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DÉFINITIONS 

Par cipa on sociale : Selon le MDH‐PPH (RIPPH, 2014), la parƟcipaƟon sociale correspond à la réalisaƟon de 
ses habitudes de vie dans son milieu (école, travail, communauté, etc.) et résulte de  l’interacƟon entre  les 
facteurs personnels et ceux de l’environnement. 

Les habitudes de vie : Se définissent comme les acƟvités courantes (acƟvités de la vie quoƟdienne ou domes‐
Ɵque) et les rôles sociaux (acƟvités valorisées par la personne ou son contexte socioculturel selon ses carac‐
térisƟques).  Elles assurent la survie et l’épanouissement d’une personne dans sa société tout au long de son 
existence. 

La qualité de  la parƟcipaƟon  sociale d’une personne  s’avère un  indicateur de  l’exercice de  ses droits hu‐
mains. Elle se mesure sur un conƟnuum allant d’une situaƟon de parƟcipaƟon sociale opƟmale à une situa‐
Ɵon  de  handicap  complète.  La  personne  présentant  des  comportements  problémaƟques  conserve  les 
mêmes droits et privilèges de par cipa on sociale mais est plus à risque de vivre des situaƟons de handicap.  
Il est toutefois déconseillé de cesser ou de limiter les acƟvités qui en permeƩent la réalisaƟon, et ce, même 
si les comportements problémaƟques se présentent dans différentes habitudes de vie. 

En effet, restreindre la par cipa on sociale de la personne pourrait générer plus de problèmes alors que l’on 
vise à les enrayer. La réducƟon dans la réalisaƟon de plusieurs habitudes de vie pourrait avoir un impact né‐
gaƟf sur l’esƟme de soi de la personne et sa valorisaƟon sociale et ainsi accroître le nombre et la fréquence 
des comportements problémaƟques. Il est donc préférable de maintenir un certain niveau de par cipa on 
sociale tout en s’assurant du bien‐être et de la sécurité de la personne et de ses pairs. De plus, la collabora‐
Ɵon avec les différents organismes (communautaires, de l’éducaƟon, des loisirs, etc.) est essenƟelle au main‐
Ɵen et à la réussite de la parƟcipaƟon sociale des personnes. Pour ce faire, différentes mesures et modifica‐
Ɵons peuvent être mises en place. 

EXEMPLES 

Quelques exemples de mesures à meƩre en place pour des enfants ou des adultes afin de diminuer  les situaƟons de handicap 
dans certaines habitudes de vie : 

Loisirs : 

 Préparer les sorƟes :  1‐ Augmenter l’intensité de souƟen offert à l’individu au moment de la sorƟe; 2‐ Entrainer la personne à 
fréquenter une  acƟvité  culturelle,  sporƟve, etc. en  lui enseignant  les bons modèles et en enseignant  les bonnes  stratégies 
d’intervenƟon aux personnes qui gravitent dans son environnement (applicaƟon d’intervenƟons de type prévenƟon acƟve). 

 Encourager l’entourage à faire une sorƟe individuelle, de façon régulière, avec la personne afin qu’il puisse lui accorder toute 
son aƩenƟon. 

 Diminuer la durée de la sorƟe. 

 Modifier le moment de la sorƟe, si la personne est plus disposée à certaines heures plutôt qu’à d’autres. 
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Soins personnels : 

 MeƩre une structure visuelle en place pour l’exécuƟon d’une tâche afin de maintenir l’autonomie de la personne. 

HabitaƟon : 

 PermeƩre à la personne d’avoir une « responsabilité » en s’assurant qu’elle soit à sa mesure. 

 Lui proposer une structure visuelle pour certaines tâches permeƩant ainsi sa contribuƟon à la vie de la maison. 

ÉducaƟon : 

 Favoriser  l’intégraƟon au groupe  lors d’acƟvités connues que  la personne trouve parƟculièrement plaisantes ou pour  les‐
quelles elle offre une bonne collaboraƟon ou performance. 

 Favoriser la parƟcipaƟon à des acƟvités organisées par l’école. 

 Supporter la réalisaƟon des travaux scolaires à la maison 

RelaƟons interpersonnelles : 

 Maintenir les relaƟons affecƟves avec la fratrie ou d’autres membres de la famille. 

CondiƟon corporelle : 

 Favoriser la praƟque d’acƟvité physique, qui en plus de maintenir une bonne santé peut aussi aider à libérer de la tension 
interne (marche, jogging, vélo staƟonnaire, boxe, yoga, vidéo d’exercices, nataƟon, etc.) 

NutriƟon : 

 Impliquer la personne dans la préparaƟon des repas et/ou collaƟons à la mesure de ses capacités 

 Si sorƟe au restaurant difficile, uƟliser la livraison 

CommunicaƟon : 

 Enseigner à la personne à uƟliser de façon autonome un radio, une tableƩe, etc. 

 S’assurer que la personne possède un moyen de communiquer (langage, pictogrammes, signes, etc) 

Déplacements : 

 Entraîner la personne à se déplacer de façon sécuritaire, peu importe le moyen de transport sélecƟonné 

Responsabilités : 

 Lui enseigner à faire un achat simple 

 PermeƩre à la personne de rendre service si elle a un intérêt en ce sens 

Vie communautaire : 

 Accompagner une personne qui a des convicƟons religieuses dans sa praƟque, si elle le souhaite 

 Accompagner  la personne à son acƟvité d’une associaƟon communautaire ou valider  les stratégies d’intervenƟon avec  les 
responsables de l’organisme 

Travail : 

 Si  impossibilité d’intégraƟon à  l’emploi, voire à  rémunérer une  tâche demandée et nommer à  la personne que c’est son 
travail 

CeƩe parƟcipaƟon sociale peut se mesurer à l’aide de la MHAVIE (Mesure des habitudes de vie). 

 

 


