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Lagrille handicapée

Une des difficultés principales pour le Médecin du Travail, en matiére de handicap, réside dans I'évaluation
de son importance face aux éléments caractéristiques de la situation professionnelle.

En effet cet dément est le témoin de la conception de santé qu'a le médecin du travail. la circulaire n°17 du
Ministére des Affaires Sociales en date du 22 octobre 1990 reconnait : "Avec les conditions matérielles et
sociales, c'est en effet |'état de santé globale et non uniquement les pathologies qui définissent les besoins en
aides et en soins'.

Autrement dit pour avoir une action sanitaire méme individuelle, le médecin est tenu de prendre en
considération les caractéristiques environnemental es collectives.

Cette position va dans le méme sens que I'O.M.S. qui insiste sur la notion de situation handicapante au dela
de I'état déficitaire de la personne.

Cette conception de la santé est dans le droit fil de la conception O.M.S. du handicap.

Cet organisme insiste sur la notion de situation handicapante au dela du smple état déficitaire de la
personne.

La question qui se pose aors au Médecin du Travail sera dévaluer les réactions de I'individu face aux
situations.

* Les personnes handicapées ont souvent été largement explorées avant darriver en entreprises. Elle y
arrivent donc selon des criteres qui suivent ceux qu'utilise chague intervenant.

Pour le thérapeute habituel, 1e handicap représente une |ésion qu'il vatenter de réparer.
Pour le rééducateur, |e handicap représente une altération fonctionnelle qu'il vatenter de compenser.

Pour le Médecin COTOREP, le Médecin de l'assurance en cas d'accident, le handicap représente une
déficience qu'il vatenter dindemniser.

Pour le Médecin du Travail, le handicap représente des potentialités restantes qu'il va tenter d'orienter afin
d'étre le plus utile pour l'intégration de cette personne dans le groupe.

Ceci implique que les outils existants dé§ja sont inadéquats pour permettre au Médecin du Travail de parvenir
ason but. En conséquence il convient de forger un nouvel outil destiné surtout au Médecin du Travail.
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* Les conceptions de Ph H.N. Wood ont largement inspiré I'O.M.S dans sa définition du handicap. Ce
dernier propose de distinguer dans cette notion 3 dimensions.

- Ladéficience que nous appelonslalésion
- L'incapacité qui résulte des atteintes fonctionnelles
- Ledésavantage social qui résulte de |'attitude en situation.

Celles-ci appellent donc un outil qui explore toutes les situations du handicap. Cette démarche sinscrit dans

le cadre plus large du handicap des grilles et questionnaires utilisés par les cliniciens, mais aussi, des
chercheurs en sciences humaines.

Par exemple - "Le Gérontoscope” - "Le Handiscope" Professeur Hamonet et Docteur Begue Simon
Le décret N° 93-1216 du 4 novembre 1993 est relatif au bareme applicable pour I'attribution des diverses
prestations matérielles aux personnes handicapées. |l rassemble donc des critéres d'alocations qui vont

conditionner les allocations plus que I'orientation.

Leur attribution seffectue suivant I'importance des déficiences. Dans I'évaluation du handicap qui en résulte
deux éléments seront occultés:

- les conséguences fonctionnelles du handicap,
- les besoins d'adaptations de la personne comme de |a situation.

Dailleurs ceci explique que I'appréciation de la géne selon ce décret, ne corresponde pas avec |'appreéciation
del'invaliditételle qu'elle résulte de I'application du Code du Travail ou de la Sécurité Sociae

Par exemple : I'appréciation du déficit auditif selon le décret 93-1216 seffectue d'aprés un calcul qui prend
pour reférence la perte moyenne (pm) selon laformule

pm=pa500 Hz + p a1000 Hz + p a2000 Hz + p 24000 Hz

4
Alors que selon le tableau n°42 du régime général

pm = 2p a500 + 4 241000 + 3p a 2000 + p a 4000

10

Enfin les "avantages' matériels qui résultent de I'application de ce texte sont calculés pour compenser les
pertes de gains pour les personnes handicapées. Ceci améne les remarques suivantes :
- il semble que, pour les médecins le handicap d'une personne ne se limite pas a des criteres qui juge
le manque a gagner,
- I'application de ce décret permet al'employeur d'envisager de sous-payer les personnes
handicapées, car au final les rentrées pour les personnes handicapées seront inchangées.

« C'est pourquoi nous proposons un outil d'évaluation professionnelle : le Handicapométre.

Il résulte de la collaboration entre une équipe de rééducation (Pr. Hamonet) et d'une équipe de Médecins de
Prévention exercant au sein du Ministére des Affaires Sociales.
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On trouveraici les extraits qui concernent plus le médecin du travail. Dans I'exemplaire original, un large
espace est prévu pour enregistrer les remarques.

Les 2 évaluations se font aun an d'intervalle sur chaque item.

