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Avant-propos

Garantir la santé mentale etle bien-étre est devenu un impératif mondial et un enjeu important
dansle cadre des Objectifs de développement durable.

Mais dans tousles pays du monde, notre réponse a été terriblementinsuffisante, et nous n'avons
guére progressé pour faire avancer la santé mentale en tant que droit humain fondamental.

Une personne sur huit estatteinte d'un probléme de santé mentale, jusqu'a 200 millions de per-
sonnes souffrent d'un handicap intellectuel et on estime a 50 millions le nombre de personnes
atteintes de démence. De nombreuses personnes en situation de problemes de santé mentale ou
de handicaps psychosociaux, intellectuels ou cognitifs n'ont pas acces a des services de santé
mentale de qualité quirépondentaleurs besoins et respectentleurs droits et leur dignité.

Méme aujourd'hui, des personnessont enferméesdans des institutions ou elles sont isolées de la
société et marginaliséesau sein de leur communauté. Nombre d'entre elles sont victimes d'abus
et denégligences physiques, sexuelles et émotionnelles dansles services de santé, les prisons et
la communauté. Elles sont égalementprivées dudroit de prendredes décisions pourelles -mémes,
concernantleurs soins et leur traitement, I'endroit ou elles veulent vivre, ainsi que leurs affaires
personnelles et financiéres. Elles se voient souvent refuserl'accés auxsoins de santé, al'éducation
et aux possibilités d'emploi, et sont empéchéesde s'intégrer et de participer pleinement alavie
de la communauté. En conséquence, les personnes ayant un probleme de santé mentale ou un
handicap intellectuel meurentde 10 a 20 ans plus jeunes que la population générale, que ce soit
danslespays arevenus faibles, moyens ou élevés.

Le droit a la santé est fondamental pour la mission et la vision de I'Organisation mondiale de la
santé (OMS), et sous-tend nos efforts pour parvenira une couverture maladie universelle. La base
de cette couverture maladie universelle est constituée de systémes de santé solides,basés sur les
soins primaires, qui fournissent des services fondés sur des données probantes, centrés sur la
personne etrespectantlesvaleurs etles préférences des personnes.

Quatorze nouveaux modules QualityRightsde I'OMS de formation etd’orientation sont désormais
disponibles pour faire de cette vision une réalité. Ils permettront aux pays de mettre en ceuvre
les normes internationales en matiere de droits de 'nomme en influencant les politiques et en
développant les connaissances et les compétences nécessaires a la mise en ceuvre d'approches
centrées surla personne et fondées sur le rétablissement. Voila ce qu'il nous faut faire pour four-
nir des soins et un soutien de qualité et pour promouvoir la santé mentale etle bien-étre.

Nous sommes convaincus que chacun, qu'il soit professionnel de la santé ou membre de la com-
munauté, doit posséder les connaissances et les compétences nécessaires pour soutenir une per-
sonne souffrant d'un probléme de santé mentale, d'un handicap psychosocial, intellectuel ou co-
gnitif.

Nous espérons que ces modules de formation et de conseil QualityRights serontlargement utili-
sésetquel'approche qu'ils proposent deviendrala norme plutdtque l'exception dans les services
sociaux et de santé mentale du monde entier.

Ea AL

Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus
Directeur Général - Organisation mondiale de la santé
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Déclarations de soutien

Dévora Kestel, Directrice, Département santé mentale et toxicomanie, Organisation mon-
diale de la santé, Genéve

Partout dansle monde, on prendde plus en plus conscience de I'importance de la santé mentale
et de la nécessité de fournir des services et des aides qui soient centrés sur la personne et qui
favorisent une approche axée sur le rétablissement et les droits del'homme. Cette prise de cons-
cience s'accompagne d'une reconnaissance du fait que les systémes de santé mentale dansles
paysarevenu élevé, moyen et faible sont défaillants pour de nombreuses personnes et commu-
nautés en raison d'un acces limité, de services de mauvaise qualité et de violations des droits
del'homme.

Il est inacceptable que les personnes qui utilisent les services de santé mentale puissent étre
exposéesa des conditions de vie inhumaines, a des pratiques préjudiciables, ala violence, a la
négligence et aux maltraitances. De nombreux rapports font état de services qui ne répondent
pas aux besoins des personnes ou qui ne les aident pasa mener une vieindépendante au sein
deleur communauté - au contraire, leurs interactions avecles services leur donnent souventun
sentiment de désespoir et d'impuissance.

Dansle contexte communautaire pluslarge, les personnesayant un probléme de santé mentale
ou en situation de handicaps psychosociaux, intellectuels ou cognitifs sont soumises a la stigma-
tisation, ala discrimination et a de vastes inégalités qui impregnent tous les aspects de leur vie.
Elles se voient refuser la possibilité de vivrela ou elles le souhaitent, de se marier, de fonder une
famille, d'aller al'école, de chercher un emploi et de profiter desloisirs.

Il est essentiel d'adopter des approches de rétablissement et de droits de I'homme si nous vou-
lons changer cette situation. Une approche orientée rétablissement garantit que les services
placentles personnes elles-mémes au centre des soins. Il s'agit d'aider les personnes a définir
ce qu'est le rétablissement et ce qu'il signifie pour elles. Cette approche vise a aider les per-
sonnes a reprendre le controéle de leur identité et de leur vie, a avoir de l'espoir pour l'avenir et
a vivre une vie qui a un sens pour elles, que ce soit par le travail, les relations, I'engagement
communautaire, la spiritualité ou tout ou partie de ces éléments.

Les approches du rétablissement et des droits de I'homme sont tres proches. Les deux ap-
proches promeuvent des droits clés tels que 1'égalité, la non-discrimination, la capacité juri-
dique, le consentement éclairé et1'inclusion dans la communauté (tous ces droits sont inscrits
dans la Convention relative aux droits des personnes handicapées). Toutefois, I'approche des
droits de'homme impose aux pays1'obligation de promouvoir ces droits.

Grace a ces modules de formation et d'orientation élaborés dansle cadre de l'initiative Quality-
Rights,]'Organisation mondiale dela santé a pris des mesures décisives pour relever ces défis
etaider les paysa respecter leurs obligations internationales en matiére de droits de I'homme.
Ces outils permettent de réaliser plusieurs actions clés autour de la promotion de la participa-
tion et de l'inclusion communautaire des personnes expertes d'expérience ; du renforcement
des capacités afin de mettre fin a la stigmatisation et a la discrimination et de promouvoir les
droits et le rétablissement; et du renforcement du soutien des pairs et des organisationsde la
société civile afin de créer des relations de soutien mutuel et de donner aux personnes les
moyens de plaider en faveur des droits de 'homme et d'une approche centrée sur la personne
danslesservices sociaux et de santé mentale.

J'attends avecimpatience de voir ces outils de 1'Organisation mondiale de la santé utilisés dans
les pays pour apporter une réponse globale aux défis auxquels sont confrontées les personnes
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ayantun probléme de santé mentale ou en situation de handicaps psychosociaux, intellectuels
ou cognitifs.

Dainius Puras, rapporteur spécial sur le Droit qu'a toute personne de jouir du meilleur état
de santé physique et mentale possible.

QualityRights propose une nouvelle approche des soins de santé mentale, basée sur les droits
etorientée versle rétablissement.

Cette initiative de 1'Organisation mondiale de la santé est tres opportune. On comprend de
mieux en mieux que les politiques et les services de soins de santé mentale doivent changer
dansle monde entier. Trop souvent, les services destinés aux personnes en situation de handi-
caps psychosociaux et d'autres problémes de santé mentale sont tributaires de la coercition, de
la surmédicalisation et du placement en institution. Ce statu quo n'est pas acceptable, car il
risque de continuer a renforcer la stigmatisation et l'impuissance des usagers etdes profession-
nels de santé mentale.

Toutesles parties prenantes - y comprisles décideurs politiques, les professionnels de la santé
mentale et les personnes utilisant les services de santé mentale - doivent étre dotées de con-
naissances et de compétences permettant de gérer efficacementle changement et de dévelop-
per desservices de santé mentale durables fondés sur les droits.

L'initiative QualityRights, par le biais de modules spécifiques bien concus, fournitles connais-
sances et les compétences nécessaires, démontrant de maniere convaincante que le change-
ment est possible et que ce changement conduira a une situation gagnant-gagnant. Tout
d'abord, les personnes ayant un probleme de santé mentale ou en situation de handicaps psy-
chosociaux, intellectuels ou cognitifs, qui peuvent avoir besoin de services de santé mentale,
seront motivées pour utiliser des services qui leur donnent des moyens d'action et respectent
leurs opinions. Deuxiemement, les professionnels de santé mentale seront compétents et con-
fiants dansl'application de mesures qui préviennentla coercition. En conséquence, les asymé-
tries de pouvoir seront réduites, etla confiance mutuelle et I'alliance thérapeutique se ront ren-
forcées.

Abandonner I'héritage d'approches dépassées en matiere de soins de santé mentale - fondées
surles asymétries de pouvoir, la coercition et la discrimination - n'est peut-étre pas une direc-
tion facile a prendre. Maisil est de plus en plus admis que le changementvers des services de
santé mentale fondés sur les droits et les preuves est nécessaire dansle monde entier - dans les
paysa revenu élevé, moyen et faible. L'initiative QualityRights de 'OMS et ses supports de for-
mation et d'orientation sont des outils extrémement utiles qui soutiendront et donneront les
moyens a toutes les parties prenantes désireuses d'aller dans cette direction. Je recommande
vivementa tousles pays d'adopter l'initiative QualityRights.

Catalina Devandas Aguilar, Rapporteuse spéciale sur les droits des personnes handicapées

Les personnes handicapées, en particulier celles en situation de handicaps psychosociaux et
intellectuels, sont souvent victimes de violations des droits de I'homme dans le cadre des ser-
vices de santé mentale. Dans la plupart des pays, la 1égislation sur 1a santé mentale autorise
I'hospitalisation et le traitementinvolontaires des personnes handicapées en raison de leur dé-
ficience réelle ou percgue, ainsi que de facteurs tels que la "nécessité médicale" et la "dangero-
sité". L'isolement et la contention sont régulierement utilisés en cas de crise émotionnelle et de
détresse grave dans de nombreux services de santé mentale, mais aussi comme forme de puni-

tion. Lesfemmes et les jeunes filles souffrant de handicaps psychosociaux et intellectuels sont
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régulierement exposées alaviolence et a des pratiques néfastes dans les services de santé men-
tale, notamment la contraception forcée, I'avortementforcé et la stérilisation forcée.

Dans ce contexte, l'initiative QualityRights de I'OMS peut fournir des orientations essentielles
sur la mise en ceuvre des services de santé mentale et sur les réponses communautaires dans
une perspective de droits de I'nomme, offrant une voie vers la fin du placement en institution
etdel'hospitalisation etdu traitementinvolontaires d es personnes handicapées. Cetteinitiative
appelle a la formation des professionnels de la santé pour qu'ils puissent fournir des soins de
santé et un soutien psychosocial aux personnes handicapées dans le respect de leurs droits. En
favorisantle respect des cadres de la CDPH etde I'Agenda 2030, les modules QualityRights de
I'OMS nous rapprochent de laréalisation des droits des personnes handicapées.

Julian Eaton, Directeur Santé mentale, CBM International

L'intérétaccru pourla santé mentale en tant que priorité de développement offre la possibilité
de comblerl'énorme écart en matiere de soins et de soutien, permettantainsi aux personnesde
réaliser leur droita de bons soins de santé 1a ou ils faisaient défaut auparavant. Historiquement,
les services de santé mentale ont souventété de trésmauvaise qualité et ontignoré les priorités
etles perspectives des personnes quiy avaient recours.

Le programme QualityRights de 'OMS a contribué a mettre en place les moyens d’évaluer les
services de santé mentale selonlesnormes de la Convention relative aux droits des personnes
handicapées. Cela marque souvent un changement de paradigme par rapport ala manieredont
les services ont fonctionné historiquement. Les nouveaux modules de formation et d'orienta-
tion constituent une excellente ressource, car ils facilitent 'adoption de meilleures pratiques en
matiere de soutien aux personnes ayant un probleme de santé mentale ou en situation de han-
dicaps psychosociaux, intellectuels ou cognitifs, permettenta ces personnes de faire entendre
leur voix et favorisent la création d'environnements plus sains qui favorisent la guérison. Il
reste encore beaucoup de chemin a parcourir, mais QualityRights est une ressource essentielle
pour les professionnels et les usagers des services, qui guide la réforme pratique des services
quivalorisentla dignité etle respect, ou qu'ils se trouvent dans le monde.

Charlene Sunkel, Présidente, Réseau mondial des pairs en santé mentale

Le programme de formation et d'orientation QualityRights de 1'Organisation mondiale de la santé
encourage une forte approche participative. Il reconnaitet valorise l'importance de l'expérience
vécue des personnes en situation de handicaps psychosociaux, intellectuels ou cognitifs pour
promouvoir le rétablissement, entreprendre des actions de sensibilisation, mener des re-
cherches et réduire la stigmatisation etla discrimination. Les outils QualityRights garantissent
le respect desnormes en matiére de droits de I'homme, en mettant en ceuvre des stratégies vi-
santa mettre fin aux pratiques coercitives. [lsmontrent commentles personnes expertes d’ex-
périence peuvent apporter un soutien par les pairs et peuvent également contribuer au déve-
loppement, ala conception, ala mise en ceuvre, au suivieta l'évaluation des services sociaux et
de santé mentale. L'expérience vécue est bien plus que des connaissances et des compétences. L'ex-
pertise émane de la compréhension approfondie qu'ontles personnes de 1'impact social et sur les
droits de 'homme de la vie avec un handicap psychosocial, intellectuel ou cognitif et des diffi-
cultésqu'ily a a étrerejeté, séparé et discriminé. Elle découle de la difficulté de s'orienter dans
un systeme de santé mentale qui, souvent, ne fournitpasles services ou le soutien qui pourraient
étre bénéfiques a la personne en tant qu'individu unique et qui répondent a ses besoins spéci-
fiquesde rétablissement.
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Le systeme de santé mentale n'est pas le seul systéme sociétal qui présentedes obstacles a tra-
verslesquelsla personne doit naviguer;l'accés a d'autres opportunités de vie telles que 1'édu-
cation, I'emploi, le logement et la santé et le bien-étre en général peut étre tout aussi difficile.
Lesperspectives uniques et approfondies des personnes expertes d’expérience peuvent étre le
catalyseur du changement et de la transformation de tous les systémes sociétauxafin de proté-
ger les droits de 'homme, d'encourager l'inclusion dansla communauté, d'améliorer la qualité
devie et de promouvoir l'autonomisation - tout celapeut contribuer a I'amélioration de la santé
mentale etdubien-étre.

Kate Swaffer, Présidente, Dementia Alliance International

Ce futun honneur et un plaisir pour Dementia Alliance International (DAI) de travailler avec!'ini-
tiative QualityRights de 'OMS et ses collaborateurs sur ce projet trés important. Les droits de
I'homme ont généralementété ignorés dansla pratique pour les personnes atteintes de démence.
Cependant, ces modules introduisent une nouvelle approche de la santé mentale, et aussi de la
démence qui est une condition neurodégénérative qui cause des handicaps cognitifs. Contraire-
ment a l'actuelle voie post-diagnostic de la démence, qui est une voie axée uniquement sur les
déficits et conduisant uniquement al'invalidité et ala dépendance, cette nouvelle approche et ces
modules uniques et habilitants promeuvent les droits et encouragent et soutiennent les per-
sonnes atteintes de démence a vivre de maniére plus positive.

En promouvantla nécessité d'un acces clair aux droits, les modules sont des outils pratiques qui
peuvent étre utilisés par tous, indépendamment de leur identité. Les modules, quireprennent les
principes clésdes droits de 'homme etlesrendent applicablesdansla pratique, sont aussi appli-
cables et efficaces pour les professionnels de la santé que pour les personnes atteintes de dé-
mence et les membres de leur famille. Par exemple, le fait de souligner la nécessité et les avan-
tages du soutien entre pairs - un service gratuit que la DAI offre aux personnes atteintes de dé-
mence depuis 2013, avant méme son lancement officiel - et de mettre l'accent surla question de
la capacitéjuridique et sa pertinence auregard del'article 12 dela CDPH permet de mieux infor-
mer les professionnels et les familles afin de garantir que les droits des personnes atteintes de
démence ne seront plus niés. Je suis personnellement convaincue que ces modules aideront
toutes les personnes ayant un probleme de santé mentale ou en situation de handicaps psycho-
sociaux, intellectuels ou cognitifs a vivre avec une meilleure qualité de vie.

Ana Lucia Arellano, Présidente, International Disability Alliance

La Convention des Nations Unies relative aux droits des personnes handicapées, ou CDPH, est
le traité révolutionnaire en matiere de droits de 'homme qui favorise le changement de para-
digme, passantde la considération des personnes handicapées comme objets de charité ou de
traitement médical a leur pleine reconnaissanceen tant que sujets de droits. Ce changement de
paradigme est particulierement important pour les personnes en situation de handicaps intel-
lectuels, psychosociaux et multiples, ou pour les personnes ayant des besoins de soutien plus
intenses. L'article 12 dela CDPH est essentiel pour promouvoir ce changement dansla mesure
ou il reconnait que les personnes handicapées peuvent exercer leur pleine capacité juridique.
C'est le droit humain fondamental qui établit la base sur laquelle tous les autres peuvent étre
exerceés.

QualityRights est un superbe outil qui permet aux professionnels et aux praticiens de la santé
de mieux comprendre et d'adopterla CDPH. L'outil crée un pont entre les personnes en situa-
tion de handicaps psychosociaux, les usagers etles survivants des services de psychiatrie et de
santé mentale et le secteur de la santé, en respectantles principes etles valeurs de la CDPH. Les
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modules QualityRights ont été développés en étroite consultation avecles usagers et les survi-
vants des services de santé mentale, en liantleurs voix aux messages transmis aux Etats parties
de la CDPH. L'International Disability Alliance (IDA) et ses organisations membres applaudis-
sent le travail réalisé dans le cadre de l'initiative QualityRights. Nous encourageons vivement
I'OMS a poursuivre ses efforts pour transformerleslois, les politiques et les systémes de santé
mentale jusqu'a ce qu'ils soient conformes a la CDPH, en faisant écho aux voix fortes quirécla-
ment "Rien surnous, sansnous!".

Connie Laurin-Bowie, directrice exécutive, Inclusion International

Le programme QualityRights de I'OMS vise a permettre aux individus et aux organisations de
personnes handicapées de connaitre leurs droits fondamentaux et de plaider enfaveur du chan-
gementafin de permettre aux personnes de vivre de maniere indépendante au sein de la com-
munauté et de recevoir desaides appropriées. Inclusion International se félicite de cette initia-
tive qui vise a promouvoir des droits qui sont souvent refusés aux personneshandicapées men-
tales, a savoir le droit d'accéder a des services de santé mentale appropriés dans la commu-
nauté, le droit de choisir, le droit d'avoir une vie familiale, le droit de vivredans la communauté
et le droitd'étre des citoyens actifs. QualityRights est une contribution précieuse a nos efforts
collectifs pour faconner et influencer les politiques et les pratiques qui permettent a chacun
d'étre inclus dans sacommunauté.

Alan Rosen, professeur, Institut de santé mentale d'Illawarra, Université de Wollongong,
et Centre du cerveau et de I'esprit, Université de Sydney, Australie

Laliberté est thérapeutique.Faciliter les droits de 'homme dans nos services de santé mentale
peut apporter la guérison. Elle peut garantir que, dans la mesure du possible, la personne qui
vitavec un probléme de santé mentale : a) conserve le choix etle contrdle de l'assistance et des
soins fournis et b) se voit offrir un soutien clinique et a domicile de bonne qualité, si nécessaire,
pour vivre dans la communauté sans étre perturbée et "sur son propre terrain et selon ses
propres conditions".

Apresunelongue histoire de défense des droits de I'homme en psychiatrie, ces modules mon-
trent commentle droita des soins adéquats et tousles droits de 'homme et libertés fondamen-
tales peuvent étre respectés sans contradiction. La coercition dansles soins - telle que les con-
traintes, l'isolement, les médicaments forcés, les unités de soins fermées a clé, l'enfermement
dans des espacesrestreints etla chronicisation dansl'institution - doit étre réduite. La réalisa-
tion optimale de la liberté dansles soins implique un changementimmense. Celainclutla sys-
tématisation a grandeéchelledes alternatives fondées sur despreuves pour éviterla coercition
- c'est-a-dire des portes ouvertes,des établissements de répit, unacces libreet gratuit, des com-
munautés ouvertes, des esprits ouverts, des conversations ouvertes entre égaux, une vie com-
munautaire soutenue, I'amélioration de la communication individuelle et familiale,des compé-
tences en matiére de résolution de problemes et un soutien, des directives anticipées, une for-
mation en matiere d'apaisement et de désescalade, uneprise dedécision soutenue, I'orientation
vers le rétablissement de tousles services et des pairs travailleurs, et la coproduction de poli-
tiquesavectoutesles parties prenantes.

Le programme QualityRights de 'OMS, basé surla CDPH des Nations Unies, a été transformé ici
en un ensemble de modules trés pratiques. Pour nos professions, ces modules offrent une tra-
jectoire etun horizon de travail plutot qu'une réponse fermée ou une date limite. En plus d'op-
timiserles services cliniques et de soutien, nos actions politiques, juridiques et sociales aupres
des usagers et de leurs familles doivent étre combinées a notre propre émancipation en tant
que professionnels de la pensée institutionnelle et de I'enfermement dans des pratiques habi-
tuelles de soins de santé mentale. Ce n'est qu'a cette condition et ensemble que nous pourrons
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améliorer considérablement les perspectives d'une vie autonome, utile et enrichissante, avec
une citoyenneté a partentiere et des droits complets, pour les personnes vivant avecdes pro-
blémes de santé mentale séveres, persistantsou récurrents.

Victor Limaza, activiste et facilitateur de Justice pour les personnes handicapées, Docu-
menta AC (Mexique)

La dignité et le bien-étre sont des concepts étroitementliés. Aujourd'hui, les critéres selon les-
quels nous jugeons la souffrance psychologique uniquement en termes de déséquilibres neuro-
chimiques sontremis en question, tout commel'idée que certaines manifestations de la diversité
humaine sont des pathologies qui doivent étre attaquées pour protéger la personne etla société
de dangers supposés, méme siles interventions utilisées peuvent violer des droits et causer des
dommages irréversibles. La perspective interdisciplinaire et holistique dans laquelle le malaise
subjectifestabordé sans porter atteinte ala dignité et ala capacité de la personne a prendre des
décisions, méme dans des situations critiques, devrait étre le fondement sur lequel les nouveaux
modeles de soins de santé mentale sont construits, en respectant les principes de la CDPH. La
compréhension del'expérience d'une personne confrontée a un état critique de sa santé mentale
est possible grace au lien généré par I'empathie, I'écoute, le dialogue ouvert, I'accompagnement
(en particulier entre pairs), le soutien dans la prise de décision, la vie dansla communauté et les
directives anticipées sous des garanties strictes.Les personnes en situation de handicaps psycho-
sociaux sont des experts d'expérience et doivent étreimpliquées dansle développement des ins-
truments qui visent a conduire au rétablissement. L'initiative QualityRights de 'OMS est un bon
exemple de ce changementde paradigme en fournissant des outils et des stratégies pour les soins
de santé mentale avecles plus hauts standards de respect des droits de 'homme. Il ne faitaucun
doute que la pleine et équitable jouissance de tous les droits de I'hnomme par chaque personne
favorise la santé mentale.

Peter Yaro, Directeur exécutif, Basic Needs Ghana

Cet ensemble de documents de formation et de conseil de I'OMS est une riche collection de res-
sources qui vise a améliorer le travail dansle domaine de la santé mentale et du développement
inclusifbasé sur les droits. Ces documents constituent une étapeimportante vers la programma-
tion d'une intégration efficace des handicaps - en particulier les handicaps psychosociaux, intel-
lectuels et du développement - dansles interventions visanta répondre aux besoins et aux droits
des individus, comme le prévoit la CDPH. Le programme QualityRights marque un pas de géant
vers la recommandation de longue date selon laquelle les personnes ayant une expérience des
troubles de santé mentale doivent faire partie intégrantede la conceptualisation et de la mise en
ceuvre des interventions, ainsi que du suivi et de 1'évaluation des réalisations du projet. Grace a
cette orientation, I'inscription dans la durée desinitiatives peut étreassuréeet, pour cette raison,
les professionnels, les usagers des services, les proches aidants et toutes les parties prenantes
sont encouragés a utiliser ces documents.Dansl'approche présentéeici, il n'y a pas de place pour
perpétrer des violences et des abus sur des personnes déja vulnérables.

Michael Njenga, Président du Réseau panafricain des personnes ayantun handicap psy-

chosocial, membre du Conseil exécutif du Forum africain des personnes handicapées et
Président de Users and Survivors of Psychiatry, Kenya

I1y aun changement de paradigme dansla facon dont nous devons aborder la santé mentale au
niveau mondial. L'impulsion de ce changement est venuede la Convention relative auxdroits des
personnes handicapées (CDPH), del'adoption des objectifs de développement durable (ODD) et
del'Agenda 2030 pourle développement durable.
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Lesoutils et le matériel de formation et de conseil QualityRights de 'OMS s'appuient sur ce droit
humain international essentiel ainsi que sur les instruments internationaux de développement.
L'initiative QualityRights adopte une approche fondée sur les droits de I'homme pour garantir
que les services de santé mentale sont assurés dans le respect de ces droits et répondent aux
besoins des personnes en situation de handicaps psychosociaux et de problémes de santé men-

tale. Ces documents mettent égalementl'accent surla nécessité de fournirdes services aussipres
que possible dulieu de résidence des personnes.

L'approche QualityRights reconnaitl'importancede respecterla dignité de chaque individu et de
veiller a ce que toutesles personnes en situation de handicaps psychosociaux et de problémes de
santé mentale aientune voix qui puisse étreentendue, un pouvoir et un choix qui puissents’exer-
cer, lors de l'accés aux services de santé mentale. Cela fait partie intégrante de la réforme des
systémes et des services desanté mentale, tantau niveau mondial qu'auxniveaux local etnational.
I1 est donc essentiel de veiller a ce que ces outils de formation et ces documents d'orientation
soientlargement utilisés afin qu'ilsdébouchentsur des résultats tangibles a tous les niveaux pour
les personnes ayant une expérience des troubles de santé mentale, leurs familles, leurs commu-
nautés et toute la société.
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Qu’est-ce que l'initiative QualityRights de 'OMS?

QualityRights est1'initiative mondiale de I'OMS visant a améliorer la qualité
des soins dispensés par les services sociaux et de santé mentale et a pro-
mouvoir les droits humains des personnes en situation de handicap psycho-
social, intellectuel ou cognitif. QualityRights adopte uneapproche participa-
tive pour atteindre les objectifs suivants:

Renforcer les capacités des acteurs a lutter contre la stigmatisation etla dis-
crimination, et a promouvoir les droits humains et le rétablissement

Améliorer la qualité et le respect des droits humains dans les services
sociaux et de santé mentale.

Créer des services a assise communautaire et orientés vers le rétablis-
sement qui respectent et promeuvent les droits humains.

Aider au développement d’'un mouvement citoyen pour défendre et
promouvoir les droits des personnes et influencer I'élaboration des
politiques.

Réformer les politiques et législations nationales afin qu’elles soient
conformes a la Convention relative aux droits des personnes handica-
pées et aux autres normes internationales relatives aux droits hu-
mains.

