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UNITE II : LE HANDICAP 

 
Objectif général  

Connaître les terminologies du handicap. 

Objectifs spécifiques 

- Définir les termes déficience, incapacité et handicap. 
- Distinguer les différentes perceptions du handicap. 
- Expliquer le processus de production du handicap, les obstacles et les facilitateurs. 
- Citer les différents types de handicap, les causes, les signes observables, les 

préventions possibles. 

Plan de formation 

Introduction 

I. Elucidation conceptuelle 
II. Représentations et perceptions du handicap 
III. Terminologie du handicap 
IV. Les différents types de déficiences 

Conclusion  

Pré-test 

1. Définissez les termes, déficience, incapacité, handicap et désavantage.  
2. Citer deux barrières ou obstacles et deux facilitateurs. 
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INTRODUCTION 
L¶hiVWRiUe deV SeUVRQQeV a\aQW deV haQdicaSV pWaiW j SeX SUqV SaUeille daQV leV 
différentes civilisations humaines. Les personnes vivant avec un handicap étaient 
marginalisées dans leur société et parfois assassinées. TRXW aX lRQg de l¶hiVWRiUe deV 
QaWiRQV, ceV SeUVRQQeV Q¶RQW SaV WRXjRXUV pWp WUaiWpeV aYec digQiWp. LeXU diffpUeQce pWaiW 
tantôt prise comme maléfice, impureté, tantôt comme anomalie et déviance par rapport 
à la norme. On dénombre quatre types de handicap : le handicap physique ou moteur, 
le handicap visuel, le handicap auditif et le handicap intellectuel ou mental. 

Le haQdicaS UpVXlWe de l¶iQWeUacWiRQ eQtre les facteurs personnels et les facteurs 
environnementaux qui peuvent cUpeU XQe liPiWaWiRQ che] l¶iQdiYidX daQV la UpaliVaWiRQ 
d¶XQe acWiYiWp eW daQV la SaUWiciSaWiRQ j la VRcipWp VXU la baVe de l¶pgaliWp aYec leV aXWUeV.  

I. ELUCIDATION CONCEPTUELLE 
Représentation et perception du handicap : c¶eVW le UegaUd de la VRcipWp VXU la 
personne handicapée, les comportements et les sentiments manifestés au contact de la 
personne handicapée. Le handicap a été considéré uniquement comme une question 
médicale, à traiteU SaU leV VRiQV. AXjRXUd¶hXi, le haQdicaS eVW eQWUp daQV le chaPS deV 
questions sociales impliquant la QpceVViWp TX¶XQ chaQgePeQW Sh\ViTXe eW VRcial de 
l¶eQYiURQQePeQW deV SeUVRQQeV haQdicaSpeV VRiW UecRQQX. Le handicap est maintenant 
une question des Droits de l¶HRPPe: l¶eQjeX eVW l¶pgaliVaWiRQ deV chaQceV eW l¶accqV aX[ 
mêmes droits pour tous, sans discrimination. 

Terminologie du handicap : c¶eVW le PURceVVXV de PURdXcWiRQ dX HaQdicaS (PPH), 
considéré par le passé comme une question médicale. Le handicap apparaît comme le 
résultat de l¶interaction entre les facteurs personnels et les facteurs environnementaux. 

La déficience eVW XQ PaQTXe RX XQe alWpUaWiRQ WRWale RX SaUWielle d¶XQ RUgaQe.  

Les types de déficience : les catégories de déficience reconnues sur la classification 
internationale du handicap et son fonctionnement (CIF) sont : la déficience physique, la 
déficience visuelle, la déficience auditive et la déficience intellectuelle ou mentale. 

Le handicap UpVXlWe de l¶iQWeUacWiRQ eQWUe leV facWeXUV SeUsonnels et les facteurs 
environnementaux qui peuvent cUpeU XQe liPiWaWiRQ che] l¶iQdiYidX daQV la UpaliVaWiRQ 
d¶XQe acWiYiWp eW daQV la SaUWiciSaWiRQ j la VRcipWp VXU la baVe de l¶pgaliWp aYec leV aXWUeV. 

Le désavantage est un préjudice résultant de la déficieQce RX de l¶iQcaSaciWp TXi liPiWe 
RX iQWeUdiW l¶accRPSliVVePeQW d¶XQ U{le cRQVidpUp cRPPe QRUPal cRPSWe WeQX de l¶kge, 
du sexe, et des facteurs sociaux culturels. 

