉRENTS TYPES DE HANDICAP 

SENSORIEL 

 Auditif 

• perception ou transmission 

• Inné ou acquis 

• Génétique >120 gènes (Nance, 2003) 

• Infectieux 

• Toxique 

• Accidentel 

 

 

• Invisible +++ 

• Stigmatisant Joshi, 2020 



DÉFINITIONS 

DIFFÉRENTS TYPES DE HANDICAP 

SENSORIEL 

 Visuel 

• Acquis > inné 

• Cataracte +++ 

Flaxman, 2017 



DÉFINITIONS 

DIFFÉRENTS TYPES DE HANDICAP 

SENSORIEL 

 Visuel 

• Acquis > inné 

• Cataracte +++ 

• Effet de l’âge  

Flaxman, 2017 



DÉFINITIONS 

DIFFÉRENTS TYPES DE HANDICAP 

MOTEUR 

 Déficience motrice 

 Atteinte partielle ou totale de la motricité 

 

• Innée ou acquise 

• Maladies génétiques 

• Malformation congénitale 

• Traumatisme 

• Vieillissement  

 

 

 



DÉFINITIONS 

DIFFÉRENTS TYPES DE HANDICAP 

MOTEUR 

 IMC : infirmité motrice cérébrale 

• Lésions survenues dans la période périnatale 

• Acquises 

• État pathologique non héréditaire 

 

• Prématurité 

• Hypoxie périnatale 

• TC 

• Ictère néonatal… 

 

 

 



DÉFINITIONS 

DIFFÉRENTS TYPES DE HANDICAP 

MENTAL 

 Développement mental arrêté ou incomplet 

 Atteinte fonctions cognitives, langage, motricité, communication 

sociale 

 Dans l’enfance 

 

• déficience intellectuelle (ID) 

• trouble du développement intellectuel (IDD) 

• Troubles du neurodéveloppement (NDD) 

 



DÉFINITIONS 

DIFFÉRENTS TYPES DE HANDICAP 

MENTAL 

 déficience intellectuelle (ID) 

 

 

ID 



DÉFINITIONS 

DIFFÉRENTS TYPES DE HANDICAP 

MENTAL 

 déficience intellectuelle (ID) 

 trouble du développement intellectuel (IDD) 

 

 

ID          IDD 



DÉFINITIONS 

DIFFÉRENTS TYPES DE HANDICAP 

MENTAL 

 déficience intellectuelle (ID) 

 trouble du développement intellectuel (IDD) 

 Troubles du neurodéveloppement (NDD) 

 

• Déficience intellectuelle,  

• épilepsie,  

• TSA,  

• TDAH, 

• schizophrénie… 

 

 

ID          IDD                                 NDD 



DÉFINITIONS 

DIFFÉRENTS TYPES DE HANDICAP 

MENTAL 

 Causes génétiques  

• de plus en plus nombreuses 

Miller–Dieker syndrome

Genetic condition that is 

characterized by a pattern of 

abnormal brain development 

known as lissencephaly, which 

leads to severe intellectual 

disability, developmental delay, 

seizures, spasticity, hypotonia 

and feeding difficulties.

DiGeorge syndrome

Genetic disorder that is 

characterized by a heart 

defect, learning difficulties  

and cleft palate, among other 

symptoms.

G-banded karyotyping

Visualization of the 

chromosome count present in 

the nucleus of a eukaryotic cell 

after Giemsa staining, followed 

by trypsin digestion, using a 

light microscope. The staining 

results in a recognizable 

pattern of light (euchromatic) 

and dark (heterochromatic) 

stained bands.

In recent years, exome sequencing has also become 

the standard technology to identify recessive causes of 

ID. This has resulted in the description of numerous 

recessive ID genes such as DDHD domain containing 2  

(DDHD2), methyltransferase like 23 (METTL23), cal-

pain 10 (CAPN10), serine/threonine/tyrosine interact-

ing-like 1 (STYXL1) and solute carrier family 6 (neutral 

amino acid transporter) member 17 (SLC6A17)51–53.