Pour plus d’'informations : https: //www.who.int/activities/transforming-services-and-
promoting-human-rights-in-mental-health-and-related-areas
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OMS QualityRights - Outils de formation et
d'orientation

Lesmodules de formation et d'orientation suivants ainsi que les diaporamas quiles accompa-
gnent, disponibles dansle cadre del'initiative QualityRights de 'OMS, sont accessibles a
'adresse suivante : https://www.who.int/publications-detail /who-qualityrights-guidance-and-

training-tools

Outils de transformation des services

o La boite a outils d'évaluation de I'OMS QualityRights pour 'observation des ser-
vices
o Transformer les services et promouvoir les droits humains

Outils de formation

Modules de base

° Droits humains

° Santé mentale, situation de handicap et droits humains

) Rétablissement et droit a la santé

o Capacitéjuridique et droit a la décision

° Droit de ne pas étre soumis a la violence, la maltraitance et la contrainte

Modules spécialisés

o Soutien a la prise de décision et directives anticipées en psychiatrie
o Stratégies pour mettre fin aux pratiques d'isolement et de contention
o Pratiques orientées rétablissement pour la santé mentale et le bien-étre

Outils d'évaluation

o Evaluation de la formation QualityRights de I'OMS sur la santé mentale, les droits
humains et le rétablissement : questionnaire préalable ala formation
o Evaluation de la formation QualityRights de 1'OMS sur la santé mentale, les droits

humains et le rétablissement : questionnaire post-formation

Outils d'orientation

o Soutien individuel par et pour les personnes ayantun savoir expérientiel en santé
mentale

o Groupes d’auto-support par et pour les personnes ayantun savoir expérientiel en
santé mentale

o Les organisations de la société civile : promouvoir les droits humains dans le do-
maine de la santé mentale et les domaines associés

o Plaidoyer pour la santé mentale, le handicap et les droits humains

Outils d'auto-assistance

o Plans individualisés de rétablissement et outil d’auto-support et de bien-étre
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A propos de cette formation

Lesmodules de formation et d’orientation QualityRights ont été élaborés pour renforcer les con-
naissances, les compétences et la compréhension des principales parties prenantes sur la ma-
niére de promouvoir les droits des personnes en situation de handicap psychosocial, intellectuel
ou cognitif, d'améliorer la qualité des services et des aides fournis dans le domaine de la santé
mentale et dans les domaines connexes, conformément aux normes internationales en matiére
de droits humains, et en particulierla Convention des Nations unies relative aux droits des per-
sonnes handicapées etl'approche du rétablissement.

A qui s'adressent cette formation et ces conseils?

e Personnes en situation de handicap psychosocial

e Personnes en situation de handicap intellectuel

e Personnes en situation de handicap cognitif, y compris la démence

e Les personnes usageres ou ex-usageres des services sociaux, médico-sociauxet de
santé mentale

e Directeurs d’établissements ou de services de santé générale, de santé mentale, so-
ciaux ou médico-sociaux

¢ Professionnels de la santé mentale et autres (par exemple : les médecins, lesinfirmieres,
les psychiatres, les infirmieres psychiatriques et gériatriques, les neurologues, les gériatres,
les psychologues, les ergothérapeutes, les travailleurs sociaux, les agents de soutien commu-
nautaire, les assistants personnels,les pairs etles bénévoles)

e Autres personnels travaillant ou fournissant des services de santé mentale, des ser-
vices sociaux et médico-sociaux,y compris les services de proximité et a domicile (par
exemple:'aide a domicile, le nettoyage, la cuisine, le personnel d'entretien, lesadministra-
teurs)

¢ Organisations non gouvernementales (ONG), associations et organisations confes-
sionnelles travaillant dans les domaines de la santé mentale, des droits humains ou
d'autres domaines pertinents (par exemple: organisations de personnes handicapées;
organisations d'usagers/survivants de la psychiatrie, organisations de défense des droits
desusagers)

e Familles, aidants et autres partenaires de soins

e Les ministeres concernés (Santé, Affaires sociales, Education, etc.) etles décideurs po-
litiques

e Institutions et services gouvernementaux concernés (par exemple:lapolice, le pouvoir
judiciaire, le personnel pénitentiaire, les dép ositaires de fonctions de surveillance ou d’ins-
pection deslieux de privation de liberté, y comprisles services sociaux, médico-sociaux et
psychiatriques,les commissions de réforme du droit, les comités du handicap et les institu-
tions nationales des droits humains)

e Autres organisations et parties prenantes concernées (par exemple : avocats, juristes et
organismes d'aide juridique, universitaires, étudiants, leaders communautaires ou spiri-
tuels, et guérisseurs traditionnels, le cas échéant)

Qui doitdispenser la formation?
La formation doit étre congue et dispensée par une équipe pluridisciplinaire, comprenant des
personnes ayant une expérience des troubles de santé mentale, des membres d'organisations de

Page | xx
Santé mentale, situation de handicap et droits humains
Formation de base QualityRights de I’OMS — pour tous services et toutes populations



personnes en situation de handicaps, des professionnels travaillant dans le domaine de la santé
mentale, du handicap et des domainesconnexes, des familles et autres.

Si la formation vise a aborder spécifiquementles droits des personnes en situation de handicap
psychosocial, alors il estimportant que desreprésentants de ces personnes soient responsables
dela formation. De méme, sil'objectifest de renforcer les capacités en matiere de droits des per-
sonnes en situation de handicap intellectuel ou cognitif, les responsables de la formation doivent
également étre issus de ces groupes de personnes.

Afin d'animer les discussions, différentes options peuvent étre envisagées. Par exemple, on peut
faire appel a des intervenants ayant une connaissance spécifique pour animer une partie de la
formation. Une autre option peut consister a faire appel a un groupe de formateurspour des par-
ties spécifiques de la formation.

Idéalement, les formateurs doivent étre familiarisés avec la culture et le contexte du lieu ou la
formation se déroule. Il peut étrenécessaire d'organiser des sessions de formation de formateurs
afin de constituer un groupe de personnescapables demener a bienla formation dansune culture
ou un contexte particulier. Ces sessions de formation de formateurs doivent intégrer des per-
sonnes en situation de handicap psychosocial, intellectuel ou cognitif. Elles doivent également
inclure d'autres acteurslocaux pertinents qui contribuent a améliorer la qualité des services so-
ciaux et de santé mentale etles droits humains des personnes en situation de handicap psycho-
social, intellectuel ou cognitif.

Comment la formation doit-elle étre dispensée ?

Idéalement, tous les modules de formation QualityRights devraient étre dispensés en commen-
cant parles cinqg modules de base. Cette formation peut étre suivie d'une formation plus appro-
fondie a I'aide des modules spécialisés (voir ci-dessus).

L'ensemble dela formation peutétre dispensé dansle cadre de plusieurs ateliers qui se déroulent
sur plusieurs mois. Chaque module de formation distinct ne d oit pas nécessairement étresuivi en
une seule journée. Il peut étre divisé en themes et mené sur plusieursjours, selon les besoins.

Etant donné que les supports de formation sont assez complets et que le temps et les ressources
peuvent étre limités, il peut étre utile d'adapter la formation en fonction des connaissances exis-
tantes et du contexte du groupe, ainsi que des résultats souhaités pour la formation.

Ainsi, la maniére dont ces supports de formation sont utilisés et diffusés peut étre adaptée en
fonction du contexte et des exigences.

e Parexemple,silesparticipantsn'ont pas encore d'expertisedansles domainesdela
santé mentale, des droits humains et du rétablissement, il estimportant d'organiserun
atelier de 4-5 jours en utilisantles cinqg modules de formation de base. Un exemple de

programme de 5 jours est disponible sur le lien suivant (en anglais seulement) :
https://qualityrights.org /wp-content/uploads/Sample-program-QR-training.pdf

e Silesparticipants ont déjaune compréhension de base de la question des droits hu-
mains appliqués aux personnes en situation de handicap psychosocial, intellectuel ou
cognitif, mais ont besoin de connaissances plus avancées surla maniére de promouvoir
spécifiquementle droitala capacité juridique dansla pratique, un atelier pourrait étre
organisé pour se concentrer sur le module Capacitéjuridique et droit a la décision le pre-
mier jour, et surle module spécialisé Soutien a la prise de décision et directives anticipées
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en psychiatrie (ou certaines parties de ce module) les deuxiéme, troisieme et quatrieme
jours.

Lors de l'adaptation des supports de formation aux besoins spécifiques de la formation en cours,
il est égalementimportant, avantla formation, de passer en revue tous les modules a couvrir afin
d'éviter les répétitions inutiles.

e Parexemple,siune formation est prévue, couvrant tous les modules de base, il ne sera
pasnécessaire de couvrir le théme 5 (zoom sur l'article 12) ou le theme 6 (zoom sur l'ar-
ticle 16) puisque ces questions seront traitées de maniere beaucoup plus approfondie

dansles modules suivants (respectivementles modules sur la capacité juridiqueetle
droitde décider et surl'absence de contrainte, de violence et d'abus).

e Toutefois, si une formation d'introduction est prévue surlabase du seul module 2, il est

essentiel de couvrirlesthéemes5 et 6 de ce module, car ce serala seule sensibilisation
que les participants recevront sur ces questions et articles.

Ce sont la quelques exemples des différentesfacons dont les supports de formation peuvent étre
utilisés. D'autres variantes et permutations sont également possibles en fonction des besoins et
des exigences dela formation dans un contexte particulier.
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Conseils pour les formateurs

Principes d’animation du programme de formation

Participation et interaction

La participation etl'interaction sontcruciales pour le succés de la formation. Tous les participants
doivent étre considérés comme des individus qui peuvent apporter des connaissances et des
idées précieuses. En prévoyant suffisamment d'espace et de temps, le ou les formateurs doivent
avanttout s'assurer que les personnes en situation de handicaps psychosociaux, intellectuels ou
cognitifs sont écoutées et incluses. Les dynamiques de pouvoir existantesdans les services et dans
lasociété en général peuventrendre certaines personnes réticentes a exprimer leur point de vue.
Cependant, le formateur doit souligner I'importance d'écouter les points de vue de tous les parti-
cipants.

Certaines personnes peuvent se sentir timides ou mal a I'aise et ne pas s'exprimer - ce qui peut
étre le signe d'un manque d'inclusion ou d'un sentiment d'insécurité dans le groupe. Les forma-
teursdoivents'efforcer d'encourager et de faire participer toutle mondeala formation. En géné-
ral, une fois que les personnes se sont exprimées une fois et qu'elles ontle sentiment d'avoir été
entendues, elles sont plus aptes et désireuses de s'exprimer et de participer aux discussions. La
formation est une expérience d'apprentissage partagée.Les formateursdoivent prendre le temps
de reconnaitre et, dans la mesure du possible, de répondre a toutes les questions, afin que per-
sonne ne se sente exclu.

Sensibilité culturelle

Les formateurs doivent étre conscients de la diversité des participants, en reconnaissant que de
multiples facteurs ont fagonné leurs expériences et leurs connaissances, tels que la culture, le sexe,
le statut de migrant oul'orientation sexuelle.

L'utilisation d'un langage culturellement adapté et la présentation d'exemples pertinents pourles
personnes vivantdansle paysou la région ou la formation a lieu sont encouragées. Par exemple,
selon le pays ou le contexte, les personnes peuvent exprimer ou décrire leurs émotions et leurs
sentiments, ou parler de leur santé mentale, de différentes manieres.

En outre, les formateurs doivents'assurer que certains des problémes rencontrés par des groupes
particuliers dansle pays ou la région (par exemple, les populations autochtones et autres mino-
rités ethniques, les minorités religieuses, les femmes, etc.) ne soient pas négligées pendantla for-
mation. Les sentiments de honte ou de tabou concernantles questions abordées devront étre pris
en considération.

Un environnement ouvert, sans jugement

Des discussions ouvertes sont essentielles et les opinions de chacun méritent d'é tre écoutées.
L'objectif de la formation est de travailler ensemble pour trouver des moyens d'améliorer le res-
pectdes droits des personnes utilisant les services sociaux et de santé mentale et des personnes
en situation de handicaps psychosociaux, intelle ctuels et cognitifs au sein de la communauté au
sens large. Au cours de cette formation, certaines personnes peuvent exprimer des réactions et
des sentiments forts. Il est important que I'animateur fournisse un espace pendant la formation
pour que les personnes puissent exprimer leurs opinions et leurs sentiments. Cela signifie qu'il
fautlaisser aux personnesle temps de parler de leurs expériences sanslesinterrompre et veiller
a ce quelesautreslesécoutent etleur répondent de maniére sensible et respectueuse.
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Il n'est pas nécessaire d'étre d'accord avec les gens pour communiquer efficacement avec eux.
Lorsque la discussion s'engage, il peut étre utile de rappeler a tous les participants qu'ils parta-
genttousle méme objectif: faire respecter les droits humainsdansles services de santé mentale
et les services sociaux et dansla communauté, et que toutes les voix doivent étre entendues afin
d'apprendre ensemble. Il peut étre utile de partageravecle groupe certainesregles de base (par
exemple, le respect, la confidentialité, la réflexion critique, la non-discrimination) auxquellesil
pourrase référer en cas de besoin.

Notez que certaines personnes n'ont peut-étre jamais eu auparavant 1'occasion de s'exprimer li-
brement et en toute sécurité (par exemple, les personnes ayant une expérience vécue, les
membres de la famille et aussi les praticiens). I1 est donc essentiel de créer un espace siir pour
permettre a toutes les voix de se faire entendre.

Utilisation du langage

Les formateurs doivent étre conscientsde la diversité des participants. Les personnesparticipant
alaformation auront des antécédents et desniveaux d'éducation différents. [1estimportantd'uti-
liser un langage que tous les participants sont capables de comprendre (par exemple en évitant
d'utiliser/expliquer des termes médicaux, juridiques et techniques hautement spécialisés, des
acronymes, etc.). Le langage et la complexité de la formation doivent étre adaptées aux besoins
spécifiques du groupe. Dans cette optique, les formateurs doivent faire une pause, fournir des
exemples, sinécessaire, et prendre le temps de poser des questions et d'en discuter avecles par-
ticipants afin de s'assurer que les concepts et les messages sont bien compris. Dans lamesure du
possible, les formateurs devraient utiliser un langage qui permette d'intégrer dans la discussion
des modeéles de détresse non médicaux et/ou culturellement spécifiques (par exemple, détresse
émotionnelle, expériencesinhabituelles, etc (1).

Adaptations
Il peut s'avérer parfois nécessaire d'adapter les différents moyens de communication - par
exemple en utilisantdu matériel visuel et audio, des adaptations facilesa lire, lalangue des signes,
en fournissantune aide ala rédaction pour certains exercices ou en permettant auxpersonnes de
venir avec leur assistant personnel - pour s'assurer que toutes les personnes sont incluses dans
laformation.

Agir dans le contexte législatif et politique actuel

Au cours dela formation, certains participants peuvent exprimer des inquiétudes quant au con-
texte législatif ou politique de leur pays, qui peut ne pas étre conforme aux normes internatio-
nales en matiére de droits humains, notamment la Convention relative aux droits des personnes
handicapées (CDPH). De méme, une partiedu contenu de la formation peut étre en contradiction
avec la législation ou la politique nationale en vigueur. Par exemple, leslois qui prévoientla dé-
tention et le traitement involontaires sont en contradiction avec 'approche globale de ces mo-
dules de formation. De plus, le theme de la prise de décision assistée peut sembleren conflit avec
leslois nationales existantes en matiere de tutelle.Une autre préoccupation peutétre queles res-
sources nationales pour la mise en ceuvre de nouvelles approches soientrares ou non disponibles.
Ces préoccupations peuvent amener les participants a se poser des questions sur la responsabi-
lité, la sécurité, le financement et sur le contexte politique et sociétal plus large dans lequel ils
vivent et travaillent.

Tout d'abord, les formateurs doivent rassurer les participants sur le fait que les modules n'ont
pas pour but d'encourager des pratiques qui sont en contradiction avec les exigences de la 1égi-
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slation ou dela politique nationale, ou qui pourraient mettre quiconque en danger d'étre en de-
hors delaloi. Dansles contextes ol la loi et la politique sont en contradiction avecles normes de
la CDPH, il est important de plaider pour un changementde politique et une réforme du droit.
Méme si les Etats parties a la CDPH ont I'obligation immédiate de mettre fin aux violations de
cette Convention et d'autres instruments internationaux relatifs aux droits humains, il est impor-
tant de reconnaitre que laréalisation du pleinrespect des droits énoncés dansla CDPH prend du
temps et nécessite une série d'actions a tous les niveaux de la société.

Par conséquent, un cadre juridique et politique obsoléte ne devrait pas empécher les individus
d'agir. Beaucoup peut étre faitau niveau individuel, au jour le jour, pour changer les attitudes et
les pratiques dans les limites de la loi et pour commencer a mettre en ceuvre la CDPH. Par
exemple, méme si les tuteurs sont officiellement mandatés sur la base de la loi d'un pays pour
prendre des décisions au nom d'autres personnes, celane lesempéche pas d'aider ces personnes
a prendre leurs propres décisions et de respecter en fin de compte leurs choix.

Cette formation fournit des conseils sur la maniere de traiter divers sujets qui sont essentiels pour
favoriserl'approche fondée surles droits humains dansles services sociaux et de santé mentale.
Tout au long de la formation, les formateurs doivent encourager les participants a discuter de la
maniere dontlesactions etles stratégies promues dansles supportsde formation les affectent et
comment elles peuvent étre mises en ceuvre dans les parameétres des cadres politiques et 1égisla-
tifs existants. Les changements d'attitudes et de pratiques, ainsi qu'une défense efficace des
droits, peuvent conduire a des changements positifs dansles politiques etleslois.

Etre positif et inspirant

Les formateurs doivent souligner que la formation vise a partager les connaissances etles outils
de base, eta stimuler laréflexion afin de trouver des solutions utilesdans le contexte des partici-
pants. Il est probable que certaines actions positives existent déja et que les participants eux-
mémes, ou d'autres personnes ou services, lesréalisent déja. Il est possible de s'appuyer sur ces
exemples positifs pour créer une unité et démontrer que chacun peut étre un acteur du change-
ment.

Travail de groupe

Tout aulong des exercices,l'animateurdemandera aux participants de travailler en groupes, qui
pourront étre composés de maniere flexible, par choix ou au hasard, selon les préférences des
participants. Siles participants ne se sentent pas al'aise dans certains groupes, il faudra en tenir
compte.

Des exercices tout au long de la formation sont destinés a favoriser la participation et la discus-
sion. Ces exercices sont congus pour permettre aux participants de trouver desidées et d'identi-
fier des solutions par eux-mémes. Le role des formateurs est de guider les discussions et, le cas
échéant, de stimulerle débat avec des idées ou des défis spécifiques. Si les participants ne sou-
haitent pas prendre part a certaines des activités de la formation,leurs souhaits doivent étreres-
pectés.

Notes du formateur

Les modules de formation ont des notes du formateur qui sonten bleul. Ces notes comprennent
desexemplesde réponsesou d'autresinstructions pour les formateurs,qui ne sont pas destinées
a étrelues aux participants.
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Le contenu de I'exposé, les questions et les déclarations qui doivent étre lues aux participants
sont écrits en NOIT.

Des diapositives de cours séparées accompagnant les modules de formation pour présenter le
contenu des modules sont disponibles sur le lien suivant_: https://www.who.int/publications-
detail/who-qualityrights-guidance-and-training-tools

Evaluation de la formation QualityRights

Les questionnaires de pré/post-évaluation QualityRights qui font partie de ce kit de formation
ont été concus pour mesurer l'impact de la formation et I'améliorer pour les futurs ateliers de
formation.

Lesparticipants sont tenus de remplir le questionnaire d'évaluation pré -formation avantle début
dela formation. Il faut prévoir 30 minutes pour cela.

Ala fin de la formation, les participants doivent remplir le questionnaire d'évaluation post-for-
mation. La encore, il faut prévoir 30 minutes pour cela.

Un identifiant unique doit étre créé pour chaque participant, qu'il remplisse le formulaire a la
main ou enligne. Cette identification serala méme pourle questionnairede pré-évaluation et de
post-évaluation. Les identifiants uniques peuvent étre créés, par exemple, en utilisantle nom du
pays ou la formation alieu suivi des chiffres 1 a 25 (oule nombre de participants dansle groupe).
Par exemple, un participant pourrait recevoir l'identifiant unique de Jakartal2. Il pourrait étre
utile d'inclure les questionnaires pré et post avec les identifiants uniques dans les dossiers des
participants avantle début de la formation afin de s'assurer que les identifiants uniques sont re-
mis aux bons participants.Ill n'est pas nécessaire de savoir qui recoit quelle identification unique
puisque les questionnaires sont anonymes, mais il est important de s'assurer que chaque per-
sonne a la méme identification surles deux questionnaires.

Une fois le questionnaire d'évaluation post-formation rempli, I'animateur doit ouvrir la discus-
sion atous les participants pour qu'ils exprimentleurs points de vue sur la formation, les parties
qu'ils ont appréciées et trouvées utiles et celles qu'ils n'ont pas appréciées ou trouvées utiles,
ainsi que tout autre pointde vue qu'ils souhaitent partager. C'est égalementl'occasion de discuter
des actions et des stratégies évoquées pendant la formation que les participants ont l'intention
de mettre en ceuvre.

Les questionnaires pré et post doivent étre imprimés pour chaque participantavantla formation.
Lesversionsa imprimer eta distribuer sont disponiblesici:

e Evaluation de la formation QualityRights de 'OMS sur la santé mentale, les droits humains
et le rétablissement : questionnaire de_pré-formation: https: //qualityrights.org/wp-con-
tent/uploads/20190405.PreEvaluationQuestionnaireF2F.pdf

e Evaluation de la formation QualityRights de 'OMS sur la santé mentale, les droits humains
et le rétablissement : questionnaire de formation POST: https://qualityrights.org/wp-con-
tent/uploads/20190405.PostEvaluationQuestionnaireF 2F.pdf

Vidéos de formation

Lesformateurs doivent examinertoutesles vidéos disponibles dansle module et choisir les plus

appropriéesa montrer pendantla formation. Lesliens versles vidéos peuvent changer au fil du

temps. Il est donc important de vérifier que les liens fonctionnent avant la formation. Si un lien

ne fonctionne pas, il convient de trouver un autre lien approprié vers une vidéo comparable.
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Pourlesvidéos en anglais, des sous-titres en francais sont disponibles pour toutes lesvidéos You-

tube, en traduction automatique via les onglets au bas de la vidéo : paramétres > sous-titres >
traduire automatiquement > francais.
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Note préliminaire sur le langage

Nous reconnaissons que le langage etla terminologiereflétent1'é volution de la conceptualisation
du handicap et que différents termes seront utilisés par différentes personnes dans différents
contextesau fil du temps. Les personnes doivent pouvoir décider du vocabulaire, des expressions
etdesdescriptions de leurs expérience,situation ou détresse. Par exemple, dansle domaine de la
santé mentale, certaines personnes utilisent des termes tels que "personnes ayant un diagnostic
psychiatrique", "personnes atteintes de troubles mentaux" ou "maladies mentales"”, "personnes
atteintes de troubles mentaux”, "consommateurs”, "utilisateurs de services" ou "survivants psy-
chiatriques". D'autres trouvent certains ou tous ces termes stigmatisant ou utilisent différentes
expressions pour faire référence aleurs émotions, leurs expériences ou leur détresse. De méme,
le handicap intellectuelva étre évoqué de diverses manieres, par exemple"troubles de 'appren-

non

tissage", "troubles du développement intellectuel” ou "difficultés d'apprentissage”.

Le terme "handicap psychosocial” a été adopté pour inclure les personnes qui ont recu un dia-
gnosticlié ala santé mentale ou qui s'identifientavec ce terme. Les termes "handicap cognitif" et
"handicap intellectuel” sont congus pour couvrir les personnes qui ont regu un diagnostic spéci-
fiquement lié a leur fonction cognitive ou intellectuelle, y compris, mais sans s'y limiter, la dé-
mence et]'autisme.

L'utilisation du terme "handicap” ou "situation de handicap” estimportante dans ce contexte car
elle met en évidence les obstacles importants qui entravent la participation pleine et effective a
la société des personnes présentant des déficiences réelles ou percues etle fait qu'elles sont pro-
tégées parla CDPH. L'utilisation du terme "handicap" ou "situation de handicap"” dans ce contexte
n'implique pas que les personnes ont une déficience ou un trouble.

Nous utilisons également les termes "personnes usageres", "usagers”, "personnes qui utilisent"
ou "quiontdéjautilisé" les services sociaux et de santé mentale pour désigner les personnes qui
ne s'identifient pas nécessairementcomme ayant un handicap mais qui ont diverses expériences
applicables a cette formation.

En outre, l'utilisation de l'expression "services sociaux et de santé mentale" dans ces modules fait
référence a un large éventail de services actuellement fournis parles pays,y compris, par exemple,
les centres de santé mentale communautaires, les cliniques de soins primaires, les services am-
bulatoires, les hopitaux psychiatriques, les services psychiatriques des hopitaux généraux, les
centres de réadaptation, les guérisseurs traditionnels, les centres de soins de jour, les foyers pour
personnes agées et autres foyers "de groupe”, ainsi que les services a domicile et les services et
aides offrant des alternatives aux services sociaux ou de santé mentale traditionnels, fournis par
un large éventail de prestatairesde soins de santé et de services sociaux dans les secteurs public,
privé et non gouvernemental.

Laterminologie adoptée dans ce document a été choisie dans un souci d'inclusion. C'est un choix
individuel de s'identifier a certaines expressions ou concepts, mais les droits humains s'appli-
quent toujours a tous, partout. Par-dessus tout, un diagnostic ou un handicap ne devrait jamais
définir une personne. Nous sommes tous des individus, avec un contexte social, une personnalité,
une autonomie, desréves, des objectifs et des aspirationsuniques et des relationsavecles autres
quinous sont propres.

Note ajoutée sur la traduction des textes - CCOMS, Lille, France
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L'utilisation de I'expression "personnes handicapées" a été évitée et remplacée dans tousles
modules par "personnes en situation de handicap". Ce choix a été faita lalumiere de ladimen-
sion sociale du handicap portée parla Convention : voir Préambule, Paragraphe E, de la Conven-

tion relative aux droits des personnes handicapées.
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Objectifs d'apprentissage, themes et ressources

Objectifs d'apprentissage
Alafin dela formation, les participants seront:

e Comprendrelesconceptsde discrimination et de déni de droits;
Comprendrontle conceptde handicap;

e Acquerrontune compréhension de la Convention relativeaux droits des personnes
handicapées (CDPH) et de lamaniére dont cetinstrumentest essentiel au respect,ala
protection eta laréalisation des droits humains des personnesen situation de
handicap;

e Etrecapable d'appliquerla connaissance dela CDPH a des scénarios de la vie réelle et
d'identifier les violations des droits des personnes en situation de handicap;

e Etrecapable d'identifier des moyens concrets pour respecter et faire respecterles droits
despersonnes en situation de handicaps psychosociaux, intellectuels ou cognitifs.

Themes

Théme 1 : Comprendre la discrimination etle déni de droits (2 heures)

Theme 2 : Comprendre le handicap du point de vue des droits humains (2 heures 45 minutes)
Theéme 3 : La Convention internationale relative aux droits des personnes handicapées (2
heures 35 minutes)

Théme 4 : Application dela CDPH a des scénarios concrets et réels (40 minutes)

Theme 5 : Focus surl’article 12 - Reconnaissance de la personnalité juridique dans des
conditions d’égalité (1 heure 5 minutes)

Theme 6 : Focus surl’article 16 - Droit de ne pas étre soumis a I'exploitation, ala violence et a
la maltraitance (30 minutes)

Théme 7 : Focus surl’article 19 - Autonomie de vie etinclusion dansla société (20 minutes)
Theme 8 : Habiliter les personnes a défendreles droits énoncés dansla CDPH (2 heure 5
minutes)

Ressources nécessaires

e Diapositivesaccompagnantla formation, Santé Mentale, situation de handicap et
droits humains : formations de base QualityRightsde I'OMS - pour tous services et
toutes populations (diapositives de formation), sont disponiblesici :
https://www.who.int/publications-detail /who-qualityrights-guidance-and-training-
tools

e Exigencesenmatiére delocaux: afin d'optimiser1'expérience d'apprentissage des
participants, la salle danslaquelle la formation alieu doit :
> Etre suffisamment grandepour accueillir tout le monde, mais aussi

suffisamment petitepour créer un environnement propicea des discussions
libres et ouvertes;

» Proposer une disposition des siéges qui permette aux gens de s'asseoir en
groupe (par exemple, un "style banquet"”, ou plusieurs tables-rondes sont
disposées danslasalle, permettanta plusieurs participants de s'asseoir
ensemble autour de chacune des tables. Cecial'avantage supplémentaire
d'encourager l'interaction entre les participantset de créer des groupes prétsa
I'emploi pour les exercices de travail en groupe).

e Desaménagementsraisonnables, selonles besoins, garantissantun accés inclusifa
la formation pour toutesles personnes.

e L'accesa Internetdanslasalle, afin de pouvoir montrer facilement des vidéos.
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Des haut-parleurs pour diffuserle son des vidéos.
Un écran et du matériel de projection.

e 1 ou plusieurs microphones pourle(s) animateur(s) et au moins 3 microphones sans
fil supplémentaires pour les participants (idéalement un microphone par table de
groupe).

e Aumoins 2 tableaux de conférence ou équivalents, plus du papier et des stylos

Les ressources supplémentaires a imprimer pour ce module de formation comprennent

e (Copiesde l'annexe 1 : Scénarios pour Amélia, Karim, Minsuh, Claire et Pradeep

e Copiesde I'annexe 2 : Déclaration universelle des droits de ’homme versions
compléte et simplifiée

e Copiesde I'annexe 3 : Convention internationale sur les droits des personnes
Handicapées versions completeet simplifiée

Durée
Environ 10 heures.