 

 



 

II. REPRESENTATIONS ET PERCEPTIONS DU HANDICAP AU 
BURKINA FASO 

La perception socioculturelle dX haQdicaS aX BXUkiQa Q¶eVW SaV WUqV faYRUable j 
l¶iQWpgUaWiRQ VRciale eW j l¶pSaQRXiVVePeQW de l¶eQfaQW haQdicaSp.  

DeV caV d¶iQfaQWicide pWaieQW jadiV cRQVWaWpV VXU deV eQfaQWV TXi QaiVVaieQW aYec XQe 
malformation. Ces derniers étaient abandonnés, déposés vivants dans les fourmilières, 
daQV leV bRiV VacUpV RX pliPiQpV diVcUqWePeQW SaU le V\VWqPe d¶pWRXffePeQW, de gaYage, 
de lavement (purge) avec des décoctions toxiques. Ces forfaitures étaient attribuées par 
la suite à la punition des ancêtres, aux génies et autres dieux.  

Des enfants « encéphalopathes » sont considérés dans certaines familles comme des 
enfants serpents, "porte-malheur", génies ou comme des animaux pour des familles  de 
chasseurs.  

DaQV d¶aXWUeV PilieX[, ilV VRQW VRXYeQW abaQdRQQpV j leurs mères sans aucun soutien 
VRXV SUpWe[We TX¶elleV aXUaieQW eQfUeiQW aX[ cRXWXPeV RX TX¶elleV aXUaieQW WUaYeUVp XQ 
bois sacré,  une rivière ou une grotte aux serpents (cas de Séguénéga dans la province 
du Yatenga) pendant la grossesse.  

Ailleurs, la femme épileptique est isolée, puis remise à ses parents une fois son 
pSileSVie dpcRXYeUWe. La VRcipWp cURiW TXe l¶pSileSWiTXe cRQWaPiQe eQ WePSV de cUiVe SaU 
ses gaz et sa bave. 

Quant aux albinos, ils ont des difficultés pour se marier, parce que dit-on, leur corps 
sécrète des liquides qui sentiraient mauvais. Ils sont aussi vus comme des êtres  qui se 
déplacent la nuit au cours de leur sommeil.  

TRXWefRiV, ceV SeUceSWiRQV Q¶RQW SaV WRXjRXUV pWp QpgaWiYeV daQV WRXWeV leV 
communautés. En effet, une étude anthropologique menée au Burkina Faso mentionne 
TX¶eQ Sa\V biVVa, leV SeUVRQQeV aYeXgleV pWaieQW cRQVidpUpeV cRPPe deV rWUeV a\aQW 
certains pouvoirs. « En bisa, le terme « bou » signifie à la fois le « devin » et 
l¶« aveugle ». Auparavant, il fallait être aveugle pour être devin : ne voyant pas ce que 
les autres voient, il était censé voir ce que les autres ne voyaient pas. » 

AXjRXUd¶hXi, ceV SUpjXgpV WeQdeQW j V¶eVWRPSeU eW fRQW Slace j XQe PeilleXUe acceSWaWiRQ  
de la SeUVRQQe eQ ViWXaWiRQ de haQdicaS gUkce j l¶pvolution de la science, des 
mentalités et par le biais des actions de sensibilisation.  

Cependant, il reste un travail important à faire pour que les lois, les conventions soient 
intégralement mises en pratiques et que les croyances et les pratiques traditionnelles 
irrespectueuses des PSH, cessent.  

 



 

III. TERMINOLOGIE DU HANDICAP : PROCESSUS DE PRODUCTION 
DU HANDICAP (PPH) 

Le processus de Production du Handicap est une classification québécoise qui a été 
créée en 1996. Dans ce modèle, le handicap apparaît comme le résultat de 
l¶interaction entre les facteurs personnels et les facteurs environnementaux. Il y a une 
situation de handicap lorsque la participation de la personne est limitée, voire 
iPSRVVible. Ici eVW PiV eQ aYaQW le U{le de l¶eQYiURQQePeQW TXi SeXW rWre un obstacle ou 
un facilitateur. (Voir graphiques dans les annexes) 