Action Socide
Service médical

NANDICAPOMETRE

Dépendance -Autonomie -Capacités
Adapté aux travailleurs handicapés

NOM ..o Sexe
Prénom .......ccccceeevieiieeiee e, Nationalite. ... ...
Date de naissance ..........ccccceeuee. PayS A ONgINE. ... e e e e
Code patient
1-Datedelal €& @ValUation ..ot e e e
AR DY 1Yo 1<) F- WA =Yz 11 i g

Avec |'autorisation et I'aidede Monsieur lePr. HAMONET
Chef du Service de Réadaptation Fonctionnelle

C.H.U. Henri Mondor

UNIVERSITE PARIS XII

94000 CRETEIL
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DAGPB

Sous-direction des Affaires générales, de la Formation et de I’Action sociale
Bureau FG5 5

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE

DOMICILES : Evaluation 1 Evaluation 2

Ville - Département - s

Résidence Porficuliére : RN étage
Résidence Collecive: | doge |  doge
Durée Trojet/ Séjour :

Mayens de fransport :

POSTES DE TRAVAIL

Poste cccupé o Jii-,

Service/Tél - _ = | i i

Taches configes : e

SITUATION FAMILIALE : Evaluation 1 ' Evaluation 2

Vit sans conjoint ou compagnon [E— [ —ron | — o nen

Vit sans conjoint ni v:umpugnun | oui non oui non
Conjoint e ocivitéprof. | o | non [ o | non
Conjoint sans octivité prof. : oui | nen i non

Aide d'une fierce personne oi | non oui C nen
Nombre d'enfonts & charge ¥

Age du demnier enfont

CARRIERE Emplois successifs | Période et durée | Cause d'inactivité | Période et durée

2~
o

d-t

e




Latechnologie au service Des Personnes Handicapées et Des personnes Agées
MAINTIEN DANS L'EMPLOI DES TRAVAILLEURS HANDICAPEES
Actes du Colloque HANDITEC 1996

DONNEE CONCERNANT LA PATHOLOGIE

Evénement pathologiques : maladies traumatismes survenus au cours de la vie
avec la mention du mois de I'année.

_____ origne

i ; i 1 2 e g
Raf. Diagnastic médical E; maladie iraumaisme mais : année
1 !
1 R :
4 [
5 ! i

Contrainte de soins
Rédducation | Hospitalisation | Réf. de la pathologie | dote de début | durée des soins
fonchionnelle [H.A.D. incuse) toniemes des soins mois-jours

o mois-annies

oui | non aui nen

oui | non aui nan

oui | non oui nan i - -

oui | non oui non |

o non oui non |

LES LESIONS (altération des erganes)
Echelle de séverite Cotation de ["évelution
Evaluation 1 Evaluation2

4] Pas da lasion 0 | Récupérafion compldte

1 | Lésion minime - 1 Récupération partielle

2 Lésion d'imporionce moyenne 2 Sioble

3 | lésion importonte 3 Aggravatan

4 | Lésion iris imporionte 4 | Imprévisible




Latechnologie au service Des Personnes Handicapées et Des personnes Agées
MAINTIEN DANS L'EMPLOI DES TRAVAILLEURS HANDICAPEES
Actes du Colloque HANDITEC 1996

Réf A Localisation des lesions évaluation 1 évaluation 2
Ref. plrjElajaje]1]2[3
1 Des hémisphéres cérébraux
2 D tronc cérébrol )
3 Spinales [moelle épiniére] T[]
4 _Deénrgunesdelu vision |
5 Des organes de |'oudition i 1
6 De lappareil vestibuloire |
7 dela foce, de lo féte et du cov
8  Des organes de lo déglutition | EIN
9 des organes de ko phonation o
10 des organes de I'olfaction 5 :
11" De F'appareil respiratoire 5 f
12 De Fappareil cordio-vosculoire H ]
13 De lopporeil urinaire ) . :

14 Des organes digestifs y compris ano rectoux |
15_Des glondes endocrines _
16_De 'spporeil hématopoiitique et immunolo | | |

17 Du revélement cutané

18 Des organes de la sensibilité superficielle

19 Dy rochis

20 Da[dmgeﬂ'n;:umtique __
21 Du membre supérievr droit i

22 Dy membre supérieur gouche il ]
23 Du membre inférieur droit :

24 Dy membre inférieur gauche

B. Taille: ...,

C. Poids. ..., kg /Evalluation 1
Poids ............oooo..ovvvvvsne by /Evaluation 2

D. Diagnostics lesionnells) ... ...
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OBSERVATIONS

Ref. Evaluation 1

Réf.

Evaluation 2

LES FONCTIONS (aptitudes fonctionnelles)

Echelle de dépendance et de séverite Cotation de I'évolution
Evaluation 1 Evaluation 2

0 | MNormal 0 | Reécupération compléte
1 | Difficultés minimes : lenteur inconfart 1 | Reécupération partielle

2 | Difficultés moyennesaides technigues 2 | Stable

o médicamenteuse
3 | Difficultés imporiontes : 3 | Aggravation
gide humaine (incitaficn, complément) | |
4 | impessibilité ou cide humaine | 4 Imprivisble -

Draitier 0 Gaucher 3 Ambidextre (7
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Réf La personne peut-elle ?