Nombre de participants

D'apreés l'expérience acquise a ce jour, l'atelier fonctionne mieux s’il compte 25 personnes au
maximum. Cela permet a chacun d'avoir suffisamment d'occasions d'interagir et d'exprimer ses
idées.

En complément de cette formation

En complément de cette formation

Le formateur est encouragé a faire venir une ou plusieurs personnes en situation de handicaps
psychosociaux, intellectuels ou cognitifs pour qu'elles viennent parler de la maniére dont les
préjugés etles attitudes négatives ont constitué des obstaclesdans leur vie et comment elles les
ont surmontés.

Le formateur peut également organiser une projection de la vidéo suivante:

WITE, I go home (56:46 min, en anglais. Traduction automatique de sous-titres disponible.)
https://www.youtube.com /watch?v=ILpXLbLdv7I&feature=youtube (consulté le 5 juillet

2021).

Cettevidéopeut étre projetée alafin de la formation (par exemple, al'heure du diner).
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Introduction

Cemodule surlasanté mentale, le handicap etles droits humains examine de presla Convention
internationale relative aux droits des personnes handicapées etlamaniere dont elle promeut et
protege les droits des personnes en situation de handicaps psychosociaux, intellectuels ou
cognitifs. La convention a été adoptée par I'Assemblée générale des Nations unies a la fin de 2006
et estentrée en vigueur enmai 2008 - 60 ans apresl'adoption de la Déclaration universelledes
droits de 'homme. En novembre 2018, 177 Etats faisaient partie de la convention.

S'appuyant sur la formation plus générale sur les droits humains du module 1, le présent module
se concentre sur les droits plus spécifiques dont peuvent se prévaloir les personnes en situation
de handicap. Ce module permet aux participants d'envisager le handicap sous l'angle des droits
humains, c’est a dire en examinant les obstacles a une pleine intégration dans la société que
rencontrentles personnes en situation de handicap et en identifiant les moyens de les surmonter.

Les Etats faisant parties de la convention se sont engagés a "assurer et promouvoir la pleine
réalisation de tous les droits humains et de toutes les libertés fondamentales pour toutes les
personnes en situation de handicap, sans discrimination”, et ont doncl'obligation de prendre des
mesures pour y parvenir. Le module montre comment des cas de discrimination peuvent étre
identifiés en comparant des expériences vécues par des personnes concernées avecles énoncés
desarticles dela convention, dont certains sont examinés en détail.

Le module présente également aux participants les nombreuses mesures concretes qui peuvent
étre prises pour respecter les droits des personnes en situation de handicap, y compris ceux des
personnes en situation de handicaps psychosociaux, intellectuels ou cognitifs.
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Théme 1: Comprendre la discrimination et le déni des droits

Temps dédié a cesujet
Environ 2 heures

Cethéme vise a donner aux participants une meilleure compréhension de la discrimination et du
dénides droits dont peuvent étre victimes lespersonnes en situation de handicaps psychosociaux,
intellectuels ou cognitifs.

Exercice 1.1 : Droits des personnes en situation de handicaps psychosociaux,
intellectuels ou cognitifs (30 min)

Cet exercice consiste a réfléchir aux droits humains (tels qu’explorés dans le module Droits
humains) et a la maniéere dont ils s'appliquent aux personnes en situation de handicaps
psychosociaux, intellectuels ou cognitifs.

Demandezaux participants de consulter leur exemplaire de la Déclaration universelle des droits
de I'hnomme (DUDH) (annexe 2). La Convention relative aux droits des personnes handicapées
(CDPH) seraprésentée dansle prochain théme.

Les différentes versions linguistiques de la DUDH peuvent étre consultées a I'adresse suivante :
https://udhr.audio/

La DUDH en langue des signes peut étre consultéeici :
http://www.ohchr.org/EN/UDHR/Pages/UDHRinsignlanguages.aspx

Posez la question suivante aux participants:

Pensez-vous que les personnes ensituation de handicaps psychosociaux, intellectuels ou cognitifs
puissent bénéficier des droits prévus parla DUDH ?

L'objectifici estde laisserles participants réfléchir aux expériences vécues par ces personnes et
deles mettre enlien avecles questionsrelatives aux droits humains.

Lesparticipants pourraientrépondre que les personnes en situation dehandicapspsychosociaux,
intellectuels ou cognitifs ne peuvent pas bénéficierd'un certain nombrede droits. Par exemple:

Article 5: Ils sont soumis a des traitements et autres interventions contraints quileur
causent de graves douleurs et souffrances et peuvent constituer des actes de
torture et des mauvais traitements.

Article 19: [Is sont souvent privés du droit de s'exprimer et de faire entendre leurs
opinions.

Article 16: Leur droit de se marier et de fonder une famille est souvent nié.

Article 13: Ils sont souvent privés du droit a la liberté de circulation (par exemple

lorsqu'ils sont hospitalisés par les services de santé mentale ou
institutionnalisés parles services sociaux).
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Article 23 : Leur droit au travail n'est pas toujours respecté ; les personnes en situation
de handicaps psychosociaux, intellectuels ou cognitifs sont souvent victimes
de discrimination en se voyant refuser des possibilités d'emploi ou en étant
licenciées.

Article 25: Les personnes en situation de handicaps psychosociaux, intellectuels ou
cognitifs n'ont pas toujours acces a des services de santé physique ou mentale
de bonne qualité, ni aux services ou aux aides dont elles peuvent avoir besoin
pour atteindre un niveau de vie adéquat dans la communauté.

Articles 9et 10 : Le droit de ne pas étre soumis a une arrestation ou une détention arbitraire
est également souvent nié, car les membres de ces groupes sont souvent
détenus dans des services sociaux ou de santé mentale sans leur
consentement.

Il peut apparaitre au cours de la discussion que les personnes en situation de handicaps
psychosociaux, intellectuels ou cognitifs peuvent étre privées de presque tous les droits prévus
parla DUDH, auquel cas le formateur doit mettre ce fait en évidence pour les participants.

Demandezaux participants s'ils considerent eux-mémes ces exemples de violations comme de la
discrimination. Il se peut que tous les participants ne soient pas familiers avec ce concept. C'est
'occasion de poserla question suivante aux participants:

Qu'entendez-vous parle mot "discrimination”?

Le conceptde discrimination est défini dans la présentation suivante. Le formateur doit faire des
liens entre ce que le groupe a ditetla définition donnée dansla présentation.

@ Présentation : Définirla discrimination (20 min.)

On entend par discrimination toute distinction, exclusion ou restriction fondée sur des
caractéristiques telles quelarace,le sexe,l'orientation sexuelle, lehandicap, etc., qui a pour objet
ou pour effet de compromettre ou de détruire la reconnaissance, lajouissance ou l'exercice, sur
la base de I'égalité avec les autres, des droits humains et des libertés fondamentales dans les
domaines politique, économique, social, culturel et civil ou dans tout autre domaine (2).

Cette définition est adaptée de la Convention relative aux droits des personnes handicapées
(CDPH) qui sera utilisée lors de la prochaine session.

Une facon plus simple de définir la discrimination consiste a dire que certaines personnes sont
traitées différemment des autres en raison d'une ou plusieurs caractéristiques qu'ellespossedent
ou sont percues comme possédantet, par conséquent, sont privées de leurs droits fondamentaux.

Voici un exemple de discrimination :
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Scénario - Anastasia

Anastasia vit dans le quartier le plus pauvre d'une grande ville. Elle souffre de maux d'estomac
depuis quelques semaines. Comme elle n'a pas assez d'argent pour payer un médecin en libéral,
elle se présente aux urgences d'un hopital général. Le personnel des urgences la connait
puisqu'elle a déja été amenée par la police pour des problemes de santé mentale. Lorsqu'elle se
plaint au personnel de ses douleurs a I'estomac, ils estiment qu'elle les invente et la renvoient chez
elle. Deux jours plus tard, elle revient en ambulance et on lui diagnostique un ulcere perforé.

Demandez aux participants d'identifier comment Anastasia est discriminée. Voici quelques
exemples:

o Elle est victime de discrimination dansl'acces aux soins de santé généraux parce qu'elle
ne peut paspayer un médecin privé.
o A T'hopital, elle est victime de discrimination de la part du personnel en raison de ses

probléemes de santé mentaleantérieurs.
Ladiscrimination etle déni des droits ont de fortes répercussions sur la vie des gens.

Les personnes en situation de handicaps psychosociaux, intellectuels ou cognitifs sont souvent
confrontées a des attitudes discriminatoires en raison des stéréotypes négatifs et des préjugés
quelesautresonta leur égard.

Le formateur doit souligner que les personnes en situation de handicaps psychosociaux,
intellectuels ou cognitifs sont souvent victimes de discrimination dans la société. Toutefois,
chacun de ces groupes peut étre confronté a des formes de discrimination et a des difficultés
différentes selonlamaniere dont elles sont percues dans les différents pays ou communautés.

La discrimination est le résultat de facteurs complexes qui doivent étre traités a différents
niveaux.

Pour lutter contre la discrimination, il est nécessaire de s'attaquer a la désinformation, aux
préjugésetalapeurde ladifférence que certaines personnes peuventavoir al'égard de certains
groupes et qui peuventconduirea des attitudes discriminatoires. Les attitudes etcomportements
discriminatoires peuvent étre conscients ou inconscients. Les comportements discriminatoires
sont souvent inconscients parce qu’ils sont le fruit de croyances et de normes sociétales
intérioriséestoutaulong d’'une vie.

Ladiscrimination se produit également au niveau systémiqueet, par conséquent, doit étre traitée
a ce niveau : on parle souvent de "discrimination institutionnalisée" ou de "discrimination
systémique". Leslois et politiques discriminatoires, la discrimination ancrée dans le systeme de
santé ou le systéme social, la pauvreté, les inégalités sociales et de représentation sont également
desexemplesde facteurs qui empéchentles personnesde jouir de leurs droits, cela peut donner
I'impression que les efforts pour améliorer la situation sont sans espoir. Bien que ces problemes
systémiques puissent sembler difficiles a résoudre, beaucoup de choses peuvent étre faitesa ce
niveau.

Expliquezaux participants que cette formation se concentre sur la discrimination plutét que sur
la stigmatisation pour permettre aux participants de considérer le problé me dans son ensemble
etles motiver a se positionner en faveur d’évolutions 1égislatives, politiques et systémiques ainsi
qu’'as’attaquer aux attitudesnégatives.
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" Exercice 1.2 : Discussion - Ce n'est pas qui je suis ! (35 min.)

Un des moyens les plus efficaces de remettre en question certaines conceptions des participants
est de faire intervenir une ou plusieurs personnes en situation de handicap psychosociaux,
intellectuels ou cognitifs pour partager la maniere dont les préjugés et les attitudes négatives
ont constitué des obstacles dans leur vie et comment ils les ont surmontés. Cela peut étre un
exercice tres marquant et expressif ; les animateurs doivent faire au mieux pour qu’il ait lieu.

Posez les questions suivantes aux participants (tout en gardant a l'esprit que ces questions
peuvent étre difficiles pour certains):

Pouvez-vous nous faire part d'une occasion ou vous avez eu le sentiment d'étre victime de
discrimination ?

Pour cette question, demandezaux participants d'éviterd'utiliser des détails (tels que des noms,
deslieux, etc.) qui permettraient d'identifierune personne spécifique.

Quel effet cela a-t-il eu sur vous ?

Pour inciter les participants a aller plus loin, le formateur peutleur demander s'ils sont préts a
réfléchir ace qu'ils ont ressenti, ala maniere dontla discrimination les a affectés ce jour-la etles
suivants.

Ensuite, posezla question suivante aux participants:

Le plus souvent, comment les personnes en situation de handicaps psychosociaux, intellectuels
ou cognitifs sont-ils pergus par la société ?

Les réponses des participants peuvent inclure des opinions et des stéréotypes négatifs - par
exemple, que les personnes en situation de handicaps psychosociaux, intellectuels ou cognitifs ne
sont pas vraiment capables de travailler, de prendre des décisions les concernant, ou encore
devraient étre traitées par des médicaments et/ou enfermées dans des institutions, etc.

[l peut également étre intéressant de noter que:

Les professionnels de santé peuvent parfois avoir une vision ou une perception trés limitée des
personnes en situation de handicap psychosociaux, intellectuels ou cognitifs. Notamment parce
qu’ils ne les rencontrent qu'a un moment tres précis de leur vie, souvent lors de détresse ou de
crise.lls peuvent également avoir affaire a des personnes porteuses de troubles intellectuels ou
cognitifs dans des contextes spécifiques (des services résidentiels, des institutions) ou les
personnes n'ont pas la possibilité de développer leur potentiel. Comme les praticiens ne voient
pas ces personnes a d'autres moments de leur vie ou dans des contextes différents, ils n'ont
qu'une vision treslimitée des personnes concernées et de ce qu'elles peuventréaliser, ce qui ne
refléte pasl’ensemble de leur personnalité.
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Profitez de cette discussion pour explorer les étiquettes courantes et les mots abusifs imposés
aux personnes en situation de handicaps psychosociaux, intellectuels ou cognitifs. Demandez aux
participants:

Quelles sont les étiquettes courantes et/ou termes abusifs utilisés a 1'égard des personnes en
situation de handicaps psychosociaux, intellectuels ou cognitifs ?

Aprés avoir donné quelques exemples (par exemple : fou, maniaque, malade mental,
schizophrene, dément, attardé, imbécile, raté, stupide, malade mental), examinez avec les
participants les termes et le langage qu'ils jugent acceptables lorsqu'ils se réferent a chacun de
ces groupes de personnes ou s'adressenta eux dans leur propre contexte et pays.

Par exemple, certaines personnes en situation de handicap psychosocial peuvent trouver le terme
"personnes avec un diagnostic psychiatrique" acceptable alors que d'autres ne le trouvent pas.
D'autres peuvent préférer "personnes porteuses de troubles mentaux” ou "personnes porteuses
de handicaps psychosociaux”, etc.

Les personnes en situation de handicaps intellectuels peuvent préférer des termes tels que
"troublesdel'apprentissage".

De méme, certaines personnes en situation de handicaps cognitifs peuvent s'identifier a certains
n"mon

diagnostics tels que "personnes atteintes de démence", "personnes atteintes d'Alzheimer" ou
"personnes porteuses de troubles du spectre autistique", alors que d'autres ne le font pas.

Lorsqu'il s'agit de personnes qui utilisent ou ont utilisé des services sociaux ou de santé mentale,
certaines personnes peuvent préférer des termes tels que "clients" ou "survivants de la
psychiatrie”, tandis que d'autres peuvent préférer "usagers des services de santé mentale".

[1 peut étre intéressantde noter que parfoisle mémemot peut étre considéré comme abusif dans
un contexte alors que, dans un autre contexte, il peut étre considéré comme neutre ou méme
positif. Le mot "fou", par exemple, a été revendiqué parle mouvement "Mad pride".

A ce stade, montrezune ou plusieurs des vidéos suivantes aux participants:

1. The Gestalt Project (2012) Stop the Stigma ! (Mental Health Video KCM), réalisé par
Kian Connor (4:09 min., en anglais, traduction automatique des sous-titres disponible),
https://www.youtube.com/watch?v=0I80ELgJPzweature=youtu.be (consultéle5
juillet 2021)

Cette vidéo illustre l'importance de voir les personnes au-dela des étiquettes/diagnostics
psychiatriques.

2. Let’s Talk About Intellectual Disabilities : Loretta Claiborne at TedxMidAtlantic, Tedx
Talks (11:34min., en anglais), https://www.youtube.com/watch?v=0XXqgr_ZSsMg
(consulté le 5 juillet 2021)

Cette vidéo illustre la stigmatisation et l'intimidation auxquelles sont confrontées les personnes
handicapées mentales et la maniere dont il est possible de lutter contre celles-ci.

Alafin dela vidéo, il est important de le souligner :
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De nombreuses personnes en situation de handicaps psychosociaux, intellectuels ou cognitifs
refusent d'étre définies ou limitées par une étiquette ou un diagnostic et ménent une vie aussi
satisfaisante et réussie qu'uneautre.

D'autre part, certaines personnes peuvent intérioriser les opinions et les attitudes négatives de
la société a leur égard; ils peuvent avoir honte et se sentir responsable, ce qui constitue alors un
obstacle a la réalisation de leurs aspirations de vie. C'est ce qu'on peut appeler "l'oppression
intériorisée"” ou "l'auto-stigmatisation”. Elle peut également empécher les gens de faire valoir
leurs droits et d'obtenir réparation pour les mauvais traitements et la discrimination.

Exercice 1.3 : Discussion - Comprendre la discrimination institutionnalisée (15 min.)

C'est I'occasion pour le groupe de discuter d'exemples de cas ou des personnes en situation de
handicaps psychosociaux, intellectuels ou cognitifs sont injustement traitées sur la base de
préjugés, d'inégalités sociales et de représentations qui peuvent étre induites par les lois, les
politiques, les systéemes de santé, etc. Comme expliqué dans la présentation précédente, on s’y
réfere souventen parlantde "discrimination institutionnalisée".

Demandezaux participants:
Pouvez-vous donner des exemples de lois, de politiques et de fonctionnements qui empéchent les
personnes en situation de handicaps psychosociaux, intellectuels ou cognitifs de jouir de leurs

droits?

Voici guelgues exemples de réponses possibles:

o Leslois discriminatoires peuventempécherles gens d'avoir un emploi. Par exemple, 1a loi
peutstipuler que les personnes perdentleurs prestations d'invalidité si elles travaillent.
Par conséquent, les personnes préférent continuer a percevoir des allocations car elles
estiment que les prestations d'invalidité leur apporteront une plus grande sécurité
financiere queles options d'emploi qui pourraient étredisponibles.

o Les pratiques discriminatoires dans des domaines tels que l'assurance maladie refusent
parfois la couverture des soins de santé mentale ou limitentles personnes a des options
de soins qu'elles ne jugent pas acceptables, notamment les soins en institution et les
traitements médicamenteux.

o Ladiscrimination systémique au niveau politique signifie que les personnes en situation
de handicap peuvent étre forcées d'entrer dans des institutionsafin d'avoir un abri et/ou
des soins quineleur sont pas fournis en collectivité, en ambulatoire.

o Les lois, attitudes et pratiques discriminatoires en matiere de santé mentale dans le
systeme de santé et de protection sociale peuvent conduire a l'institutionnalisation de
personnes et aleur traitement contre leur volonté.

o Leslois surla tutelle font en sorte que les membres de la famille ou les tuteurs désignés
prennent toutes les décisions concernantlavie d'une personne.

Une fois queles participants ont fourni des exemples, introduisezle théme suivant:

. Les personnes en situation de handicaps psychosociaux, intellectuels ou cognitifs
subissentde nombreuses formes de discrimination dans leur vie quotidienne.
. Les attitudes, les lois, les politiques et les environnements négatifs constituent des
"obstacles" qui empéchentles gens de jouir de leurs droits.
. Cesobstacles seront étudiés plus en détail dansle theme suivant
Page| 7

Santé mentale, situation de handicap et droits humains
Formation de base QualityRights de I’OMS — pour tous services et toutes populations



Théme 2 : Comprendre le handicap du point de vue des droits de "Thomme

Temps dédié a ce sujet
Environ 2 heures 50 minutes.

" Exercice 2.1: Comprendre la notion de handicap (disability) (30 min.)

L'objectif de cet exercice est de jeter les bases de discussions ultérieures sur les différents
modeles théoriques de la notion de handicap. Les participants considéreront les obstacles
auxquels sont confrontées dans leur vie quotidienne les personnes en situation de handicap. Il
aidera les participants a passer des conceptions traditionnelles du handicap (modeles caritatifs
etmédicaux)al’acception actuelle du handicap (modeéles sociaux et des droits humains).

Lesparticipants sontrépartisen 5 groupes.

Chaque groupe doit examiner 'un des cinq types d'obstacles rencontrés par les personnes en
situation de handicap :

o les obstacles physiques

o lesbarrieres comportementales
o les obstacles a lacommunication
o lesbarrieres sociales

o les obstacles juridiques.

Demandeza chaque groupe:

Etablissez une liste des éventuels obstacles physiques, comportementaux, sociaux, juridiques ou
a lacommunication auxquels sont confrontéesles personnes en situation de handicap.

[1 peut étre nécessaire de fournir quelques premiers exemples parmi ceux qui sont énumérésci-
dessous. Rappelez aux participants que certains des obstacles ont déja été mentionnés lors des
discussions du theme 1. Apres 10 a 15 minutes de discussion, demandez a chaque groupe de
nommer un porte-parole qui rapportera a I'ensemble des participants les conclusions de son
groupe. Chaque groupe peut apporter desréponses potentielles:

Barrieres physiques

o Etre enfermé ouretenu dans des services de santé mentale ou des services de ce type.

o Etre surmédicamenté et en incapacité physique de le contester.

o Faire face a un environnementphysique quin'est pas adapté a ses besoins (par exemple,

desescaliersempéchantles personnes en fauteuil roulant d'accéder aux batiments).

Obstacles comportementaux

° Etre traité comme "anormal” ou différent du reste de la société.
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o Etre traité comme "incapable” (par exemple, ne pas étre capable de travailler,d'avoir des
responsabilités, de juger des situations, de connaitre son intérét ou de prendre des

décisions).

o Etre « étiqueté », ce qui a des conséquences sur son identité et sa perception par lasociété.

o Faire face a des attitudes déshumanisantes (étre traité comme un objet).

o Subir del'intimidation ou du harcélement.

o Faire face aux attitudes désagréables desautres (hostilité, méfiance, peur, rejet, exclusion,
etc.).

o Voir ses opinions et ses retours d’expérienceignorés.

o Ne pas étre cru lors de plaintes ou de signalementd'abus.

Obstacles ala communication

o Ne pas avoir suffisamment d'occasions ou de temps pour s'exprimer et pour comprendre
de nouvellesinformations.

o Le fait d'accorder moins de valeur aux moyens de communication non verbaux qu'aux
moyens verbaux.

o Ne pas recevoir les informations de maniere compréhensible et accessible (par exemple,

le braille pour les personnes ayant une déficience visuelle ou des informations faciles a
lire pour les personnes ayant des difficultés d'apprentissage).

o Recevoir unlangage simpliste ou un ton condescendant.

o Ne pas étre écouté par les praticiens, lesmembres de sa famille ou autres.

o Le fait de voir certaines de ses opinions, perspectives et points de vue différents étre
considérés comme des « symptdémes » ou des « manques de perspicacité ».

o Ne pas pouvoir participer de maniéresignificative.

Barrieres sociales

o Etre confronté a I'absence de services publics et d'aides de proximité.

o Certains employeurs ne sont pas disposés a répondre a des besoins spécifiques ou vous
considerenta priori comme inaptes au travail.

o Etre moins bien payé que les personnes non handicapées pour le méme travail.

° Etre exclu, en tant qu'enfant, del'école ou des activités scolaires normales.

° Les activités, les services et les accueils sociaux ne sont pas adaptés ou ne tiennent pas

compte des besoins divers afin d'assurer la participation de toutes les personnes.
o Lapauvreté.
o Le manque général d’opportunité, les pertes de chances (en termes d’emploi, de revenu,

d’éducation ou delogement).
° Lasituation économique et sociale du pays (pauvreté, ressources, infrastructures, guerre,

catastrophesnaturelles).

Barriéresjuridiques

o Des lois discriminatoires qui empéchent les personnes en situation de handicap de se
marier, de voter, de trouver un emploi ou de gérer leur propre argent.
o Le manque d'accesalajustice pour répondre aux violations des droits humains.
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° Restriction de la capacité juridique autoriséeparleslois surlatutelle.

o Les lois qui ne protegent pas la jouissance des droits des personnes, ce qui a un impact
sur leursrelations, leurs projets de vie, etc.

o Les lois qui empéchent les personnes en situation de handicaps psychosociaux,
intellectuels ou cognitifs de se marier ou qui autorisent le divorce sur la base de ces
handicaps.

Pendantlongtemps, on a considéré que le handicap ne résultait que d’'une déficience inhérentea
une personne. Cependant, cette conception a maintenant évolué. Il est désormais entendu que ce
qui empéche les personnes en situation de handicap de jouir de leurs droits n'est pas
principalement leur handicap réel ou percu, mais plutét les diverses barriéres auxquelles elles
sont confrontées dansla société. En effet, la société est principalement concue et organisée pour
les personnes valides.

Présentation : Les différents modéles théoriques du handicap (3) (30 min.)

La présentation suivante explique les différents modeles théoriques du handicap qui reflétent
cette évolution conceptuelle.

Le modéle caritatif

. Le modeéle caritatif considére les personnes en situation de handicap comme des
victimes sans défense qui sont a plaindre et qui dépendent de la pitié, des soins et
de la protection d'autrui.

o Ce modele repose sur la bonne volonté et la bienveillance d'autrui pour soigner et
protéger les personnes en situation de handicap (par exemple, par le biais d'écoles,
de maisons de soins et d'institutions spécialisées, et par des aides financiéres ou
d'autres formes d’assistance).

. Le modeéle caritatif part du principe que les personnes en situation de handicap
n'ont pas la capacité de vivre et de participer a leur communauté par elles-mémes.

. De ce point de vue, le modele caritatif ne renforce pas la capacité d’agir des
personnes.

Le modele médical

. Mémesi de nombreuses interventions sanitaires sont importantes, souhaitables et
utiles, une approche basée uniquement sur le modéle médical peut étre
problématique.

. Selon le modéele médical, le handicap ou le trouble est un état de santé nécessitant

un traitement et les personnes concernées sont considérées comme différentes de
ce qui est "normal”.

° Dans cette perspective médicale, le probléme se situe au niveau de la personne et
le but ultime est de guérir ou de stabiliser la personne afin qu'elle puisse redevenir
"normale".
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o Le modele médical peut étre incapacitantlorsqu’il néglige les problémes sociaux et
implique que c’est aux personnes en situation de handicap de changer au lieu de
favoriser la diversité et l'inclusion.

o Les personnes en situation de handicaps psychosociaux peuvent s’entendre dire,
notamment par des professionnels de la santé mentale, qu'elles ne pourront jamais
mener "une vie normale"” en raison de leur état. Ou alors qu’elles souffrent d'une
maladie dont elles ne se remettront jamais, qu'elles auront besoin de médicaments
pour le reste de leur vie et qu'elles devraient renoncer a certains de leurs objectifs
(comme obtenir un dipléme universitaire, trouver un emploi, fonder une famille,
etc.)

o En outre, certaines expériences sont considérées par les professionnels de santé
comme des symptomes d'une "maladie” (par exemple entendre des voix), alors
qu’elles peuvent étre appréhendées différemment par les personnes qui les vivent
(parexemple, comme desréactions a la peur, au chagrin, a I'injustice, au désespoir,
al'impuissance, a I'incompréhension, a la panique, a la douleur etc.). Ces personnes
peuvent également considérer ces expériences comme une occasiond'apprendre a
se connaitre et de s'épanouir.

. Ce modele est principalement axé sur le handicap percu, plutét que sur les forces,
passions et réalisations des personnes.

° En outre, les personnes en situation de handicaps psychosociaux, intellectuels ou
cognitifs peuvent ne pass’identifier comme étant en situation de handicap, mais
se considérant plutét comme faisant partie de la diversité de I'humanité.

Pour plus d'informations sur les différentes acceptations du diagnostic psychiatrique, les
participants peuventlire le document (en anglais) de 1a British Psychological Society intitulé:

Comprendre le diagnostic psychiatrique en rapportala santé mentale d’adultes (4)

https: //www.bps.org.uk/sites /www.bps.org.uk /files/Member%?20Networks /Divisions /DCP/U
nderstanding%20vsvchiatric%20diaenosis%20in%20adult%20mental%2 0health.odf

Le modéle social

o Selon le modele social, le handicap est considéré commerésultant de I'interaction
entre des personnes présentant des déficiences réelles ou percues et des barriéres
comportementales et environnementales qui entravent leur pleine et effective
participation a la société sur la base de 1'égalité avec les autres (Préambule de la

CDPH).