La cause est le facteur de risque qui a effectivement entraîné un traumatisme ou toute 
aXWUe aWWeiQWe j l¶iQWpgUiWp RX aX dpYelRSSePeQW de la SeUVRQQe. Exemples de causes : 
accident de la route, accident à la naissance de l¶enfant, maladie héréditaire,« 

La cause va avoir un impact sur la personne et peut créer une déficience qui est un 
manque ou une alWpUaWiRQ WRWale RX SaUWielle d¶XQ RUgaQe. Exemples de déficiences : 
déficience physique, déficience visuelle, déficience auditive, déficience intellectuelle,« 

Cette déficience peut donc provoquer des difficultés ou des incapacités qui sont une 
UpdXcWiRQ SaUWielle RX WRWale de la caSaciWp d¶accRPSliU XQe acWiYiWp. 

Au delà de la difficulté ou de l¶iQcaSaciWp j faiUe ceci RX cela, ce VRQW leV facteurs 
environnementaux qui peuvent constituer un obstacle ou un facilitateur à la 
participation sociale. Des exemples de facteurs environnementaux : attitudes sociales, 
architectures, climat, transport.  

Un facteur environnemental est un facilitateur quand il favorise la réalisation des 
activités quotidiennes. Par exemple : des rampes d¶accès, des travaux en petits groupes 
en classe qui aident tous les enfants à mieux comprendre, les attitudes positives vers 
des personnes ayant une déficience,« 

Un facteur environnemental est un obstacle quand il entrave la réalisation des activités 
quotidiennes. Par exemple : absence d¶escaliers, attitudes et comportements négatifs,« 

C¶eVW l¶iQWeUacWiRQ eQWUe leV facWeXUV Sersonnels et les facteurs environnementaux qui 
peuvent cUpeU XQe liPiWaWiRQ che] l¶iQdiYidX daQV la UpaliVaWiRQ d¶XQe acWiYiWp eW daQV la 
participation à la société sur la base de l¶pgaliWp aYec leV aXWUeV. C¶eVW ici TX¶RQ SaUle 
d¶XQe situation de handicap. 

A titre illustratif, un enfant ayant des difficultés de locomotion et de langage, causées 
SaU XQ PaQTXe d¶R[\gqQe j la QaiVVaQce, V¶eVW YX UefXVp l¶accqV j l¶pcRle de VRQ 
quartier parce que les enseignants pensenW TX¶il Qe SeXW UieQ aSSUeQdUe. C¶eVW XQe 
aWWiWXde QpgaWiYe TXi cRQVWiWXe XQ RbVWacle j la VcRlaUiVaWiRQ eW j l¶pSaQRXiVVePeQW de 
cet enfant. 

UQe SeUVRQQe a\aQW XQe dpficieQce Q¶eVW SaV QpceVVaiUePeQW eQ ViWXaWiRQ de haQdicaS. 
Inversement, une personne sans déficience peut se retrouver momentanément en 
situation de handicap : 



 

Quelques exemples. 

- Pendant la nuit, Moussa veut prendre sa cravate dans le placard. Au même 
moment, intervient une coupure d¶électricité. Il passe plus de 20 minutes à la 
chercher parce qu¶il ne l¶a pas rangée au bon endroit.  

- Par contre, au même moment, son ami Abdou, victime de cécité ayant bien 
rangée la sienne la veille et maîtrisant l¶orientation de sa chambre, a tout de suite 
retrouvé sa cravate sans difficulté.  

Lequel des deux se retrouve en situation de handicap ? 

IV. LES DIFFERENTS TYPES DE DEFICIENCES 
4.1. La déficience physique 

Les déficiences physiques sont également appelées « motrices ». Elles peuvent 
concerner les membres inférieurs et/ou supérieurs ou une malformation du corps 

4.1.1. Les causes 

On peut classer les causes de la déficience physique en trois catégories :  

Les affections congénitales (avant la naissance) et périnatales (autour de 
l¶accRXchePeQW) :  

- au niveau du système nerveux : les infirmités motrices cérébrales (IMC) ; 

- leV iQfecWiRQV cRQgpQiWaleV de l¶aSSaUeil PRWeur : luxation congénitale de la 
hanche, malformation au niveau du genou (varum) ou du pied (pied bot). 

