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GLOSSAIRE 

ADAPTATION 

La notion d'adaptation • dans le domaine des personnes handicapées convient 

chaque fois qu'un regroupement de différents moyens est proposé à une per­

sonne ayant une déficience pour développer ses capacités fonctionnelles et son 

potentiel d'insertion"sociale.(1) 

APPARTEMENT THERAPEUTIQUE (Anglais : Therapeutic appartment) 

Appartement de vie où sont regroupées plusieurs personnes atteintes de 

difficultés mentales et encadrées par un personnel spécialisé.(2) : 

ATELIER PROTEGE 

C'est un lieu d'accueil des personnes handicapées pour lesquelles le 

placement dans un milieu normal de travail s'avère impossible, mais dont la 

capacité de travail est au moins égale au tiers de la capacité ordinaire. 

L'atelier protégé est une unité économique de production qui met les travail­

leurs handicapés à même d'exercer une activité professionnelle salariée dans 

des conditions adaptées à leurs possibilités. Ils doivent, en outre, favoriser 

la promotion des travailleurs handicapés et leur accession à des emplois dans 

le milieu ordinaire de travail. 

L'atelier protégé relève du Ministère du Travail.(3) 

AUTONOMIE (Anglais rautonomy) 

C'est un terme assez vague qu'il vaut mieux éviter, car on ne sait pas 

si l'on parle de la perte de capacité fonctionnelle ou des conséquences de 

cette perte sur l'adaptation aux situations, c'est-à-dire du handicap ou des 

handicaps.(4) 

(1) Essai de glossaire sur le handicap - Docteur Anne-Marie BB3UE-S1CN 
Professeur Claude HAM2NET 

(2) Université PARIS VAL DE MARNE (Anthropologie et ccnninication sociales.) 

$ Départaient Santé et Société 1985 
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CENTRES D'AIDE PAR LE TRAVAIL G.A.T (Pas d'équivalent anglais) 

Les centres d'aide par le travail comportent au moins un foyer d'héber­

gement offert aux personnes handicapées qui ne peuvent momentanément ou dura­

blement travailler ni en milieu ordinaire ni en atelier protégé, des possibi­

lités d'.activités diverses à caractère professionnel, un soutien médico-social 

et éducatif et un milieu de vie favorisant leur épanouissement personnel et 

leur intégration sociale. 

Le G.A.T est un établissement à vocation sociale et à caractère profes­

sionnel relevant du Ministère de la Santé.(5) 

DEFICIENCE (Anglais : Deficiency) 

Ce terme désigne la lésion qui entraînera la limitation de la capacité 

fonctionnelle. Ce peut être la perte d'un membre, mais aussi une paralysie 

partielle ou totale, une raideur articulaire, un défaut de convergence par 

atteinte du cristallin. 

S'il est aisé de faire la relation entre une déficience "anatomiquement" appa­

rente et la perte ou la diminution de capacité fonctionnelle, il n'en est pas 

de même avec les fonctions dites supérieures ou cognitives pour lesquelles le 

substratum lésionnel n'est pas aussi apparent. 

Nous pensons pourtant qu'une démarche analogue doit s'appliquer au 

domaine de la psychiatrie; par exemple, un état dépressif (déficience) est 

responsable de troubles de la mémoire et de l'attention (diminution de capa­

cité) . 

Cette conception nous paraît plus claire et plus "opérationnelle" en 

réadaptation que celle proposée par l'O.M.S .... définition O.M.S : 

La déficience correspond à toute perte de substance ou altération d'une struc­

ture à fonction psychologique ou anatomique.(6) 

(5) (6) Essai de glossaire sur le handicap. Cpus cité 
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DEPROFESSIONNALISATION 

Concept d'après J.H STIKERS qui n'entend pas diminuer les compétences 

des spécialistes, mais plutôt offrir une possibilité pour tout acteur et agent 

social de ne pas être enfermé dans sa spécialité. 

DROIT A LA RESSEMBLANCE 

Si la geste fossile fait partie chez l'homme d'un comportement archaï­

que, compte tenu de la persistance du mystère de l'être au monde : chacun de 

nous, dit normal ou pas, devrait partager cette mémoire. En cela la ressem­

blance est sous-jacente. 