. Dansle cadre du modéle social, le handicap résulte de 1'existence de barriéres dans
la communauté qui empéchent I'inclusion.

. Par conséquent, le probléme provient de la société plutét que de la déficienceréelle

ou percue de la personne. Le modéle social suppose que les personnes en situation
de handicap peuvent mener une vie utile malgré leur condition si les obstacles
sociaux sont supprimés ou surmontés. La diversité et la différence font partie de
I'humanité et doivent étre valorisées, et non rejetées.

o C'est ala société de changer pour reconnaitre et améliorer la diversité humaine.
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o Le handicap peut donc étre surmonté en modifiant I'environnement physique, les
attitudes, la communication et I'environnement social afin de permettre a tous de
participer ala société sur un pied d'égalité.

o Lemodele social n'implique pas que les services sociaux et de santé soient inutiles :
les gens peuvent avoir besoin et souhaiter des interventions sanitaires - par
exemple pour soulager la douleur ou la détresse ou pour récupérer des fonctions
corporelles. Cependant, le modéle social considére les personnes dans leur
ensemble, y compris leurs interactions avec leur environnement. Dans le cadre de
ce modele, l'intervention médicale n'est pas une fin en soi. Il s'agit plutét d'un
moyen permettantaux personnes de réaliser les activités qu'elles souhaitent et/ou
de participer a la vie civile lorsqu’elles le jugent utile.

Le modéle des droits humains

. Comme le modeéle social, le modéle des droits humains reconnait que le handicap
est causé par les nombreux obstacles qui empéchent les personnes de prendre part
ala société sur un pied d'égalité avec les autres.

. Mais il va plus loin : le modéle des droits humains reconnait que les personnes en
situation de handicap sont égales aux autres, et qu’a ce titre elles doivent avoir les
mémes droits et les mémes chances de participer ala vie civile.

. Les obstacles qui empéchent les personnes en situation de handicap de participer
pleinement ala société et de jouir de leurs droits sont discriminatoires.
. Par conséquent, les personnes en situation de handicap ont le droit de faire

supprimer ces obstacles et peuvent faire valoir leurs droits. C'est la la principale
différence entre le modéle des droits humains et le modéle social.

Comme le modele social, le modele des droits humains ne signifie pas que les services de santé
sontinutiles. Les personnes concernées doivent pouvoir accédera des services de santé de qualité
avecleur consentementlibre et éclairé.

Lesmodeles décrits ci-dessus sont théoriques et ne sont pas nécessairement représentatifs de la
pratique des individus ou des organisations. Les termes "modeéle médical" et "modéle caritatif"
ne font pas référence aux secteurs médical ou caritatifen tant que tels, mais a lamaniere dontla
société peut considérer les personnes en situation de handicap. Les professionnels d'une
organisation caritative peuvent adopter le modele social ou celui des droits humains dans leur
pratique etainsi chercher a renforcer la capacité d’agir des personnes concernées. De méme, les
professionnels de santé peuvent se référer dansleurs pratiques au modeélesocial et respecter les
droits humains.

Dans le domaine de la santé mentale, on parle souvent du "modele biopsychosocial”. Ce modele
metautantl'accent surles aspects biologiques, psychologiques et sociaux de la santé mentale. Il
est important d'aborder tous ces éléments, mais cela doit étre fait dans le cadre du modéle des
droits. Bien souvent, les professionnels réferentleurs pratiques au modéle biopsychosocial alors
qu’en réalité elles ont plut6t trait aux modéles médical ou caritatif.

Montrez aux participants les trois vidéos suivantes quiillustrentI'importancedune a pproche du
handicap fondée sur les droits humains.
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1. Speech by M. Craig Mokhiber, Deputy to the Assistant Secretary-General for
Human Rights, Office of the High Commissioner for Human Rights made during
the event"Time to Act on Global Mental Health - Building Momentum on Mental
Health in the SDG Era", held on the occasion of the 73rd Session of the United
Nations General Assembly.
https: //www.youtube.com /watch?v=H2AmCDDAJ4ceature=youtu.be (consultéle 5
juillet 2021, 4mn, en anglais,traduction automatique des sous-titres disponible.)

2. "Nomore Barriers", BC Self Advocacy Foundation
https://youtube/nX7sIb9ACX0 (consulté le 5 juillet 2021, 2mn13, en anglais,
traduction automatique des sous-titres disponible).

3. "Human Rights, Aging and Dementia : Challenging current practices" by Kate
Swaffer
https://youtu.be/MdnobJo8AKM (consulté le 5 juillet 2021, 6mn39, en anglais,
traduction automatique des sous-titres disponible).

Le tableau suivant donne des exemples de la maniére dont les différents modeles se
déroulent en pratique.

Le formateur peut choisir 3 ou 4 exemples comme étant les plus pertinents pour le groupe de
participants.
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Situation
Jeune femme en
fauteuil roulant

Modéle de charité
"Quel dommage, cette
femme estastreinte
au fauteuil roulant,
elle ne pourra jamais
se marier, avoir des
enfants ets'occuper
de sa famille. Peut-
étre pouvons-nous lui
trouver une
institution correcte
ou elle pourra vivre et
rencontrer d'autres
personnes".

Modele médical
"Oh, la pauvre, elle
devraitaller voir un
médecin etdiscuter
aveclui pour savoir s'il
existe une thérapie qui
pourraitlui permettre
de remarcher, comme
tout le monde".

Modele social
"La communauté devrait
construire desrampes
devantles batiments
publics, afin que des gens
comme elle puissent
participer alavie
sociale".

Modele basé sur les droits
"Elle ale droit de participer
aux activités sociales, et le
gouvernement devrait
supprimer les obstacles qui
lui rendent difficile la vie en
société avec d'autres
personnes”.

Homme agé avec
une déficience
intellectuelle

"Regardez ce pauvre
homme confus; il a
'air retardé mental ;
il vaudrait mieux qu'il
vive dans un foyer ou
'on s'occupera de
lui."

"Il existe peut-étre un
médicament ou un
traitement qui pourrait
améliorer sa situation.
Il devrait voir un
psychiatre.”

"C'est une bonne solution
qu'il vive avec son frére,
ainsi il estintégré dansla
communauté et se trouve
dans un groupe de
personnes variées. "

"Ou veut-il vivre ? Allons lui
demander!"

Une femme qui
traverse des
épisodes
dépressifs

"Pauvre femme, elle
ne peutpas travailler
etdevra vivre surles
allocations".

"Cette femme doit
prendre des
antidépresseurs et
suivre une thérapie
cognitivo-
comportementale si
elle veutreprendre le
travail".

"Elle devraitavoir acces a
tous les services dansla
communauté pour
répondre a ses besoins.
Son employeur doit
également organiser des
horaires de travail
flexibles pour lui
permettre de travailler”.

"Elle ale droitde travailler!
C'est de la discrimination
que de ne paslui offrir des
horaires de travail flexibles
pendantles périodes
difficiles ! Si elle est
temporairement incapable
de travailler, elle a
égalementdroita une aide
pour maintenir un niveau de
vie adéquat.”

Parents dontla
fille est

"IIs doivent étre tres
triste d'avoir un

"Je suis sir que dans
quelques années, on

"Nous devrions tous
apprendre le langage des

"Quand cette enfant
grandira, elle étudiera a

malentendante enfantetde savoir découvrira un signes, afin de pouvoir l'université si elle le
qu'elle ne pourra appareillage auditif qui [ communiquer avec cet souhaite ou elle devra avoir
jamais vivre seule et permettra a cet enfant enfantettous les autres acces a des technologies
sera toujours de mieux entendre." malentendants". d'assistance pourl'aider a
dépendante de ses réaliser son plein potentiel
parents". eta vivre de maniere

indépendante".
Un homme, "Il ne pourra jamais "Il devra prendre des "Il est nécessaire "Les attitudes
mécanicien s’en sortir sur le médicaments a long d'éduquer afin de discriminatoires des

qualifié, avecun [marché du travail. On | terme, ce qui aura un changerles attitudesdes | employeurs doivent étre
diagnostique de |peutpeut-étre lui impact sur ses employeurs pour qu'ils prohibées et sanctionnées
schizophrénie trouver une place possibilités de fournissentles lorsqu'elles se produisent.
dansun cadre de travailler comme aménagements Cethomme ale droitd'étre
travail protégé mécanicien”. nécessaires al'exercice employé sur un pied
comme jardinier”. de la profession choisie”. | d'égalité avecles autres et
de bénéficier
d'aménagements
raisonnables sur son lieu de
travail".
Une femme "Comme c'est triste, "Il doity avoir une "Elle devraitavoir accesa |"Elle ale droitde participer
ayantune elle ne peutrien faire | chirurgie qui lui des enregistrements pleinementa la société
déficience ou aller nulle part permettra de recouvrer [audio en texte intégral comme toute autre
visuelle sans ses parents. Ce lavue." pour leslivres publiés, personne etdoncle droitde
sont des gens deslivres en braille etdes |[bénéficier d'aménagements
courageux de services de chiens raisonnables pour lui
s'occuper d'elle". guides." permettre de le faire".
Un homme de 46 |["C’est tellement "lln'yapasderemeéde, |"Sonemployeurpourrait ["Cethomme ale droitde

ans diagnostiqué
aux premiers
stadesd'une
démence
précoce

tragique, il va devoir
abandonner son
travail et faire
connaitre ses
dernieres volontés
avantque d'autres
s'occupent de lui".

mais nous pouvons
traiter ses
changementsde
comportement avec
des médicaments."

lui fournir une aide au
travail, modifier son
environnement et ajuster
son role".

conserver son emploi etde
bénéficier d'aménagements
raisonnables sur son lieu de
travail."
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Exercice de réflexion (5 min.) :

Distribuez aux participants des exemplaires de la Convention des Nations unies relative aux
droits des personnes handicapées(annexe 3).

Expliquezaux participants ce qui suit:

Vous avez regu des exemplaires de la Convention des Nations unies relative aux droits des
personnes handicapées (CDPH).

. Mémessi la DUDH et d'autres traités sur les droits humains sont censés protéger les
droits de tous, la réalité est que les personnes en situation de handicap voient
encore fréquemmentleurs droits bafoués.

o Comme nous l'avons vu, les personnes en situation de handicaps psychosociaux,
intellectuels ou cognitifs, comme les autres personnes en situation de handicap,
sont fortement touchées par la discrimination et se heurtent a de nombreux
obstacles dans leur vie quotidienne.

. C'est pourquoi, en 2006, les Nations Unies ont adopté la CDPH. Cette convention
crée des obligations juridiquement contraignantes pour les pays afin de
promouvoir et de protéger tous les droits humains des personnes en situation de
handicap sur la base de 1'égalité.

En préparation du prochain sujet, lisez la CDPH et sa version facilealire (annexe 3).
Réfléchissez aux questions suivantes :
o Y a-t-il des thémes dont nous avons déja discuté ?

. En quoi cette convention est-elle importante pour les personnes en situation de
handicaps psychosociaux, intellectuels ou cognitifs ?
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Theme 3 : La Conventioninternationale relative aux droits des
personnes handicapées

Temps dédié a cesujet
Environ 2 heures 35 minutes.

fois)

&

Réflexion sur les thémes précédents (15 min.)
Posez les questions suivantes:

Surla base de votre lecture dela CDPH avant cette session:

Avez-vous des remarques ou questions a priori ?
Y a-t-il des thémes dont nous avons déja discuté ?

. En quoi cette convention est-elle importante pour les personnes en situation de
handicaps psychosociaux, intellectuels ou cognitifs ?

e—

| — I‘I
'E Présentation : Introduction a la Convention relative aux droits des personnes
handicapées (35 min.)

A ce stadeil faut bien faire comprendre au groupe que l'objectif de cette session n'est pas d'avoir
une connaissance exhaustivede la Convention ni d’en connaitre chaquearticle en détail. L'objectif
est de permettre aux participants d'en avoir une idée générale et de comprendre comment la
Convention s'applique aux personnes en situation de handicaps psychosociaux, intellectuels ou
cognitifs.

Commencez par demander aux participants ce qu'ils savent du role des Nations unies et de la
Déclaration Universelle des droits de 'homme (déja abordédansle module Droits humains).
Si une récapitulation est nécessaire, soulignezles points suivants:

L'ONU est une organisation internationale, formée parles pays qui en sont membres. Elle a été
créée apres la Seconde Guerre mondiale afin de promouvoir 'unité et les relations pacifiques
entre les nations. L'adoption de la Déclaration Universelle des droits de I'hnomme (DUDH) par
I'Assemblée générale des Nations Unies en 1948 a donc été un moment historique pour les droits
humains dans le monde entier. Par la suite, plusieurs autres traités sur les droits humains ont
également été adoptés, qui visaient a garantir I'exercice d'un éventail complet de droits civils,
politiques, économiques,sociaux et culturels pour tous.

La DUDH etles autresinstruments internationaux relatifs aux droits humains comprennentdes
droits dont nous devrions TOUS pouvoir jouir. Cependant, malgré I'existence de ces instruments,
les personnes en situation de handicap continuentde subir des violations et des discriminations
dansle monde entier.

A ce stade, demandezaux participants s'ils ont déja entendu parler de la Convention relative aux
droits des personnes handicapées (CDPH) et ce qu'ils en savent.
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La Convention relative aux droits des personnes handicapées (CDPH) a été adoptée en 2006 par
les Nations unies en réponse a la discrimination et aux violations des droits humains subies par
les personnes en situation de handicap dans le monde entier. Il est significatif qu'elle ait été
rédigée avecla contribution et la participation active des personnes en situation de handicap et
desorganisations de personnes handicapées (OPH).

La Convention est une étapeimportante pour changer les perceptions négatives du handicap dans
la société et pour faire en sorte que les pays reconnaissent que les personnes en situation de
handicap, en tant que titulaires de droits, doivent avoir la possibilité de vivre pleinement leur vie,
sur un pied d'égalité avectoutesles autres personnes.

La Convention n'avait pas pour but de créer de nouveaux droits, mais de démontrer comment les
droits existants s'appliquent aux personnes en situation de handicap.

La Convention adopte les modéles de handicap en matiére de droits sociaux et humains. Elle
reconnait : "que le handicap est un concept évolutif et que le handicap résulte de l'interaction
entre des personnes présentant des incapacités et des barrieres comportementales et
environnementales qui entravent leur pleine et effective participation ala société sur la base de
'égalité aveclesautres” (Préambule de la CDPH).

Les personnes en situation de handicaps psychosociaux, intellectuels ou cognitifs sont
confrontées a de nombreuses barriéres et formes de discrimination dans leur vie quotidienne,
quilesempéchentde participer alasociété. C'est pourquoi elles sont protégées par laConvention,
tout comme les autres personnes en situation de handicap.

L'argument selonlequel les personnes en situation de handicaps psychosociaux, intellectuels ou
cognitifs ne sont pas des" personnes en situation de handicap " parce qu'elles ont une "maladie”
n'est pas valable dansle cadre des modeéles sociaux et des droits humains.

La Convention est un instrument juridiquement contraignant. Cela signifie qu'en ratifiant cette
Convention, les pays sont tenus de prendre toute une série de mesures pour garantir que les
personnes en situation de handicap ontles mémes droits que toutle monde, qu'ellessont traitées
de maniere juste et équitable et qu'elles ne font pas 1'objet de discrimination. Les mesures a
prendre par les Etats parties comprennent'adoption de lois, de politiques et d'autres mesures
pour réaliser les droits reconnus dans la Convention. Les actions comprennent également la
modification oul'abolition deslois, politiques, réglementations, coutumes et pratiques existantes
quisont discriminatoires al'égard des personnes en situation de handicap.

A ce stade, le formateur doitdiscuter aveclesparticipants poursavoir sileurpays a signé et ratifié
ou non la CDPH. Si leur pays n'a pas ratifié la CDPH, il convient de souligner combien il est
important que les gens soient informés sur la CDPH afin qu'ils puissent mener des actions de
sensibilisation et commencer a mettre en ceuvre ses principes au quotidien.

Une liste des signatures et ratifications de la CDPH peut étre consultéeici :

https://treaties.un.org/Pages/ViewDetails.aspx?src=TREATY&mtdsg_no=IV-15&chapter=4&clang=_fr
(en francais, consulté le 21 janvier 2021)
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Une implication importante dela CDPH est qu'elle exige un changement dansla maniére dont les
personnes en situation de handicapspsychosociaux, intellectuels ou cognitifs sont pergues par la
société et dansla maniére dontles services sociaux et psychiatriques fonctionnent. Le placement
en institution, l'admission et/ou le traitement forcés sont considérés comme perpétuant
'exclusion et ne sont pasacceptables aux termes de la Convention.

Au contraire, les services sont sensés fournirun soutienau sein de la communauté et promouvoir
l'inclusion. L'approche basée sur le rétablissement est en cohérence avecla CDPH etau modeéle
théorique des « Droits humains » du handicap (cf. theme 2). Cette approche respecte les droits et
I'autonomie des personnes, elle se concentre sur les ressources propres aux personnes etfavorise
leursrelations sociales, I'espoir, lareprise de l'autonomie et dans une certaine mesure une prise
de risques positifs. Elle prend en compte tous les déterminants sociaux de la santé mentale
comme par exemple lesrelations, I'éducation et1'emploi etc. (tous les éléments de la vie qui ont
du sens pour une personne etqui peuvent avoir un impactpositif ou négatif sur sa santé mentale).

Ce sujet est développé dans les modules " Le rétablissement et le droit a la santé” et "Pratiques
orientées rétablissement pour la santé mentale et le bien-étre".

Depuis I'adoption de la CDPH, de nombreux experts et organes des Nations unies ont réaffirmé
que ce changement étaitnécessaire. Par exemple::

. Le Conseil des droits de 'homme a adopté deux résolutions en 2016 (5) et2017 (6),
toutes deux déclarant que "les personnes atteintes de troubles mentaux ou de
handicaps psychosociaux, en particulier les personnes utilisant les services de
santé mentale, peuvent étre victimes, entre autres, d'une discrimination, d'une
stigmatisation, de préjugés, de violence, d'exclusion et de ségrégation sociales
généralisées, d'un placement en institution illégal ou arbitraire, d'une
surmédicalisation et de pratiques de traitement qui ne respectent pas leur
autonomie, leur volonté et leurs préférences”.

o Le Haut-Commissaire aux droits de I'homme a publié un rapport en 2017 qui
recommandait un certain nombre de changements politiques pour soutenir la
réalisation de I'ensemble des droits fondamentaux des personnes en situation de
handicaps psychosociaux, comme l'inclusion systématique des droits humains
dans les politiques et la reconnaissance de 'autonomie, de la capacité d'action et
de la dignité de I'individu (7).

o Le rapporteur spécial sur le droit a la santé a également publié en 2017 un rapport
historique sur le droit a la santé mentale, appelant a un changement de paradigme
afin de mettre fin aux violations des droits humains a I'encontre des personnes en
situation de handicaps intellectuels, cognitifs ou psychosociaux (8).

o Le rapporteur spécial sur les droits des personnes handicapées a réaffirmé dans
différents rapports la nécessité de mettre fin a la discrimination et aux violations
des droits humains a I'égard de ces personnes, notamment celles en situation de
handicaps psychosociaux, intellectuels ou cognitifs.

=z

Deux options sont possibles pour cette présentation,en fonction du temps dédié a ce module :

Présentation : Les articles de la CDPH (60 min.)
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Option 1 (courte): C'est I'option préférée. Demandez aux participants de se répartir en groupes
de 3-4 personnes. Donnez-leur 20 minutes pour lire la CDPH et pour discuter de ses implications
en groupes. Ensuite, demandez-leur s'il y a des questions sur les articles spécifiques de la
Convention. Si des clarifications sont nécessaires, il est possible de se référer a des articles
spécifiques ou a des sections de la présentation ci-dessous. S'il n'y a pas de questions, interpellez
directement les participants en leur posant des questions telles que "Que dit la CDPH sur le
traitement sans consentement ? Sur la tutelle ? » etc. Si les participants ont des difficultés a
répondre a ces questions, rassurez-lesenleur disant qu’elles seront a nouveau abordées au cours
de la formation. A la fin de cette session, montrez la vidéo EQUASS Europe et la vidéo INTAR Inde
qui sont disponibles a la fin de ce theme.

Option 2 (longue) : (Cette option ne doit étre choisie que si la formation a ce module sur la santé
mentale, le handicap et les droits de I'hnomme se déroule sur une période de plusieurs jours).
Passez enrevue les présentations suivantes expliquant les différents articles de la CDPH. Faites une
pause a intervalles réguliers pendant la présentation et demandez au groupe s'il y a des questions

Le texte suivant présente chaque article de la CDPH.

Demandez aux participants de se référer a I'annexe 3 présentant la CDPH que vous leur avez
distribuée. Rappelezleur bien sous chaque article de la Convention, ils peuvent se référer a une
explication simplifiée.

Encouragezles participants a poser des questions pendantla présentation.

Le préambule dela CDPH énonce un certain nombre de principes importants qui s'appliquent a
tousles articles de la Convention, notammentles suivants :

. L'interdépendance de tous les droits humains et la nécessité d’en garantir la pleine
jouissance sans discrimination auxpersonnes en situation de handicap;

. Le handicap est un concept évolutif résultant d'interactions entre une situation et
des obstacles comportementaux et environnementaux (modéle des droits
humains) ;

. Les personnes en situation de handicap sont diverses ;

° L'autonomie, l'indépendance etla liberté defaire leurs propres choix, de méme que

la possibilité de participer activement aux processus de décision concernant les
politiques et les programmes;

o I1 faut étre vigilant aux multiples formes de discrimination fondées sur "I’ethnicité,
la couleur de peau, le sexe, la langue, la religion, les opinions politiques ou autres,
I'origine nationale, ethnique, autochtone ou sociale, la propriété, la naissance, I'age
ou toute autre situation” ainsi que les risques particuliers auxquels sont exposés
des groupes tels que les femmeset les filles, les enfants et les personnes pauvres.

Article 1 : Objet

L'article 1 dispose que 1'objet de la CDPH est de veiller a ce que les personnes en situation de
handicap ou porteuses de troublesjouissent de tous leurs droits et libertés fondamentaux, ainsi
que de promouvoir le respect de leur dignité.
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Cetarticle définit égalementquisont considérés comme des "personnes en situation ou porteuses
d’un trouble" visées par la Convention. Comme nous 1'avons vu, la CDPH épouse les modeles
théoriques du handicap « social » et des « droits humains ». En conséquence, les "personnes en
situation ou porteuses d’'un trouble" sont définies comme des personnes qui présentent des
incapacités delongue durée qui, en interaction avec divers obstacles, peuvententraver leur pleine
et effective participation alasociété surla base del'égalité avecles autres citoyens.

Article 2 : Définitions

L'article 2 définiles notions utilisées dansla Convention.

Demandez aux participants de lire les définitions figurant dans leur exemplaire de la CDPH. Ils
peuvent utiliserla version del'articlede leurchoix. Si certaines des définitions ne sont pas claires,
prenezle tempsd'en discuter en groupe.

Communication

Langue

Discrimination fondée sur le handicap
Aménagementraisonnable
Conception universelle

Article 3 : Principes généraux

Les principes généraux qui guident la Convention sont a bien des égards inspirés de la DUDH.
Toutefois, la CDPH applique spécifiquement ces principes ala vie des personnes en situation de
handicap.

Demandez aux participants si quelqu'un souhaite lire les principes énoncés dans l'article 3.
Demandez au groupe s'ils trouvent certains de ces principes particulierement significatifs et
pourquoi.

. Le respect de la dignité intrinseque, de l'autonomieindividuelle, y compris la
liberté de faire ses propres choix, et de I'indépendance des personnes.

. Non-discrimination.

° La participation et I'intégration pleines et effectives a la société.

Le respect de la différence et 1'acceptation des personnes en situation de handicap

comme faisant partie de la diversité humaine et de I'humanité.

L'égalité des chances.

L’accessibilité

L'égalité entre les hommes et les femmes.

Le respect du développement des capacités de I'enfant en situation de handicap et

le respect du droit des enfants handicapés a préserver leur identité.

L'article 3 sous-tend I'ensemble dela CDPH. Il est particuliéerement important parce que tous les
autresarticles de la Convention sontinterprétés en tenant compte des principes de I'article 3.

Expliquez bien que ces principes seront développés et expliqués plus en détail dans les autres
articles dela Convention.

Article 4 : Responsabilités des gouvernements
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L'article 4 décrit les obligations des gouvernements en matiere de respect, de protection et de
réalisation des droits inscrits dansla CDPH. Ils sont tenus de le faire par le biais:

De lois

De politiques publiques
Del'éducation et de la formation
D’autres actions

Cetarticle trés importantimpose aux gouvernements la participation de personnes en situation
de handicap etlerecueil deleur avislorsqu'ils élaborent de nouvelleslois et politiques.

La convention aborde une nouvelle facon de penser le handicap. Dans le passé, 1'opinion
commune était que le handicap n'était qu'une question de santé ou un "défaut".

La CDPH nous montre que le handicap ne consiste pas seulementa offrir aux gens des services de
santé et des traitements. Il s'agit d'offrir aux personnes en situation de handicap des possibilités
d'emploi, d'éducation, de logementet de services sociaux en sus de services de santé appropriés.

Le handicap n'est pas seulement laresponsabilité des professionnels de santg, il releve bien plut6t
dela responsabilité dela société dans son ensemble.

Les gouvernements, plus particuliérement, ont de grandes responsabilités en ce qui concerne la
modification des lois dépassées. Les lois existantes sont en effet souvent fondées sur des
stéréotypes négatifs concernant les personnes en situation de handicaps psychosociaux,
intellectuels ou cognitifs. Des droits fondamentaux tels que le droit de vote, le droit a la liberté
d’aller avenir, le droit de donner un consentement éclairéau traitement, le droit de déciderou et
avec qui vivre, le droit d'exercer leur role de parents leur sont actuellement1également refusés
(ce pointsera développé plusloin dansla formation).

Demandez aux participants s'ils ont des questions ou des commentaires, ou s'ils ont besoin

d'éclaircissements, afin de vous assurer qu'ils ont bien tous compris les éléments clés de cet
article.

Article 5 : Egalité et non-discrimination

A cestade, demandezau groupe de récapituler le concept de discrimination.

Cet article signifie que les pays sont tenus de reconnaitre 1'égalité de tous, de prévenir et
d'interdirela discrimination et de veillera ce que leslois protégentles personnes en situation de
handicap ou porteuses de troubles contre toutes formes de discrimination.

Quelquesexemples:

° Lorsque les employeurs pratiquent la discrimination a I'encontre de personnes en
situation de handicap, ils doivent étre sanctionnés.

° Les lois autorisant le traitement de personnes en situation de handicaps
psychosociaux, intellectuels ou cognitifs sans leur consentement, doivent étre
abrogées.

. Des aménagements raisonnables doivent étre prévus pour les personnes en

situation de handicap (par exemple, les gouvernements peuvent adopter des lois

Page | 21
Santé mentale, situation de handicap et droits humains
Formation de base QualityRights de I’OMS — pour tous services et toutes populations



et/ou fournir des fonds pour garantir que tous les batiments soient accessibles aux
personnes en situation de handicap).

. Mémelorsque les lois ne semblent pas discriminatoires en apparence, les
gouvernements doivent également s'assurer qu'elles n'ont pas d'effet
discriminatoire sur les personnes en situation de handicap (par exemple, la loi
garantit le droit de vote a tous mais ne prévoit pas d'aménagements pour
permettre aux personnes en situation de handicap d'accéder auxbureaux de
vote).

Demandez aux participants s'ils peuvent donner des exemples d'aménagements rai sonnables
pour les personnes en situation de handicaps psychosociaux, intellectuels ou cognitifs. Les
réponses possibles peuventinclure (9):

e Adaptation destachesautravail.

e Modification desheures ou deshoraires de travail.

e Fournir une orientation et une formation sur le handicap et sur la création d'un
environnement de travailflexibleet adapté aux collegues et aux superviseurs.

e Modifierles regles et procédures de travail.

e Modifierlestaches, les objectifs, les heures etles horaires de travail a des moments précis
lorsque la personne le demande.

e Fournirunsoutien personnel surlelieu de travail.

e Fournirun soutien éducatifdansles écoles (par exemple, des assistants d'enseignement)
pour les enfants ayant des besoins d'apprentissage particuliers.

e Accorder undélai supplémentairepour prendredes décisions formelles (par exemple en
matiere de soins de santé, de contrats bancaires ou d'assurance).

e Fournirdesinformations dansunlangage simple, dans des formats faciles a lire, en gros
caracteres ou en fournissant desimages.