Les affections héréditaires : elleV Ve WUaQVPeWWeQW deV SaUeQWV j l¶eQfaQW. E[ePSle : la 
myopathie, une maladie qui affaiblit les muscles du corps dès l¶kge de 3 j 5 aQV eW de 
façon progressive. Il y a donc une déformation du corps.  

Les affections acquises : elles se produisent au cours de la vie par les maladies, les 
traumatismes, les accidents : 

- les maladies les plus connues : la poliomyélite, les méningo-encéphalites 
infectieuses, la malaria cérébrale ; 

- les traumatismes : les traumatismes crânien et médullaire (colonne vertébrale) 
SURYRTXpV SaU leV accideQWV, leV cRXSV eW chRcV UeoXV (bagaUUeV, chXWeV«) ; 

- les accidents vasculaires cérébraux (AVC) provoquant des paralysies. 

Certaines causes de la déficience physique sont inconnues. 

4.1.2. Les signes observables 

Parmi les signes observables on distingue : un ou plusieurs membres amputés, un 
membre ou une partie du corps manquant à la naissance, des déformations aux bras, 
aX[ dRigWV, aX[ jaPbeV eW j d¶aXWUeV SaUWieV dX cRUSV (WrWe WURS gUosse ou trop petite), la 
marche difficile (la SeUVRQQe Ve SeQche d¶XQ c{Wp j chaTXe SaV, PaUche leV geQRX[ 



 

serrés, avec les chevilles fléchies, etc.) ; la marche impossible à cause d¶XQe SaUal\Vie 
d¶XQe jaPbe, de la moitié du corps (hémiplégie), des deux jambes (paraplégie), des 
jambes et des bras (tétraplégie). 

4.1.3. Les préventions et soins possibles 

Pour compenser, éliminer ou prévenir la déficience physique, il existe plusieurs 
possibilités : le dpSiVWage, la YacciQaWiRQ, l¶aliPeQWaWiRQ Uiche eQ YiWaPiQe A, la 
médication qui utilise des produits à prendre par voie orale ou par injection. Il existe 
aussi des lotions (gouttes), des pommades, etc. la chiUXUgie TXi iQWeUYieQW VXU l¶aQaWRPie 
eW la Sh\ViRlRgie (ViWXaWiRQ Sh\ViTXe, fRQcWiRQQePeQW de l¶RUgaQiVPe), la UppdXcaWiRQ qui 
peut concerner la motricité. 

Des soins spécifiques sont utilisés dans le cadre de la rééducation :  

- la kinésithérapie : soins dans le domaine des gestes et du fonctionnement des 
différentes parties du corps ; 

- l¶RUWhRSpdie : VRiQV de l¶aSSaUeil PRWeXU (VTXeleWWe, aUWicXlaWiRQV«) ; 
- la psychothérapie : soins liés aux troubles du comportement, chocs 

psychologiques ;  
- l¶eUgRWhpUaSie (WUaiWePeQW SaU leV WUaYaX[) SRXU leV questions de réadaptation 

VRciale SaU l¶acWiYiWp Sh\ViTXe VSpciale (PRWUiciWp glRbale eW PRWUiciWp fiQe) ; 
- l¶RUWhRShRQie : rééducation pour le son, la parole. 

DaQV le cadUe de l¶RUWhRSpdie, de la kiQpViWhpUaSie, de la chiUXUgie, il aUUiYe TX¶RQ XWiliVe 
un appareillage : la prothèse pour remplacer un membre amputé ou un organe retiré, 
l¶RUWhqVe SRXU UeQfRUceU XQ PePbUe RX XQ RUgaQe dpficieQW (aSSaUeillage SRXU leV 
jambes et bras). 

4.2. La déficience visuelle 

La déficience visuelle induit des difficultés de l'°il à voir correctement, suite à une 
altération de sa fonction anatomique ou physiologique. La déficience visuelle n'est pas 
toujours totale. On distingue deux catégories de déficience visuelle: 

La malvoyance : c¶eVW l¶pWaW d¶XQe SeUVRQQe TXi Qe YRiW SaV bieQ, qui a des troubles de 
la vision. Quelques exemples : la difficulté de voir les choses qui se trouvent loin 
(presbytie), la difficulté de voir les choses qui se trouvent proche (myopie), elle confond 
les couleurs (le rouge et le vert) : daltonisme et la vision trouble, pas clair. 