EDUCATION 

Concept, d'après G, AVANZINI, qui le définit comme étant une activité 

qui s'exerce sans objectif limitatif, et entend accroître la polyvalence du 

sujet, élargir aussi ses propres possibilités de choix et autres. 

EDUCATION SPECIALISEE (Anglais : Spécial éducation) 

C'est, de façon restreinte, l'obligation légale d'actions à caractère 

éducatif et social, qui sont menées vers les personnes handicapées, en colla­

boration avec le milieu familial ou en suppléance du milieu familial, lorsqu' 

il est absent, empêché ou défaillant. 

De façon plus large, elle associe des actions pédagogiques, psycholo­

giques, sociales, médicales et paramédicales : elle est assurée, soit dans 

des établissements ordinaires, soit dans des établissements ou par des servi­

ces spécialisés. (7) 

EFFET PASSION 

C'est une composante essentielle à la construction de l'espace de 

transitivité. Il relève de "la lubie" (CF DELIGNY) et se caractérise chez 

l'éducateur par une déprofessionnalisation de bon aloi à même d'annihiler 

l'effet rétention dans sa pratique éducative (voir déprofessionnalisation). 
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EFFET RETENTION 

Manifestation chez l'éducateur qui s'illustre par le fait qu'il aurait . 

une propension à enfermer plutôt qu'à libérer les personnes qu'il prend en 

charge. Processus complexe qui se joue sur les scènes individuelles et socio-

politiques (voir ces 2 scènes) 

ESPACE DE COMMUNICATION 

Sur la base commune de la geste fossile c'est un entre-deux, entre 

éducateur et handicapé mental qui concourt à l'instauration de l'espace de •• 

transitivité (voir ce mot) 

ESPACE D'EDUCATION 

Fondé sur le postulat que l'un apprend de l'autre. C'est un entre-deux 

qui concourt à l'instauration de l'espace de transitivité (voir ce mot) 

s 

ESPACE DE TRANSITIVITE 

Espace dans lequel se conjuguent communication et éducation bilatérale, 

dans une perspective de transition, qui va permettre d'atteindre une alterna­

tive au travail répétitif. Dans le C.A.T cela revient à privilégier la circu­

lation de l'effet passion (voir espace de communication et espace d'éducation) 

FORMATION . 

Concept d'après G. AVANZINI qui consiste à conférer au sujet une compé­

tence précise, clairement déterminée, qu'elle soit professionnelle ou autre. 

GESTE FOSSILE OU GESTE PREMIER 

"~~ C'est la mémoire des origines, une sorte d'empreinte inscrite dans notre 

corps qui établit un rapport entre Nature et Culture et fait participer cha­

cun de nous aux mythes et archétypes notamment Jungiens. 
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HANDICAP (Anglais : Handicap) 

Etymologiquement : "La main dans le chapeau". Ce terme nous vient des 

milieux de courses de chevaux anglais. 

Lorsque l'idée est venue de surcharger les meilleurs chevaux pour donner des 

chances égales à tous, il était très difficile de pronostiquer le résultat et 

l'on pouvait tout aussi bien tirer le nom des vainqueurs dans un chapeau. 

Ce mot s'est imposé dans la langue française, mais il a été aussi la source 

de confusions. Il est donc nécessaire de bien le définir. 

Le handicap est la difficulté ou l'impossibilité pour une personne de 

maîtriser une situation donnée. 

Le handicap est donc lié à la situation (P. MINAIRE). 

Il doit toujours être défini par rapport à la situation. On est handicapé 

pour ... (manger, s'habiller, faire un travail, faire un sport, etc..) 

La même personne peut être handicapée à 100% dans une situation et à 0% dans 

une autre. 

Autre notion importante : "Le handicap n'est pas une constante, mais une varia­

ble" - P. MINAIRE - ce qui signifie que les situations de handicap sont sans 

^ cesse en évolution. On appelera "handicap, l'ensemble des lieux et rôles so­

ciaux desquels un individu ou une catégorie d'individus se trouvent exclus en 

raison d'une déficience - Bernard MOTTEZ (8) 

HANDICAPE (Anglais : Handicapped person) 

/ Une personne handicapée l'est partiellement ou totalement pour une ou 

plusieurs situations, mais généralement pas pour toutes les situations. (9) 

(voir handicap) 

HANDICAPOLQGIE (Anglais : Handicapology) 

Ce terme est un néologisme proposé par l'Ecole de Créteil pour désigner 

l'ensemble des actions sociales et médicales capables de réduire le nombre et 

la gravité des situations de handicap. 