Cet article explique également que lorsque les pays prennent des mesures et font des
aménagements spécifiques pour les personnes en situation de handicap afin d’atteindre I'égalité
avec la population générale, cela n'est PAS considéré comme discriminatoire envers les
personnes en situation de handicap.

Article 6 : Femmes en situation de handicap

La CDPH reconnait que les femmes en situation de handicap sont victimes d'une injustice
particuliére et de multiples formes de discrimination et dispose que les pays doivent veiller a ce
qu'ellesjouissentdel'égalité des droits.

. Par exemple, dans de nombreux pays, les femmes et les filles en situation de
handicap sont victimes de contraception forcée, d'avortement ou de stérilisation.
Elles courent également un plus grand risque d'étre victimes d'abus et ont moins
de chancesde faire entendre leurs voix.

Article 7 : Enfants en situation de handicap

L'article 7 dispose que lorsque des mesures sont prises concernant les enfants en situation de
handicap, leurintérétsupérieur doit étre la premieére considération.

Elle dispose également que les enfants en situation de handicap ont le droit d'exprimer leurs

opinions et que celles-ci doivent étre dliment prises en compte dans toutesles décisions qui les
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concernent, sans discrimination fondée sur leur handicap. Ils doiventbénéficier d'une assistance
appropriée pour réaliser ce droit.

. Les enfants en situation de handicap ont, par exemple, le méme droit que les autres
enfants de donner leur avis sur les soins et le traitement qu'ils regoivent ou sur
d'autres décisions de vie comme de savoir avec qui ils veulent vivre si leurs parents
sont séparés.

. S'ils ont des difficultés a s'exprimer, les enfants en situation de handicap devraient
recevoir un soutien pour donner leur avis - par exemple en recevant des
explications dans un langage simple, avec un soutien visuel, une personne de
confiance ou en bénéficiant d'un délai supplémentaire.

A ce stade, donnezaux participantsla possibilité de poser des questions.

Article 8 : Sensibilisation

Comme nous I'avons vu lors du theme précédent,le manque de sensibilisation et d'éducation en
matiere de santé mentale et de droits humains conduit a la discrimination et au déni des droits
humains.

Les Etats signataires doivent prendre des mesures pour :

. Sensibiliser aux droits et a la dignité des personnes en situation de handicap.

o Combattre les stéréotypes, les préjugés et les pratiques néfastes, y compris ceux
liés au sexe et a l'dge.

o Valoriser les capacités et les contributions a la société des personnes en situation
de handicap.

L'article 8 concerne l'information de toute la population sur les droits des personnes en situation
de handicap.

C'estl'occasion de discuter avecles participants de lamanieredontles personnes en situation de
handicaps psychosociaux, intellectuels et cognitifs sont généralement représentées par les
médias. Demandez au groupe s'il peut réfléchir a de bons moyens de sensibiliser a la santé
mentale et aux droits humains (par exemple via les réseaux sociaux, I'éducation a 1'école, les
affiches, etc.).

Parmiles moyens de sensibilisation, on peut citer

. Les campagnes de sensibilisation visant a changer la perception des personnes en
situation de handicap et promouvoir leurs droits.

o Eduquer et sensibiliser les I'école sur les droits des personnes en situation de
handicap

. Inciter et soutenir les médias pour qu'ils puissent couvrir de facon éclairée les

violations des droits humains, les droits spécifiques des personnes en situation de
handicap et les initiatives de réforme en ce sens, ainsi que mettre en avant les
contributions a la société des personnes en situation de handicap.

. Mettre en ceuvre d'autres stratégies et programmes de sensibilisation aupres de
divers publics et secteurs.

Article 9 : Accessibilité
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Demandezau groupe delire les domaines couverts parl'article9. Lisez ensuitele texte de l'article
a voix haute.

L'accessibilité est un concept large et ne concerne pas seulementles personnes en situation de
handicap qui peuvent physiquement entrer dans un batiment.

Celasignifie que les personnes en situation de handicap doivent pouvoir accéder et participer a
tousles domaines delavie sur un pied d'égalité avecles autres.

o L'environnement physique doit permettre aux personnes en situation de handicap
de participer a la société. Par exemple, elles devraient pouvoir avoir acceés aux
écoles, aux lieux de travail, aux universités, aux magasins, aux marchés, aux
cinémas, aux cafés, aux restaurants, aux stades, aux théatres, auxbibliotheques, etc.

o Personne ne devrait refuser a quiconque I'acces a des activités parce qu'il est en
situation de handicap ou porteur d’'un trouble.

o Parce que l'accesa l'information est essentiel dans le monde actuel, les personnes
en situation de handicap doivent pouvoir bénéficier des technologies modernes.

o La communication est un élément clé de I'accessibilité. Les personnes qui utilisent

des modes et des méthodes de communication alternatifs doivent étre accueillies
en fonction de leurs besoins.

Article 10 : Droit ala vie

Les personnes en situation de handicap ontle droitala vie surun pied d'égalité avecles autres.

Cela recouvre notamment de veiller a ce que I'espérance de vie des personnes en situation de
handicap ne soit pasinjustement réduite et d'éviter les déces évitables dus a un manque d'acces
aux services ou ad'autres circonstances.

o Dans de nombreux pays, les conditions de vie dans les institutions ou autres
établissements de long séjour peuvent étre trés mauvaises (alimentation
inadéquate, manque d'air frais, normes d'hygiene médiocres, effets indésirables
des médicaments, médication lourde comprenant la prescription de médicaments
multiples et potentiellement en interaction, manque d'accésaux services de santé
généraux). Cela a des conséquences extrémement négatives sur I'espérance de vie
des personnes et peut violer leur droit a la vie.

Article 11 : Situations a risque et d'urgence humanitaire

Lors de situations d'urgence (par exemple, un conflit armé ou une catastrophe naturelle), les
personnes en situation de handicap doivent étre protégées de maniére appropriée.

o Souvent, dans les situations d'urgence, les besoins spécifiques des personnes en
situation de handicap ne sont pas pris en compte. Parfois, ces personnes sont tout
bonnement négligées et ignorées lors des opérations de secours. En conséquence,
les personnes en situation de handicap sont plus susceptibles d’en étre les victimes.

o En casd'urgence, les personnes détenues dans les services de santé mentale ou les
services sociaux sont particulierement exposées. Il arrive que le personnel fuit la
zone et abandonne purement et simplement les résidents.
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. La préparation aux situations d'urgence et aux catastrophes est tout aussi
importante que leur gestion au moment ou elles surviennent et pendant la
reconstruction qui suit. Les besoins spécifiques des personnes en situation de
handicap doivent étre pris en compte a chaque étape.

Demandezau groupe sides éclaircissements sont nécessaires a ce stade de la présentation.

Article 12 : Egalité de reconnaissance devant la loi

Lespersonnes en situation de handicap ont droit a une reconnaissance égale devantla loi.

L'article 12 stipule que les personnes en situation de handicap ont le droit de prendre des
décisions et de faire des choix pour elles-mémes.

C'estce qu'on appelle le droit a la capacité juridique.

Cetarticle ajoute que lorsqu'il est difficile pour les personnes de prendre des décisions par elles-
mémes, elles ontle droit de recevoir un soutien si elles le souhaitent.

Des mécanismes devraient étre mis en place pour s'assurer que les personnes ne soient pas
abusées parleur entourage et que leurs volontés et préférences soient toujours respectées.

L'article 12 affirme notamment que les personnes en situation de handicap ont le droit de
posséder des biens ou d'en hériter, de controler leurs propres affaires financieres, d'avoir acces
a des crédits financiers et ne doivent pas étre privées arbitrairementde leurs biens.

Informezles participants qu'ils'agitd'un article clé de la Convention. Il seraapprofondi plus tard

dans ce module ainsi que dans le module sur la "Capacité juridique et droit a la décision” et le
module spécialisé sur le "Soutien ala prise de décision et directives anticipées en psychiatrie”.

Article 13 : Accésa lajustice

Lorsqueles personnes en situation de handicap ont besoin quela loi intervienne en leur faveur,
elles doivent avoir un accés juste et équitable aux avocats et aux tribunaux.

Bien que les droits des personnes en situation de handicap soient souventniés, elles n'ont pas ou
trés peu de possibilités de porter plainte devantles tribunaux a ce sujet.

Par exemple, il arrive que des personnes ne puissent pas demander réparation lorsqu'elles sont
victimes d'un crime parce qu'elles ne sont pas considérées comme "fiables". Les lois elles-mémes
peuvent constituer un obstacle a 1'acces a la justice (par exemple, lorsque les lois nationales
autorisentla privation de la capacité juridique, de nombreuses personnes sous tutelle ne peuvent
pas porter plainte devant un tribunal et seul leur tuteur peutle faire aleur place ; les personnes
qui sont détenues contre leur gré dans des établissements de santé mentale ou d'aide sociale
peuvent étre incapables ou limitées dans leur capacité, faute d’acces ou de recours, a porter
plainte devantles tribunaux).

La CDPH exige que les pays permettent aux personnes en situation de handicap d'avoir acces aux
mécanismes de justice sur un pied d'égalité avec les autres. Si nécessaire, elles doivent pouvoir
bénéficier d'un soutien pour accédera ces mécanismes. Les pays sont également responsables de
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la formation des personnes sur la maniere de fournir des services juridiques aux personnes en
situation de handicap de maniere efficace.

Il est important de noter que les cours et tribunaux des pays doivent reconnaitre toutes les
implications des droits de la CDPH pour s'assurer que les personnes en situation de handicap
puissent obtenir réparation lorsqueces droits sont violés ou niés.

Article 14 : Liberté et sécurité de la personne

L'article 14 stipule que les personnes en situation de handicap ne doiventpas étre privées de leur
liberté de maniere illégale ou arbitraire.Et1'existence d'un handicapne doit en aucun cas justifier
la détention.

Celasignifie que les personnesen situation de handicaps psychosociaux, intellectuels ou cognitifs
ne peuvent pas étre détenues involontairement dans des services de santé mentale ou d'autres
établissements tels que des institutions, centres religieux, abris ou maisons.

La détention sur la base d'un handicap ou trouble diagnostiqué (ou percu comme tel) n'est pas
autorisée, méme lorsque des raisons ou des critéres supplémentaires sont donnés pour la
détention, tels que «besoin de traitement», la « dangerosité présumée » ou le « manque de
discernement ».

. Les lois de nombreux pays autorisent la détention de personnes en situation de
handicaps psychosociaux, intellectuels ou cognitifs sur la base de leur diagnostic et
de la dangerosité percue. Alors que dans le méme temps, d'autres groupes a haut
risque de violence (par exemple les membres de gangs, les personnes avec des
antécédents de violence domestique dans un contexte d’alcoolisation etc.) ne
peuvent étre détenues sur la base d’'un risque accrude violence.

Les personnes en situation de handicap ne peuvent étre privées de liberté que sur les mémes
bases que toute autre personne (par exemple, elles peuvent étre détenues en prison si elles ont
commis un crime) mais ellesne peuvent étre détenues pour desraisons qui n'entraineraient pas
la détention de personnes non handicapées ou non porteurs d’un trouble.

Article 15 : Droit de ne pas étre soumis ala torture ni a des peines ou traitements cruels,
inhumains ou dégradants

Les personnes en situation de handicap ne doivent pas étre soumises a la torture ni a d'autres
peines ou traitements cruels, inhumains ou dégradants.

o Il est important de noter que les experts des Nations Unies ont déclaré que les
pratiques coercitives dans le contexte de la santé mentale - telles que le traitement
forcé, l'isolement et la contention, la thérapie électro-convulsive (ECT) et la
psychochirurgie sans consentement informé - ne peuvent étre considérées comme
une forme de torture et de mauvaistraitements (10) (11) (12) (13) (14).

En outre, les personnes en situation de handicap ne doivent pas étre soumises a une
expérimentation médicale ou scientifique sans leur consentement éclairé. En d'autres termes,
elles ne peuvent participer a une expérimentation médicale ou scientifique que si elles font un
choix explicite et volontaire en connaissance de cause.
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Les pays doivent faire tout leur possible pour prévenir la torture ou les traitements cruels,
inhumains ou dégradants des personnes en situation de handicap.

Article 16 : Droit de ne pas étre exploité, ni soumis ala violence et aux abus

L'exploitation, la violence et les abus peuvent prendre de nombreuses formes et se produire
partout. Etre battu, raillé, harcelé, agressé sexuellement ou contraint de travailler sans
rémunération équitablene sont que quelques exemples des abus auxquels les personnes peuvent
étre confrontés.

Selonl'article 16:

. Les pays doivent adopter des lois et reglements et prendre toutes autres mesures
nécessaires pour protéger les personnes en situation de handicap contre
I'exploitation, la violence et les abus les touchant, que ce soit chez eux ou dans la
communauté. Ils doivent accorder une attention particuliere aux femmes et aux
enfants.

. Les pays doivent fournir un soutien et des informations aux personnes en situation
de handicap, a leurs familles et a leur milieu professionnel afin de pouvoir
reconnaitre et signaler toutes formes d’exploitation, de violence et d’abus.

. Les pays doivent veiller a ce que les services sanitaires et sociaux qui accueillent
des personnes en situation de handicap soient régulierement et correctement
controlés, surveillés et suivis afind’y prévenir toutes formes d’abus.

. Lorsque des personnes en situation de handicap sont victimes d'abus, elles doivent
étre soutenues de maniére que 'attention soit donnée a la situation et que des
mesures soient prises pour qu’elle soit signalée. Les victimes doivent également
recevoir le soutien nécessaire pour qu’elle se remettent le mieux possible de
I'événement traumatique.

o Les pays doivent veiller a ce que les plaintes et les signalements d'abus soient bien
identifiés et fassent I'objet d’enquétes, et que les auteurs d'abus puissent étre
poursuivis au pénal.

Cette question des abus a I'encontre des personnes en situation de handicaps psychosociaux,

intellectuels ou cognitifs sera abordée plusloin dans ce module ainsi que dansle module "Droit a
ne pas étre soumis a la violence, la maltraitance et la contrainte.”

Article 17 : Protection de l'intégrité de la personne

Les personnes en situation de handicap ont droit égal aux autres au respect de leur intégrité
physique et mentale.

° Cela signifie que leurs personnalités physique et morale doivent étre respectées.

. Par exemple, ils ne peuvent étre torturés, battus, violés ou faire 1'objet d'autres
abus, ils ne peuvent pas recevoir de traitement ou d'opération sans leur
consentement, et ne peuvent étre stérilisés contre leur volonté, etc.

Article 18 : Liberté de circulation et nationalité

Selonl'article 18, les personnes en situation de handicap ontle droita:
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. Laliberté de circulation
. Laliberté de choisir sa résidence
. Une nationalité

Les personnes en situation de handicap sont libres d'avoir des passeports et autres documents
d'identité, de voyager al'étranger et de rentrer dans leur pays, et de changerde nationalité selon
le droit commun. Ce droit ne doit pas étrerestreint surlabase d'un handicap ou d’un trouble.

Par exemple, les personnes en situation dehandicap se voient parfois refuser unvoyage ou l'acces
a tel pays parce qu'elles sont percues comme pouvant étre une charge pour le systéme sanitaire
etsocial. Il en découle un dénide droita laliberté de mouvement.

Les enfants en situation de handicap doiventétre particulierement protégés. Ils doivent pouvoir :

Etre enregistrés immédiatementapreés la naissance

Se voir attribuer un nom

Avoir une nationalité

Dans la mesure du possible, connaitre leurs parents et étre pris en charge par eux

C'est trésimportant car dans certains pays, les bébés nés avec un handicap ne sont pas déclarés
aux autorités et sont cachés a lasociété. Lorsqu'ils grandissent, parce qu'ils n'ont pas d'existence
légale, ilsne peuvent pasaller al'école et se voient refuserl'acces a de nombreux autres services
et possibilités.

Demandezaux participants si quelqu'un souhaite poserdes questions ou apporter des précisions.

Article 19 : Vivre de facon autonome et étre inclus dans la collectivité

Demandezaun participantde lire ce qui suit:

Les personnes en situation de handicap ontle droit:

. de vivre dans la collectivité
° d’étre inclus dans cette collectivité
o participer ala collectivité

Celasignifie que les personnes en situation de handicap doivent étreen mesure de:

. Choisir leur lieu de résidence, décider de leur lieu de résidence (sa ville, son village,
son quartier, son appartement, ou une résidence spécialisée ou non).

o Décider avec qui elles vivent (seul, en famille,avec des amis, etc.). Elles ne peuvent
étre contraintes de vivre dans un logement spécifique.

o Avoir accés a un large éventail de soutien et de services pour leur permettre de

vivre dans la collectivité de leur choix (services de soutien a domicile, en résidence
et autres, assistance personnelle, etc.)

. Avoir accés aux mémes services et structures de la collectivité que le reste de la
population.
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La vidéo suivante souligne I'importance de I'intégration dans la collectivité des personnes atteintes
de démence :

Love, loss and laughter —Living with dementian, Fire Films
https://youtu.be/0-N4cOKRLtQ (16mn, en anglais, traduction automatique des sous-titres
disponible, consulté le 5 juillet 2021)

L'article 19 sera examiné plus en détail plusloin dans ce module.

Article 20 : Mobilité personnelle

Les personnes en situation de handicap doivent avoir la plus grande mobilité et indépendance
possible.

. Ceci est important carles personnes en situation de handicap ne sont pas toujours
en état d'aller ou elles veulent dans la collectivité (par exemple, les magasins, les
marchés, les espaces publics, les cinémas, les écoles, les stades, les batiments
gouvernementausx, les parcs, les lieux de culte, etc.

° L'article 20 signifie que les personnes en situation de handicap doivent avoir accés
ades aides a la mobilité, des appareils et des technologies d'assistance abordables
et de bonne qualité (par exemple, fauteuils roulants, scooters électriques,
déambulateurs, cannes, béquilles, prothéses et orthéses, aides auditives, appareils
d'assistance informatique) pour leur permettre de mener une vie pleine et entiére
au sein de la collectivité.

Article 21 : Liberté d'expression et d'opinion, et accésal'information

Lespersonnes en situation de handicap ontle droit, au méme titre que les autres :

o De penser et de dire ce qu'elles veulent
. De recevoir et transmettre des informations.
o Souvent, les personnes en situation de handicaps psychosociaux, intellectuels ou

cognitifs ne recoivent pas d'informations completes sur leur santé ou sur les soins
de santé mentale et n'ont pas acces a leur dossier médical. Elles peuvent étre
privées d'autres avis et points de vue médicaux et/ou sociaux, ou d’acces a des
informations sur d'autres aides et services importants dans la communauté (par
exemple, les groupes de soutien par les pairs).

o Ces personnes se voient également souvent refuser I'accés a des informations sur
les mécanismesjuridiques de protection de leurs droits (les procédures de plainte
par exemple).

. En outre, les points de vue et les perspectives des personnes porteuses de

handicaps ou troubles psychosociaux, intellectuels ou cognitifs sont souvent
ignorés et méconnus. Cet article veille a ce qu'elles aient le droit de s'exprimer
librement et souligne que leurs opinions doivent étre valorisées et respectées.

Cet article entraine une responsabilité particuliere vis-a-vis des personnes en situation de
handicap, elles sont en droit de recevoir des informations de maniere accessible et
compréhensible.ll peut s'agir de fournir un texte en langage simple et facile a lire, de donner des
explications supplémentaires, de prendre davantage de temps, d'utiliser le langage des signes, le
braille, les pictogrammes et/ou des outils interactifs.
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Toute information destinée au grand public, qu'elle soit fournie par les Etats ou par des entités
privées, devrait également étrerendueaccessible aux personnes en situation de handicap.

Article 22 : Respect de la vie privée

Selon I'article 22, personne ne devrait:

. S’insérer sans leur consentement dans la vie privée et familiale des personnes en
situation de handicap, ou s’'introduire a leur domicile ou encore lire leur
correspondance ;

o Porter atteinte a leur honneur et/ou leur réputation.

° Rendre publique les informations confidentielles les concernant (informations
médicales, sociales, sur leur réadaptation, etc.) qui peuvent étre détenues par les
services médicaux ou sociaux.

. Contrdler, détruire, transmettre des informations les concernant sans leur accord.
Les meilleures pratiques en matiere de respect de la vie privée dans les services
permettent aux personnes de garder le contréle des informations les concernant,
de décider avec qui les professionnels peuvent partager ces informations. Ces
pratiques permettent aux personnes concernées d’accéder a tout moment aux
dossiers les concernant et de faire renvoyer ou détruire les dossiers lorsqu'ils ne
sont plus nécessaires a une tache particuliere sur simple demande.

Le droit a la vie privée est tres large. Par exemple, lorsque des professionnels de santé, de
psychiatrie ou autre, entrent sansy étre invités dansle domicile ou la chambre d'une personne,
ils violentle droit ala vie privée de cette personne. Lorsque les établissements de santé mentale
ou d'aide sociale ouvrent et/ou retiennent la correspondance des personnes, cela constitue
égalementune violation de leur vie privée.

A nouveau, demandezaux participants a ce stade si des éclaircissementssont nécessaires.

Article 23 : Respect du domicile et de la vie de famille

Le respect du domicile et le droit a une vie de famille sont également souvent refusés aux
personnes en situation de handicap. On les empéche souvent d'avoir ou de vivre des relations
intimes et sexuelles et de mener leur propre vie de famille. Le droit au mariage est souvent
restreint pour les personnes en situation de handicap en raison de mesures de tutelle ou de
criteres d'éligibilité.

Selon I'article 23, les personnes en situation de handicap peuvent comme les autres se marier,
avoir une famille et entretenir des relations personnelles et/ou intimes. Les Etats doivent les
soutenir dans la réalisation de ce droit. Plus particuliérement, les Etats doivent veiller a ce que
les personnes en situation de handicap jouissent des droits suivants:

o Le droit de se marier et de fonder une famille.

. Le droit de décider librement d'avoir ou non des enfants (y compris quand et
combien).

o Le droit de ne pas étre stérilisé ou empéché d'avoir des enfants par toute autre
méthode.
> C’est un point tres important, dans certains pays de nombreuses femmes en

situation de handicap sont stérilisées contre leurvolonté voire a leur insu.
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. Le droit de ne pas étre empéché d'exercer ses droits et devoirs de parent. Les
enfants ne doivent pas étre séparés de leurs parents sur la base du handicap du
parent ou de I'enfant:

> De nombreux parents porteurs de handicaps ou troubles psychosociaux ou
intellectuels sont supposés a priori étre incapables d'exercer leur réle parental
enraison de leur handicap.

> Si nécessaire, un soutien parental d oit étre fourni.

. Les enfants en situation de handicap ont le droit de vivre avec leur familleauméme
titre que les autres. Lorsqu'ils ne peuvent pas vivre dans leur propre famille, ils
doivent prioritairement étre pris en charge par leur famille élargie ou dans la
collectivité dans un accueil familial (par exemple avec des familles d’accueil).

> I1 arrive qu’on annonce aux parents d'enfant en situation de handicap, apres la
naissance, qu'ils doivent abandonner leur enfant. Les enfants sont alors placés
par le systéme d'aide sociale et, dans de nombreux cas, sont envoyés dans des
institutions ou la prise en charge est inadaptée. Cela a des conséquences
importantes et négatives sur leur bien-étre etleur développement.

> Selon la CDPH, les enfants en situation de handicap ne doivent pas étre
abandonnés et/oumisal'écart dans desinstitutions.

Pourillustrer ce sujet, montrez aux participants les vidéos suivantes:

1. Living with Mental Health Problems in Russia, Sky News (4mn23, en anglais, traduction
automatique des sous-titres disponible)

A Avertissement : Cette vidéo peut provoquer de réactions émotionnelles importantes chez
certaines personnes. Les formateurs doivent en étre conscients et, avant de visionner la vidéo,
doivent faire savoir aux participants qu'ils sont libres d'exprimer leurs émotions, de faire une pause
ou de quitter la session de formation jusqu'a la fin de la vidéo. L'animateur doit également étre
attentifa tout signe de détresse des participants et doit étre prét a leur apporter son soutien.
Cette vidéo raconte l'histoire d'un couple diagnostiqué comme ayant un probléeme de santé
mentale, qui a été forcé d'avorter son premier enfant et qui a di se battre pour garder son
deuxieme enfant.

https://youtu.be/fw5V50rgl)-0 (consultée le 5 juillet 2021).

2. NZ Herald (2017) "He’s the love of my life" - Un couple de personnes vivant avec la trisomie
révéle unevie normale (1min15, en anglais) :

Dans cette vidéo, une femme atteinte de la trisomie 21 partage son excitation a propos de son
futur mariage.

http://www.nzherald.co.nz/nz/news/article.cfm?c_id=1&objectid=11833202 (consulté le 5 juillet
2021).

Article 24 : Education

Cedroit al'éducation est souvent dénié aux personnes en situation de handicap.

. Dans certains pays, les enfants sont institutionnalisés et n'ont pas la possibilité de
recevoir une éducation, ou ne regoivent pas une éducation de qualité égale a celle
des autres enfants. Par exemple, les enfants et les jeunes adultes en situation de

Page | 31
Santé mentale, situation de handicap et droits humains
Formation de base QualityRights de I’OMS — pour tous services et toutes populations


https://youtu.be/fw5V5orgJ-0
http://www.nzherald.co.nz/nz/news/article.cfm?c_id=1&objectid=11833202

handicaps psychosociaux peuvent voir leur éducation interrompue parce qu'ils
sont régulierement internés en hopital psychiatrique.

o L'éducation spécialisée, adaptée, est souvent mal financée et n'offre pas de réelles
possibilités d'acquérir des compétences et de se développer.
o En outre, lorsque les familles se trouvent dans I'incapacité de payer 1'éducation de

tous leurs enfants, les personnes en situation de handicap sont les premiéres a étre
privées de la possibilité d'aller al'école.

o Méme lorsque les enfants ont la possibilité d'aller a I'école, ils manquent souvent
du soutien dont ils peuvent avoir besoin parce que I'école n'est pas en mesure de
répondre aux différents besoins d'apprentissage. Ces enfants peuvent également
étre confrontés a des attitudes négatives et a des brimades. Cela entraine des taux
d'abandon et d'échec scolaire nettement plus élevés.

L'impact de ce manque d'éducation est généralisé et delong terme, comme en témoignentles taux
plus élevés d'incarcération, de chomage et de pauvreté a 1'dge adulte des personnes concernées

(15).

SelonI'article 24, les systemes d'éducation doivent inclureles personnes ensituation de handicap
a chaque niveau de I'éducation, de I'apprentissage et de la formation tout aulong de la vie pour
les enfants et les adultes. Cela signifie que, comme tout le monde, les personnes en situation de
handicap ont le droit de fréquenter1'école primaire, le lycée et l'université, ainsi que le droit de
recevoir les formations nécessaires a I'obtention d’'un emploi et 'amélioration de leur vie.
L'éducation doit renforcer les connaissances etles compétences de chacun sans discrimination.

Poury parvenir, les Etats doivent prendre de nombreuses mesures. Par exemple:

o Veiller a ce que les enfants en situation de handicap aient accés au systéme
d'enseignement général et qu'ils ne soient pas séparés dans des "écoles spéciales”.

o Permettre des aménagementsraisonnables et un soutien spécifique aux enfants en
situation de handicap dans les écoles.

o Faciliter I'apprentissage de la langue des signes, du braille ou de méthodes de
communicationalternatives.

o Former les enseignants a travailler avec des personnes en situation de handicap

sur la base du respect de la diversité et des besoins et styles d'apprentissage de
chaque individu, en comprenantet en respectant leurs droits humains.

o Offrir aux adultes I'accés aux universités et aux autres possibilités de formation
avec des aménagementsraisonnables quand cela est nécessaire.