La cécité : c'eVW l¶pWaW d¶XQe SeUVRQQe TXi a l¶abVeQce de YiViRQ. UQ aXWUe PRW XWiliVp 
pour cette déficience est « aveugle », la personne ne peut rien voir. Parfois il ne reste 
TX¶XQe ViPSle SeUceSWiRQ de la lXPiqUe.  

Les causes sont essentiellement les maladies et les traumatismes (blessures). Les 
maladies les plus courantes dans notre milieu sont : le trachome (iQfecWiRQ de l¶°il 
SURYRTXpe SaU deV PicURbeV dXe aX PaQTXe d¶h\giqQe) ; la rougeole, le diabète et 
l¶RQchRceUcRVe VRQW également des causes de déficience visuelle ; elles peuvent 



 

conduire à la cécité. En plus des malformations génétiques (aveugle-né), toute infection 
des yeux non traitée ou mal traitée peut entraîner un handicap visuel.  

Signes observables 
Voici les différeQWV VigQeV TXi SeXYeQW iQdiTXeU TXe l¶eQfaQW a XQ SURblqPe de YiViRQ :  

- deV \eX[ URXgeV, deV cUR�WeV VXU leV SaXSiqUeV RX eQWUe leV cilV, d¶RUgeleWV 
récurrents ou de paupières gonflées, des yeux larmoyants ou suppurants, des 
strabismes divergents ou convergents, des pupilles de taille inégale ; 

- l¶plqYe Ve fURWWe leV \eX[ VRXYeQW ; 
- TXaQd l¶eQfaQW dRiW liUe TXelTXe chRVe, il dRiW UegaUdeU de SUqV ; 
- l¶plqYe feUPe XQ °il RX Ve cache XQ °il ; 
- il SeQche la WrWe de c{Wp RX WeQd VRQ YiVage YeUV l¶aYaQW ; 
- les attitXdeV dX YiVage iQhabiWXelleV : l¶plqYe lRXche, cligQe deV \eX[, fURQce leV 

sourcils ou grimace de manière inhabituelle, quand il lit ou quand il fait un travail 
TXi e[ige d¶rWUe UegaUdp de SUqV ; 

- difficulté à repérer ou à ramasser un petit objet ; 
- une sensibiliWp j la lXPiqUe RX deV difficXlWpV lipeV j l¶pclaiUage : l¶plqYe SeXW faiUe 

SUeXYe d¶XQe VeQVibiliWp iQhabiWXelle j XQe lXPiqUe fRUWe, eQ feUPaQW leV \eX[ RX 
en louchant. Il a des difficultés à voir quand la lumière est faible ou ne peut pas 
voir quand il commence à faire sombre ; 

- il y a des difficultés pour écrire en suivant les lignes ou entre les espaces. 

Préventions et soins possibles 

Pour compenser, éliminer ou prévenir une déficience visuelle, il existe plusieurs voies à 
suivre : 

- le dépistage ; 
- l¶aliPeQWaWiRQ Uiche eQ YiWaPiQe A ; 
- le contrôle régulier des yeux ; 
- la médication qui utilise des produits à prendre par voie orale ou par injection, les 

collyres (gouttes) et les pommades, etc. ;  
- la chiUXUgie TXi iQWeUYieQW VXU l¶aQaWRPie eW la Sh\ViRlRgie (fonctionnement de 

l¶RUgaQe). 

Des soins spécifiques sont utilisés dans ce cadre : il aUUiYe TX¶RQ XWiliVe XQ aSSaUeillage 
cRPPe l¶RUWhqVe SRXU UeQfRUceU XQ RUgaQe dpficieQW (iPSlaQWV, YeUUeV cRUUecWeXUV SRXU 
les yeux). 

4.3. La déficience auditive 
La déficience aXdiWiYe Q¶eVW SaV WRXjRXUV facile j RbVeUYeU.  PaUfRiV, QRXV Qe SRXYRQV 
SaV SeQVeU TXe l¶eQfaQW Q¶eQWeQd SaV cRUUecWePeQW, caU la dpficieQce Q¶eVW SaV YiVible. 
L¶eQfaQW lXi-PrPe Qe SeXW SaV diUe TX¶il a XQ SURblqPe aXdiWif caU il Qe le VaiW SaV. 