L'handicapologie est donc sociale et médicale. L'handicapologie sociale 

est la.réadaptation. L'handicapologie médicale est la médecine de rééducation 

(10) 

(7) (8) (9) (10) Essai de glossaire sur le handicap. Cpus cité 



7. on _ 

HOMME ARCHAÏQUE OU mentalité primitive 

Concept de Ronald Laing, selon lequel tout homme normal ou pas, est 

porteur d'une mentalité issue du fond des âges. "Dans tout cerveau, il y 

aurait de gigantesques zones qui résistent à la pénétration de la réalité 

consensuelle exigée pour tout fonctionnement de société". 

IMAGE SOCIALE DE L'HANDICAP MENTAL 

Ce concept opposé à celui de représentation plus rationnel est entaché 

d'une connotation affective et péjorative du genre : Handicap Mental égale 

insensé (qui n'a pas de sens) 

INSERTION SOCIALE -REINSERTION SOCIALE (Anglais : social rehabilitation) 

C'est l'ensemble des actions qui permettent à une personne ayant des 

limitations ou perte de ses capacités fonctionnelles, de maintenir ou retrou­

ver des rôles sociaux. 

Cette définition englobe toutes les situations définies par le Docteur BEGUE-

SIMON (vie quotidienne, vie familiale, vie de loisir, vie de formation, vie 

professionnelle). 

L'intégration fait référence à la participation à part entière de la personne 

à la vie sociale ("à part égale" O.P.H.Q) 

Le but d'une intervention d'adaptation ou de réadaptation auprès d'une person­

ne (moyens de développement de l'autonomie), est de permettre son intégration 

sociale. (Il) 

MAISONS D'ACCUEIL SPECIALISEES (M.A.S) - (Pas d'équivalent anglais) 

Les maisons d'accueil spécialisées sont destinées aux personnes handi­

capées adultes qui n'ont pu acquérir un minimum d'autonomie et dont l'état 

requiert une surveillance médicale et des soins constants.(12) 

(11) (12) Essai de glossaire sur handicap. Cpus cité 
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MEMOIRE POUR ATTENDRE 

Mémoire spécifique aux enfants autistes, observée par F. DELIGNY par 

opposition à la "mémoire pour apprendre". Elles ne sont pas de la.-même essence. 

L'une relevant plutôt de l'inné, tandis que l'autre fonctionnerait avec l'ac­

quis. 

MOBILITE PROFESSIONNELLE 

Utilisation du terme dans sa double acceptation. Celui de mouvement 

d'une part, celui de mobile, de raison et de sens d'autre part. 

MOUVEMENT CONSENSUEL 

Point d'accord sur une idée, une valeur, par le plus grand nombre d'in­

dividus . 

PSYCHO-MOTRICITE (Anglais : pas d'équivalent) 

C'est un ensemble de thérapeutiques fonctionnelles qui ont en commun 

l'approche globale du sujet. La rééducation psychomotrice se propose la mobi­

lisation du corps par ses forces expressives et actives, chez des individus 

dont les difficultés ont pour source principale une mauvaise intégration de 

la motricité sans son rapport à la réalité. Elle s'appuie sur une connaissance 

des relations entre le mouvement et l'organisation psychique. (13) 

READAPTATION (ou ADAPTATION-READAPTATION) (Anglais : rehabilitation) 

C'est l'ensemble des actions qui concourent à l'insertion sociale ou à 

la prévention de la désinsertion sociale. 

L'usage inclut dans ce vocable les actions visant à l'insertion ou l'adaptation 

sociale des personnes non encore insérées. C'est le cas d'enfants atteints 

d'incapaci tés fonctionnelles. 

Il nous paraît logique de considérer que "réadaptation" recouvre les 2 aspects 

de la lutte contre le handicap, c'est-à-dire l'aspect médical et l'aspect 

social. 