Article 25 : Santé

Demandezsil'un des participants souhaite se porter volontaire pour lire ce qui suit :
L'article 25 signifie que::

o Les personnes en situation de handicap ont le droit d'accéderauxservices de santé
mentale et physique auméme titre que les autres et doivent y bénéficier du méme
niveau de service que les autres.

o Les professionnels de santé, de la psychiatrie ou autres, ne doivent pas maltraiter
les personnes en situation de handicap en étant irrespectueux, négligents, impolis
ou en leur refusant des soins.

o Les personnes en situation de handicap doivent recevoir les soins que leur état de
santé nécessite. Les services doivent étre proches du lieu de résidence des
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personnes, méme lorsqu'elles vivent dans des zones rurales (loin d'une ville). Les
services doivent également tenir compte des différences entre les sexes.
o Les professionnels de santé doivent étre conscients des droits humains et de
I'autonomie des personnes en situation de handicap. En particulier, les
professionnels de santé ne peuvent agir sans le consentement éclairé des patients
en situation de handicap.
> C'est extréemement important. Les lois nationales de la plupart des pays
permettent aux personnes en situation de handicap d'étre traitées sans
leur consentement dans les services sociauxou de santé mentale.

> En outre, lorsque ces personnes sont sous tutelle, une autre personne peut
donner son consentement a un traitement pour elles, mémesi elles ne sont
pas d'accord. La CDPH stipule que cela ne peut étre permis.

o Les personnes en situation de handicap ne doivent pas faire l'objet de
discrimination lorsqu'elles demandent une assurance maladie ou une assurance
vie.
> Les compagnies d'assurance refusent souvent d'assurer les personnes en

situation de handicap ou leur font payer des prix extrémement élevés
parce qu'elles supposent qu'elles auront plus de frais médicaux que les
autres personnes.

o Les personnes en situation de handicap ne devraient pas se voir refuser des soins
de santé en raison de leur handicap.

Article 26 : Adaptation et réadaptation

Les services de réadaptation ou réhabilitation psychosociale sont concus pour aider les
personnes a maintenir, acquérir, restaurer et/ou améliorer les compétences nécessaires pour
participer alasociété au quotidien.

Il est important de noter que l'article 26 ne concerne pas seulement la réhabilitation et
réadaptation dans le contexte de la santé, mais toute la gamme des services dont les personnes
peuventavoir besoin pour mener unevie indépendante dans la collectivité, y compris les services
dans tous les domaines susmentionnés aux articles précédents en sus de la santé. Les Etats
doivent veiller a ce que les personnes en situation de handicap puissent vivre de maniere aussi
indépendante que possible et doivent fournirles services et aides appropriées pour que cela soit
possible au travail, dans’éducation et dansle domaine de la santé et du social.

Cesservices et cesaides doivent étre:

o Disponibles dans la collectivité
o Accessibles sur une base volontaire
o Aussi pres que possible du lieu ou vivent les personnes en situation de handicap.

Les personnes en situation de handicap devraient également avoir acces a des services de soutien
par les pairs. Le soutien par les pairs est un autre moyen pour les personnes en situation de
handicap de développer leur potentiel et de créer des connaissances ensemble, en renforgant
leurs capacités aaméliorer leur propre vie eta contribuer ala communauté au sens large.

Article 27 : Travail et emploi

Les personnes en situation de handicap ont le droit de travailler sur un pied d'égalité avec les
autres.
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Pour ce faire, les gouvernements doivent, entreautres:

o Interdire la discrimination tant dans I'acceés a 'emploi que dans les conditions de
travail.

o Adopter une législation obligeant les employeurs a procéder a des aménagements
raisonnables sur le lieu de travail.

o Veiller a ce que les personnes en situation de handicap recoivent un salaire égal
pour un travail de méme qualification.

o Embaucher des personnes en situation de handicap dans le secteur public.

o Promouvoir I'embauche de personnes en situation de handicap dans les secteurs

public et privé, notamment par des mesures de discrimination positive (par
exemple, des quotas ou des incitations pour les entreprises).

o Promouvoir la formation liée au travail et les possibilités d'emploi, y compris le
travail indépendant et I'entreprenariat.

Le droit de travailler sur un pied d'égalité avecles autres est un autre droit dont les personnes en
situation de handicaps psychosociaux, intellectuels ou cognitifs sont souvent privées parce
qu'elles sont faussement considérées comme incapables, peu fiables voire dangereuses. Les
gouvernements doivent combattre ces stéréotypes par des lois, des politiques et des mesures de
sensibilisation élaborées avecla participation active des personnes en situation de handicap.

En outre, les personnes en situation de handicap peuvent étre victimes de discrimination
indirecte lorsque les lois et les pratiques semblent neutres mais qu'elles ont pour effet de les
défavoriser de maniére disproportionnée. Par exemple, les personnes en situation de handicap
psychosocial peuvent étre rejetées comme candidats a un emploi sur la base des périodes
d'inactivité qu’elles ont connues.

Vous pouvez montrer aux participantslavidéo suivante :

Kate Swaffer (2019) — Dementia, Disability and Rights
https://www.youtube.com/watch?v=9USeDHQCKoA&feature=youtu.be (1mn43 min, en anglais,
traduction automatique des sous-titres disponible, consulté le 5 juillet 2021).

Working Together. lvymount Schooland PAHO, PAHO TV
https://youtu.be/WKNNhPnSCi8 (4mn53, en anglais, traduction automatique des sous-titres

disponible, consulté le 5 juillet 2021).

Article 28 : Unniveau de vie adéquat et une protection sociale

o Dans de nombreuses régions du monde, les personnes en situation de handicaps
psychosociaux, intellectuels ou cognitifs n'ont pas accésa un niveau de vie adéquat.
Parfois, les conditions dans lesquelles elles vivent sont si mauvaises (installations
négligées, nourriture de mauvaise qualité, conditions d'hygiéne terribles, etc.)
qu'elles finissent par constituer un traitement inhumain et dégradant.

o Dans les pays ou de nombreuses personnes sont touchées par la pauvreté et ou les
mécanismes de protection sociale sont limités, les personnes en situation de
handicap sont encore plus vulnérables ala pauvreté et au sans-abrisme.
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o L'article 28 reconnait le droit des personnes en situation de handicap et leurs
familles a la protection sociale sans discrimination. Il reconnait également la
nécessité de garantir I'accés de tous a la protection sociale et aux programmes de
réduction de la pauvreté, en particulier les groupes vulnérables et certaines
populations telles que les femmes, les filles et les personnes agées en situation de
handicap.

° Les gouvernements ont l'obligation de prendre les mesures appropriées pour
promouvoir ce droit, notammenten veillant a:

L'accesal'eau potable;

L'acces aux services et a l'assistance liés au handicap (prestations, conseils,

formation, services de répit, etc.) ;

L'acces aux programmes, allocations et assistances afin de prémunir les

personnes en situation de handicap dela pauvreté;

L'accesaulogement public;

L'acces aux prestations et programmes liés a la retraite (pensions, aide aux

personnes agées, etc.).

YVV Y VYV

Les programmes de protection sociale ne devraient pas appliquer d'exigences supplémentaires
aux personnes en situation de handicap qui souhaitent y accéder (par exemple, I'obligation de
recevoir des soins médicaux pour accéder a d'autres services, ou de renoncer a travailler pour
recevoir des prestations, etc.).

Article 29 : Participation a la vie politique et publique

Demandezau groupe delirelaliste incluse dans!'article 29.

Lespersonnes en situation de handicap ont le droit, comme les autres personnes, de participera
lavie politique et publique:

o La vie politique comprend le droit de voter, de se présenter aux élections, de mener
des campagnes, d'adhérer a des partis politiques, etc.
o La vie publique comprend le droit de s'exprimer publiquement, d'adhérer a des

syndicats, de rejoindre des ONG, de mener des campagnes de sensibilisation, etc.

Les personnes en situation de handicaps psychosociaux, intellectuels ou cognitifs sont souvent
privéesde tous ces droits, tant en droit qu'en pratique, ce qui est contraire ala CDPH.

Article 30 : Participationa la vie culturelle, récréative, aux loisirs et aux sports

Lespersonnes en situation de handicap ontle droit d'accéder et de participer a tous les domaines
delavie,y compris:

° Lavie culturelle (par exemple, aller aumusée, au théitre et au concert, mais aussi
devenir chanteur, acteur, comédien, etc.)
. Récréation
° Loisirs
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. sports

Pour illustrer I'importance de veiller a ce que toutes les personnes en situation de handicap aient
acces aux possibilités offertes par le sport, montrez la vidéo suivante:

Interview — Special Olympic Athlete Victoria Smith, ESPN, 4 July 2018 (1mn38, en anglais,
traduction automatique des sous-titres disponible, consulté le 5 juillet 2021)
https://youtu.be/k3KASttFTBS

Lespersonnes en situation de handicap devraientavoir la possibilité de développer leur potentiel
intellectuel et créatif, a la fois pour leur propre bénéfice et pour contribuer a la société. Elles
devraient également bénéficier d'un soutien pour accéder a diverses cultures et langues, y
compris les cultures et langues développées et pratiquées par les personnes en situation de
handicap elles-mémes.

A la fin de cette présentation, demandez aux participants s'ils ont des questions ou des
commentaires. Pour s'assurer qu'ils comprennent tous les éléments clésde la CDPH, demandez-
leur s'ils souhaitent des éclaircissements sur certains points précis.

Pour résumer ce sujet, montrez aux participants I'une des vidéos suivantes :

EQUASS Europe, Quality in Social Services —Understanding the CRDP (10mn19, en anglais,
traduction automatique des sous-titres disponible, consultée le 5 juillet 2021)
https://www.youtube.com/watch?v=vwmcv8DVfeo&feature=youtu.be

Decolonising the Mind : A Trans-Cultural Dialogue on Rights, Inclusion and Community. INTAR
India 2016. (14mn17, en anglais, traduction automatique des sous-titres disponible, consultée le 5
juillet 2021)

https://youtu.be/wcsHUGEOETg
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Theme 4 : Application de la CDPH a des scénarios concrets et réels

Temps dédié a cesujet
Environ 40 minutes.

L’objectif de ces exercices est de s’assurer que les personnes comprennent les éléments clés de la
CDPH et commentils peuvent étre utilisés dans des situationsde la vie réelle.

Exercice 4.1: Différent scenarios (40 min.)

Informezles participants que ces scénarios visentalesaider a bien comprendre les articles de la
CDPH.Il serapossible d’étudier des scénarios plus complexes,y compris des scénarios dans des
situations difficiles, dans d’autres modules.

En fonction du temps imparti, le formateur peut décider de se concentrer sur les scénarios longs
ou courts ci-dessous.

Option 1 : Scénario long A

Sélectionnezun scénariolong parmiles deux options suivantes.
Distribuez des copies du scénarioaux participants (Annexe1: L'histoire d’Amelia)
Donnez aux participantsle temps delire le scénario et d’en discuter entreeux.

Amelia est une jeune femme qui a recu un diagnostic de syndrome de Down. A la naissance, le

personnel de I'hépital a dit a ses parents qu’elle était une cause perdue et qu'ils devraient

I'abandonner et la placer dans une institution. En raison du manque de soutien dans la

communauté, ses parents ont décidé a contrecceur de le faire en pensant qu’elle aurait plus de

chancesdanslavie. En conséquence, elle a passé son enfance dans un orphelinat pour enfants en

situation de handicap. L’éducation qu’ellearecue a été fournie par I'orphelinat et étaittres limitée.
Elle ne pouvait pasaller al’école comme les autres enfants. AI’Age de 18 ans, elle a été transférée

dansune institution pour adultes.

Unjour, une équipe de télévision nationale est venue réaliser un documentaire sur les personnes
résidant dans!'institution. Les résidents n’ont pas étéinvités a donner leur autorisation pour étre
filmés et lorsque le documentaire a été diffusé a la télévision, de nombreux résidents, dont Joan,
étaient clairement identifiables. Des informations médicales ont également été divulguées. Le
documentaire dépeignaitlesrésidents d'une maniére trés négative et stigmatisante.

Le documentaire a attiré I'attention d'une ONG nationale de défense des droits humains qui a
décidé d’apporter son soutien aux résidents. Lorsqu’ils ont visité I'institution et parlé a Amelia,
celle-cia expliqué qu’elle était tres contrariée par sesimages qui étaientmontrées a la télévision,
mais qu’elle ne savait pas quoi faire a ce sujet. Elle a également expliqué qu’elle n’aimait pas y
vivre, mais qu’elle n’avait jamais rien connu d’autre et qu’elle avait trés peur de vivre seule a
I'extérieur.

Des personnes de ’ONG ont proposé de lamettreen contact avec un serviced’aide juridique pour

réclamer des dommages et intéréts concernant le documentaire et s’assurer qu'il ne serait pas
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diffusé a I'avenir. Elle a accepté et, avec le soutien du service d’aide juridique, elle a entamé une
procédure. Cependant, quand elle aregu les documents, c’était écrit en trés petits caracteresetil
y avait plein de mots qu’elle ne pouvait pas comprendre. Elle était trés angoissée au début, mais
lorsqu’elle a contacté le service d’aide juridique, celui-ci a proposé de la rencontrer pour lui
expliquerles documentsetl’aider ales remplir. Finalement, sademandea été acceptée.

Les ONG1'ont égalementaidée as'installerdans une maison de la communauté avec deux autres
résidents. Au bout de quelques mois, elle a pris de plus en plus confiance en elle et a décidé de
suivre une formation professionnelle dans le cadre d'un programme d'emploi.

Demandezensuite aux participants:
e Quelssontles articles de la CDPH quiont été violés ?

Demandez aux participants de donner leurs réponses article par article (voir annexe 3). Les
participants doivent se référer spécifiquement aux parties ou paragraphes pertinents de chaque
article de la CDPH (comme ci-dessous). IIs devraient également étre en mesure d’expliquer
pourquoiils pensent quel'article a été violé.

Les réponses les plus évidentes sont données ci-dessous. Toutefois, les participants peuvent
également mettre en évidence d’autres articles qui ont été violés ou respectés. Cela doit étre
autorisé dansla discussion.

Articlesviolés:

Article 7 - Enfantshandicapés

» Selonl’article 7,les enfants en situation de handicap devraient jouir de tous leurs
droits humains et de toutes leurslibertés fondamentales, sur labase de I’égalité
avecles autres enfants.

» Lefaitqu’Ameliane puisse pasvivre avecses parents etaller al’école commeles
autres enfants constitue une violation de I'article 7.

» En outre,l'article 7 exige que I'intérétsupérieur de 'enfant soit la considération
primordiale dans toutes les décisions concernantles enfants en situation de
handicap.

» Lefaitqu’on ait conseillé aux parents d’Amelia de '|abandonner etla placer dansun
établissement n’étaitpas dans son meilleur intérét. Cela constitue également
une violation I'article 7.

Article 8 - Sensibilisation
> Selon I'article 8, les Etats Parties doivent combattre les stéréotypes concernant
les personnes en situation de handicap et devraientencouragertousles médias
a montrer les personnes en situation de handicap sous un jour conforme a
I'objet dela CDPH.
> Le documentaire montre les résidents d'unemaniere négative et stigmatisante,
ce qui constitue une violation de I'article 8.

Article 9 - Accessibilité
> L’article 9 exige que les Etats Parties s’assurentque les personnes en situation de
handicap puissentaccéderaleur environnement.Cela comprendl’acces a
I'information.
» Lesdocumentsrelatifsalaprocédure n’ont pas été rendus accessibles a Amelia,
c'est-a-dire qu’ilsn’ont pas été rédigés dans un langage simple. Il s’agit d’'une
violation de I'article 9.
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Article 12 - Reconnaissance de la personnalité juridique dans des conditions d’égalité
» L’article 12, paragraphe 2, stipuleque les personnes en situation de handicap
doivent pouvoir prendre leurs propres décisions et faire leurs propres choix et
que ceux-ci doivent étre respectés.
» Lesdécisions, les choix, la volonté et les préférences d’Amelian’ont pas été
respectés: ellen’apas pu choisir ou vivre et on ne luia pasdemandésielle
voulait participer au documentaire.

Article 13 - Accésa la justice
» L’article 13 exige que les personnes en situation de handicap bénéficient
d’aménagements raisonnables afin de leur assurer un accés effectifalajustice.
» Encore une fois, le fait que les documents juridiques n’aient pas été rendus
accessibles a Amelia constitue une violation de I'article 13.

Article 19 - Autonomie de vie et inclusion dans la société

» Selonl'article 19, les personnes en situation de handicap ontle droit de vivre dansla
société, avecla méme liberté de choix que lesautres personnes.En particulier,
ellesdevraientavoir la possibilité de choisir leur lieu de résidence et ou etavec
quiellesvontvivre.

» Ameliaapassélaplusgrande partie de savie dans une institution, ce qui constitue
une violation deI'article 19. De plus, le fait qu’elle ait été transférée dans une
institution pour adultes suggere qu’elle n’a pas eu le choix dans cette décision.

Article 21 - Liberté d’expression et d’opinion et accésal'information

> L’article 21 b exige des Etats Parties qu'ils acceptentet facilitent le recours par les
personnes en situation de handicap ala communication améliorée et
alternative et a tous lesautres moyens, modes et formes accessibles de
communication de leur choix;

» Lesdocumentsjuridiques étaient sous une forme qu’Amelia étaitincapablede
comprendre etdoncson droit d’avoir accés a des modes et formes de
communication qui répondenta ses besoins, comme I'exige 'article 21, a été
violé.

Article 22 - Respect de la vie privée

» L’article 22 garantit aux personnes en situation de handicap le respect de leur droit
alavie privée, quel que soitleurlieu de résidence ou leur milieu de vie. En
outre, I'article 22 exige des Etats Parties qu'’ils protégent la confidentialité des
informations personnelles et des informations relatives alasantéetala
réadaptation des personnesen situation de handicap.

» Ledocumentaire arendu publiques desimages d’Amelia sans son consentement eta
divulgué desinformations médicales, ce qui constitue une violation de I’article
22.

Article 23 - Respect du domicile et de la famille

» L’article 23, paragraphe 3, stipuleque les enfants handicapés ont des droits égaux
dansleurvie en famille et que "pour prévenirla dissimulation, ’abandon, le
délaissement etla ségrégation des enfants handicapés, les Etats Parties
s’engagenta fournir aux enfants handicapés et aleur famille, aun stade
précoce, unlarge éventail d’'informations et de services, dont des services
d’accompagnement”.

» Dansle scénariod’Amelia, il ya une violation évidente de I’article 23 parce que ses
parents n’ont paseuaccesa un soutien ou a desinformations surlamaniere de
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s’occuper d’elle et, par conséquent, ils ont été mis dans une position ou ils ont
dil'abandonner. Aucun effort n’a été fait pour empécher la séparation familiale.

» L’article 23, paragraphe 5, exige que, lorsque la famille immédiate n’est pas en
mesure de s’occuper d'un enfant en situation de handicap, I'enfant soit pris en
charge parlafamille élargie et, si celan’est pas possible, dans un cadre familial
au sein de lacommunauté.

» Lefaitqu’Ameliaait été envoyée a une institution va al’encontre des dispositions de
ce paragraphe.

Article 24 - Education

» L’article 24 garantit que les personnes en situation de handicap ont droita
I’éducation, ce quileur donne des chances égales de réaliser pleinement leur
potentiel. Il exige également que les enfants en situation de handicap ne soient
pasexclus du systeme d’enseignement général.

» Dans ce cas, Ameliane pouvait pas aller a une école ordinaire. En outre, I’éducation
qu’elle aregue était tréslimitée, ce qui a compromis ses possibilités de
développer sa confiance et ses compétences.

Article 26 - Adaptation et réadaptation

» L’article 26 exige que les personnes en situation de handicap puissent accéder aux
services d’adaptation et de réadaptation "austade le plus précoce possible" et
"surlabase d’'une évaluation pluridisciplinaire des besoins et des atouts de
chacun".

» Amelian’estinitialementpas en mesure d’accéder a une forme quelconque de
service d’adaptation ou de réadaptation et d’acquérir et maintenir son
indépendance et de participer alavie delacommunauté. Il s’agit d'une
violation de I'article 26.

Demandez maintenant aux participants:

e Quelssontles articles de la CDPH quiont été respectés, protégés ou appliqués ?

Articles respectés, protégés ou appliqués:

Article 9 - Accessibilité
» Ameliaafinalement pubénéficierd’'une aide pour comprendre les documents
relatifsala procédure judiciaire.

Article 12 - Reconnaissance de la personnalité juridique dans des conditions d’égalité
» En finde compte, Ameliaapu prendre des décisions et faire des choix et elle a été
soutenue pour le faire: elleapu décider ou vivre ainsi que de commencer une
formation professionnelle.

Article 13 - Accésa la justice
» Ameliaapudemander et obtenir une solution concernantle documentaire.

Article 19 - Autonomie de vie et inclusion dans la société
» Ameliaafinalement pu vivre dansla communauté, dans un endroit ou elle veut
vivre.

Article 24 - Education
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> Selonl'article 24, paragraphe5, les Etats Parties devraient veillera ce que les
adultes en situation de handicap puissent avoir acces a des possibilités
d’éducation telles que la formation professionnelle.

» Dans ce cas, Amelia peut commencerune formation professionnelle.

Article 27 - Travail et emploi

» L’article 27 garantit aux personnes en situation de handicap, surlabase del’'égalité
avecles autres, le droit au travail. En particulier, il exige des Etats Parties qu'ils
permettent aux personnes en situation de handicap d’avoir effectivement acces
« aux programmes d’orientation technique et professionnelle. » [l demande
également aux Etats Parties de « promouvoir des programmes de réadaptation
technique et professionnelle, de maintien dans’emploi et de retour al’emploi
pour les personnes en situation de handicap »

» En fin de compte, Ameliaaaccesaun programme d’emploi et a la formation
professionnelle.

Option 1 : Scénario B long

Distribuezdes copies du scénario suivant aux participants (Annexe 1 : L’histoire de Karim)

1y a deuxmois, Karim a ressenti une perte de contréle,a eu des pensées sombres etn’a pas pu
sortir du lit pendant des jours. Karim voulait s’endormir et ne pas se réveiller, se sentant si
désespéré qu’il atenté de mettre fin a sa vie. Il a été admis a I'hopital et ses blessures physiques
ont été soignées. Il a ensuite été admis sans son consentement dans une unité psychiatrique.
Pendant son séjour dans I'unité psychiatrique, il a été attaché sur un lit, forcé a prendre des
médicaments, isolé dans une chambre et n’a pas été consulté sur ses options. Il a entendu le
personnel discuter de ses soins de santé, et n'importe qui d’autre pouvait entendre le partage de
ses informations personnelles. Il voulait partir, mais n’a pas été autorisé a téléphoner a son pere.
Aujourd’hui Karim est réticent a parler ouvertement de ses pensées de désespoirde peur quiil
puisse étre a nouveau enfermé.

Karim a récemment perdu tout intérét a passer du temps avec sa famille et ses amis. Il a des
périodesou il apeud’énergieets’inquiete ala perspective de voir d’autres personnes, puis il évite
complétement!l’interaction. Sameére luiaditde s’endurcir et d’éviter de partagerce qu'il ressent
avecquiconque en dehorsde sa famille, caril craint de faire honte a ses parents.

Karim n’a pas terminé sa scolarité et estime que cela a limité ses possibilités d’emploi et sa
confiance en lui. Lorsqu’il aréussi a obtenir un emploi,ilaeu dumala le conserver a long terme.
Lors d’un récent emploi dans un café, son patron a mis fin a son contrat de travail en quelques
semaines sans explication. Il continuea chercher un nouvel emploi, mais pense qu'il risque d’étre
anouveaurejeté.

Apres la sortie de Karim de I’hdpital, son perel’a empéché d’aider sa sceur en s’occupant de ses
enfants. Son pere adéclaré que c'était par crainte qu'il ne leur fasse du mal. Karim garde toujours
I'espoir de retourner a I'école, de trouver un emploi et d’avoir une relation. Il aspire a ce que la
vierevienne ala normale et a ce qu’il puisse rire anouveau avec ses amis.

Quels sont les articles de la CDPH qui ont été violés ?

Article 12 - Reconnaissance de la personnalité juridique dans des conditions d’égalité
» Karimn’apas été soutenu pour prendre des décisions en matiere de santé. Il n’apas
non plus été consulté au sujet de son traitement.
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Article 14 - Liberté et sécurité de la personne
» Karim a été involontairement admis dans une unité psychiatrique.

Article 19 - Autonomie de vie et inclusion dans la société
» Karim n’avait pasacces aux services communautaires. Son pere aempéché Karimde
voir les enfants de sa sceur.

Article 22 - Respect de la vie privée
» Lesinformations personnelles surla santé de Karim ont été divulguées d’'une
maniere que les autres personnes al’hopital pouvaient entendre.

Article 25 - Santé
» Karimaregu des médicaments sans son consentement.

Article 27 - Travail et emploi

» Son employeur aurait diilui dire pourquoiil avait été licencié. [l n’a pas bénéficié
d’aménagements pour I'aidera maintenirson emploi.

Option 2 : Trois scénarios courts

Distribuez les copies des trois scénarios courts aux participants (Annexe 1 : Trois scénarios
courts).

Demandez aux participants de se diviser en 3 groupes. Chaque groupe discutera de 1'un des
scénarios et présentera ensuiteses réponses aux autres groupesen séance pléniére.

Pendantlaséance de restitution, chaque scénario doit étre projeté sur1’écran.
Expliquezaux participants ce qui suit:

e Nous allons maintenant examiner 3 scénarios impliquant des personnesporteusesde
handicaps ou troubles psychosociaux, intellectuels ou cognitifs (annexe 1).

e Danschaquescénario, identifiez les droits quisont refusés et dont vous jouissezen
utilisant votre document sur les droits de la CDPH (annexe 3).

Les droits que nous mettons en évidence ne sont pas exhaustifs et les participants peuvent
discuter des droits supplémentaires figurant dansla Convention. Si tel est le cas, encouragezles
participants a expliquer pourquoi ils ont choisi un article ou un droit particulier.
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Scénario -L’histoire de Minsuh

Minsuh est une femme de 27 ans. A 20 ans, elle a commencé a entendre des voix effrayantes et
a penser que les gens essayaient de lui envoyer des messages par le biais de la télévision. Ses voix
ont cessé pendant plusieurs années et pendant cette période, elle s’est mariée. Elle a également
pu bénéficier du soutien d'un psychologue et d’un ergothérapeute pour I'aider a surmonter
certaines des inquiétudes qui la troublaient.

Récemment, elle a recommencé a entendre les voix et est devenue de plus en plus angoissée, au
point ou son mari a décidé d’appeler un médecin urgentiste. Le médecin a interné Minsuh dans
un hopital psychiatrique contre sa volonté. L’hopital est éloigné de sa ville natale et de ses
proches. A I’hopital, on dit 8 Minsuh qu’elle doit prendre un médicament neuroleptique, ce qu’elle
ne veut pas faire.

Le premier jour, elle voit le personnel de I’hépital mettre un homme en contention et lui faire une
injection. On lui dit que c’est parce que 'homme a refusé de prendre le médicament. Elle a peur
et accepte de prendre le médicament qui la rend malade et I'éloigne de ses émotions. Elle
I’explique au médecin, mais la seule proposition du médecin est d’augmenter la dose. Elle ne sait
pas quoi faire. Elle veut sortir et arréter de prendre le médicament, mais le manque de contact
avec safamille et ses amis I'a laissée isolée, se sentant seule, découragée et impuissante dans sa
situation.

Parmiles droits violés, citons (les participants peuvent mentionner des droits supplémentaires a
ceux énumérés ci-dessous):

Article 12 - Reconnaissance de la personnalité juridique dans des conditions d’égalité
» Minsuh aurait dii étre consultée afin de déterminer si elle voulait se rendre a
I’hopital. Elle s’est vu refuser le droit de prendre des décisions concernant son
propre traitementet ses soins.
» Minsuh auraitdtiavoirle temps de prendre des décisions avec un soutien si

nécessaire.

Article 14 - Liberté et sécurité de la personne
» Minsuh a étéinvolontairement admiseal’hopital psychiatrique. Elle a été privée de
liberté au motif qu’elle est atteinte d’'un handicap.

Article 17 - Protéger l'intégrité de la personne
» Sa détentioninvolontaireaviolé son droital’intégrité physique et mentale.

Article 19 - Autonomie de vie et inclusion dans la société
» En étant forcée de rester al’hopital, Minsuh a été privée de son droit de vivre dansla
communauté. Minsuh aurait dii se voir offrir la possibilité de recevoir un
soutien supplémentaireau sein de la communauté.

Article 23 - Respect du domicile et de la famille
» Son droitaurespectde son foyer et de sa vie familiale n’a pas été respecté parce
qu’elle a été enlevée de force de chezelle et enlevée a sa famille.

