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A |Laura

Laura a 24 ans

Elle est difficilement intelligible et s’exprime avec des
phrases tres simples

Elle ne lit pas
Elle ne calcule pas

Elle fréquente une institution pour personnes adultes
présentant un trouble du développement intellectuel

Elle a un QI de 48 — Déficience intellectuelle modérée (OMS)

Laura est trisomique 21
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Pour la societe, Laura est percue comme handicapée, differente et & L

incapable de prendre une décision pour elle-méme et de s'assumer.

Elle devra toujours étre accompagnée, aidee et assistee.

Description objective ?

Description objective ... en apparence !



A |Laura
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%

» Se rend tous les jours seule en transport en commun
dans son institution

» Elle est passionnée d'art, de peinture et peint elle-méme

» Elle expose dans une galerie d’art sur les hauteurs
d'Athenes

» Elle communique en grec avec son papa et en francais
avec sa maman

En réalité, Laura sait ce qu’elle veut, quels sont ses besoins,
ce qu’elle peut faire seule et elle peut décider pour elle-
méme — elle fait preuve d’autodétermination
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B Ce quiachangeé entre ces deux descriptions, ce n’est pas la b
personne, ce sont ...

L'environnement Les opportunites Les attentes

Le devenir n’est pas contenu dans le diagnhostic



m La question a se poser

A quel moment transforme-t-on une personne
... en un diagnostic ?

Euh oul...

Je sais %)'il est trisomi%;c..
/l Je voudrais _
TS A savoir sil & uwe ?;*x
%> b Wa;ﬁit&... {\ . E;

https://www.dessinateurdepresse.com



B  Ce que nous venons de faire ... &

Réduire la valeur d'une personne a un Nous centrer sur ce qui manque
diagnostic Nous baser sur une mesure socialement
Projeter des limites et anticiper une valorisée et culturellement biaisée : le QI
trajectoire Oublier les potentialités
Consideérer la difféerence comme un Adhérer a un biais de performance
déficit

Lecture validiste définissant ce qui est Lecture capacitiste basée sur des croyances
considéré comme une vie « normale » négatives a I'égard des personnes avec des

donc acceptable capacités differentes des personnes dites normales

Campbell (2009); Goodley (2014); Primerano (2022)



A (Cette lecture est influencée par ...

Ce que vous avez vu en
premiere lecture ... ce sont les
stereotypes en action et le biais

de ce que nous concevons
comme la norme !

Discrimination

é |



La norme

Ensemble de caractéristiques
décrivant un objet, un étre.

Tout ce qui est dans la norme est
considéré comme normal

Tout ce qui en sort est anormal

Ces termes peuvent ou non impliquer un
jugement de valeur

Les stéréotypes

Associations automatiques
Simplification du réel

Economie cognitive

Réducteurs et potentiellement dangereux



m Ces biais de perception agissent en amont du raisonnement
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m  Norme, stéréotypes et préjugés A\ risque de !';
discrimination

Généraliser des défauts a partir d’'une
caractéristique

Distinguer selon des différences
visibles

1. Etiqueter 2. Stéréotyper

Le cycle de la discrimination

Priver une personne d’égalité et la
traiter différemment aux yeux de la loi

Différencier certaines personnes des
autres

4. Discriminer 3. Séparer

lezzoni (2011); lezzoni et al. (2021)



L'impact des préjugés d'apres Atelier (2012)

m Et sionrevenait a la description initiale de Laura :g

Laura est handicapée, elle est dépendante,
_ elle est moins intelligente, elle est isolée, elle
Prejuges n’est pas autonome, elle a besoin d’une aide

constante

Conséquences Comportements

On la materne, on la plaint, on ne s’adresse pas a elle
directement, on évite de 'embaucher, on la regarde
avec pitié, on évite de la regarder, etc.

Elle a une estime négative d’elle, elle a du mal a
s’intégrer, elle évite le monde du travail, elle est
discriminée, elle est moins autonome, elle se replie sur
elle-méme



m Et si on considérait Laura comme personne avant de la juger ? u

Laura est en situation de handicap, elle a un
trouble du développement intellectuel mais
Realite comme tout le monde, elle a des forces et des
faiblesses, elle a seulement besoin d'un
accompagnement dans certaines situations

Comportements

On la voit comme une personne a part entiére, on lui
adresse directement la parole, on lui donne une
chance de trouver sa place dans la société car ... elle
en a une.