On distingue différents niveaux des pertes auditives :   



 

- la perte quasi-WRWale de l¶aXdiWiRQ la PieX[ cRQQXe eVW la surdité. La survenue de 
la surdité, avant ou après le développement du langage, influence négativement 
la caSaciWp d¶aSSUeQdUe j SaUleU ; 

- un enfant est malentendant TXaQd il a XQe lpgqUe SeUWe d¶aXdiWiRQ. CeWWe SeUWe 
d¶aXdiWiRQ SeXW rWUe WePSRUaiUe RX SeUPaQeQWe. 

Causes : les causes des déficiences peuvent être situées avant la naissance ou durant 
la vie.  Les causes les plus fréquentes sont : 

Héréditaires : 

- liées à la mère qui a eu la rubéole au début de sa grossesse ; 
- XQe caUeQce eQ iRde daQV l¶aliPeQWaWiRQ de la PqUe ; 
- aX[ iQfecWiRQV de l¶RUeille, eQ SaUWicXlieU leV iQfecWiRQV dXUableV eW chURQiTXeV aYec 

présence de pus ; 
- un excès de cérumen qui encombre le conduit auditif ; 
- la méningite ;  
- la malaria cérébrale et des surdosages de médicaments utilisés pour ce 

traitement ; 
- etc. 

Signes observables  
- L¶plqYe WRXUQe Va WrWe d¶XQ c{Wp RX la dUeVVe SRXU PieX[ eQWeQdUe. 
- L¶eQfaQW UegaUde ce TXe fRQW leV aXtres élèves avant de commencer son travail ou 

observe ses camarades ou le professeur pour comprendre la situation. 
- L¶eQfaQW  dePaQde j VeV SaiUV RX j VRQ SURfeVVeXU de SaUleU SlXV fRUW. 
- L¶eQfaQW dRQQe XQe UpSRQVe TXi Qe cRUUeVSRQd SaV dX WRXW j la TXeVWiRQ posée. 
- L¶eQfaQW SaUle WURS fRUW RX WURS baV. 
- L¶eQfaQW Ve SlaiQW fUpTXePPeQW deV dRXleXUV j l¶RUeille, deV UhXPeV, deV PaX[ de 

gorge ou a des oreilles qui coulent. 
- L¶eQfaQW UpSRQd PieX[ aX[ WkcheV TXi lXi VRQW aVVigQpeV SaU pcUiW RX lRUVTXe 

l¶eQVeigQaQW eVt proche de lui. 
- L¶eQfaQW Qe UiW SaV j ceUWaiQeV SlaiVaQWeUieV. 
- L¶eQfaQW eVW SlXW{W WiPide RX UeQfeUPp. 
- Etc. 

Préventions et soins possibles 

Pour compenser, éliminer ou prévenir une déficience auditive, il existe plusieurs 
solutions : 

- il faut immuniser les femmes et les filles en âge de procréer contre la rubéole ; 
- VXiYUe leV YiViWeV SUpQaWaleV, pYiWeU l¶alcRRl, leV iQWR[icaWiRQV aliPeQWaiUeV et 

médicamenteuses pour les femmes enceintes ; 
- faire un test audiologique du nouveau-né ; 



 

- éviter ou bien soigner les maladies comme le paludisme, la méningite, la 
rougeole, les otites, oreillons, et les autres infections des oreilles ; 

- se faire vacciner contre les maladies épidémiques ; 
- éviter les traumatismes sonores (bruits forts) et les coups aux oreilles ; 
- la médication qui utilise des produits à prendre par voie orale ou par injection. Il 

existe aussi des collyres (gouttes) ; 
- le nettoyage des oreilles avec des objets appropriés ;  
- l¶RUWhRShRQie : rééducation pour le son, la parole ; 
- toujours présenter l'enfant ayant des problèmes d'oreille à un agent de santé ; 
- la chirurgie : il arrive TX¶RQ XWiliVe XQ aSSaUeillage (l¶RUWhqVe) pour renforcer un 

PePbUe RX XQ RUgaQe dpficieQW (aSSaUeilV aXdiWifV SRXU leV RUeilleV«) ; 
- un homme et une femme « sourds » devraient consulter un conseiller génétique 

avant de contracter leur mariage. 

4.4. La déficience intellectuelle  

De toutes les déficiences, la déficience intellectuelle est la plus fréquente.  