From candidate to validated ID genes. The focus on 

dominant de novo or recessively inherited mutations 

that are present in exome and genome sequencing data 

allows one to effectively prioritize disease-causing muta-

tions and to identify new candidate ID genes. However, 

proving pathogenicity of these mutations and establish-

ing that a candidate ID gene is an ID-causing gene when 

mutated is still complicated, even in this post-NGS era 

(see REF. 54 for guidelines on investigating the causality 

of rare mutations in disease, and REFS 55,56 for reviews 

on the interpretation of de novo mutations).

Replication — the observation of multiple unrelated 

but phenotypically similar patients with mutations that 

are predicted to be damaging in the same gene — is 

still a key requirement in this process. The combina-

tion of CNV morbidity maps with lists of candidate ID 

genes that are affected by point mutations can be par-

ticularly powerful in this respect because both have an 

important role in ID57. In addition, an association with 

disease has to be statistically established by compar-

ing the frequency of these types of mutations in cases 

and controls, especially as it is now well established 

that mutation rates vary substantially between genes. 

Alternatively, for de novo mutations, one can use esti-

mated gene-specific mutation rates to demonstrate an 

enrichment of gene mutations within a patient cohort56. 

Of note, a recent study re-assessed published X-linked 

ID-causing mutations in 106 genes by analysing the fre-

quency of truncating variants of these genes in controls 

using the US National Heart, Lung and Blood Institute 

(NHLBI) large-scale sequencing database. The authors 

questioned whether the mutations in ten of these genes 

cause X-linked ID, as truncating mutations are also pre-

sent in controls. For 15 additional genes, further studies 

were required to conclusively implicate them as causes 

of X-linked ID58.

The replication and association of new candidate 

ID genes identified through exome or whole-genome 

sequencing can be achieved by targeted re-sequencing 

using high-throughput NGS approaches in thousands of 

cases and controls57,59. Within the context of the Autism 

Spectrum/Intellectual Disability network (ASID), more 

than 15,000 patients and control samples have been col-

lected for replication studies60. Importantly, detailed 

clinical follow-up studies and analysis of parental sam-

ples are required for all patients with recurrently mutated 

genes to establish genotype–phenotype correlations 

and the mode of inheritance. This reverse phenotyping 

approach, in which genetic data are used to drive new 

phenotypic definitions, has already revealed a number 

of new ID genes and allows the analysis of the role of 

these genes in other neurodevelopmental disorders61,62.

Complementary to finding the recurrence of specific 

mutated genes in patients, and the absence in controls, 

the true nature of candidate ID genes and of their muta-

tions must be established by carrying out functional 

studies, either in vitro using patient-derived cells, or 

in vivo using animal models. Mice have historically been 

used as model organisms for ID to learn about disease 

biology and to find potential therapeutic strategies for 

specific diseases, for instance for fragile X syndrome63. 

More recently, fruit flies and zebrafish have been intro-

duced as disease models for ID, largely because of their 

reduced costs and short generation times64,65. Despite the 

evolutionary distances, 73% of human ID genes have 

been reported to have an unambiguous counterpart 

in fruit flies66, and zebrafish have 70% overall genetic 

identity to humans64. The fruit fly offers the opportunity 

to study behaviour using various paradigms including 

olfactory learning and courtship conditioning, spatial 

learning and habituation assays. In addition, the use 

of fruit flies allows the study of brain organization and 

architecture during neuronal development (reviewed 

in REF. 67). Also in zebrafish, a large variety of assays is 

available to monitor development (reviewed in REF. 64).