Article 25 - Santé
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» Minsuh devraitavoir accés aux soins de santé dans sa propre communauté, mais elle
a été forcée de s’éloigner.

» Leconsentementde Minsuh au traitement n’était paslibre etinformé. Elle aaccepté
de prendre le médicamentuniquement parce qu’elle avait peurdes
conséquences sielle ne s’y soumettait pas.

Article 26 - Adaptation et réadaptation
» Elle se voitrefuser’accés a son psychologue et a son ergothérapeute quilui
apportaientauparavantun soutien utile.

Scénario - L’histoire de Claire

Claire est une femme de 35 ans en situation de handicap intellectuel. Elle vit avec sa famille, et sa
mere est sa principale aidante. Elle a de nombreux amis dans le quartier et peut leur rendre visite
guand elle le souhaite. Claire travaille dans un restaurant du quartier et aime rencontrer de
nouveaux clients et les voir partir contents apres un bon repas. Pendant sontemps libre Claire joue
au badminton dans un club de sport local. Elle est également membre d’un groupe qui soutient les
personnes ensituation de handicapintellectuel. L’été prochain, elle espére avoir économisé assez
d’argent pour faire un petit voyage avec des amis.

Parmi les droits dont la personne peut bénéficier, on peut citer (les participants peuvent
mentionner des droits supplémentaires a ceux qui sont énumeérés ci-dessous):

Article 14 - Liberté et sécurité de la personne
» Claire estlibre derendre visite a sesamis du quartier.

Article 19 - Autonomie de vie et inclusion dans la société
» Claireaacces ades soutiens etdesservices (par exemple : un groupe de soutien) qui
lui permettent de vivre de maniereautonome dansla communauté.

Article 27 - Travail et emploi
> Elletravaille dans unrestaurant.

Article 29 - Participation a la vie politique et a la vie publique
» Claire estmembre d’'un groupe de soutien.

Article 30 - Participationa la vie culturelle et récréative, aux loisirs et aux sports
» Ellejoue au badminton dans un club.

Scénario -L’histoire de Pradeep

Pradeep est un homme de 75 ans atteint de démence. Il vit depuis un certain temps dans un petit
foyer de soins confortable de sa communauté et il s’y sent trés bien. Sa principale soignante a la
maison de soins, Seema, sait que parfois Pradeep peut agir d’'une maniere que les gens trouvent
dérangeante. Dans ces situations, elle sait comment I'aider a reprendre le controle de maniere
calme. Cependant, Seema n’a pas pu venir travailler depuis plusieurs semaines et a été remplacée
par Vikram qui ne connaissait pas si bien Pradeep et ne comprenait pas ses actions ou son
comportement lorsqu’il était en détresse.
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Un jour, Pradeep était particulierement angoissé et agité. Vikram essaie de lui faire prendre des
médicaments sédatifs, mais il refuse. Vikram attache alors Pradeep au lit et lui donne le
médicament de force. Lorsque les proches de Pradeep viennent lui rendre visite, ils remarquent
qu’il a des bleus sur tout le corps. Pradeep les informe que son nouveau soignant au foyer a été
violent avec lui. Ses proches sont extrémement contrariés par la fagon dont Pradeep est traité et
demandent des explications au personnel du foyer de soins. lls demandent a la direction de
prendre des mesures pour éviter que cela ne se reproduise.

Lesdroits précédemment appréciés dans le foyer de soins comprennent (les participants peuvent
mentionner des droits supplémentaires a ceux énumérésci-dessous):

Article 15 - Droit de ne pas étre soumis a la torture ni a des peines ou traitements cruels,
inhumains ou dégradants
» Initialement, Pradeep n’a pas été maltraité ou traité avec force.

Article 16 - Droit de ne pas étre soumis a I'exploitation, a la violence et a la maltraitance
» Initialement, Seemaaréussiasoutenir le Pradeep sansrecourir ala violence.

Article 19 - Autonomie de vie et inclusion dans la société
» Lefoyer desoins estbasé dansla communauté etil estheureuxd’y vivre.

Article 28 - Niveau de vie et protection sociale
» Dansl’ensemble, le foyer de soins semble étre un environnement bon et bienveillant

Les droits refusés par son nouveau soignant, Vikram, comprennent (les participants peuvent
mentionner des droits supplémentaires a ceux énumérésci-dessous):

Article 12 - Reconnaissance de la personnalité juridique dans des conditions d’égalité
» Pradeep estobligé de prendre des médicaments et se voit donc refuser le droitde
prendre une décision pour lui-méme.

Article 15 - Droit de ne pas étre soumis a la torture ni a des peines ou traitements cruels,
inhumains ou dégradants
» Pradeep est maintenant soumis a des mauvais traitements et a un traitement par la
force.

Article 16 - Droit de ne pas étre soumis a I'exploitation, ala violence et a la maltraitance
» Pradeepadesbleussurle corps parce qu’il asubidesviolences et des abus.

Expliquezaux participants que dansles sujets suivants, ils effectueront un focus sur des articles
spécifiques de la CDPH. Les articles 12, 16 et 19 sont utilisés comme points d’entrée pour
comprendre la CDPH, mais de nombreux autres articles sont utiles et pertinents pour les sujets
quisont abordés ci-dessous. Tousles articles sontliés entre eux.
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Théme 5 : Focus surl'article 12 - Reconnaissance de la personnalité
juridique dans des conditions d’égalité

Temps dédié a ce sujet
Environ 1 heure et 5 minutes.

L’article 12 seraabordé davantage dansle module "Capacité juridique et droit a la décision" et le
module spécialisé sur le "Soutien ala prise de décision et directives anticipées en psychiatrie”.

I ~ Exercice 5.1: Focus sur l'article 12 - Le droit a la reconnaissance de la personnalité
juridique dans des conditions d’égalité (15 min.)

En fonction des connaissances des participants et de la mesure dans laquelle la CDPH a été
expliquée précédemment dans ce module, il peut étre nécessaire de passer en revue chaque
paragraphe del’article 12 avecles participants.

Alternativement, les participants peuvent disposer de quelques minutes pour lire I’article d’eux-
meémes.

Laversion facile a lire peut étre utilisée pourfaciliterla compréhension desparticipants. Clarifiez
lorsque nécessaire.

Article 12 (16), (17) - Reconnaissance de la personnalité juridique dans des conditions
d’égalité

1. Les Etats Parties réaffirment que les personnes handicapées ont droit a la reconnaissance
en tous lieux de leur personnalité juridique.

Laloi doitreconnaitre que les personnes en situation de handicap sontdes
étres humains ayant des droits et des responsabilités comme tout un
chacun.

2. Les Etats Parties reconnaissent que les personnes handicapées jouissent de la capacité
juridique dans tous les domaines, surlabase de 1’égalité avecles autres.

Les personnes en situation de handicap ont les mémes droits que tout le
monde et doivent pouvoir les utiliser. Les personnes en situation de
handicap doivent étre en mesure d’agir en vertu de la loi, ce qui signifie
qu’elles peuvent effectuer des transactions et créer, modifier ou mettre fin
a desrelations juridiques. Elles peuvent prendre leurs propres décisions et
les autres doivent respecter leurs décisions.
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3.

Les Etats Parties prennent des mesures appropriées pour donner aux personnes
handicapées acces al’accompagnement dont elles peuventavoir besoin pour exercer leur
capacitéjuridique.

Lorsqu'il est difficile pour les personnes en situation de handicap de
prendre des décisions par elles-mémes, elles ont le droit de recevoir une
assistance pourles aider a prendre des décisions.

4,

Les Etats Parties font en sorte queles mesures relatives a 'exercice de la capacité juridique
soient assorties de garanties appropriées et effectives pour prévenir les abus,
conformémentau droit internationaldes droitsde '’homme. Ces garanties doivent garantir
que les mesures relatives a I'exercice de la capacité juridique respectent les droits, la
volonté et les préférences de la personne concernée, soient exemptes de tout conflit
d’'intérét et ne donnentlieu a aucun abus d’influence, soient proportionnées et adaptées a
la situation de la personne concernée, s’appliquent pendant la période la plus breve
possible et soient soumises a un controéle périodique effectué par un organe compétent,
indépendant etimpartial ou une instance judiciaire. Ces garanties doivent également étre
proportionnées au degré auquel les mesures devant faciliter I'exercice de la capacité
juridique affectentles droits et intéréts de la personne concernée.

Lorsqueles personnesrecoiventune assistance pourprendre des décisions,
elles doivent étre protégés contre d’éventuels abus. Aussi :

L’aide que la personne recoit doit respecterles droits de la personne
etce qu’elle veut;

Cela ne devrait pas étre dans I'intérét ou au profit d’autrui;

Les personnes qui apportent leur assistance ne doivent pas essayer
d’'influencerla personne pour qu’elle prenne des décisions qu’elle ne
veut pas prendre ;

Le niveau de l'aide apportée doit étre adapté aux besoins de la
personne;

Ladurée del'aide doit étre la plus courte possible ;

Cela doit étre vérifié régulierement par une autorité de confiance.

Sous réserve des dispositions du présent article, les Etats Parties prennent toutes les
mesures appropriées et effectives pour garantir le droit qu’ontles personnes handicapées,
sur labase de I'égalité avecles autres, de posséder des biens ou d’en hériter, de controler
leurs finances et d’avoir acces aux mémes conditions que les autres personnes aux préts
bancaires, hypothéques et autres formes de crédit financier ; ils veillent a ce que les
personnes handicapées ne soient pas arbitrairement privées de leursbiens.

Les pays doivent protéger1’égalité des droits des personnes en situation de
handicap:

— Avoirourecevoirdes biens;

— Controlerleurargent;

— Emprunterdel'argent; et

— Ne pas se voirretirer leur maison ou leur argent.
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Apreés avoir lu ce droit, examinezla question suivante :
Queditla (les) loi(s) en vigueur sur la capacité juridique dans votre pays ?
Voici quelques exemples:

Nous avons une loi surlatutelle qui prive les personnes de leur capacité juridique.
Dans notre pays, des administrateurs sont identifiés pour s’occuper des biens et des affaires des
personnes en situation de handicap.

|
'i'Présentation : Article 12 de la CDPH - Reconnaissance de la personnalité juridique
dans des conditions d’égalité (35 min.)

L’article 12 est un droit essentiel de la CDPH. En fait, il sous-tend tous les autres droits. Si les
personnesne sont pas en mesure de jouir de leur droit ala capacité juridique, il est tres probable
qu’ellesne pourront pasjouir d’autres droits.

L’article 12 comporte un certain nombre d’éléments différents :
1. Reconnaissance de la personnalité juridique dans des conditions d’égalité

L’article 12 exigelareconnaissance despersonnes en situation de handicap en tant que personnes
devantlaloi. Cela signifie qu’ils doiventétre protégés partoutes leslois d'un pays et en bénéficier
surla base del’égalité aveclesautres.

2. Capacitéjuridique et prise de décision

Tres souvent, les personnes en situation de handicap se voient refuser la protection et les
avantages de la loi. Par exemple, dans certains pays, la loi peut les empécher de se marier en
raison de leur handicap, ou ne leur permettrepas de signer des contrats (par exemple pour louer
ou acheter une maison), ou encore leur refuser le droit de dépenser leur propre argent.

Selon I'article 12, les personnes en situation de handicap ont le droit de prendre leurs propres
décisions et de jouir pleinementde leur droitala capacité juridique.

Ledroita la capacité juridique comprend :

e Ledroitdedétenirdesdroits
e Le droitd’exercer ces droits.

Les personnes en situation de handicap ont souvent été privées de la possibilité d’exercer leurs
droits, ce quiles a empéchéesde prendre leurs propres décisions. C’est pourquoi on dit souvent
queledroita la capacité juridique est “le droit de prise de décision”.

e Par exemple: le droitd’accepter ou derefuser un traitement,d’acheter une maison, de
décider ou vivre, etc.

Le droita la capacité juridique concerne tous les domaines de la vie.
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La CDPH stipule que les personnes en situation de handicap ontle droit de prendre des décisions
danstousles aspectsdelavie, y compris:

e Lesdécisions formelles : signature de contrats, mariage, achatd’une propriété, consentir a
un traitement, etc.

e Lesdécisionsinformelles et quotidiennes : choisir les vétements, repas, activités, relations
personnelles, etc.

Leslois surlasanté mentale, la tutelle et autreslois connexes en vigueur dans les pays du monde
entier privent les personnes en situation de handicaps psychosociaux, intellectuels ou cognitifs
de prendre des décisions formelles (mariage, achat de biens et signature de contrats, donner ou
refuser de donner son consentement a des soins de santé et a un traitement). Cette pratique
officielle de prise de décision par substitution porte des noms différents selon les pays (par
exemple, une tutelle, une curatelle, une meére porteuse, supervision, mentorat, etc.) Les lois sur la
santé mentale et les lois connexes permettent également aux professionnels ou a d'autres
personnes de prendre des décisions pour les personnes, y compris contre leur volonté, par
exemple enlesadmettant dans des servicesde santé mentale ou des services connexes et en leur
administrantun traitement

Les personnes en situation de handicaps psychosociaux, intellectuels ou cognitifs peuvent
également étre privées du droit de prendredes décisions informelles au quotidien. Ces décisions
peuvent étre prises par d'autres personnes, notamment les familles et les autres aidants.

Prendre ses propres décisions est une chose que beaucoup de gens considérent comme acquis.
Pourtant, ce n'est souvent pas une réalité pour de nombreuses personnes en situation de
handicap.

I1 est profondément déstabilisant de refuser aux personnes le droit et la possibilité de prendre
des décisions dansleur vie. Retirer a une personne le droit de prendre des décisions dans sa vie
quotidienne la prive de tout contrdle sur sa vie et de sa propre identité.

Pourquoile droitde prendre des décisions est-il important ?

e llpermetauxgensd’avoirun controle deleur propre vie.

e llpermetauxgens d’étre membres a part entiere de leur communauté et pour les autres
deles respecter en tant quetels.

e |l permetaux gens de mieux se défendre contre les abus, I'exploitation et la
discrimination.

e Il fait comprendreatous que les personnes en situationde handicaps psychosociaux,
intellectuels ou cognitifs doivent étre respectées et traitées surlabase de I'égalité avecles
autres.

3. Soutien a la prise de décision

La CDPH reconnait qu’a des moments différents, les personnes peuventavoir besoin d’un soutien
pour prendre des décisions par elles-mémes. Dans de telles situations, les personnes doivent
avoir la possibilité de bénéficier d’'une assistance.C’est ce que l'on appelle le soutien ala prise de
décision.

Assistance et personne-soutien

Le soutien a la prise de décision peut consister a permettre aux personnes en situation de

handicap d'identifier les personnes qu'elles connaissent et en qui elles ont confiance et qui
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peuventlesaider a prendre des décisions, qu'elles soient formelles, informelles ou les deux. Les
personnes-soutien peuvent parfois étre 1également reconnues (par exemple, ils peuvent étre
désignés comme des personnes-soutien appointées dans les accords de représentation, les
directives préalables, etc.). Les personnes-soutien peuvent également étre désignées de maniere
informelle par la personne (soutiens naturels, partenaire, cercle d’amis, etc.). Lorsque de tels
réseaux de soutien n’existent pas, les personnes peuventétre aidées a en créer un.

Les personnes-soutien peuventfaire beaucoup de choses. Par exemple, elles peuvent :

e Offrir unsoutien émotionnel ou pratique;

e Aiderala communication etal’hébergement;

e Discuterdes problémes avecla personne concernée;

e Prendrele temps de comprendreles choixou les préférences delapersonne;

e Aiderla personneaidentifier les avantages et les inconvénients d’une décision ;

e Aiderla personneaévaluer différentes options ou a identifier des alternatives ;

e Aiderla personne a communiquer ses décisions auxautres (par exemple, auxbanques,
entreprises de services publics, restaurants, aux professionnels en santé mentale et
autres).

Le soutien ala prise de décision donne aux personneslaliberté de choisir une personne qui peut
communiquer leurs souhaits et leurs préférences lorsqu’elles ne sont pas en mesure de le faire
elles-mémes.

Lespersonnes-soutien ne doivent pasprendre de décisions au nom de la personneni exercerune
influence indue sur elle. C’est pourquoi il est important que les personnes soient en mesure de
choisir des personnes de confiance pour leur apporterle type d’assistance dont elles ont besoin
et/ou pour communiquer leurs décisions si cela est souhaité. Les personnes-soutien doivent
également respecter le fait que les personnes en situation de handicap sont libres de changer
d’avisa tout moment.

Des besoins d’aide variables

Il estimportant de noter que I'aide apportée doit étre adaptée ala personne. Comme la capacité
de prise de décisions peut varier a différents moments de la vie, une personne peut avoir besoin
de différents niveaux d’aide. Parfois, elle peut n'avoir besoin d'aucune assistance pour prendre
des décisions, a d'autres moments, d'une assistance minimale, et a d'autres encore, d'une
assistance plusimportante.

Par exemple, les personnes atteintes de démence peuvent, au début, n'avoir besoin d'aucune
assistance ou d'une assistance minimale, alors que plus tard, elles peuvent avoir besoin d'une
assistance plus intensive. De plus, certaines personnes peuventn'avoir besoin d'une assistance
que pour des décisions complexes, tandis que d'autres peuvent avoir besoin d'une assistance
pour des décisions simples et quotidiennes. Dansles situations de stress, les personnes peuvent
avoir besoin de plus d’assistance qu’a d’autres moments. Il est important de s’appuyer sur les
capacités de chaque personne afin de pouvoir apporter une assistanceappropriée.

Respecter les choix et les préférences de la personne
Toutes les décisions et formes de soutien (y comprisles plusintensives) doivent étrefondées sur

les choix et les préférences de la personne concernée, et non sur ce que les autres percoivent
comme étantdansleurintérét.
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[l peut parfois étre impossible de déterminer les choix et les préférences réelles de la personne,
méme apres avoir utilisé des méthodes de communication alternatives, des aménagements ou
d'autres formes de soutien. Dans ces situations, les autres se doivent d'interpréter au mieux les
choix et les préférences de la personne. Il s’agit de chercher a comprendre ce que la personne
a dit vouloir dans ces circonstances particuliéres ou de s’appuyer sur ce que 'on sait de la
personne (par exemple : comprendreles valeursetles croyances de la personne qui peuvent étre
pertinentes alasituation).

Méme lorsqu'une décision fondée surla meilleure interprétation des choix et des préférences de
la personne doit étre prise, il convient d'essayer réguliérement par la suite de vérifier comment
lapersonne réagitala décision et si sa capacité acommuniquer les décisions s'estaméliorée.

Ce modele est tres différent des modeéles traditionnels tels que la prise de décision au nom

d'autrui et de la tutelle, ou "l'intérét supérieur” de la personne est défini par d'autres personnes

(par exemple, les professionnels en santé mentale etautres, les membres de la famille, les tuteurs),
méme contre la volonté de la personne.

Selon la CDPH, les modeles qui ne respectent pas la volonté et les préférences de la personne
violentles droits humains et doivent étre remplacés par un soutien a la prise de décision.

Ce qui est crucial a propos de l'article 12, c'est que les personnes doivent étre en mesure de
prendre des décisions d’elles-mémes concernant tous les aspects de leur vie. Cela inclutle droit
de prendre desrisques et de faire des erreurs, comme tout un chacun. Il est également essentiel
de se rappeler quele soutien ala prise de décision est volontaire. Elle ne peut étreimposée a une
personne. Siune personne refuse des offres de soutien, sa volonté doit étre respectée.

Les formateurs doivent étre prétsarépondre aux questions sur ’application de I’article 12 dans
des situations difficiles (par exemple lorsqu’une personne semble totalement incapable de
communiquer, ou lorsqu’une personne prend une décision quisemble dangereuse pour lesautres,
etc.). La personne doit toujours prendre des décisions concernant sa vie, méme dans des
situations difficiles qui nécessiteront un soutien individualisé que la personne jugera utile.
L’établissement de relations etla compréhension préalablede la volonté et des préférences de la
personne contribuerontsouventa garantirque des connaissances et des stratégies efficaces sont
en place pourrespecterle droit dela personne a décider, méme dans des circonstances difficiles.

Les participants peuvent également faire part de leurs préoccupations concernant leur contexte
juridique et politique actuel. Rappelez au groupe qu’il est important de plaider pour un
changement de politiques et une réforme du droit. Méme si les changements de lois et de
politiques ne se produisent pasimmédiatement, beaucoup peut étre fait au niveau individuel au
jourle jour pour changer les attitudes et les pratiques.

Ces questions sont abordées plus en détail dans le module “Soutien a la prise de décision et
directives anticipées en psychiatrie” qui traite d’exemples plus complexes. Toutefois, les
participants peuvent étre encouragés aréfléchir al’avance a ces questions.

Exercice 5.2 : Quels changements I'article 12 apporte-t-il ? (15 min.)

Posezla question suivante aux participants:
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Comment le respect et la mise en ceuvre de I'article 12 amélioreraient-ils la vie des
personnesen situation de handicaps psychosociaux, intellectuels ou cognitifs ?

Lesréponses possibles peuventinclure:

Lespersonnes en situation de handicap auront un plus grand controéle sur leur vie.
Elles seront habilitéesa prendre des décisions telles que le lieu ou elles veulent vivre, le
nombre d’enfants qu’elles veulent avoir, si elles doivent recevoir un traitement, etc.
Siles personnes en situation de handicap éprouvent des difficultés a prendre des
décisions concernantleurs finances ou d’autres questionspar elles-mémes, elles
peuventavoir acces a un soutien approprié pour prendre ces décisions de vie
importantes.

Lerespectdudroita prendre ses propres décisions peut contribuer a modifierles
déséquilibres de pouvoir entre les personnes qui utilisent les services et les prestataires
de services.

Si ce droit estrespecté, les personnes en situation de handicapseront égales a toutesles
autres.

Lespersonnesen situation de handicap méneront une vie plus épanouissante.
Lespersonnes en situation de handicap se sentiront respectées et gagnerontde la
confiance.

Lespersonnes en situation de handicap pourront se marier.

Elles pourrontlouer ou acheter une maison.

Elles pourront décider comment dépenser leur argent.

L’institutionnalisation forcée prendrafin etles personnes pourront décider ou vivre.
D’autres se familiariseront avecleurs préférences, devront les écouter et respecteront
leurs décisions.

Lespersonnes en situation de handicap pourront trouver une assistance pour prendre
des décisions en fonction de leurs propres volontés et préférences aulieu de laisser
d’autres personnes prendre des décisions aleur place en fonction de ce qu’elles
considérent comme leur meilleur intérét.
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Théme 6 : Focus sur l'article 16 — Droit de ne pas étre soumis a
I'exploitation, a la violence et a la maltraitance

Temps dédié a cesujet
Environ 30 minutes.

Exercice 6.1: Discussion sur I'article 16 (18),(17) de la CDPH - Droit de ne pas étre
soumis a I'exploitation, a la violence et a la maltraitance (15 min. )

Encore une fois, il peut étre nécessaire de lire I'article 16 de la CDPH avec les participants et
d’apporter toute explication nécessaire.

1. Les Etats Parties prennent toutes mesures législatives, administratives, sociales,
éducatives et autres mesures appropriéespour protéger les personnes handicapées, a leur
domicile comme a l'extérieur, contre toutes formes d’exploitation, de violence et de
maltraitance,y compris leurs aspects fondés sur le sexe.

Les pays doivent adopter des lois et des regles pour s'assurer que les
personnes en situation de handicap sont protégées, a l'intérieur et a
I'extérieurdeleurfoyer, contrelaviolence,l'exploitation oula maltraitance.

2. Les Etats Parties prennent également toutes mesures appropriées pour prévenir toutes
les formes d’exploitation, de violence et de maltraitance en assurant notamment aux
personnes handicapées, aleur famille et a leurs aidants des formes appropriées d’aide et
d’accompagnementadaptées ausexe etal’age, y comprisen mettantaleur disposition des
informations et des services éducatifs sur les moyens d’éviter, de reconnaitre et de
dénoncerles cas d’exploitation, de violence et de maltraitance. Les Etats Par ties veillent
ce que les services de protection tiennent compte de I'age, du sexe et du handicap des
intéressés.

Les pays doivent prévenir les abus en offrant un soutien, des informations
et des services éducatifs aux personnes en situation de handicap, a leurs
familles et aux aidants. Tout le monde devrait apprendre a éviter,
reconnaitre et dénoncer la violence et la maltraitance. Ils doivent s’assurer
que 'aide a la prévention de la maltraitance prend en compte les femmes,
les personnes agées, les enfants et les personnes porteuses de différents
types d’handicaps ou de troubles.

3. Afin de prévenir toutesles formes d’exploitation, de violence et de maltraitance, les Etats
Parties veillent a ce que tous les établissements et programmes destinés aux personnes
handicapées soient effectivement controlés par des autorités indépendantes.

Les pays doivent s’assurer que les services d’aide aux personnes en
situation de handicap sont effectivement contr6lés par des autorités
indépendantes.
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4. Les Etats Parties prennent toutes mesures appropriées pour faciliter le rétablissement
physique, cognitif et psychologique,la réadaptation et la réinsertion socialedes personnes
handicapées qui ont été victimes d’exploitation, de violence ou de maltraitance sous toutes
leurs formes, notamment en mettant a leur disposition des services de protection. Le
rétablissement etla réinsertion interviennent dans un environnementqui favorise la santé,
le bien-étre, '’estime de soi, la dignité et]’autonomie dela personne et qui prend en compte
les besoins spécifiquementliésau sexe etal’age.

Les pays doivent s’assurer que les personnes en situation de handicap qui
ont été maltraitées recoivent’aide etle soutien dont elles ont besoin pour
assurer leur sécurité etles aider a se remettre de la maltraitance.

5. Les Etats Parties mettent en place une législation et des politiquesefficaces, y compris une
législation et des politiques axées sur les femmes et les enfants, qui garantissent que les
cas d’exploitation, de violence et de maltraitance envers des personnes handicapées sont
dépistés, font'objet d’'une enquéte et, le cas échéant, donnentlieu a des poursuites.

Les pays doivent s’assurer qu’ils mettent en place une législation ainsi que
des politiques (y compris une législation et des politiques axées sur les
femmes et les enfants) pour dépister efficacement les cas d’abus, mener des
enquétes et poursuivre les auteurs de ces abus en justice.

Demandezaux participants:

Quels autres articles de la CDPH sont pertinents sur les thématiques de I'’exploitation, de
la violence et de la maltraitance?

De nombreux articles dela CDPH sont pertinentsa ce sujet, lesréponsesles plus évidentes sont
les suivantes:

e Article 10 (droit a la vie)

e Article 14 (liberté et sécuritédela personne)

e Article 15 (droit de ne pas étre soumis ala torture nia des peines ou traitements cruels,
inhumains ou dégradants)

e Article 17 (protégerl'intégrité dela personne)

Exercice 6.2 : Droit de ne pas étre soumis a l'exploitation, a la violence et a la
maltraitance (15 min.)

A Attention : Cette activité peut provoquer de fortes réactions émotionnelles chez certaines
personnes.

Les formateurs doivent en étre conscients. Avant cette activité, faites savoir aux participants qu’ils
doivent se sentir libres d’exprimer leurs émotions, de faire une pause ou de quitter la session de
formation jusqu’a la fin de I'activité. L’animateur doit également étre attentif a tout signe de
détresse montrée par les participants et doit étre prét a leur apporter son soutien.
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Certains participants peuvent soulever les questions de I'isolement, des mesuresde contentions,
de traitement et d’'admission forcés dans les services sociaux et les services de santé mentale au
cours de cet exercice. Informez le groupe que ces sujets seront abordés plus en détail dans
d’autres modules.

Demandezaux participants de réfléchir a cette question :

e Quelstypesdeviolence, d’exploitation et de maltraitance pensez-vous que les personnes
en situation de handicaps psychosociaux, intellectuels ou cognitifs subissent ?

Parmilesréponsespossibles, on peutciter:

e Ellessont souventvictimes de violence physique, sexuelle, émotionnelle et de négligence
danslacollectivité et dansles services (par exemple : par 'enchainement, I'isolement
dans deschambres dans des abris, les abus par des guérisseursreligieux ou
traditionnels).

e Ellespeuventétre victimes d’exploitation financiére (par exemple : lesmembresdela
famille peuventles placer de force dans un établissement de soins afin de vendre la
maison familiale et de reprendre leurs finances ou leurs biens)

e Nombred’entre ellessontvictimes de I'isolement et de mesures de contention,de
détention et de traitementforcé dansles services sociaux et les services de santé
mentale. Elles peuventétre menacées par ces pratiques si elles ne consentent pasau
traitement.

