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Résumé

L'Organisation mondiale dela santé a entreprisunerévision dela Classification inter nationale des
handicaps : déficiences, incapacités et désavantages (CIH). L e présent document décrit I'historiquedela CIH et
les caractéristiques dela classification révisée en ce qui concer ne ses objectifs et sesapplications. 11 souligne

CIH pour I'étude dela prévalence desincapacités et la mesure del'efficacité de la rééducation et
mentionne certaines de ces études. |1 présente enfin lesprojetsd'extension dela
rencontr ées dans la mise en oeuvr e des concepts fondamentaux sous la forme d'instruments d'évaluation
susceptibles de fournir des donnéesvalables et fiables utilisables & desfins derecherche et de statistiques ainsi

1. Historique

Dans sa classification inter nationale des handicaps : déficiences, incapacités et désavantages (CIH),
1980, I'Organisation mondiale de la santé (OM S) a élabor é un cadr e de r éférence commun et des
définitions des questionsliées aux incapacités 1/. La CIH a été lancée dans!'idée d'encourager les chercheurset
les statisticiens spécialisés dans le domaine sanitaire a utiliser une terminologie plus précise, plus objective et
mieux reconnue sur le plan international et a abandonner lester mes souvent imprécis et péoratifs qui étaient
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Au coursdesannées 80, des paystelsquel'Australie, le Canada, I'Espagne, les Etats—Unis, la
Grande—Bretagne et les Pays—Bas ont commenceé a rassembler desdonnées en sefondant sur lesprincipeset la
terminologiedela CIH et, plusrécemment, d'autres pays se sont référésala CIH danslesrecensementset les
enquétes qu'ilsont réalisés en vue de rassembler des donnéesrelatives aux incapacités al'échelon national.

90, I'Organisation mondiale dela santéa entreprisune vasterévision dela CIH eu
égard al'évolution fondamentale du concept dela — lequel séloigne progressivement du modéled'une
médecine axée principalement sur I'individu en direction d'uneinterprétation plusinteractive qui prend en
considération desfacteur s biologiques, sociologiques et environnementaux. Si letitre complet dela nouvelle
version dela CIH est "la classification inter nationale des handicaps: activités et participation, on la désigne sous
lenom de CIH-2, pour souligner sesliensde parentéavec laversion originale 2/.

2. Conceptsfondamentaux dela CIH-2

Dansla CIH-2, leterme déficiences est défini comme une perte ou anomalie d'une structure corporelle
ou d'unefonction physiologique ou psychologique.

Leterme" activité' désignelanature et le degré du fonctionnement au niveau del'individu. Les
activités peuvent érelimitéesdansleur nature, leur duréeet leur qualité.

La participation désignela nature et le degré del'implication d'une per sonne dans des situationsde la
vie, par rapport aux déficiences, activités, problemes de santé et facteurs contextuels. Tout comme les activités, la
participation peut étreréduite danssa nature, sadurée et sa

Laclassification des déficiences est divisée en deux sections
fonction et la seconde aux déficiences de structure. Chacun desdix chapitres dela premiére section serapporte a
une fonction particuliére et correspond au chapitre portant le méme numéro dansla deuxiéme section. Les
différentesfonctions sélectionnées sont les suivantes :

Fonctions mentales

Fonctionsdela voix, dela parole, del'audition et fonctions
vestibulaires

Fonctionsvisuelles

Autresfonctions sensorielles

Fonctions cardiovasculaires et respiratoires

Fonctions digestives, nutritionnelles et métaboliques

Fonctionsimmunologiques et endocriniennes

Fonctions génito—urinaires

Fonctions du systéme musculo—squelettique et liées au mouvement

Fonctionsde la peau et des organes associés.

L aclassification des activités est la suivante:

Voir, entendre et reconnaitre

Apprendre, utiliser des connaissances et exécuter destaches
Activités de communication

Activitésliées au mouvement

Activitésdelavie quotidienne
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Utilisation d'aidestechniques et autres activités connexes.
Laclassification dela participation comporte sept chapitres principaux :

Participation aux soinsde sa personne et a l'entretien de
son environnement
Participation a ses déplacements
Participation aI'échange d'infor mations
Participation aux relations sociales
Participation dansles domaines del'éducation, du travail, desloisirs

Participation & la vie économique
Participation ala viecivique et communautaire.

Lanouvelleversion dela CIH est plus complexe, plus détaillée et plus cohérente que la précédente et
souléve d'énormes difficultés pour ceux qui soccupent del'élaborer et dela mettre en oeuvre. Bien queles
concepts de déficience, d'activité et de participation soient intimement liés, il n'y aaucuneraison quel'on ne
puisse pas utiliser séparément chaque partie dela classification. En outre, certains chercheursont peut—étre des
questions qui neserapportent qu'al'un ou I'autre des aspects de chacun destrois domaines essentiels.