Nature Reviews | Genetics
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Figure 2 | Diagnostic yield for ID over time. Graphical overview of the diagnostic 

yield for moderate to severe intellectual disability (ID) (excluding Down syndrome, 

which represents 6–8% of all ID) over time. Solid line indicates the mean of published 

studies, and the shaded background indicates the lower and upper boundaries  

of reported diagnostic yields. In the 1970s, conventional karyotyping became a  

routine diagnostic test and provided a conclusive diagnosis in 3–6.5% of ID cases. The 

diagnostic yield increased by 6–10% after the introduction of both Sanger sequencing 

and targeted fluorescence in situ hybridization (FISH) in the 1990s120. At the beginning 

of this century, genomic microarrays were introduced, increasing the diagnostic yield 

by another 15–23%25,32. The introduction of whole-exome sequencing in 2010 and 

onwards added a diagnostic yield of 24–33%4,7,10, and a first pilot study using 

whole-genome sequencing added a further 26% in 2014 (REF. 5), accumulating to an 

overall diagnostic yield of 55–70% for moderate to severe ID. Interestingly, a higher 

diagnostic yield has been observed for moderate to severe ID (IQ score <50) compared 

with mild ID (IQ score 50–70)120–122. As an example, subtelomeric aberrations explain 

0.5% of mild ID and 7.4% of moderate to severe ID. Since the introduction of genomic 

microarray technology, the diagnostic yield per category of ID is less well documented. 

This is also the case for differences in diagnostic yield between males and females.

REVIEWS
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Vissers, 2016 



DÉFINITIONS 

DIFFÉRENTS TYPES DE HANDICAP 

MENTAL 

 Causes génétiques  

• De plus en plus complexes 

Vissers, 2016 

Schizophrenia

Psychotic disorder marked by 

severely impaired thinking, 

emotions and behaviour, 

including the inability to filter 

sensory stimuli and enhanced 

perceptions of sounds and 

colours.

Loss-of-function

(LoF). A mutation expected to 

result in reduced or abolished 

protein function.

somatic CNVs are present in most human neurons97,98. 

Some of these CNVs seem to have been generated dur-

ing neurogenesis and are detected in multiple neurons, 

strengthening the hypothesis that somatic mutations in 

neurogenesis may contribute to disorders such as ID.

Increasing inheritance complexity in ID. Genotype–phe-

notype correlation studies in ID indicate that phenotypes 

are only rarely explained completely by a mutation in a 

single gene. Even in patients with the exact same de novo 

germline mutation, such as recently identified in the 

phosphofurin acidic cluster sorting protein 1 (PACS1) 

gene, clinical differences can be observed that are related 

to urogenital anomalies, cerebellum malformation, scoli-

osis and heart defects99. This phenotypic variation is not 

unexpected given that each individual inherits another 6  

billion nucleotides in addition to this one mutation.

Variation in these nucleotides may affect the expressivity  

of disease as well as disease penetrance. Variable pen-

etrance and expressivity has been noted for numerous 

well-defined CNVs associated with ID3,100,101. Systematic 

analysis of CNV data from thousands of genomic micro-

arrays of patients with developmental delay has revealed 

substantial phenotypic variation among patients with 

identical rare CNVs102. This has prompted scientists 

to look for, and identify, additional rare CNVs in these 

Nature Reviews | Genetics
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Figure 3 | Genic overlap for neurodevelopmental disorders. We 

collected de novo mutat ions of published patient–parent trio-based 

sequencing studies in neurodevelopmental disorders. All de novo 

mutations were re-annotated using our custom pipeline and grouped by 

phenotype: autism spectrum disorder (ASD; 2,683 patients)47,116, epileptic 

encephalopathy (EE; 264 patients)43, intellectual disability (ID; 1,284 

patients)4,5,7,10 and schizophrenia (SCZ; 1,063 patients)44,46,49,89,117. To assess 