OQ XWiliVe VRXYeQW d¶aXWUeV WeUPeV SRXU la dpcUiUe : le retard mental, le handicap mental 
ou de gUaYeV difficXlWpV d¶aSSUeQWiVVage. 

La dpficieQce iQWellecWXelle affecWe WRXV leV aVSecWV dX dpYelRSSePeQW d¶XQ eQfaQW : le 
dpYelRSSePeQW Sh\ViTXe, l¶acTXiViWiRQ dX laQgage, la caSaciWp j Ve SUeQdUe eQ chaUge eW 
la maîtrise des connaissances théoriques. 

Chez certains enfants, la déficience intellectuelle se décèle à la naissance ou peu 
aSUqV. MaiV, SRXU beaXcRXS d¶aXWUeV, RQ Qe SRXUUa l¶ideQWifieU TXe lRUVTXe l¶eQfaQW Ya j 
l¶pcRle, bieQ TXe leV V\PSW{PeV VRieQW VRXYeQW SUpVeQWV dqV le SlXV jeXQe kge. 

CeUWaiQV eQfaQWV SeXYeQW aYRiU deV dpficieQceV VpYqUeV eW SeXYeQW rWUe aWWeiQWV d¶aXWUeV 
dpficieQceV, WelleV TXe deV SURblqPeV de YXe eW d¶aXdiWiRQ. OQ leV dpVigQe SaUfRiV VRXV 
le QRP d¶eQfaQWV haQdicaSpV PXlWiSleV RX SRl\haQdicaSpV. 

 

Causes : Les déficiences intellectuelles ont des causes très différentes. On peut les 
répartir en plusieurs types : 

- le dommage génétique (exemple : trisomie) ; 
- les infections durant la grossesse (rubéole, virus VIH) ; 
- l¶abXV de bRiVVRQV alcRRliVpeV SaU la fePPe ; 
- l¶abXV dX Wabac par la mère et le père ; 
- leV dRPPageV j la QaiVVaQce RX SeX aSUqV : PaQTXe d¶R[\gqQe, QaiVVaQce 

prématurée, jaunisse (N.B. : les risques liés à la naissance sont renforcés lors 
des accouchements non assistés à domicile) ; 

- les accidents et les maladies (malaria cérébrale, méningite, crises épileptiques 
répétées, malnutrition) ; 

- etc. 



 

Cependant, pour un nRPbUe aVVe] iPSRUWaQW d¶eQfaQWV, l¶RUigiQe de la déficience ne peut 
pas être déterminée. 

Signes observables 

Le dpYelRSSePeQW de l¶eQfaQW SeXW rWUe UaleQWi dans un ou plusieurs domaines par 
UaSSRUW j d¶aXWUeV eQfaQWs du même âge. Les signes sont observables dans six (6) 
domaines essentiels : 

- acquisition de la parole ; 
- compréhension du langage (comprendre des consignes par exemple) ; 
- pratique du jeu (ne joue pas, etc.) ; 
- acquisition du mouvement (marche, coordination motrice) ; 
- développement du comportement (faible attention, hyperactif, apathique) ; 
- aSSUeQWiVVage de la lecWXUe eW de l¶pcUiWXUe (cRSieU deV ceUcleV RX caUUpV). 

Les enfants qui présentent des symptômes dans tous ces domaines sont plus 
VXVceSWibleV d¶rWUe aWWeiQWV d¶XQe dpficieQce iQWellecWXelle. 

Des problèmes qui surviennent dans un domaine mais pas dans un autre peuvent 
WpPRigQeU d¶XQe difficXlWp d¶aSSUeQWiVVage VSpcifiTXe, lipe j la lecWXUe, j l¶pcUiWXUe RX aX[ 
mathématiques, par exemple. 

NB : CeUWaiQV eQfaQWV Ve dpYelRSSeQW QaWXUellePeQW SlXV leQWePeQW TXe d¶aXWUeV, VaQV 
pour autant présenter de déficience intellectuelle. Les privations et des défauts de 
VWiPXlaWiRQ SeXYeQW rWUe j l¶RUigiQe de ce problème. 

Les enfants peuvent développer une déficience intellectuelle plus tard dans leur vie, 
aSUqV aYRiU fUaQchi ceV pWaSeV j la VXiWe d¶XQe bleVVXUe j la WrWe RX de SUiYaWiRQV gUaYeV. 

