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1. INTRODUCTION 

Ce rapport se veut une tentative d'inoncer les critires de 

definition de la personne a mobilite reduite. Ce travail 

s'insere dans le cadre d'une operation plus globale visant la 

personne a mobilite reduite. Le but ultime du projet vise a 
constituer une banque de donnees sur la population a mobilite 
reduite selon le decoupage geographique des neuf organismes 

publics de transport (0.P.T.) presents au Quebec. Un tel 

exercice devrait enfin permettre d'orienter efficacement les 

actions futures, d'abord de la Direction generale du trans-

port terrestre des personnes (D.G.T.T.P.), pour faciliter 

l'acces des personnes a mobilite reduite au transport en 

commun. 

A ce premier document, deux autres devront s'y rattacher 

ulterieurement. Le second, intitule "identification", trai- 

tera de l'application d'un modele developpe a partir .des 

resultats d'une enquete menee aupres des personnes a mobilite 
reduite par l'organisme americain "Urban Mass Transportation 

Administration, Department of Transportation". 

Le troisieme document dont le titre est "denombrement", 

s'attardera au denombr'ement comme tel de la population a 

mobilite reduite. Ce denombrement se fera suivant la defini-

tion contenue dans le premier fascicule, a partir essentiel-

lement d'un recensement aupris des associations oeuvrant dans 

les differentes regions du Quebec. Un tel exercice, entre-

pris en 1975 par l'"Ontario Ministry of Transportation and 



Communications" (M.T.C.), avait permis d'estimer le nombre de 

personnes a mobilite reduite dans le Toronto Metropo-

litain.(1) 

(1) Technical Advisory Committee on Improved Accessibility 
(TACIA) Report on improved transit accessibility for the 
handicapped and elderly. 
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2. PRESENTATION DU CONCEPT 

Les travaux de l'Organisation Mondiale de la Sante (0.M.S.), 

concernant la classification des handicaps, servent de fonde-

ment a l'elaboration des critires de definition de la person-

ne a mobilite reduite. 

Selon l'O.M.S., les differentes sequences de la maladie se 

succedent de la facon suivante (1): 

MALADIE ou 
TROUBLE 

(situation 
intrinseque) 

DEFICIENCE — INCAPACITE — DESAVANTAGE 

(exteriorisee) (objectivitee) (socialisee) 

La notion de "deficience" apparait comme particulierement 

interessante pour identifier et par le fait meme, determiner 

les criteres de definition de la perSonne a mobilite 

reduite. 

L'O.M.S. definit la deficience come itant l'aspect exterio-

risant de la maladie (ou de l'itat pathologique). Ainsi, la 

deficience correspond a toute perte de substance ou altera-

tion d'une fonction ou d'une structure psychologique, physio-

logique, ou anatomique. Une deficience comprend donc l'appa-

rition ou l'existence d'anomalies, d'insuffisance et de per-

tes concernant un membre, un organe, un tissu ou une autre 

(1) Organisation mondiale de la Sante - Classification interna-
tionale des handicaps: dificiences, incapacitis et disavan-
tages - p. 18. 
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structure de 1 'organisme humain y compris la foncti on 

mental e( 1) . La notion "defici ence" parait ainsi dej a 
plus large que la notion "trouble". 

De la classification des deficiences effectuee par l'O.M.S., 

ont ete id i retenues que les deficiences qui pourraient dans 

une certaine mesure affecter le fonctionnement "normal" de 

1 individu en transport en commun._ 

Ai nsi , les deficiences d'ordre esthetique et les deficien-

ces reliees aux fonctions reproductrice et olfactive ont ete 

excluses. Ii en est de mem pour les deficiences pouvant 

etre corrigees ou supprimees par des medicaments, ou des 

dispositifs correcteurs. On pense par exemple a la myopie, 

qui peut etre corrigee a l'aide de lunettes. 