the significance for overlap for de novo loss-of-function (LoF) mutations 

between these four neurodevelopmental disorders, we carried out 10,000 

simulations with the total number of identified de novo mutations in these 

studies, making use of the gene-specific mutation rates from a previous 

study56 a | The number of genes with overlapping de novo LoF mutations in 

two, three, and all four of the disorders, from 10,000 simulations, indicated 

as boxplots. Diamond symbols indicate the actual number of genes with 

de novo mutations across the neurodevelopmental disorders. There were 

significantly more genes with actual de novo LoF mutation for two and 

three disorders than expected by chance from the simulation studies 

(P <0.0001 and P = 0.0084 respectively), whereas no genes with de novo LoF 

mutations in all four disorders were identified. b | Venn diagram denoting 

the overlap for the actual number of genes with de novo LoF mutations 

shared between each of the disorders. The genes for which overlap in 

de novo LoF mutations between neurodevelopmental disorders has been 

identified are listed. Importantly, this does not imply that all of these 

mutations are relevant for these neurodevelopmental disorders. This is 

because some of these genes, such as TTN (titin), have a high mutation rate 

and therefore de novo LoF mutations are also observed in unaffected 

individuals. ADNP, activity-dependent neuroprotector homeobox; AHDC1, 

AT hook, DNA-binding motif, containing 1; ANKRD11, ankyrin repeat 

domain 11; ARID1B, AT-rich interactive domain 1B (SWI1-like); AUTS2, 

autism susceptibility candidate 2; BAZ2B, bromodomain adjacent to zinc 

finger domain, 2B; CAMK2A, calcium/calmodulin-dependent protein 

kinase II-α; CDAN1, codanin 1; CDC42BPB, CDC42 binding protein kinase 

beta (DMPK-like); CHD, chromodomain helicase DNA binding protein; 

CNOT3, CCR4-NOT t ranscript ion complex, subunit  3; CRYBG3, 

βγ-crystallin domain-containing 3; CTNNB1, catenin (cadherin-associated 

protein), β1, 88kDa; CUL3, cullin 3; DDX3X, DEAD (Asp-Glu-Ala-Asp) box 

helicase 3, X-linked; DYRK1A, dual-specificity Tyr-phosphorylat ion 

regulated kinase 1A; FOXP1, forkhead box P1; HIVEP3, HIV type I enhancer 

binding protein 3; IQSEC2, IQ motif and Sec7 domain 2; KMT2A, lysine 

(K)-specific methylt ransferase 2A; LRP2, low-density lipoprotein 

receptor-related protein 2; MED13L, mediator complex subunit 13-like; 

MOV10, Mov10 RISC complex RNA helicase; NIN, ninein (GSK3B 

interacting protein); POGZ, pogo transposable element with ZNF domain; 

PPM1D, protein phosphatase, Mg2+/Mn2+ dependent , 1D; NBEA, 

neurobeachin; PHF7, PHD finger protein 7; RAI1, retinoic acid induced 1; 

SCN2A; sodium channel, voltage gated, type II α-subunit; SETBP1, SET 

binding protein 1; SMARCC2, SWI/SNF related, matrix associated, actin 

dependent regulator of chromatin, subfamily c, member 2; ST3GAL6, ST3 

β-galactoside α-2,3-sialyltransferase 6; STXBP1  s nt in binding rotein  

SYNGAP1, synaptic RAS GTPase activating protein 1; TBR1, T-box brain 

gene 1; TCF7L2, transcription factor 7-like 2 (T-cell specific, HMG-box); 

TNRC18, trinucleotide repeat containing 18; TRIP12, thyroid hormone 

receptor interactor 12; WAC, WW domain containing adaptor with 

coiled-coil; WDR45, WD repeat  domain 45; YTHDC1, YTH domain 

containing 1; ZMYND11, zinc finger, MYND-type containing 11; ZNF292, 

zinc finger protein 292. 