Préventions et soins possibles 

Les déficients intellectuels sont sujets parfois de handicaps associés ou multiples. C'est 
pourquoi leur traitement fait appel à plusieurs services spécialisés à savoir : 

- la psychothérapie : soins liés aux troubles du comportement, chocs 
psychologiques ;  

- l¶RUWhRShRQie : rééducation pour le son, la parole ; 
- l¶RUWhRSpdie : VRiQV de l¶aSSaUeil PRWeXU (VTXeleWWe, aUWicXlaWiRQV«) ; 
- etc. 

 

CONCLUSION 
Le YpUiWable haQdicaS UpVXlWe de l¶iQWeUacWiRQ eQWUe deV SeUVRQQeV présentant des 
incapacités et des barrières comportementales, environnementales et institutionnelles 
qui font obstacle à leur pleine et effective participation à la vie de la société sur la base 
de l¶pgaliWp aYec leV aXWUeV.  



 

La prise en charge de la personne en situation de handicap requiert de la part des 
acteurs et des partenaires uQe V\QeUgie d¶acWiRQ c'eVW-à-diUe la PiVe eQ °XYUe d¶XQ 
ensemble de mesures coordonnées aux plans physique, médical, psychologique et 
iQVWiWXWiRQQel afiQ d¶aideU l¶eQfaQW j acTXpUiU VRQ aXWRQRPie eW d¶RccXSeU la Slace TXi lXi 
revient dans la société. 

Le reVSecW dX SUiQciSe de VRlidaUiWp eVW d¶aXWaQW SlXV QpceVVaiUe TXe la VRlidaUiWp 
hXPaiQe SeUPeW j la SeUVRQQe haQdicaSpe de UpaliVeU VeV SURjeWV d¶hRPPe j SaUW 
eQWiqUe PalgUp Va dpficieQce. C¶eVW XQ deYRiU TXi iQcRPbe j la fRiV aX[ SeUVRQQels 
spécialisés, aux enseignants, à tout citoyen, aux institutions publiques et privées aux 
aVVRciaWiRQV, aX[ ONG eW j l¶pWaW. 

POST-TEST 

1. Définissez les termes, déficience, incapacité, handicap et désavantage.  
2. Citer deux barrières ou obstacles et deux facilitateurs. 

REPONSES ATTENDUES 

1. La déficience cRUUeVSRQd j WRXWe SeUWe de VXbVWaQce RX alWpUaWiRQ d¶XQe fRQcWiRQ RX 
d¶XQe VWUXcWXUe SV\chRlRgiTXe, Sh\ViRlRgiTXe RX aQaWRPiTXe. C¶eVW XQ PaQTXe RX XQe 
alWpUaWiRQ WRWale RX SaUWielle d¶XQ RUgaQe.  

L¶incaSaciWp est une réduction SaUWielle RX WRWale de la caSaciWp d¶accRPSliU XQe acWiYiWp 
d¶XQe faoRQ RX d¶XQe aXWUe dans les limites considérées comme normales pour être un 
être humain. 

Le handicap : c¶eVW l¶iQWeUacWiRQ eQWUe leV facWeXUV SeUVRQQelV eW leV facWeXUV 
environnementaux qXi SeXYeQW  cUpeU XQe liPiWaWiRQ che] l¶iQdiYidX daQV la UpaliVaWiRQ 
d¶XQe acWiYiWp eW daQV la SaUWiciSaWiRQ j la VRcipWp VXU la baVe de l¶pgaliWp aYec leV aXWUeV. 

Le désavantage eVW XQ SUpjXdice UpVXlWaQW de la dpficieQce RX de l¶iQcaSaciWp TXi liPiWe 
ou iQWeUdiW l¶accRPSliVVePeQW d¶XQ U{le cRQVidpUp cRPPe QRUPal cRPSWe WeQX de l¶kge, 
du sexe, et des facteurs sociaux culturels. 

2. Deux barrières : absence de UaPSe d¶accqV, aWWiWXdeV eW cRPSRUWePeQWV QpgaWifV, 
eQVeigQaQWV QRQ fRUPpV, plRigQePeQW de l¶pcRle, absence de matériels didactiques 
spécifiques. 

Deux facilitateurs : des rampes d¶accès, aides techniques, mains courantes, des 
travaux de groupes etc.  

 