La classification des deficiences selon l'O.M.S. est detail-

lee en neuf categories. Pour les besoins du present travail, 

les deficiences ont ete regroupees en trois categories, 

soit( 2 ): 

les deficiences intellectuelles; 

qui comprennent les deficiences mentales, psychiques 

ou emotionnel 1 es, 

les deficiences physiques; 

qui comprennent les deficiences motrices, organiques, 

et de la parole, 

Organisation mondiale de la Sante - Classification Interna-
tionale des handicaps: deficiences, incapacites et desavan-
tages - p.18. 

Office des personnes handicapees du Quebec - A part ... 
egale, l'integration sociale des personnes handicapfies: un 
OH pour tous - p. 32. 
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- les deficiences sensorielles; 

qui comprennent les deficiences auditives et visuel- 

les. 

Les graphiques suivants fournissent le detail des critires 

de definition de la personne A mobilite reduite. 



RETARD MENTAL PROFOND 

RETARD MENTAL SEVERE 

DEFICIENCE DES FONCTIONS 

PSYCHOMOTR ICES 

Telles: lenteur, fati-

gabilite 

DEFICIENCES 
PSYCHIQUES 

DEFICIENCE DE LA COMMU- 

NICATION 

Tels: mutisme, autisme 

problemes de compor-

tement 

difficultes reliees au 

manque de securite 

  

Concerne les types habi-

tuels de comportement 

qui peuvent perturber 

l'adaptation et le fonc-

tionnement social 

DEFICIENCE DU COMPORTE-

MENT 
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Graphique 1 - DOficiences intellectuelles 

DEFICIENCE DE L'APPREN-

TISSAGE Tels: retard 

dans la comprehension du 

langage en reponse aux 

stimuli visuels ou audi-

tifs, et autres diffi-

cultes specifiques de 

l'apprentissage 

Un enfant qui a des 

difficultes d'appren- 

tissage est un sujet 

dote dune intelligence 

moyenne ou au-dessus de 

la moyenne et qui nest 

pas atteint de trouble 

moteur majeur, de defi-

cit neuro-sensoriel, de 

troubles emotionnels 

primaires et ne souffre 

pas d'un environnement 

defectueux, mais qui 

presente des difficultes 

dans la comprehension ou 

l'utilisation du langage 

pane ou ecrit, se mani-

festant par des troubles 

de l'attention, de la 

pensee, de la lecture, 

de l'ecriture, de l'or-

thographe ou de l'a-

rithmetique 

QI inferieur a 20. 

Individus susceptibles 

d'un certain apprentis-

sage en ce qui concerne 

les membres superieurs, 

inferieurs et la masti-

cation 

QI entre 20 et 34. 

Individus qui peuvent 

profiter d'un apprentis-

sage systematique des 

gestes simples 

difficulte a compren-

dre les instructions 

ou les directives 

difficulte a se faire 

comprendre  

n'utilisent pas le 

transport en commun 

n'utilisent pas le 

transport en commun 

QI entre 35 et 49. 

Individus pouvant acque-

rir des notions simples 

de communication, des 

habitudes d'hygiene et 

de securite elementaire 

et une habilete manuelle 

simple, mais qui ne peu-

vent acquerir aucune 

notion d'arithmetique ou 

de lecture 

QI entre 50 et 70. 

Individus pouvant acque-

rir des aptitudes telles 

la lecture, ainsi que 

des notions d'arithmeti-

que grAce a une educa- 

tion specialisee, et que 

l'on peut amener a une 

certaine insertion so-

ciale 

Decheance progressive 

et irreversible des 

activites psychiques et 

mentales 

difficulte A communi-

quer verbalement 

difficulte d'identi-

fication des conven-

tions monetaires 

difficulte d'equili-

bre et de coordina-

tion 

difficulte a compren-

dre les instructions 

ou les directives 

difficulte A penser 

rapidement 

difficulte a se de-

placer a une vitesse 

normale 

difficulte d'orienta-

tion 

difficulte a penser 

rapidement 

difficulte a fonc- 

tionner de facon 

autonome 

  