3. ButsdelaCIH-2

La ClIH—-2 a pour but de servir de cadre commun et d'offrir une per spective d'ensemble a partir de
laquelleil soit possible de décrire, de comprendre et de faire connaitre les conséquences des problémes de santé.
C'est une classification multifonctionnelle congue pour étre utilisée dans différentes disciplines. D'apreésle projet
de manuel, les principaux butsdela CIH-2 peuvent serésumer ainsi :

. Constituer une base scientifique pour la compréhension et I'étude des conséquences des

. Créer un langage commun pour décrireles conséquences des problémes de santé en vue
d'améiorer lacommunication entreles professionnels de la santé, d'autres secteurset les

. Fournir les bases nécessaires pour comprendre |'effet des phénoménes handicapants sur lavie
desétreshumainset leur participation alavie dela société

. Définir les conséguences des problémes de santé en vue d'offrir des soins et des services de
meilleure qualité et defaciliter ainsi la participation a la vie sociale des per sonnes ayant detels

. Permettre la comparaison de données entreles pays, les diver ses spécialités médicales, les

. Offrir une codification organisée pour lessystémesd'information sur la santé

. Stimuler la recher che sur les conséquences des probléemes de santé

. Recueillir desdonnées sur lesfacilitateurs et les obstacles qui, dansla société, influent sur la

Bien quela CIH-2 soit surtout une classification qui concerne les milieux de la santé, tout commela
pr écédente classification, elle sera sans doute utilisée dans d'autr es contextes et notamment les secteursdes
assurances, de la sécurité sociale, del'emploi et del'économie ainsi que par lelégislateur.
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Uneclassification est difficilement appliquée dansla pratiquesi ellen'est pas soutenue par des
instruments d'évaluation qui traduisent ses concepts en questions opérationnelles. C'est pour quoi, en vue
d'assurer |'application dela CIH—-2, on a entrepris de mettre au point un baréme d'évaluation des handicaps
(Diasablement Assessment Schedule), le WHO—-DAS-2 ainsi qu'uneliste récapitulativedela CIH-2.

4. Lesapplicationsdela CIH-2

Laversion originaledela CIH a été utilisée a différentesfins qui sont toujoursvalables pour la nouvelle
version :

. Comme outil statistique — pour des études épidémiologiques ou démographiques, des
questionnaires servant ala collecte de données a des fins démographiques, I'éaboration d'une
base de données, ou dans des systémes d'information gestionnaire.

. Comme outil de recherche — pour mesurer lesrésultats obtenus en termes de santé, de
réadaptation et d'intégration sociale et évaluer la qualité delavie
. Comme outil clinique — pour |'évaluation des besoins, le choix destraitements convenant a des

problémes de santé donnés, des programmes de traitement personnalisés, I'évaluation des
. Commeoutil de politique sociale — pour |'évaluation du droit aux prestationsdela sécurité
sociale, de l'assurance invalidité, des systémes d'indemnisation

. Comme outil d'éducation — pour la conception de programmes, la déter mination des besoins de
sensibilisation et d'action.

On peut aussi énumérer diver ses applicationsdela CIH-2 du point devuedel'unitéd'analyse:

. Au niveau del'individu (par exemple pour déterminer si une personne a besoin d'un
traitement)
. Au niveau du service (par exemple pour recueillir desinformations sur I'utilisation des services

ou I'efficacité desinterventions, en vue d'élaborer des politiques de soins de santé)

. Au niveau dela population (par exemple pour recenser les besoins de politiques spécifiques et
de prioritésen matiére de santé et de protection sociale).

On peut enfin classer lesapplicationsdela CIH-2 par problémesde santé : patientsvictimesd'un
accident vasculaire cérébral, ayant des problémes de vue, d'ouie ou de langage, per sonnes ayant des problémes
psychiatriques ou neur ologiques.

En tant qu'instrument multifonctionnel, la CIH-2 doit étre capable defair e face aux conséquences des
problémes de santé pour les enfants et les adolescentsainsi que pour les personnes agées. L esenfantset les
adolescents posent des problémes d'évaluation a cause de la nécessité de tenir compte des différentes étapes de
leur développement. Si I'on examine les déficiences, les activités et la participation des per sonnes agées, on
constate que le vieillissement accr ot lesrisques de problémes de santé multiples susceptibles d'engendrer une
restriction des activités et dela participation dans plusieurs domaines.

L esquestions de santé mentale pr ésentent aussi des problémesdans|'application dela CIH-2 du fait
qu'il est parfoisdifficile de distinguer entrelestroubles et leurs conséquences.

5. Utilisations spécifiquesdela CIH-2
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Du fait quela CIH-2 n'est pas encor e achevée, les exemples décrits ci—apr eésreposent sur des
recher ches statistiques effectuées avec la premiéreversion dela CIH en tant que cadre conceptuel sous—jacent.
C'est pourquoi ils mettent davantage I'accent sur lesincapacitésou restrictions desactivitésque sur la
participation. Cela dit, une étude desrecherchesfondées sur la
coursde ces recherchesont contribué a faire connaitre le processus derévision. C'est dansles études de
prévalence et dansle domaine dela rééducation quela CIH est le plus souvent utilisée.