Elle a une estime positive d’elle méme, elle peut
s’intégrer, elle se donne dans sa passion, elle est
autonome, elle a des relations sociales — elle est moins
discriminée
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Et dans le domaine des soins de

- sante ? '

Cette maniere de voir peut

- influencer directement nos pratiques

- structurer nos décisions cliniques



A Diagnostic = biais d’attribution &

\ Agitation 2 co trouble du

comportement

\ Retrait > = autisme

\ = déficience

Passivité intellectuelle

Symptémes attribués au handicap
Moindre exploration differentielle

Recours tardif aux examens complémentaires

Diagnostic overshadowing

Sur-attribution comportementale

Sous-diagnostic de pathologies somatiques

Reiss et al. (1982); Schefer et al. (2014); Lazris et al. (2023); Mandras et al. (2025)



B Diagnostic — effet sur la trajectoire de soins

» Retard de prise en charge

» Perte de chances

Reiss et al. (1982); Schefer et al. (2014); Lazris et al. (2023); Mandras et al. (2025)
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» Aggravation des pathologies / des douleurs

Diagnostic overshadowing

Le biais modifie le parcours de soins



B | es préejuges et steréotypes — frequentes erreurs de &
communication

i A : » S’adresser exclusivement a 'accompagnant
Hétéro-évaluation de la douleur

» Utiliser un langage trop complexe ou réduire
Tuas malici ? : N :
| " excessivement I'information
Non il n’a pas mal

» Ne pas vérifier la compréhension de la personne

VS

Auto-évaluation de la douleur

Tu as malici ?
l
0 12345678 910 Données cliniques incompletes

Worst Pam

1\0Pam Mild  Moderate chere VerySevere Pont Mauvaise Compréhension du prob'éme

0@@@00
7-9

Cette nhoto par Auteur inconnu est soumise 3 1a licence CC BY-NC-ND

Raiter et al. (2022); Street et al. (2009); Tuffey-Wijne et al. (2014)


https://rebelem.com/haloperidol-for-treatment-of-headache-in-the-emergency-department/haldol-for-headache-vas-score/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/

B Asymetrie relationnelle

Comportements

Infantilisation
Surprotection

Sous-estimation des
capacités

Conséquences |

Patient passif

Faible engagement dans
I'interaction

Alliance thérapeutique
fragile

Impact sur le |
consentement

&

Compréhension
supposee

!

Consentement non
eclairé
J

Autonomie non
respectee

Décision non partagée



B Possibles biais de décision

Projection d’'une faible qualité de vie
Limitation implicite des traitements
Moindre recours aux soins specialises

Comportements

Conséguences |

Dépistage non propose
Traitements lourds evités

Orientation par défaut vers des soins
« simples »




Heslop et al. (2014); lezzoni (2011); Krahn et al. (2006); Street et al. (2009)

B Accessibilité des soins

Renoncement aux

Obstacles soins

communicationnels Incompréhension
Anxiété accrue

Obstacles structurels

! !

Organisation, accessibilité, formation Langage, compréhension, interactions

Ces obstacles ne sont pas neutres : ils sont en partie le produit d’une organisation du soin pensée
pour des patients « standards » autrement dit ... dans un cadre validiste.



Problem

Solution

Des leviers concrets

<

Changer le regard et adapter I'environnement
contribuent a améliorer la qualité du soin




R Faciliter la communication

Gl L

Communication

alternative/augmentée

BD santé

. Facile a lire et a
https://www.falc.be D comprendre

> !

LEDOCTEUR g

https://santebd.org
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B Former pour transformer les pratiques

. . . o
Pourquoi ? Former a quoi
» Compréhension du handicap

. ) . g ) i
formation initiale insuffisante » Identification des biais (stéréotypes,

sur le handicap validisme)

* hétérogénéité des pratiques » Communication adaptee

_ » Evaluation du consentement
* manque d’outils concrets - Utilisation d'outils (FALC, CAA, BD santé,
etc.)

Former qui ?
* Médecins
. * Infirmier-es
Conséquences - _
* Kinés, logos, pharmacien-nes
* reproduction des biais « Personnel administratif
- adaptations inégales * Accueil

« qualité de soins variable




1

Le probleme n’est pas la différence.

Le probleme est ce que nous en faisons. Et en tant que professionnels de la
santé, ce que nous en faisons ... ce sont des décisions.




Merci
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