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Les enjeux du handicap, encore
trop minimises par les tabous

Dans le cadre du module «Handicap et professionnalisme», nous avons exploré des articles scientifiques
portant sur des situations de handicap et le role infirmier a promouvoir. Notre article met en lumiére
I'importance des recherches scientifiques pour une meilleure compréhension des enjeux de ce théme
multidimensionnel, ainsi que la posture infirmiére spécifique dans I'accompagnement des personnes

vivant avec un handicap.

e Bachelor of Science en soins

infirmiers de la HE-Arc Santé

nous offre une formation com-
plete fondée sur des données pro-
bantes, appelées Evidence-Based Nur-
sing. Cette approche nous permet de
baser notre expertise clinique sur les
meilleures données scientifiques dispo-
nibles. Elle constitue un pilier central
de la pratique infirmiere actuelle et vise
a garantir des soins de qualité.

Le handicap est un concept central en
soins infirmiers, en raison de sa com-
plexité et de sa nature multidimension-
nelle. Autrefois appréhendé sous un
angle biomédical, il est aujourd’hui en-
visagé de maniére plus holistique, inté-
grant les dimensions environnemen-
tales, physiques et sociales.

Ce changement de paradigme a permis
de reconsidérer le handicap, non plus
comme un déficit individuel, mais
comme le résultat de I'interaction entre
des facteurs propres a la personne et
des barrieres sociétales.

Des bases de données probantes
comme PubMed et Cinahl contiennent
une multitude d’articles sur le théme du
handicap. Nous avons sélectionné trois
articles pertinents pour illustrer nos
propos. Doody et al. (2022) mentionne
par exemple que «la Convention des Na-
tions Unies (ONU) relative aux droits
des personnes handicapées (2006) sti-
pule que les personnes handicapées ont
le droit de jouir du meilleur état de san-
té possible sans discriminations».

Un second article, rédigé par Ruth
Norway (2000), soutient que la réflexi-
vité n’est pas une simple option tech-
nique, mais une nécessité éthique et
politique pour les chercheur-euses en
soins infirmiers travaillant dans le
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domaine du handicap. Le dernier article
sélectionné est une étude qualitative
démontrant que le handicap en soi n’est
pas le véritable obstacle a la pratique
infirmiere, mais plutdt les réactions so-
ciales, les attitudes discriminatoires et
le manque de soutien structurel au tra-
vail (Hughes, s.d.). Grace a ces travaux,
nous constatons que la littérature
scientifique est un pilier essentiel pour
guider la pratique infirmiere. Elle per-
met notamment de dépasser une vision
biomédicale. Ces travaux mettent en
évidence les inégalités d’accés aux
soins, les attitudes stigmatisantes et le
manque de soutien percu par les per-
sonnes vivant avec un handicap.

IIs soulignent également I'importance
de la réflexivité dans la pratique infir-
miere, afin de questionner nos propres
représentations et notre facon d’intera-
gir. L'intégration des données pro-
bantes favorise une prise en soins plus
équitable, individualisée et centrée sur
la personne, contribuant a améliorer la
qualité et la sécurité des soins.

Mieux comprendre les modéles
pour mieux accompagner

Le handicap comporte des enjeux com-
plexes. Il a été abordé sous des angles
d’approche différents au cours des der-
niéres décennies. Au fil des années, les
différents modeles du handicap ont
évolué tant sur la facon de concevoir ce
qui le caractérise par rapport a la per-
sonne qui en est porteuse, que sur les
déficiences, ou encore les freins au sein
de la société. Le premier modele émer-
geant sur le sujet du handicap est qua-
lifié de «moral». Le handicap y est percu
comme une punition de Dieu a la suite
de mauvaises conduites. Les personnes
vivant avec un handicap (PVH) sont

Associer savoirs scientifiques et posture infirmiére réflexive: es

vues comme un objet de pitié au sein de
la société. Malheureusement, cette per-
ception est encore répandue chez cer-
taines personnes, qui considerent par
exemple le handicap d'un enfant comme
une punition (Gardou, 2012; ONU,
2019). Dans ce modele,la PVH est consi-
dérée comme un fardeau et un poids
pour la société qui subit le handicap.

Le modele a ensuite évolué pour tendre
vers une vision médicale. La PVH est
considérée uniquement par rapport a
son déficit physique ou mental. Ce mo-
déle est axé sur le handicap percu plu-
tot que sur I'expérience des PVH, alors
que certaines personnes concernées ne
s’identifient pas au terme «handicap»
et considerent leurs différences non



comme une limitation, mais comme
une composante a part entiere de la
diversité humaine (Gardou, 2012; Ro-
chat, 2008). Dans les années 1960, le
modele social a émergé. Il décrit le han-
dicap comme externe a l'individu et
résultant des limites de la société. Il
prone I'élimination des barriéres phy-
siques et sociales, ainsi que I'adaptation
del'environnement et des services afin
deles rendre accessibles pour les PVH.
Les lois pour les discriminations et
I'égalité s’inspirent de ce modele, dont
la CDPH (Gardou, 2012; Rochat, 2008).

sentiel pour des soins individualisés, respectueux et inclusifs.