RETARD MENTAL MOYEN 

 

     

DEFICIENCES 
MENTALES 

    

     

   

RETARD MENTAL LEGER 

   

DEMENCE 

 

DEFICIENCE DE LA ME-

MOIRE 

Telle: amnesie (defici-

ence de la memoire des 

formes, des mots, des 

chiffres) 

DEFICIENCE DE LA PENSEE 

Telles: deficience de 

la conceptualisation on 

de l'abstraction, defi-

cience de la pensee 

logique, lenteur de la 

pensee 

Perte totale ou par-

tielle de la memoire 

des evenements passes, 

incapacite d'enregis- 

trer, retenir, et resti-

tuer des informations 

nouvelles 

Troubles affectant la 

rapidite et l'organisa- 

tion des processus de 

pensee et la capacite 

de former des sequences 

logiques 

Difficultes a comprendre 

les instructions ou les 

directives et a s'orien-

ter dans l'espace 

difficulte a se depla-

cer a une vitesse 

normale 

difficulte a penser 

rapidement 

difficulte d'orienta-

tion 

DEFICIENCES 
INTELLECTUELLES 

   

  

Deficience des fonctions 

gnosiques et praxiques 

avec perturbation des 

fonctions corticales 

superieures concernant 

la reconnaissance et la 

manipulation intention-

nelle des objets 

 

AUTRES DEFICIENCES 

INTELLECTUELLES 

Telles: agnosie, apra- 

xie 

 

   

Difficulte 

d'orientation 

DEFICIENCE DE LA CLARTE 

DE LA CONSCIENCE ET DE 

LA QUALITE DE L'EXPE-

RIENCE CONSCIENTE TELS: 

etats confusionnels  

Desorientation dans le 

temps, l'espace et non 

reconnaissance des per-

sonnes 

DEFICIENCE IMTERMITTENTE 

DE LA CONSCIENCE 

Tels: epilepsie, synco-

pe et derobement 

Troubles intermittents 

dus a un ictus et carac-

terises par une perte 

partielle ou totale de 

la conscience ou par des 

etats d'alteration de la 

vigilance et une variete 

de signes et symptomes 

cerebraux localises 

Troubles de la rapidite, 

de la quantite et de la 

qualite des mouvements 

volontaires, pour un or-

ganisme ayant un appa-

reil neurologique moteur 

intact 

difficulte A se depla-

cer dans une foule 

difficulte a tendre la 

main, manier on sal-

sir 

difficulte monter on 

descendre les esca-

liers 

difficulte 6 se depla-

cer a une vitesse 

normale 

difficulte en ce qui a 

trait A l'endurance et 

la resistance 

  

Modification du degre de 

perception des caracte-

ristiques des objets, en 

ce qui concerne leur 

discrimination et leur 

fixation dans l'esprit 

DEFICIENCE DE LA PERCEP-

TION ET DE ['ATTENTION 

 

  

problemes de comporte- 

ment 



DEFICIENCE MECANIQUE ET 

MOTRICE DE LA FACE 

Telle: paralysie facia- 

le 

difficult6 a s'informer 

en cas d'accident, ou de 

modification du rAseau, 

a propos de la direction 

prendre, etc. 

DEFICIENCE DE LA COMMU-

NICATION 

Telles: aphasia, deft-

cience severe de is 

communication due a une 

lesion c6r6brale, deft-

cience des centres 

superieurs de la parole 

difficult6 A s'infor-

mer en cas d'accident 

ou de modification du 

reseau, a propos de la 

direction a prendre, 

etc. 