REVIEWS
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DÉFINITIONS 

DIFFÉRENTS TYPES DE HANDICAP 

MENTAL 

 Causes environnementales 

• Épigénétique 

• Génotype vs phénotype 

• Écriture vs lecture des gènes 

• 2 mécanismes = méthylation, acétylation 



DÉFINITIONS 

DIFFÉRENTS TYPES DE HANDICAP 

MENTAL 

 Causes environnementales 

• Épigénétique 

• Génotype vs phénotype 

• Écriture vs lecture des gènes 

• 2 mécanismes 

• 3 niveaux : individu, génération, évolution 



DÉFINITIONS 

DIFFÉRENTS TYPES DE HANDICAP 

MENTAL 

 Causes environnementales 

• Épigénétique 

Iwase, 2017 



DÉFINITIONS 

DIFFÉRENTS TYPES DE HANDICAP 

MENTAL 

 Causes environnementales 

• Expositions prénatales Lyall, 2019 

• Age parental 

• Intervalle entre les grossesses 

• Facteurs immunitaires 

• Traitements 

• Style de vie, nutrition 

• Agents phytosanitaires  

• Pollution de l’air 

• Perturbateurs endocriniens… 



DÉFINITIONS 

DIFFÉRENTS TYPES DE HANDICAP 

MENTAL 

 Causes environnementales 

• Évènements post-nataux 

• Infections 

• Intoxications 

• TC 

• AVP, noyades… 



DÉFINITIONS 

DIFFÉRENTS TYPES DE HANDICAP 

MENTAL – quelques exemples 

 DI 

• Atteinte des capacités intellectuelles  

• Atteinte des capacités adaptatives 

• Avant 18 ans (AAIDD, 2017) 

• Tests psychométriques (QI) et Vineland 

 

 

 
• Causes génétiques +++ 

o Pas toujours retrouvée (Vasudevan, 2017) 

o Maladies associées fréquentes 



DÉFINITIONS 

DIFFÉRENTS TYPES DE HANDICAP 

MENTAL – quelques exemples 

 TSA 

• Déficit de communication sociale 

• Comportements répétitifs et stéréotypés 

• Intérêts restreints (APA, 2013) 

• ADI, ADOS, Vineland 

 
• 83% d’héritabilité (Sandin, 2017) 

 

• Maladies associées +++ 

o DI 25-70% (Lai, 2014) 

o Épilepsie 5-40% (Amiet, 2008) 

o Troubles gastro-intestinaux 8-84% (Wang, 2011) 



DÉFINITIONS 

DIFFÉRENTS TYPES DE HANDICAP 

MENTAL – quelques exemples 

 TDAH 

• Trouble attentionnel 

• Hyperactivité motrice 

• Impulsivité cognitive 

• Questionnaire de Conners, QI, bilan psychomoteur 

 
• Maladies associées +++ (Muskens, 2017) 

o Troubles dys 

o épilepsie 

o DI 

o TSA 

 
• Entité clinique récente chez l’adulte (Zalsman, 2016) 

o Addictions et troubles de la personnalité 



DÉFINITIONS 

DIFFÉRENTS TYPES DE HANDICAP 

PSYCHIQUE 

 Secondaire à une maladie psychique 

 Apparition à l’âge adulte 

 Difficultés à utiliser ses capacités cognitives 

 

 Causes inconnues ou multifactorielles et complexes 

 

• +/- schizophrénie 

• Troubles bipolaires 

• Troubles de la personnalité 

• Troubles anxieux graves (TOC) 

 



DÉFINITIONS 

DIFFÉRENTS TYPES DE HANDICAP 

TRAUMATISMES CRÂNIENS 

 Légers (pas de PC) 

 Modérés (PC < quelques minutes et sans fracture) 

 Sévères (coma et fractures) 

• Séquelles immédiates et à distance 

• Mortalité et handicap sévère <45 ans 

• Évolution vers des atteintes frontales neurodégénératives 



 Précoces ou tardives 

 Génome et exposome 

• Maladies génétiques  

• myopathies 

• neuropathies 

• Atteintes auto-immunes... 