Déconstruire les idées recues
pour les remodeler

Du modeéle social découle le modele des
droits humains qui reconnait que le
handicap est causé par les nombreux
obstacles empéchant les personnes de
prendre part a la société sur un pied
d’égalité avecles autres. Il a pour but de
faire valoir les droits des PVH au sein
de la société, car elles ont le droit d’ac-
céder ades services de santé sur labase
d’un consentement libre et éclairé (Ey-
raud 2023). Le modéle intégratif, né de
la critique des modeles médical et so-
cial, qui s'opposent assez largement,
vise a concilier ces deux perspectives.
Il reconnait la complexité et le carac-
tere multifactoriel du handicap. Il
constitue la base de la classification

internationale du fonctionnement (CIF)
du handicap et de la santé, publiée par
I’'OMS en 2002. D’autres modéles se
sont encore développés, tels que le mo-
dele d’affiliation culturelle, écono-
mique, ou encore de solution fonction-
nelle (Gardou, 2012; Rochat, 2008).

La compréhension des perceptions in-
dividuelles relatives au handicap nous
permet, en tant que professionnel-les de
la santé, de déconstruire les idées re-
cues pour les remodeler. Nous devons
adopter une approche centrée sur la
personne vivant avec un handicap, en
intégrant les dimensions sociales, le
respect des droits humains et la prise
en compte du vécu et des ressentis des
PVH. Il est essentiel de ne pas oublier
nos cing savoirs infirmiers (empirique,
éthique, esthétique, émancipatoire, per-
sonnel) qui sont le socle d’une pratique
professionnelle compléte et réflexive.

Conclusion

Lalittérature scientifique nous permet
d’appréhender le handicap dans toute
sa complexité, afin d'adapter notre pra-
tique infirmiére a la diversité des situa-
tions et des besoins des PVH. Les diffé-
rents modeéles présentés démontrent
que le handicap ne peut étre réduit a
une seule dimension. De plus, pour of-
frir des soins adaptés et favoriser I'au-
todétermination des PVH, les infir-
mier-eres doivent mobiliser leurs
savoirs cliniques, légaux et éthiques.
Associer les savoirs scientifiques et
une posture infirmiere réflexive est
donc essentiel pour garantir des soins
individualisés, respectueux et inclusifs.
C’est ce que cette journée d’études, me-
née sous la forme d’une journée scien-
tifique entre étudiant-es, a permis de
mettre en lumiére a la Haute Ecole Arc
Santé.

Les références bibliographiques se trouvent
dans le Magazine en ligne ou peuvent étre
demandées aux auteures.
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Chronique
[L’évolution au coeur
du role infirmier

Emi Burkhardt, 22 ans,
est étudiante de 3eannée
de Bachelor en soins in-
firmiers a la Haute Ecole
Arc Santé a Neuchatel

Je suis allée visiter

I'exposition «Soins

infirmiers. Passé,

présent... et futur?»

qui s’est tenue du-
rant les mois d’avril/mai au Palais de la
Rumine a Lausanne. A travers les diffé-
rentes archives, documents, images et
textes, I'exposition retracait I'évolution
du rdle infirmier, qui s'est faconnée dans
des contextes de crises tout en s'adap-
tant aux besoins de la société.

Depuis la fin du XIXe siécle, la profession
infirmiére n'a pas cessé d’évoluer, pas-
sant du réle d’auxiliaire a celui de profes-
sionnelle autonome possédant une ex-
pertise propre et reconnue. Mais cette
identité ne s’est pas imposée seule, elle
est le fruit de lutte et d’'engagement de
la part de celles et ceux qui nous ont
précédé-es.

En découvrant le role central des infir-
mier-éres lors des pandémies et conflits
armés, j'ai réalisé que ce réle va au-dela
du soin. Les infirmier-éres ont contribué
a I'évolution des pratiques, soutenu les
plus vulnérables et sauvé d’'innombrables
vies dans des situations de crise.

En quittant I'exposition, je me suis inter-
rogée sur le sens que je souhaite donner
a ma pratique et sur la place que je suis
préte a prendre dans I'évolution de notre
profession. Car face aux défis actuels
— maladies chroniques, pénurie, inégalité
et crise climatique — il n’est plus question
de simplement soigner, il faut aussi pré-
venir, éduquer, défendre et s’engager
pour plus d'équité en matiére de santé.
Je me rends compte qu’étre infirmiére
aujourd’hui, ce n'est pas seulement ap-
prendre un métier, c’est aussi choisir une
posture, une responsabilité, et a mon
tour prendre part aux enjeux de santé
actuels.

Tu te retrouves dans mes propos et souhaites en
discuter? Ecris-moi a emi.burkhardt@he-arc.ch
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