ONO 111111 11111 RS NI VIII NI SS 111111 11111 EN 11111 NIS 111111 IN 1111 

Graphique 2 - Deficiences physiques 

DEFICIENCE DE LA STATURE 

ET DE LA CORPULENCE 

Tels: nanisme, gigantis-

me, obesit6, 6tat de 

grossesse (inclus ici 

puisqu'associ6 A certai-

nes limitations fonc-

tionnelles) 

DEFICIENCE DE LA STATI-

QUE ET DE LA POSTURE ET 

AUTRES DEFICIENCES DE LA 

COLONNE VERTEBRALE 

Tel: spina bifida 

AUTRES DEFICIENCES DE LA 

TETE ET DU TRONC 

Plasticit6 reduite ou 

ralentissement des fonc-

tions physiques lie 

l'Age 

difficult6 en rapport 

l'utilisation des 

6quipements 

difficult6 a marcher 

ou a se rendre a plus 

d'un coin de rue (aba-

ses, femmes encein-

tes) 

difficult6 h passer 

les portes (g6ants 

at obbses) 

difficult6 a attendre 

et rester debout (ob6-

ses. femmes encein-

tes) 

difficult6 a se pen- 

cher, s'agenouiller, 

s'accroupir (obeses) 

difficult6 a monter ou 

descendre les esca-

liers  

Dana le cas d'une per-

sonne A mobilit6 reduite 

en fauteuil roulant, 

elle sera dirigde vers 

le transport adapt6 

utilisation d'un fau-

teuil roulant (obases) 

DEFICIENCES 
MOTRICES 

DEFICIENCE MECANIQUE DES 

MEMBRES 

Tels: ankylose, disloca-

tion et raideur flees 6 

une deficience m6cani-

que, instabilit6 des 

articulations, arthrite, 

rhumatisme, membre en 

6charpe ou dans le pia-
tre 

PARALYSIE SPASTIQUE DE 

PLUS D'UN MEMBRE 

Telles: hemiplegie, 

paraplegie et totrap16-

gie, quadraplegie, para-

lysie du ou des membres 

inferieure et/ou sup6-

rieurs, dystrophie mus-

culaire, polio, poliomy-

elite, sclerose 

AUTRES DEFICIENCES MO-

TRICES DES MEMBRES 

Tels: tremblement, ab-

sence de coordination 

g6n6ralis6e autre que 

raideur li6e A une defi-

cience m6canique, par-

kinson, ataxie 

ALTERATION DES MEMBRES 

Telles: alteration du 

bras, de la jambe, alte-

ration des parties pro-

ximales et distales (h 

l'exclusion d'autres 

malformations congeni-

tales des membres)  

Elles consistent essen-

tiellement en un moignon 

semblable celui d'une 

amputation; elles peu-

vent se manifester come 

un defaut de d6veloppe-

ment ou comme le resul-

tat d'une intervention 

chirurgicale 

utilisation d'une 

canne 

utilisation d'attelles 

de bequilles ou de 

cadre de marche 

utilisation d'un fau-

teuil roulant 

bras ou jambe artifi-

ciel 

utilisation de b6quil-

les ou de cadre de 

marche 

utilisation d'un fau-

teuil roulant 

difficult6 de coordi-

nation 

difficult6 a se d6pla-

cer a une vitesse 

normale 

difficult6 A contour-

ner et franchir les 

obstacles 

difficult6 a se pen- 

char, s'agenouiller, 

s'accroupir 

difficult6 A monter ou 

descendre les esca-

liers 

difficult6 a soulever 

ou porter un poids 

difficult6 a s'asseoir 

ou se lever 

difficult6 a rester 

longtemps assis 

difficult6 A marcher 

ou h se rendre a plus 

d'un coin de rue 

difficult6 a se d6pla-

cer dans la foule 

difficult6 A pousser 

difficult6 a attendre 

et rester debout 

difficult6 h tendre la 

main, manier ou sai-

sir 

Dana le cas d'une per-

sonne 6 mobilit6 reduite 

en fauteuil roulant, 

elle sera dirig6e vers 

le transport adapt6 

DgFICIENCE 
PHYSIQUES 

DEFICIENCES 
ORGANIQUES 

DEFICIENCE MECANIQUE ET 

MOTRICE DES ORGANES 

INTERNES 

Tels: obstruction tra- 

ch6obronchique, para- 

lysie diaphragmatique, 

diet:late, asthma 

DEFICIENCE DE LA FUNC-

TION CARDIORESPIRATOIRE 
essoufflement (dysp- 

née, et Waillance 

respiratoire) 

