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La mission
 Mars 2013 et Mars 2014 : décisions de la Commission des droits et de l’autonomie des personnes en situation de handicap (CDAPH Ariège) de ne pas reconnaître la personne EHS comme handicapée
 Août 2014 : appel de la personne EHS des décisions de la CDAPH auprès du tribunal de l’incapacité
 Mars 2015 : désignation d’un médecin expert par le tribunal du contentieux de l’incapacité de Toulouse afin de procéder à l’évaluation

 Au domicile de l’intéressée
 Domicile isolé : à 2h30 de Toulouse, autres médecins ont refusé la mission

 Objectif de la mission : déterminer si la personne est atteinte d’un handicap lui permettant d’obtenir une prestation compasatoire



  

Le déroulement de la mission
 Programmation sur une journée d’inactivité au cabinet médical et en fonction de la météo …
 Habitat isolé :

 Au fond d’une vallée pyrénéenne
 1000 m d’altitude
 Hameau à 20 minutes d’un village
 Accessible par un sentier sur 300 m



  



  

Les observations du médecin expert
 Les souffrances en milieu exposé :

 Asthénie
 Douleurs
 Dépression
 Myalgies, céphalées, insomnies, syncopes, etc.

 En milieu non exposé : pas de souffrance
 Les sacrifices consentis :

 Isolement géographique, humain, social, affectif, professionnel
 Habitat précaire : 25 m2, eau de source à l’extérieur de la maison, chauffage au bois, absence d’électricité, absence de norme dans la grange aménagée mais non rénovée
 Autres : retraits implants dentaires, aménagement de l’habitat selon le principe d’une cage de faraday



  

Évaluation du handicap
 Inspection du dossier médical comprenant des évaluations cliniques par des spécialistes, des examens d’imagerie, des analyses sanguines
 Grilles d’évaluation du handicap quantitative non adaptée à la situation observée : déficience en milieu exposé : 100%, en milieu non exposé : 0%

 Communication : utiliser des appareils et techniques de communication (téléphone, ordinateur, etc…)
 Cognition : orientation dans le temps et l’espace
 Les 19 activités faisant l’objet d’évaluation peuvent être toutes altérées jusqu’à la syncope

 Durée du handicap : non définitive



  

Les définitions du handicap
 Les avis d’experts concernant l’EHS sont partagés
 Les sacrifices consentis pour améliorer la qualité de vie altèrent fortement le niveau de vie (précarisation, habitat insalubre, délitement des interactions sociales)
 La classification internationale des handicap révisée en 2001 adaptée par 200 pays, intègre les facteurs environnementaux qui relient aux facteurs extérieurs potentiellement handicapants
 Dictionnaire Wikipédia « limitation des possibilités d’interaction d’un individu avec son environnement, menant à un stress et à des difficultés morales, intellectuelles, sociales et – ou physiques »



  

OMS 2015
 « Notion complexe, évolutive, mutidimensionnelle et controversée. Ce n’est pas simplement un problème de santé, il s’agit d’un phénomène complexe qui découle de l’action entre les caractéristiques corporelles d’une personne et les caractéristiques d’une société où elle vie. Pour surmonter les difficultés auxquelles les personnes handicapées sont confrontées, des interventions destinées à lever les obstacles environnementaux et sociaux sont nécessaires »
 Tribunal du contentieux : s’inscrit dans cette stratégie visant à lever les obstacles environnementaux



  

L’avenir de l’EHS
 Situations préoccupantes : EHS vivant dans des 

conditions très précaires afin d’échapper à 
l’exposition

 Création de zones blanches : refuges des EHS
 Faut-il créer des habitats sécurisés, à l’image de ce 

qui se pratique notamment en Suisse  ou pays du 
nord de l’Europe ?