(13) Essai de glossaire sur le handicap. Opus cité 



READAPTATION (ou ADAPTATION-READAPTATION) (Anglais : rehabilitation) 

Il est donc correct, à notre sens, de parler de réadaptation médicale et 

sociale. Un responsable québécois dans ce domaine, nous a d'ailleurs confié 

qu'il se sentait un praticien de la "réadaptologie". Un anglicisme est par­

fois utilisé en langue française, c'est tout simplement le mot anglais réhabi­

litation, habillé d'un accent. Cet usagé est surtout répandu dans les milieux 

médicaux et souvent dans un sens plus restreint, proche de "rééducation" 

Il faudrait donc parler de réadaptation médicale et sociale (incluant les as­

pects familiaux, scolaires et professionnels). 

Réadaptation médicale devient alors équivalent de médecine de rééducation (oii 

rééducation). 

Ce choix de vocabulaire a l'avantage considérable de ne pas dissocier (comme 

c'est trop souvent le cas aujourd'hui), l'action de soins et l'action sociale 

en matière de réadaptation et de respecter la notion de l'approche "globale" 

de la personne humaine handicapée, qui doit être une approche fondamentale. 

La réadaptation est donc le retour de L'individu à un niveau de développement 

^ physique, professionnel et social, voisin de celui dans lequel il se trouvait 

avant les circonstances responsables d'incapacités. 

L'intervention de réadaptation désigne le regroupement des différents moyens 

qui permettent à la personne ayant déjà vécu une adaptation dite normale de 

développer ses capacités, en fonction de ses nouvelles caractéristiques dues 

à l'apparition d'une déficience et d'une incapacité (ou plusieurs). 

Le concept de réadaptation implique une approche globale de l'individu. Aussi 

la programmation clinique individualisée comprend la prise en charge des as­

pects relationnels, des aspects psycho-sociaux et professionnels.(14) 

REALITE CONSENSUELLE 

Pour vivre en société les individus doivent partager une réalité consen­

suelle qui devrait être admise par tous d'une manière implicite. Ce consensus 

conventionnel est fragile, et ne peut convenir à tous. 

(14) Essai de glossaire sur le handicap. Opus cité 
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RENFERMETUDE 

En l'état de - Illustré par le comportement archaïque de l'homme repéré 

dans "sa mémoire pour attendre" mémoire imprégnée des archétypes selon Jung, 

(voir mémoire pour attendre) 

SCENE INDIVIDUELLE 

Concept de D. KARLIN et T. LAINE selon lequel chaque être vit une 

histoire originale. Dans cet esprit, l'image sociale de l'handicapé mental 

relève de toute urgence d'une restauration. 

SCENE SOCIALE ET POLITIQUE 

Concept de D. KARLIN et T. LAINE selon lequel, dans l'histoire contem­

poraine chaque citoyen tient consciemment ou à son insu un rôle collectif. En 

ce qui concerne les équipes éducatives et les ouvriers handicapés mentaux des 

~i C.A.T ils témoignent des choix d'une société. 

SITUATIONNEL (Anglais : situationnal) 

Ce mot a été introduit par l'Ecole de Créteil, pour désigner les situa­

tions de handicap. Il constitue l'un des deux grands volets de la grille d'éva-

i luation du Docteur BEGUE-SIMON. Il fait référence à la définition du Pr. P. 

MINAIRE du handicap de situation. 

Le Docteur BEGUE-SIMON distingue 5 grands types de situations : 

- Actes essentiels de la vie quotidienne 

- Situation familiale 

- Situation de loisirs 

- Situation de formation (y compris scolaires) 

- Situation de travail (15) 

(15) Essai de glossaire sur le handicap. Cpus cité 
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TRAVAIL CREATIF 

Lieu d'émergence, d'acquisition et d'acculturation. 

TRAVAIL SOCIAL ET HANDICAP (Anglais : Social work and handicap) 

Ce terme regroupe les diverses actions sociales menées par l'ensemble 

de l'équipe de réadaptation, mais tout particulièrement par les assistants (es) 

sociales et les éducateurs spécialisés dans le sens de l'insertion ou de la 

réinsertion sociale. (16) 

y 

/ 

(16) Essai de glossaire sur le handicap. Opus cité 