trouble du rythme 

cardiaque (arythmie, 

bloc cardiaque, palpi-

tation et tachycar-

die) 

troubles lies 6 l'ef- 

fort (claudication 

intermittente) 

autres troubles respi-

ratoires 

ANOMALIE DES ORGANES 

INTERNES 
Telles: anomalie pul-

monaire, r6nale 

difficultes reli6es au 

manque de securit6 

difficult6 a attendre 

ou rester debout 

difficult6 a respirer 

difficult6 a marcher 

ou a se rendre A plus 

d'un coin de rue 

difficult6 it se d6pla-

car A une vitesse 
normale 

difficult6 a se d6pla-

cer dans la foule 

difficult6 è monter at 

descendre les esca-

liers 

difficult6 a se pen-

cher 

difficult6 en ce qui A 

trait a l'endurance, 

la resistance 

difficult6 a manier et 

saisir les objets 

(diabete) 

difficult6 a vivre le 

stress (cardiaque) 

difficult6 reli6e a la 
temperature 

DEFICIENCE DE LA FUNC- 

TION URINAIRE 

Telle: incontinence 

DEFICIENCE DE LA FUNC-

TION VERSTIBULAIRE ET DE 

L'EQUILIBRE 

Tels: 6tourdissement, 

dificience de la fonc- 

tion labyrinthique, 

deficience locomotrice 

li6e a la fonction ves-

tibulaire ou c6r6bel-

leuse, deficience de la 

coordination, suscepti-

bilit6 aux chutes  

on entend par chutes: 

chutes survenant la 

marche de fagon im-

pr6vue, avec pour 

consequence une ten-

dance è marcher en 

s'appuyant aux objets 

chute o le sujet eat 

emport6 par son élan. 

(Dana le cas du sujet 

Ag6 qui se lave pour 

marcher mais d6passe 

son point d'Ouilibre 

et tombe)  

difficult6 au niveau de 

la continence urinaire 

difficult6 au niveau 

de l'6quilibre et de 

la stabilit6 

difficult6 a contour-

ner, franchir les 

obstacles 

difficult6 a garder 

116quilibre, essen-

tiellement lorsque le 

vehicule eat en mar-

che 

DEFICIENCE VOCALE 

Telles: perte totale de 

la fonction vocale, 

dysarthrie, paralysie 

laryng6e, elocution 

indistincte (a l'exclu-
sion des Wiciences de 

la parole dans la forme) 

  

 

larynx artificial 

  

  

DEFICIENCE DE LA PAROLE 

DANS LA FORME 

Tel: begaiement 

DEFICIENCES 
DE LA PAROLE 

 

  



DEFICIENCES 
SENSORIELLES 

DtFICIENCES 
VISUELLES 

CAT. 0.M.S. DE DEGRE DE ACUITE  

LA VISION DEFICIENCE VISUELLE (*) 

 

DEFINITIONS 

Vision basse 

moderee 

   

VISION FAIBLE moyenne moms de 0.3m 

(5/15, 6/18 

ou 6/20 ou 

20/80, ou 

20/70) 

  

   

Vision basse 

severe 

(cecite legale dans 

quelques pays/comp- 

tage des doigts 

6m ou moms) 

Vision basse 

(comptage des doigts 

moms de 3m) 

Cecite severe 

(comptage des doigts 

is ou moms) 

Cecite totale 

(comprend l'absence 

d'oeil) 

utilisation d'une can-

ne 

utilisation d'un chien 

(*) ACUITE VISUELLE avec is meilleure correction possible 

severe moms de 0.12m 

(5/40, 6/48 

ou 20/160) 

(0.1, 5/50, 

6/60 ou 

20/200) 

CECITE  

(un oeil ou 

les deux) 

     

 

profonde 

presque 

totale 

totale 

 

moms de 0.05m 

(5/100, 3/60 

ou 20/400) 