• Maladies neurodégénératives 

• Troubles neurocognitifs majeurs 

• Neuropathies acquises (diabète, OH…) 

DÉFINITIONS 

DIFFÉRENTS TYPES DE HANDICAP 

MALADIES DÉGÉNÉRATIVES 



 Troubles « dys- »  

• Troubles cognitifs et des apprentissages 

• Troubles spécifiques du langage écrit 

• Troubles spécifiques du langage oral 

• Troubles spécifiques moteurs et visuo-spatiaux 

• Troubles spécifiques du développement des processus 

mnésiques 

• Troubles spécifiques des activités numériques 

DÉFINITIONS 

DIFFÉRENTS TYPES DE HANDICAP 

LES NOUVEAUX HANDICAPS 



DÉFINITIONS 

PLURIHANDICAP 

 Association d’atteintes motrices et/ou sensorielle 

 Pas de hiérarchie possible entre les déficiences 

 Pas de déficience intellectuelle 

 

• Surdi-cécité  

• Trouble sensoriel et dyspraxie 

• Surdité et amélie… 



DÉFINITIONS 

POLYHANDICAP 

 Handicap grave à expressions multiples 

 Déficience intellectuelle sévère et déficience motrice 

 Restriction extrême de l’autonomie 

 

 Causes :  

 50% prénatales (génétique, métabolique, atteinte vasculaire, infectieuse, 
toxique) 

 15% périnatale (souffrance, prématurité, infection materno-fœtale) 

 5% postnatale (TC, ACR, méningite, toxiques…) 

 

 Maladies associées 

• Troubles de la déglutition 

• Troubles respiratoires 

• Malnutrition 

• Épilepsie 

 



DÉFINITIONS 

POLYHANDICAP 

 Évaluation  

• motricité globale, positionnement 

• Perception sensorielle 

• Capacités développementales 

 

• BECS (batterie d’évaluation cognitive et socio-émotionnelle) 

• EIS (évaluation – intervention – suivi) 

 

 



ORIGINES 

DÉFINITIONS 

COMPENSATIONS 

ÉPIDEMIOLOGIE 



COMPENSATIONS 

PROTHÈSES 

 Prothèse auditives 

• Implants cochléaires 

• Amplificateurs  

 Appareillage visuel 

• Réfraction 

• Vision périphérique 

 Grand appareillage  

• Fauteuils roulants 

• Prothèses orthopédiques 



COMPENSATIONS 

TROUBLES MENTAUX 

 Communication 

• Pictogrammes, PECS, MAKATON 

• Profil sensoriel 

• Thérapies de médiation (zoothérapie +++) 

 

 Réduction des comportements problèmes 

• Méthode ABA (applied Behavioral Analysis) 

• Structuration de l’espace et du temps, TEACCH 

 

 



COMPENSATIONS 

POLYHANDICAP 

 Fauteuils et toxines 

 

 Détecter la douleur 

 

 Motricité 

 Approche neuro-évolutive de Bobath (1986) 

 Concept de Votja (1954) 

 

 Communication 

 méthode de Scherborne (1990) 

 



COMPENSATIONS 

ACCÈS AUX SOINS 

 Schizophrénie, cancer et fin de vie (Fond, 2019) 

• 398 913 sujets décédés de cancer en France (2013-2016) 

• Accès aux soins palliatifs 

• Indicateurs de soins intensifs en fin de vie 

• Ajustement sur  

• Isolement social 

• Anée de décès 

• Durée entre diagnostic de cancer et décès 

• Métastases 

• Comorbidités 

• Type d’hôpital 



COMPENSATIONS 

ACCÈS AUX SOINS 

 Schizophrénie, cancer et fin de vie (Fond, 2019) 

• 2841 sujets schizophrènes vs 222 477 contrôles 

•  Soins palliatifs OR 1,61 

•  soins intensifs en fin de vie 

•  Chimiothérapie 0R 0,53 

•  Chirurgie OR 0,71 

• Décès plus jeunes 

• Durée réduite entre diagnostic et décès 

•  Cancers thoraciques 

•  Comorbidités 

 discrimination dans l’accès aux soins +++ 



COMPENSATIONS 

ACCÈS AUX SOINS 

 Améliorations en cours 

• E-health (Vazquez, 2018) 