évaluation 2

MAINTIEN ET DEPLACEMENT

Rester debout

Rester assis

Tenirsuféle_

Flachirle frone |

]
2
3
4 Tourner so tite
5
é

Marcher ou se déplocer sur un plan horizonkcl |

7 Monter ou descendre escaliers ou pente

11 S'accroupir

12 Exécuter des gestes précis de lo main drote |

1_3 Exécuter des gestes précis de la main gouche :

14 Disposer d'une force musculaire du M.S.D.

15 Disposer d'une force musculaire du HE:G _

16 Contrdler ses urines ef mofiéres fécoles

17 S'adapter & effort physique

18 Dommir correchement

19 Conserver une bonne vigilance diurne

20 Communiquer par écrit

21 Communiguer oralement

22 Communiquer par gestes
23 Entendre de ['oreille droite

24 Enfendre de l'oreille gouche

25 Voir de prés, de loin de ['oeil droit

26 Voir de prés, de loin de Ioeil gauche

27 Percevoir les reliefs

28 Percevair dans un champ visuel correct

29 Mémoriser

30 Soutenir son attention

31 Continuer & se perfectionner

32 Se sentir dynamique

33 _Se senfr dévolorisé

34 Se sni persicus
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LES SITUATIONS ET HABITUDES DE VIE

Echelle de dépendance et de sévérité
Evaluation 1

Cotation de |'évolution
Evaluation 2

| Normal

| Difficultés minimes : lenteur inconfort

Récupération compléte

— ﬂ

1

2 | Difficultés moyennes aides techniques
ou médicamenteuse

3 | Difficultés imperiantes :

cide humaine (incilation, complément)

| Aggravation

Récupération porfielle
Stable

4 | impossibilié : oide humaine

Imprévisible

Réf La personne peut-elle ?

évaluation 1

MAINTIEN ET DEPLACEMENT

Ref.

0

Lilia

1 Se réveiller & heure précise

Aller aux toiletes

Se déplacer & lintésieur de son logement

Prendre sevle | ascenseur

1
2
3
4 Enherelmrhrdembgﬂ'lem
5
6

5 Voquer a ses cmpaham ménagéres

? 7 Bricoler ou jardiner

8 S'occuper de ses jeunes enfonts

? Ecrire @ une cadence couranle

10 Téképhoner

11 Lire son courriar

12 Prendre ses médicaments

13 Faire ses courses

14 Conduire une aulomobile

15 Se déplacer en piéton
18
17

Utiliser un bz

Uhllsarunmo}mndehn_:pm'fenmmn | e

18 Sinformer par la presse &crite

19
0
21
22
23

§'informer par la presse porlée 5
§'informer par la presse telévisée
Prafiquer des acfivités sporfives

Eire entourée par sa fomille, ses amis |

Participer & des acivités associatives |
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LES SITUATIONS ET HABITUDES DE VIE PROFESSIONNELLE

Echelle de dépendance et de sévérité Cotation de |"évolution
Evaluation 1 Evaluation 2
0 Normal 0 Récupérotion compléte
1 Difficuliés minimes : lenteur inconfort 1 Récupération portielle
2 Difficuliés moyennes cides techniques 2 Sable
ou médicomenteuse
3 Difficultés importantes : 3 Aggrovafion
aide humaine (incitafion, complément] S
4 Impossibilité ou aide humaine 4 Imprévisible
Réf La personne peut-elle ? évaluation 1 évaluation 2
REF 112] 3| 4]0 1) 2| 3] 4
Trovailler & plein temps
2 Travailler & 80%
3 Trovailler & mi-temps
4 Se rendre seule v fiev de Iravail

5 Lﬁllusf.'r sed-& l’mcmswr du'ﬁ!‘u de trwu||

7 ﬁ."er aux foileties du liev de trl:m::l]

B Accéder aux sorfies de secours

¢ Accéder sevle au restourant

10 Choisir et porter ses plats ou restourant

11 Accéder a la cafetéria

12 S'Qdaphr aux horaires FI'ECIS de travail

13 S'adapler au rythme des taches exigées

14 utiliser les outils de ravail non spécifiques

15 uiliser les outils adaptés au handicap

16 Accéder au classement et rangement

17 Utiliser son mobilier de bureay
18 Utiliser 2 Minitel

19 Répondre & des demandes féquentes ilaphoniques|

20 Trovoiller sur écran

21 Consulter o dowmnhhnnproimmnelle

22 Porficiper oux réunions de fravoil & Fextérieur|

23 Parficiper aux réunions de fravail sur place
24 Porficiper & des stages de formation

25 Avoir des relafions avec le public

26 S'intégrer dons I'équipe de travail

27 S'intégrer dans un groupe pour les repas

28 Poricier owx ochvis propasées sur ke feu de roval
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