 

     

   

moms de 0.02m 

(5/300, 1/60 

ou 3/200) 

     

   

pas de percep-

tion de la 

lumiere 

    

IND NI all 11111 MI 11111 11111 11111 1111i UN 1111 NB UM INN 111111 

Graphique 3 - DOficiences sensorielles 

DEFICIENCE TOTALE OU 

PROFONDE DU_ DEVELOPPE-

MENT DE L'OUIE 

II s'agit d'un individu 

qui a perdu ou qui n'a 

jamais eu is capacite 

d'entendre une voix 

distincte sans appareil-

lage. 

     

Alteration de is fonc-

tion auditive pour la-

quelle le principal 

probleme reside dans is 

discrimination et la 

reconnaissance, y com-

pris les alterations 

auditives ne pouvant se 

decrire en terme d'acui-

te neuro-sensorielle 

  

      

problemes pour connaI-

tre is fermeture imme-

diate des portes 

difficulte a s'infor-
mer è propos de la 
direction, les pertur-

bations sur le reseau 
ou sur les recommanda-
tions en cam d'acci-
dent 

difficultes reliees au 

manque de securite 

  

DEFICIENCE DE LA DISCRI-

MINATION VOCALE 

  

      

       

  

PERTE AUDITIVE BILATE-

RALE PROFONDE 

    

DeFICIENCES 
AUDITIVES 

     

      

DEFICIENCE AUDITIVE 

PROFONDE D'UNE OREILLE 

AVEC DEFICIENCE MOYENNE 

DE L'AUTRE 

    

 

L'acuite auditive eat 

determinee par le niveau 

moyen de perception d'un 

stimulus sonore mesure 

en db, constitue d'un 

son pur de 500, 1 000 ou 

2 000 hertz (Hz) en 

reference a la norme 
53.6 de 1969 de l'Ameri-

can Standard Institute 

  

       

      

utilisation d'un appa- 

reil auditif 

       

 

DEFICIENCE AUDITIVE 

BILATERALE SEVERE 

     

       

        

 

DEFICIENCE AUDITIVE 

PROFONDE D'UNE OREILLE 

AVEC DEFICIENCE SEVERE 

DE L'AUTRE 

     

ABSENCE D'OEIL 

absence des 2 yeux, 

absence d'un oeil et de 

l'autre oeil: 

deficience visuelle 

totale 

deficience visuelle 

presque totale 

deficience profonde 

deficience visuelle 

severe 

deficience visuelle 

moyenne 

Deficience visuelle 

totale des deux yeux 

deficience visuelle 

totale d'un oeil, 

deficience visuelle 

presque totale de 

l'autre oeil 

deficience visuelle 

totale d'un oeil, 

deficience profonde de 

l'autre 

deficience visuelle 

presque totale des 

deux yeux 

deficience visuelle 

presque totale d'un 

oeil, deficience pro-

fonde de l'autre 

deficience visuelle 

profonde des deux 

yeux 

DEFICIENCE VISUELLE 

MOYENNE DES DEUX YEUX 

Deficience visuelle 

severe des 2 yeux 

Deficience visuelle 

severe d'un oeil, 

deficience visuelle 

moyenne de l'autre 

oeil 

D6ficience visuelle 

moyenne des deux yeux 

difficulte a connaltre 

la ligne 
difficulte a garder 

l'equilibre dans le 
vehicule en marche 
difficulte a reconnal-
tre le bard du quai 
difficulte a reperer 
le vide entre les 

voitures 
difficulte a reperer 

les obstacles, les 

modifications 

difficulte h reperer 

durant le trajet, 

Verret ou is station 

de destination 

difficulte h choisir 

son itineraire 

difficulte a reperer 

Parrot d'autobus 

difficulte a trouver 
et manipuler le dispo-
sitif de demande d'ar-
ret 
difficulte a reperer 

les postes de peages 

difficultes reliees au 

mangue de securite 

DEFICIENCE DU CHAMP 

VISUEL 

Deficience profonde 

(100  ou moms) 