• Plateformes dédiées (Handiconsult, Balmès 2…) 

 

• Mais accompagner et ajuster  

• Ne pas oublier les exclus 



COMPENSATIONS 

ADAPTATION DE LA PH 

 Plus aisée quand la déficience est fixée 

 Fait sous estimer les prévalences 

 

 Adaptation choisie  

• Oralisme (1880) 

 

 



COMPENSATIONS 

RELATIVISER LE HANDICAP 

 Exemple de la paraplégie  

• Fauteuil roulant adapté 

• Habitat adapté 

• Vie familiale 

• Vie professionnelle 

• Vie sportive 

 

 



COMPENSATIONS 

RELATIVISER LE HANDICAP 

 Exemple de la paraplégie  

• Fauteuil roulant adapté 

• Habitat adapté 

• Vie familiale 

• Vie professionnelle 

• Vie sportive 

 

 

 Le handicap est fluctuant 

 Le handicap se vit plus qu’il ne se définit! 

 



DÉFINITIONS ET COMPENSATIONS 

QUESTIONNEMENTS 

 Surmédicalisation  

 Perception d’un désavantage (Grue, 2016) 

• Le désavantage crée un handicap 

 

 Discrimination (Zohny, 2011) 

• Agisme  

 Sujet ou société handicapé(e)? (Grue, 2016) 

• Welfarism (Reynols, 2018) 

 



ORIGINES 

DÉFINITIONS 

COMPENSATIONS 

ÉPIDEMIOLOGIE 



EPIDÉMIOLOGIE 

FRANCE 

 40% de la population se déclare en situation de handicap dans 

un geste de la vie quotidienne! (INSEE, 1999) 

 



EPIDÉMIOLOGIE 

FRANCE 

 Handicap auditif 

• 4 millions de personnes 

• 300 000 malentendantes profondes 

 

 Handicap visuel 

• 1,7 millions de personnes 

• 300 000 malvoyantes profondes 

 

 Handicap moteur 

• 850 000 de personnes – déficit moteur isolé 

• 2,7 millions de personnes – déficit moteur associé 



EPIDÉMIOLOGIE 

FRANCE 

 Handicap mental  

• 650 000 personnes (unapei) 

• 6000 naissances par an 

 

 Handicap psychique 

• ≈ 50% de la population présente des troubles mentaux  

• 600 000 personnes en situation de handicap (UNAFAM) 

 



EPIDÉMIOLOGIE 

FRANCE 

 Pluri-handicap  

• 0,5 à 1,5/1000 (Salbreux, 1979) 

 

 Poly-handicap 

• 0,73 à 1,28/1000 (Rumeau-Rouquette, 1998) 

 



EPIDÉMIOLOGIE 

EUROPE - MONDE 

 1 milliard de personnes vivant avec une déficience (OMS, 2013) 

 

✪ Données très hétérogènes 

• Définition du handicap non uniformisée 

• Approche binaire ou multi-catégorielle (Pongiglione, 2017) 

• 32% en binaire 

• indéfinissable en cluster 

 



EPIDÉMIOLOGIE 

NOUVEAUX ENJEUX 

 

 Vieillissement de la population 

•  du handicap chez les personnes âgées 

 

• Personnes déjà handicapées 

• Surhandicap? 

• Adaptation réussie? 

 



EPIDÉMIOLOGIE  

INDICATEURS DE VIEILLISSEMENT 

 Mortalité augmentée 

• Femmes plus touchées  

 

 Espérance de vie réduite 

• -20% dans la schizophrénie 

• Données maladies par maladies incomplètes 

 

 



THM 

Définition du handicap multidimensionnelle 

et ressenti du sujet 

 

Compensations possibles,  mais 

environnement ? 

 

L’enjeu du vieillissement 

CM2318 – MASTER DE Gérontologie -  Dr Stéphanie Miot 


