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Les troubles somatiques
Parmi eux, les troubles moteurs à type d'inf
troubles de l'organisation motrice (avec risqu
secondaires (déformations rachidiennes, pro
nécessitent parfois le recours à la chirurgie op g
Les atteintes de la sphère bucco-pharyngée
déterminants en matière de pronostic vital (
fausses routes alimentaires à l'origine de com
d'asphyxie).
Les atteintes sensorielles, difficilement éva
temps, et renforcent l'isolement du sujet (il 
l' di i )l'audition).
D'autres troubles tels que la fragilité cutané
d'avidité alimentaire, difficultés d'alimentati
urinaire et fécale, les douleurs parfois inex

Le déficit relationnel et l’aspect comporte
La déficience intellectuelle avec difficulté La déficience intellectuelle avec difficulté 
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La place particulière de l’épilepsie et de lap p p p
L'évolution de la maladie épileptique (qui t
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secondaires, et accroît à la longue les troubl
Le traitement de la douleur est un problème
complexes et imbriquées : la difficulté est d
souvent sur la non acquisition, verbale ou 

La diversité des associations de ces différe
La multiplication des troubles et les diverses
médicalisation. Ils nécessitent,  suivant leur 
rapprochés.
Les professionnels travaillant auprès de pers
de l'aspect sanitaire dans la gestion des diffde l aspect sanitaire dans la gestion des diff
vital). La surmortalité, importante chez les
point important ainsi que la réduction des p
entraves à la construction de leur personna

firmité motrice cérébrale, hypotonie massive, 
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blèmes articulaires, positions vicieuses) 
orthopédique.p q
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e récurrent dont les causes sont souvent 
de comprendre ce qui se passe, et bute 
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s associations génèrent dépendance et besoin de 
 degré, une surveillance et un encadrement 
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Personnes polyhandicap
qualité de vie et vie de
La prise en compte réelle des besoins deLa prise en compte réelle des besoins de
que soit clairement distinguée leur dépe
la vie quotidienne - de leur autonomie p
L’autonomie psychique, sentiment conti
s’acquiert dès l’enfance, même si elle n

Des capacités à développerDes capacités à développer
• Chaque personne polyhandicapée grave
une attention extrême à son environneme
professionnel. Elle s’y attache par des lie
vie.
• Ces capacités d’attachement surdévelop
polyhandicap  même en cas de troubles apolyhandicap, même en cas de troubles a
d’une forme d’intelligence originale (l’int
actuellement “intelligence émotionnelle”
acquis cognitifs, possibles tout au long de
qualités de son environnement.
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 l h di é  dé d t  tpersonne polyhandicapée dépendante est
principales valeurs humaines : la beauté,
la spiritualité…

Des vulnérabilités particulières dont il e
• La grande dépendance physique à l’éga
emprisonne doublement la personne :emprisonne doublement la personne :
- Son apparence, immobile, silencieuse, p
La personne est toujours préjugée plus re
jusqu’au déni de toute vie intérieure.
- La dépendance la condamne à la passivi
n’extériorisera ses potentiels que si on la
exprime notre confiance en ses capacitésexprime notre confiance en ses capacités
• L’extrême sensibilité de toute personne
son environnement familial ou professionn
formes de rejet ou de ruptures : elle ress
aidant, les petites et grandes absences, le
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autistiques) favorisent l’éclosion progressive autistiques) favorisent l éclosion progressive 
telligence sensible de Spinoza) dénommé 
”. Elle conditionne chaque personne vers des 
e la vie, en fonction de ses motivations et des 

tutionnel ouvert et accueillant, chaque 
t bl  d  ’ i hi  i t d  t capable de s’enrichir progressivement des 
 le partage, l’humour, l’amitié, la créativité, 

est indispensable de tenir compte
rd des actes de la vie quotidienne 

parfois dysmorphique, masque ses capacités. 
etardée et indifférente qu’elle ne l’est, 

té : elle ne demande, ni ne refuse. Elle 
 met en situation de le faire, et si on lui 
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Ces douleurs psychiques réitérées, appare
nombre de dépressions à bas bruit, des re
décompensations somatiques. Leurs corps
mettre en mot.
 L  d  dé d  à t  â  t d• La grande dépendance à tous âges et da

risque pour les trois acteurs en présence 
professionnels.
D’une part un risque de chosification, de 
déshumanisation des uns et des autres, av
D’autre part, un risque diffus d’épuiseme

fli   d  dé éconflits et de désespérance.

Quelques préconisations spécifiques inc
• La complexité de la situation de la dépe
équilibre, des mesures de soins et d’acco
en un projet individualisé qui évoluera au
f ti  d  l    dé i  t d  fonction de la personne, ses désirs et de s
réel.
• Le partage des informations nécessaires
famille et aux professionnels, au-dedans e
étant soumis à une obligation de réserve 
projet ou l’activité en cours.

à• L’humanisation des aides à la vie quotid
nuit, obligatoirement nombreux, informés
conditions doivent être réunies pour que 
- d’une part, ils puissent mettre des mots
de recueillir l’assentiment, les choix, les 
accompagnent, 
- d’autre part, pour qu’ils puissent exprim
• Des aides humaines de qualité ont un co
du caractère éthique de la solidarité natio
- Elles assurent au mieux la santé physiqu
et des aidants.
- Elles sont le garant de leur sécurité et dg
régressions, des épuisements…
- Seule la qualité de l’aide humaine perm
sans culpabilité, les limites de réalité que
légitime idéal.
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s, formés, relayés et soutenus. Toutes ces 
:
s sur leurs gestes d’aide et prennent le temps 
 refus… de la personne polyhandicapée qu’ils 
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oût élevé. Mais elles sont le garant essentiel 
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