Deficience severe 

ou moms) 

Vision en tunnel 

Hemianopsie 
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3. AIDES A LA MOBILLTE, ET DIFFICULTES RENCONTREES PAR LES 
PERSONNES A MOBILITE REDUITE EN SITUATION DE TRANSPORT 

La methode graphique, en plus de fournir les details sur la 

population a mobilite reduite, nous permet d'obtenir le 

recensement des diverses aides a la mobilite (annexe 1). . Les 

differentes difficultes rencontrees lors de l'utilisation du 

transport en commun par les personnes a mobilite reduite ont 

pu aussi etre deduites a partir des deficiences. Une liste 

de ces difficultes est presentee a l'annexe 2. Cette liste 

est toutefois preliminaire et demande a etre ajustee et 

completee lors de l'etape de denombrement de la population a 

mobilite reduite. On aura alors a interroger les divers 

organismes et associations quebecoises oeuvrant aupres des 

personnes a mobilite reduite. 

En prenant comme point de depart les deficiences, certaines 

personnes a mobilite reduite n'ont pas ete considerees. 

Ces personnes doivent pourtant se rattacher a la definition 

des personnes a mobilite reduite. Ii s'agit: 

Des personnes qui se deplacent avec une poussette 

pour enfant; 

Des personnes qui se deplacent avec des paquets 

(demenageurs, livreurs, etc...). 
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ANNEXE 1 

AIDES A LA MOBILITE 

utilisation d'un appareil auditif 

utilisation d'attelles, de bequilles ou de cadre de 

marche , 

utilisation d'une canne 

utilisation d'un chien d'aveugle 

utilisation d'un fauteuil roulant; 

standard 

motorise 

bras artificiel 

jambe artificielle 

larynx artificiel 



ANNEXE 2 

DIFFICULTES RENCONTREES PAR LES PERSONNES A MOBILITE REDUITE 

EN SITUATION DE TRANSPORT 

LISTE PRELIMINAIRE  

difficult& a comprendre les instructions ou les directive's 

difficulti a s'exprimer verbalement 

difficult& a fonctionner de facon autonome 

difficult& a attendre ou rester debout 

difficulti a s'asseoir ou a Se lever 

7 difficulte a marcher ou a se rendre a plus d'un coin de rue 

difficulte a se pencher, s'agenouiller, s'accroupir 

difficult& a monter ou descendre les escaliers 

difficulte a soulever ou porter un poids 

difficult& a rester longtemps assis 

difficult& a se deplac& dans la foule 

difficult@ a pousser 

difficulte a tendre la main, manier, saisir les objets 

difficult& a respirer 

difficult& a se deplacer a une vitesse normale 

difficulte en ce qui a trait a l'endurance, la resistance 

difficult@ a vivre le stress 

difficulte reliee a la temperature 

difficulte au niveau de la continence urinaire 

difficulte au niveau de l'equilibre ou de la stabilite 

difficulte d'identification des conventions monetaires 

difficult& de coordination 

difficult& a penser rapidement 

7 difficult& de reperage Ou d!identification 

difficult& d'orientation 



problemes de comportement 

difficult@ a contourner et franchir les obstacles 

difficult@ a entendre 

difficult@ a voir 

difficult@ en ce qui a trait a l'utilisation des equipements 

(difficultes relatives a la taille) 

difficultes reliees au Manque de securite 

Plus 

difficult@ a se deplacer avec une poussette 

difficult@ a se deplacer avec des paquets 



Acouphine 

Agnosie 

ANNEXE 3 

LEXIQUE 

: Sensation auditive non provoquee par un son et 

consistant en un bourdonnement, sifflement, 

tintement, etc. 

: Trouble dans la reconnaissance et l'identifica-

tion des objets materiels, des couleurs, des 

images. (L'agnosie est due a une lesion cerebra-

le, les organes sensoriels Rant indemnes). 