Etudesde prévalence

Lecadreet lesdéfinitionsdela CIH ont été utilisés dans les études effectuées dans plusieur s pays a
I'échelon national, régional et local, afin d'estimer la prévalence desincapacités. L e principal objectif dela
plupart des études de prévalence qui sinspirent dela CIH pour établir leursbarémesd'évaluation est d'estimer
la prévalence desincapacités par age et par sexe, pour recenser les déficiences qui correspondent aux incapacités
et analyser lamesure danslaquelleles activités quotidiennes (participation) sont entravées par les déficiences et

L estaux de prévalence del'incapacité mentionnés dans les études nationales sont relativement proches:
Canada (1986) : 15,5 %; Grande—Bretagne (1985) : 14 %; Espagne (1986) : 15 % 1/ 1/ 1/. Lesrapportspubliés
sur ces étudesrelévent les difficultés rencontrées pour I'évaluation desincapacités, notamment pour :

a) Obtenir une évaluation pour chaque élément dela classification;

b) Sentendre sur lestermes,

C) Collationner toutesles données pour avoir un taux de prévalence global;

d) Obtenir des personnesinterrogées qui sont atteintes de multiplesincapacités qu'elles précisent

quelles sont les déficiences qui correspondent a chacune de cesincapacités,

€) Prendre en compte les problémes de santé qui varient en dur ée et en gravité;
f) Mesurer I'incapacité avec ou sanslerecoursa desaidestechniques et & une assistance
personnelle.

Laplupart des données provenant des enquétes nationales sur I'incapacité sont archivées et elles sont
une sour ce inestimable pour |'analyse secondaire. Avec I'accumulation des donnéesrecueillies a partir d'éudes
ir des conceptstelsque celui del'espérance devie sansincapacité ou
sans handicap ou celui del'espérance de santé. Detelles analyses ont été effectuées en Australie, en Espagne,
en France, en Grande—Bretagne et aux Pays—Bas 1/.

Rééducation

Il n'est pas étonnant de constater que la CIH est trés souvent utilisée dansle domaine de larééducation,
étant donné que cette spécialité médicale, tout comme la classification, se préoccupe des conséquencesde la
maladie. Danslaterminologie dela CIH, le but delarééducation est d'essayer de réduirelesincapacitéset les
handicaps associés a des déficiences. Une elaClH, d'unindividu atteint par exemple
d'unelésion dela colonnevertébrale, d'arthrite ou de problémes de vue peut per mettre d'évaluer sesbesoins de
rééducation et dedéterminer lesinterventions et les servicesles plus adaptés a son cas (physiothérapie, thérapie
professionnelle, etc.). Des études successives per mettront de déterminer si son état saméliore avec I'utilisation de
Ces services.

Laplupart desexemplesdonnésdel'utilisation dela CIH pour larééducation serapportent a des
individus (profil du patient, évaluation des besoins du patient, évaluation du traitement ou sortiedeI'hépital). |
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y a cependant des études qui sont axées sur |'évaluation du traitement au niveau de|'éablissement et sur le
besoin de personnel capable d'assurer larééducation sur place. |1y a aussi quelques exemples danslesquels

la CIH a été utilisée pour faire connaitre les décisions adoptées, en particulier en ce qui concernel'éducation et la
formation de professionnels et les programmes de r éadaptation communautaires 1/.

6. L'avenir dela CIH-2 dansle domaine des statistiques et de la recherche

L'un des principaux avantages d'une classification multifonctionnelle axée sur |'adoption d'une
terminologie commune et d'un cadre conceptuel est de per mettre une comparaison des statistiquesrelatives aux
incapacitésentrelesrégionsd'un méme pays et entrelespays. Cela dit, un bref tour d'horizon desrecherches
effectuéesrévéle queles auteur s de ces études ont sélectionné les aspects dela classification qui correspondaient a
leursbesoins. C'est pourquoi I'OM S s effor ce de mettre au point plusieur stypes de barémes d'évaluation
reposant sur la CIH—-2 qui peuvent étre utilisés a diver ses fins dans des contextes divers. On peut sattendre a ce
queles utilisateursinsistent pour pouvoir disposer de cesinstruments sous une forme infor matisée.

On Sest aussi préoccupé derechercher une maniére plus systématique de mesurer I'importancedela
limitation d'activité et delaréduction dela participation. Celarendrait plusvraisemblablela mise au point
d'algorithmes susceptibles d'étre appliqués aux données pour obtenir par exemple une mesure globale de
I'incapacité ou déterminer ledroit a bénéficier de prestations.

Laprincipaledifficulté alaquelle nous allons étre confrontés est la définition de critéres permettant de
mesurer |'étendue dela participation en raison desrépercussions sociales, culturelles, religieuses et politiquesde
ce concept.
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