Ankylose : Diminution ou impossibilite absolue des mouve-

ments d'une articulation naturellement mobile. 

Aphasie 

Apraxie 

: Perte de la parole ou de la comprehension du 

langage a la suite d'une lesion corticale de 

l'hemisphere cerebral dominant (gauche chez les 

droitiers ou droit chez les gauchers), et dont la 

localisation determine le type d'aphasie. 

: Incapacite d'executer des mouvements coordonnes 

(8criture, marche) sans que la motricite et la 

sensibilite soient atteintes. 

Arthrite : Nom generique des affections articulaires d'ori-

gine inflammatoire. 

Arythmi e : Trouble du rythme du coeur, caracterise par une 

irregularite d'espacement et une inegalite de ses 

contractions. 

Autisme : Detachement de la realite et repli sur soi avec 

predominance de la vie interieure. 



Champ visuel : Etendue de 1 'espace qu'un oeil immobile peut 

embrasser. Le champ visuel normal s'etend a 900  

en dehors, 60° en haut, 70° en bas, 55° en de-

dans. 

Cl audicati on 
intermi ttente : Irregularite de la darche avec sensation de 

crampe au mollet due a une insuffisance circula-

toi re arteri ell e. 

Distal e : Se dit de la partie la plus eloignee d'un point 

de reference dans un organisme. 

Dysarthri e 

Dyspnee 

Dystrophi e 
muscul ai re 

: Difficult& d'articuler les mots, resultant d'une 

paralysie ou d'une ataxie des centres nerveux 

commandant les organes phonatoires. 

: Difficult& a respirer, provenant soit de l'appa-

reil respiratoire, soit de 1 'appareil circula-

toire, ou encore de la composition du sang. 

(Exemple: dyspnee asthmatique, cardiaque). 

: Terme generique sous lequel on regroupe un cer-

tains nombres d'affections hereditaires degenera-

trices progressives des muscles stries. 

Fati gabi 1 i te : Fatigue disproportionnee par rapport aux efforts 

effectues. 

Hemi anopsi e : Perte de la vision portant sur une moitie du 

champ visuel des deux yeux. 



II

Hemi pl egi e : Paralysie complete ou incomplete frappant une 

moitie du corps due le plus souvent a une lesion 

II
cerebral e dans 1 'hemi sphere oppose. 

Ictus : Obscurcissement de la conscience sous 1 'influence 

II d'une emotion violente. 

II
Lenteur : Lenteur du rythme psychique, reduction de la 

quantite ou de la vitesse des mouvements volon-

II
taires, retard pour repondre aux questions ou 

avant de commencer a agir ou a executer des mou- 

II 

vements demandes ( exempl e: marcher 1 entement, 

lenteur d' elocution). 

Muti sme : Absence de communication verbale sans lesion 

organique et en relation avec des troubles psy-

chiques. 

Palpitation : Battement de coeur plus sensible et plus rapide 

que dans 1 'etat naturel , et quelque fois inegal . 

Pa rapl egi e : Paralysie des deux membres inferieurs. 

II Pol iomyel i te : Maladie contagieuse produite par un virus qui se 

fixe sur les centres nerveux, en particulier sur 

II ., 
la moelle epiniere, provoquant des paralysies 

graves. 

Proximal e : Qui est le plus pres du centre du corps, ou du 

point d'attache d'un membre. 

Spina bi fi da : Mal formation congeni tal e qui consi ste en une 

- fissure d'un ou de plusieurs arcs vertebraux 

posterieurs pouvant se compliquer d'une hernie 

des meninges et de la moelle epiniere. 



Syndrome 
labyrinthique : Syndrome regroupant un certain nombre d'affec- 

tions dont les elements semiologiques essentiels 

sont l'atteinte auditive et les troubles de 

l'equilibre, auxquels s'ajoutent frequemment des 

acouphenes. 

Tachycardie : Acceleration du rythme des battements du coeur. 

Tetraplegie : Paralysie des quatre membres. 
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