Elles peuvent étre victimes de stérilisation forcée ou d’avortement.

e Lespersonnesquiontrecoursaux services en santé mentale et aux services sociaux sont
souvent négligées, ne se voient pas proposer d'activités intéressantes et sont
lourdement médicamentées afin d'étre « plus faciles a gérer ».

e Lespersonnesensituation de handicap sont parfois utilisées pour des expériences
médicales sansleur consentement éclairé.

e Ellessont parfois maltraitées parles forces del’ordre.

Elles peuvent étre victimes d’intimidation, de viol ou de vol.

Demandezensuite au groupe::

o Commentle fait de ne pas étre soumis a I'exploitation, a la violence et a la maltraitance
pourrait-ilaméliorer la vie des personnesporteuses de handicapsou troubles
psychosociaux, intellectuels et cognitifs ?

Parmilesréponses possibles, on peutciter:

e Ellesserontal’abride violence (physique, émotionnelle et sexuelle) et pourront se
sentir en sécurité dansla collectivité et dansles endroits ou elles sont censées recevoir
del’aide, et peuvent faire confiance aux personnes qui leur apportent des soins et du
soutien.

e Ellesserontal’abri del’isolement,des mesuresde contentions physiques et chimiques,
de traitements forcés, de stérilisation ou d’avortement forcé ainsi que d’autres pratiques
coercitives.

e Ellesauronttoujoursleur motadire surles traitements qu’elles recoivent et ne seront
jamais forcées a suivre un traitementqu’elles ne veulent pas.

e Ellesseronttraitéesavecdignité etrespect.
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Theme 7 : Focus sur I'article 19 — Autonomie de vie et inclusion dans la
société

Temps dédié a ce sujet
Environ 20 minutes.

“*" Exercice 7.1 : Discussion sur I'article 19 de la CDPH - Autonomie de vie et inclusion
dans la société (10 min.)

Posez aux participantsla question suivante :
Que signifie pour vous le fait de vivre de fagon autonome et d'étre inclus dansla communauté ?

Ensuite, si nécessaire, demandez aux participants de lire I'article 19 de la CDPH, a I'aide des
diapositives suivantes:

Article 19 - Autonomie de vie et inclusion dans la société

Les Etats Parties a la présente Convention reconnaissent a toutes les personnes handicapées le
droit de vivre danslasociété, aveclaméme liberté de choix queles autres personnes, et prennent
des mesures efficaces et appropriées pour faciliter aux personnes en situation de handicap la
pleine jouissance de ce droit ainsi que leur pleine intégration et participation a la société,
notamment en veillanta ce que :

Les personnes en situation de handicap ont le droit de vivre comme les
autres et d’avoirles mémes choix dans la vie. Les pays doivent veillera ce
que:

a. Les personnes handicapées aient la possibilité de choisir, sur la base de I'égalité avec les
autres, leur lieu de résidence et ou et avec qui elles vont vivre et qu’elles ne soient pas
obligées de vivre dans un milieu de vie particulier ;

Pouvoir choisir ou vivre et avec qui. Elles ne doivent pas étre forcées de
vivre quelque part si elles ne le souhaitent pas;

b. Les personnes handicapées aient acces a une gamme de services a domicile ou en
établissement et autres services sociaux d’accompagnement, y compris’aide personnelle
nécessaire pour leur permettrede vivre danslasociété et de s’y insérer et pour empécher
qu’elles ne soientisolées ou victimes de ségrégation ;

Avoiraccesade nombreux servicesdansla communautépour pouvoirvivre
avec les autres membres de lacommunauté. Elles ne doivent pasvivre dans
des endroits qui les isolent oules tiennent a I’écart de leur communauté ;
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Les services et équipements sociaux destinés a la population générale soient mis a
disposition des personnes handicapées, sur la base de I'égalité avec les autres, et soient
adaptésaleursbesoins.

Avoir acces aux mémes services dans la communauté que toutes les autres
personnes.

'; Présentation: Article 19 de la CDPH - Autonomie de vie et inclusion dans la société (10
min.) (19) (20) (21)

L’article 19 comporte 3 dimensions clés:

Choix : Les personnes en situation de handicap doivent pouvoir choisir parmi la méme
gamme de services et d’options de soutien que les autres personnes. Elles doivent avoir
les mémes possibilités de choix et de controle sur leur vie que n'importe qui d’autre.

Pour pouvoir faire des choix, les personnes doivent étre en mesure d’exercer leur capacité
juridique. L’article 12 est tres important pour la réalisation de I’article 19 : il permet aux
personnesde déciderou et avec quivivre, mais ausside prendre part auxdécisions
quotidiennes, comme par exemple quand sortir, quoi manger, quoi porter, se lever tard le
matin ou se couchertard le soir, étre a I'intérieur ou a I'extérieur, avoirune nappe etdes
bougies surlatable, avoir des animauxdomestiques ou écouter de la musique. Ces actions
et décisions, qu’elles soient grandes ou petites, font partie de notre identité. Par
conséquent, étre capable de faire des choix a leur sujet est essentiel a notre autono mie et
a notreliberté.

Pouvoir choisir signifie également que les personnes ne peuvent pas étre admises de force
dans des institutions. Peu importe que les institutions soient grandes ou petites ou
qu’elles soient situées dans un endroit différent. Siles services nerespectent pasles choix
des personnesau quotidien (par exemple, quipeut venir leur rendre visite, que manger,
quelles activités a faire), ils ne sont pas conformesa I'article 19.

Soutien : Un large éventail de services de soutien devrait étre disponible pour permettre
aux personnes de vivre dansla communauté.

Les personnes en situation de handicap devraient avoir le choix et le contréle de leur
soutien et devraient pouvoir prendre des décisionssur le type de soutien qu’elles
souhaitent, et surlamaniere, le lieu et les personnes quidoivent le leur fournir.

Les services de soutien peuvent comprendre : les transferts d’argent(par exemple des
prestations sociales), une assistance personnelle, une aide pour prendre soin de soi, un
répiten cas decrise, une aide pour les directives anticipées en psychiatrie, des services de
crise familiale, une médiation, une aide pourle ménage et le transport, I'éducationdes
enfants, la garde des animaux domestiques, la sélection des aidants.

Il estimportantdeserappeler queles personnes ontle choixd’interagirou non avecles
services de santé mentale. Les personnesen situation de handicaps psychosociaux,
intellectuels ou cognitifs peuvent ne pas vouloir accéder auxservices de santé mentale et
préférer d’autres formes de soutien.

Les personnes ont le droit de créer leurs propres soutiens, d’accéder a une assistance
personnelle et a d’autres soutiens en dehors du systeme de santé mentale, d’accéder a
tous les services et infrastructures offerts auxmembres de lacommunauté tels que
I'entrainement physique, le yoga, les activités culturelles et le culte religieux.
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3. Disponibilité des services et des infrastructures communautaires: Les services etles
infrastructures disponibles pour la population générale doivent étre rendus accessibles
pour les personnes en situation de handicap (par exemple, ellesont le droit d’aller a école
publique, d’accéder au marché du travail, d’accéder aux services de santé, d’utiliser les
refuges, d’utiliser les transports publics,d’aller faire du shopping d’aller au cinéma, etc.).

e Lacommunautén’est pas un lieu géographique ou physique spécifique ; il s’agit de tous les
endroits ol les personnes interagissent les unes avec les autres. Par conséquent, les
personnesen situation de handicap doivent pouvoir étre autonomes partoutdans la
communauté et pourtousles types d’activités.

e De nombreuxservices, mémes’ils sont situés dansla communauté, peuvent ne pas étre
inclusifs et perpétuer laségrégation et I'exclusion (par exemples, les foyers de groupe, les
ateliers protégés, les centres dejour).

e Dans certains pays, les personnes ont tendance a vivre avec leur famille et plusieurs
générations sous le méme toit, tandis que dans d’autres pays, le fait d'avoir un endroit a
soiest une composante importante de ce que signifie étreindépendant.

e Lorsquel’article 19 fait référence a la vie autonome, cela ne signifie pas que les personnes
en situation de handicap doivent vivre seules, vivre loin de leur domicile, tout faire par
elles-mémes ou se débrouiller sans soutien. L’article 19 signifie plutot que les personnes
en situation de handicap doivent avoir les mémes choixen termes de conditions de vie, et
dans tous les autres domaines de la vie, que toutes les autres personnes de leur
communauté. Par conséquent, les Etats Parties doivent développer une variété de services
culturellement adaptés a leurs communautés spécifiques, y compris les peuples
autochtones, les groupes de minorité ethniques et les personnes vivantdans les zones
rurales.

e Enrésumé, l'article 19 a des implications importantes pour les personnes en situationde
handicaps psychosociaux, intellectuels ou cognitifs. En particulier, ilinterdit
I'institutionnalisation forcée des personnesdansdes services de santé mentaleou des
services sociaux et exige que les personnes aient accés a une large gamme de services (pas
seulement de santé mentale et de services sociaux) pour les aider a vivre dans la
communauté.

Pour une courte présentationde I'article 19 de la CDPH, montrez aux participants la vidéo suivante :

UN CRPD: What s article 19 and independantliving ? Mental Health Europe (3:06min, en anglais,
traduction automatique des sous-titres disponible, consulté le 5 juillet 2021)
https://youtu.be/gy7f)2kIXKo

‘ Exercice de réflexion (5 min.)

Demandezaux participants de réfléchir ala question suivanteavant le module suivant :

e Pensez-vous que les droits énoncés dansla CDPH sont actuellement protégés, respectés et
réalisés pour les personnes en situation de handicaps psychosociaux, intellectuels ou
cognitifs ?
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Théme 8 : Habiliter les personnes a défendre les droits de la CDPH

Temps dédié a ce sujet
Environ 1 heure et 5 minutes.

fors)

£
Réflexion sur les sujets précédents (15 min.)

Donner aux participants 'occasion de partager leurs réflexions sur la question posée a la fin du
sujet précédent:

e Pensez-vous que les droits énoncés dansla CDPH sont actuellement protégés, respectés et
réalisés pour les personnes en situation de handicaps psychosociaux, intellectuels et
cognitifs ?

Cetexercice deréflexion permetaux participants de commencer a réfléchir alamaniere dontils
peuvent avoir un impact positif sur les droits des personnes en situation de handicaps
psychosociaux, intellectuels et cognitifs. Essayez d’orienter la discussion au-dela du contexte de
la santé mentale et des services sociaux, afin que les participants explorentle role des individus
ou des groupes de la société au senslarge pourla protection des droits de la CDPH.

La CDPH dans le contexte de la santé mentale et des services sociaux sera explorée plus en

profondeur dansles modules “Rétablissement et droit a la santé”, “Capacité juridiqueet droit a la
décision”, et “Droit a ne pas étre soumis a la violence, la maltraitance, et la contrainte”.

" Exercice 8.1 : Pourquoi devrais-je m’impliquer et cela changera-t-il quelque chose ?
(30 min.)

Pour cet exercice, vous utiliserez la liste des droits de CDPH disponiblesa I'annexe 3. L’objectif
est d’amorcer une discussion sur les raisons pour lesquelles les participants devraient
s'impliquer pour la promotion des droits des personnes en situation de handicaps psychosociaux,
intellectuels ou cognitifs et sur ce qu’ils peuvent faire. Cette discussion devraitporter sur chaque
groupe représenté danslasalle. Pourles guider, posezles questions suivantes:

e Pourquoiest-ilimportant que vous, en tant qu’individu, défendiez activement les droits
des personnes en situation de handicaps psychosociaux, intellectuels et cognitifs ?

Encouragez les participants a parler de leur propre point de vue (par exemple, en tant que
personne ayant une expérience vécue, membre de la famille, professionnel de santé mentale ou
autre professionnel, un défenseur des droits humains ou autre). N'oubliez pas que les gens
peuventappartenir a plusd’un groupe.

Réponses potentielles de personnes en situation de handicaps psychosociaux, intellectuels et
cognitifs:
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Ouvrirlavoie a laformulation de nos droits, remeédes, nouvelles attitudes et pratiques
peut contribuer a changerle monde d’'une maniere positive.

Laprotection etle respect de nos droits nous permettentd’étre entend us et vus et de
créer des connaissances a partir de notre expérience commune.

Plus nos droits sont respectés, plus nous pouvons apporter un large éventail
d’expertises, de compétences et de talents qui peuvent profiter a tous.

Notre lutte estliée a celle d’autres personnes qui luttent contre la discrimination de
toutes sortes, la pauvreté etle déséquilibre des pouvoirs.

Nous sommes des étres humains et nous devrions avoir les mémes opportunités que
toutle monde.

Nous savons ce qui est le mieux pour nous, ce qui est utile, ce quine 'est pas et ce qui est
nuisible.

Nous avons le droit de participer a toutesles actions et questions qui nous concernent et
de donner des orientations et des conseils a ceux qui veulent se joindre a nous pour
apporter des changements.

Réponses potentielles des professionnels de la santé mentaleet autres praticiens:

Je veux apporter mon soutien aux gens qui viennent a mon service.

C’estmon obligation légale.

Celafait partie de mon travail et de ma responsabilité.

C’estla bonne chose a faire.

En fournissant des soins et un soutien quirespectentles droits des personnes, celles-ci
sont plus susceptibles d’accepter les services que nous offrons, de bien répondre a nos
soins eta notre soutien et se rétablir.

Mon objectifest de fournir des services de qualité, librement choisis par les personnes
etquine vontpas al’encontre de leur volonté.

Réponses potentielles desmembres de la famille et des aidants :

Je veux ce qu’ily a de mieux pour mon proche et ces droits lui donnentles meilleures
chances de mener une bonne vie.

Je veuxjouer unroéle important pour permettrea mon proche de vivre une vie plus
satisfaisante en respectant ses droits, en acceptant ses choix et en changeant
certaines de mes actions.

Réponsespotentielles des autres groupes représentés:

En tant que pair aidant, mon role est de soutenirles autres danslaréalisation deleurs
droits.
En tant que défenseur,j’ai unréle importantajouer dansla sensibilisation de la société
etla revendication des droits.
En tant qu’avocat, mon réle est d’aider les personnes a faire valoir leurs droits devant
lestribunaux et je veux pouvoir le faire avec succes.
En tant que fonctionnaire, il est de mon devoir de respecter le droitinternational et de
donner plein effetaux droits de la CDPH.
En tant que membre des forces de police, il est de mon devoir de protéger tous les
citoyens, y compris les citoyens en situation de handicap.
En tant qu’enseignant, je souhaite que I’éducation soit plus inclusive pour les personnes
en situation de handicap.
En tant que leaderreligieux ou communautaire, il est de mon devoir de soutenir tous les
membres de ma communauté, y compris les groupes marginalisés etles personnes en
situation de handicap.
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Apres cette premiere discussion, demandezau groupe:

Pouvez-vous penser a des actions concrétes que vous pourriez entreprendre pour
matérialiser les droits énoncés dans la CDPH ?

Pour répondre a cette question, il estimportant que les participants comprennentque le respect
des droitsde la CDPH peutimpliquer de modifier leurspropres pratiques quotidiennes.

Réponses potentielles de personnes en situation de handicaps psychosociaux, intellectuels et
cognitifs:

Je peux soutenir d’autres personnes dont les droits ont été violés.

Je peux aider d’autres personnes a comprendre nos droits.

Je peux commencer a expliquer mes droits a d’autres personnes,y compris ma famille.
Je peux parler avecles autoritéslocales de lanécessité d’'un changement.

Je peux aider d’autres personnes dansla méme situation.

Je peux parler de mon expérience pour sensibiliserles personnesau handicapetaux
droits humains et faire des recommandations pour changerlaloi, les politiques etles
pratiques.

Je peux travailler ala création d’alternatives de soutien et/ou d’actions de plaidoyer.
Je peux entrer en contact avecdes organisations locales, nationales, régionales et
internationalesde personnes en situation de handicap et d’autres alliés afin de partager
desinformations et des expériences sur les stratégies permettant de revendiquer nos
droits.

Je peux utiliser ma formation professionnelle et mes compétences en tant qu’avocat /
artiste /journaliste / chercheur / écrivain / accompagnateur / professionnel en santé
mentale ou autre au profit du mouvement et de la promotion pour le changement.

Je peux apporter mon point de vue en tant que personne en situation de handicap dans
mon travail d’avocat, d’artiste, de journaliste, de chercheur ou de professionnel en santé
mentale ou autre.

Je peux m’entretenir avec des avocats, des défenseurs des droits humains, des
institutions nationales des droits humains, des ONG, des journalistes et d’autres alliés
potentiels afin de solliciter leur soutien et leur collaboration pour changerleslois et
demander réparation pour les personnes dontles droits ont été violés.

Réponsespotentielles des professionnels en santé mentale ou autres::

Je peux m’assurer que ma pratique clinique respecte les principes et les droits de la
CDPH.

Je peux former etinformer d’autres membres du personnel sur les droits humains et
m’assurer que mes collegues comprennentles droits énoncés dansla CDPH.

Je peux parler de leurs droits a des personnes porteuses de handicaps ou troubles
psychosociaux, intellectuels ou cognitifs dans mon lieu de travail.

Je peux écouter les personnes en situation de handicaps psychosociaux, intellectuels ou
cognitifslorsqu’elles soulevent des questions sur les droits auxquelles je n’auraispeut-
étre pas pensé auparavant.

Je peux parleraladirection du service des mesures qui peuvent étreprises dans mon
service afin d’améliorer le respect des droits humains.

Je peux parler avecles autoritéslocales de lanécessité d'un change ment.

Je peux m’assurer que les personnes en situation de handicapspsychosociaux,
intellectuels ou cognitifs participent aux décisions concernant le fonctionnement du
service.

Page | 61

Santé mentale, situation de handicap et droits humains
Formation de base QualityRights de I’OMS — pour tous services et toutes populations



e Je peuxrespecter etsoutenirle droit des personnesa choisir, y compris a choisirleur
propre compréhension de leur détresseet des options de soins, de soutien et/ou de
traitement dont elles souhaitentbénéficier.

e Je peuxoffriraux personnes des perspectives différentes et des explications possibles de
leur détresse.

e Je peuxmejoindre aux efforts de plaidoyer nationaux et/ou internationaux pour
promouvoir une approche fondée sur les droits humains dans les services.

Réponses potentielles desmembres de la famille et d’autres partenaires de soins::

e Je peuxaider mon proche a exprimer ses souhaits et ses préférences et’aiderales
expliquer aux autres afin qu’il obtienne le soutien qu’ilsouhaite.

e Je peuxdire amon proche ce quej’ai appris sur ses droits, etle lui expliquer du mieux
queje peux.

e Je peuxsoutenir mon proche de maniére respectueuse.

e Je peuxm’abstenir de surprotéger mon proche.

e Je peuxm’assurer quej'écoute etquejerespectelesopinionsetles décisionsde mon
proche.

e Je peuxsoutenir etencourager mon proche a prendre des décisions et a devenir plus
indépendant.

e Je peuxm’assurer quelesdroits de mon proche sontrespectés parlesautres membres
dela famille, les professionnels en santé mentale et autres, etc.

e Je peuxm’entreteniraveclesautoritéslocales surlanécessité d’'un changement et sur la
création de services pour répondre aux besoins de mon proche et aux services dont ma
famille a besoin.

e Je peuxaider mesprochesa faire valoirleurs droits.

e Je peuxsoutenir mon proche a s’engager avecdesréseaux de personnes et desactivités
telles queles clubs sportifs et des activités de loisirs et culturelles.

e Je peuxsensibiliser ma communauté afin de briser la stigmatisation, les stéréotypes et
les préjugés.

Réponses potentielles des autres groupesreprésentés:

e Entantque pairaidant,je peux donner aux personnes lesinformations dont elles ont
besoin pour défendre leurs droits.

e Entantque défenseur,je peuxlancerune campagne de sensibilisation ala CDPH.

e Entantqu’avocat, je peux porter des affaires devantles tribunauxpour amenerle
gouvernement a modifier laloi conformémentala CDPH.

e En tantque fonctionnaire, je peux faire pression pour que laloi soit réformée
conformémentala CDPH.

e Entantque membre desforcesde police,je peux rester vigilant afin de veiller a ce que
les personnes en situation de handicap de ma communauté soient traitées avecrespect
etque tous leurs droits soient respectés.

e Entantqu’enseignant,je peux plaider en faveur d’'une éducation inclusive et de
davantage de formation et de ressources pour répondre aux besoins des étudiants en
situation de handicap.

e Entantqueleaderreligieux ou communautaire, je peux sensibiliseraux droits des
personnes en situation de handicap etal'importance delesrespecter et de lesinclure en
tantque membres de lacommunauté.

Expliquezaux participants que les droits énoncés dans la CDPH sont des droits humains et qu'’ils
doivent toujours étre respectés, protégésetrespectés.
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Cependant, il est également utile d’examinerles avantages que le respect des droits humains peut
avoir pour les différents groupes concernés.

Demandezdoncau groupe:

Sichacun prend des mesures pour faire respecter les droits de la CDPH, quel serait I'i mpactpositif
de ces mesures pour les groupes suivants:

e Lespersonnes en situation de handicaps psychosociaux, intellectuels ou cognitifs ?
e Lesprofessionnels de lasanté mentale et autres praticiens ?

o Les membres de la famille et les autres aidants ?

e Lesautres personnes concernées dans la collectivité ?

Avantages potentiels pour les personnes en situation de handicaps psychosociaux, intellectuels
ou cognitifs :

e Ellesauraientplusd’indépendance et seraient moins dépendantes de leur famille, de
leurs amis et des professionnels de la santé mentale et autres.

e Ellesse sentiraient plus habilités a prendre le contréle de leur propre vie et de leur
rétablissement.

e Ellesse sentiraient plus sliresde ne pas étre exploitées ou maltraitées.

e Ellesse sentiraient plus habilitées a apporter des clarifications sur les violations des
droits humains qu’elles peuvent subir.

e Ellesseraienten mesure de développerde nouvelles compétences.

e Ellesseraienten mesure de mettre leurs compétences etleurs talentsau service de la
société.

e Ellesseraiental’abride toute intervention de contention.

Avantages potentiels pour les professionnels de la santé mentaleet autres:

e Ilsseraienten mesure d’offrir des soins de meilleure qualité aux personnes.

e Ilsverraientde meilleursrésultats pour les personnes, ce qui les ferait se sentir plus
heureux dansleur travail.
[Is seraient en mesure d’améliorer les services fournis.

e Leserviceseraitunendroit plusagréable pour travailler.

e Lespersonnesaquiilsfournissent des soins et un soutien méneront une vie plus
satisfaisante et plus digne, ce quiles rendra fier de leur travail.

Avantages potentiels pour les membres de la famille et les aidants:

e Ilsse sentiraient plus heureuxparce que leur proche auraune meilleure qualitéde vie.

e Ilspeuventétre fiers delaréussite deleur proche et se concentrer sur ses points forts
ainsi que ses capacités.

e Sileurprocherecoitdessoins etunsoutien de bonne qualité et sileurs droits sont
respectés,lesmembres de la famille etles partenaires de soins se sentiront plus
confiants et moins stressés.

e Leurprochepourradevenir plusindépendant et seraen mesure de s’engager plus
pleinement dansla vie familiale.

Avantages potentiels pour les autres personnes concernées dans la collectivité :

e Lespairsaidantsseronten mesure de soutenir d’autres personnes plus efficacement.
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e Lesdéfenseurspourrontaiderles gensaprotégerleurs droits humains plus
efficacement.

e Lesavocatspourrontdéfendre les droits humains plus efficacement devantles
tribunaux.

e Lesfonctionnairesaurontlasatisfaction de voir des services et des aides plus efficaces
pour les personnes en situation de handicaps psychosociaux, intellectuels ou cognitifs.

e Lesmembresdelapolice pourronttravailler dans une collectivité plus respectueuse et
plussure.

e Lesenseignantsseronten mesure d’offrir une éducation a un groupe de personnes
diverses.

e Lesleadersreligieux ou communautaires verront plusde respect pourladiversité dans
la collectivité.

" Exercice 8.2 : Prendre des mesures pour promouvoirles droits de la CDPH (20 min.)

Afin de résumer brievementla discussion précédente, expliquez aux participants que nous avons
tous des réles différents dansla société, mais que nous pouvons tous contribuer aurespect, a la
protection eta laréalisation des droits des personnes en situation de handicap.

Demandezaux participants de prendre leur copie de 'annexe 3 (Les droits de la CDPH). Divisez
les participants en 3 groupes. Attribuezun article (articles 12, 16 et 19) a chaque groupe.

Donnezaux 3 groupes 15 minutes pour discuter de la question suivante, puis faites un rapport en
pléniere:

o Quelles mesures pouvez-vous prendre pour protéger ce droitdela CDPH ?

Lorsque les participants font leur rapporten pléniere, affichez les réponses a la question sur le
tableau dans le format d’'un schéma en toile d’araignée (comme ci-dessous). Dessinez des
branches partant du cercle pour chaquegroupe représenté.
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Personnes en situation de

handicaps psychosociaux, Pair-aidant:
Professionnels intellectuels ou cognitifs :
en santé
mentale ou
autres Familles,
praticiens: partenairede
soins etaidants :
Fonctionnaires:
. Avocats:
Enseignants:

Membres des

L igieux: .
eaders religieux forces de police :

Le diagramme ci-dessus est un exemple de la fagon dont le schéma en toile d’araignée peut
apparaitre. Le formateur peut dessiner un autre schéma en toile d’araignée pour chaque artide
ou ajouter lesréponses des participantssur le méme diagramme.

Réponsespotentielles pourl’article 12 :

e Partageravecd'autresnos connaissances del'article 12 et de sesimplications pour nos
droits.

e Affirmer notre droitde prendre toutesles décisions sur toutesles questions qui nous
concernent,y comprisle traitement, financiers, personnels et autres décisions (par
exemple avoir un partenaire, une relation intime, des enfants, commentdépenser notre
argent, etc.).

e Chercheraobtenirréparation etle soutien d'autruilorsque notre droit de prendre des
décisions a été violé.

Réponses potentielles des personnes en situation de handicaps psychosociaux, intellectuels et
cognitifs:

e Partageraveclesautresnosconnaissancessurl’article 12 et sesimplications pour nos
droits.

e Fairevaloir notre droit de prise de décisions sur toutes les questions qui nous
concernent,y compris le traitement, les décisions financieres, personnelles et autres
(par exemple, avoir un partenaire,une relation intime, des enfants, comment dépenser
notre argent, etc.).
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e Chercherréparation et soutien auprés d’autres personnes lorsquenotre droit de prise
de décisions a été violé.

Réponses potentielles des professionnels en santé mentale ou autres praticiens:

e Respecterledroitdespersonnesaprendre desdécisions en demandant et en suivant
leursinstructions concernantle fait de savoir si elles souhaitent, ou non, recevoir
certains traitements, le type de traitementqu’elles souhaitent recevoir et sur les choses
dela vie quotidienne telles que les activités qu’elles souhaitent faire ou la nourriture
qu’elles souhaitent manger.

e Donnerauxgens plusde temps pour prendre une décision.

e Veillerace quelespersonnespeuventavoir accesa des personnes-soutien formellesou
informelles de leur choix de prendre leurs décisions

e Informerlesautoritéssinous constatons que d’autres personnes ne traitent pasles
personnes en situation de handicap avecdignité.

e Aiderlespersonnesaavoiraccés aux mécanismes de traitementdes plaintes et/ou a
entrer en contactavecdesavocats siellesen ontbesoin.

e Veillerace quelespersonnesaientaccesa desinformations telles que les dossiers
médicaux.

e Faciliter'accés aux organisations indépendantes de défense des droits et aux groupes
de pairsaidants.

e Veillerace quelespersonnesaientaccesa leur propre argentetleursbiens et respecter
les décisions qu’elles prennent autourde ces questions.

e Veillerace quelespersonnesayant une expérience vécue soient employées a tousles
niveaux du service (par exemple, en tant que pairs aidants, gestionnaires, etc.).

e Veillerace quelespersonnessoienttraitéessurlabase del’égalité aveclesautres,
qu’elles puissent donner leuropinion en ce qui concerne le fonctionnement du service et
participer aux évaluations de la qualité.

Réponses potentielles de la famille, des partenaires de soins et d’autres aidants:

e Traiter toujoursnos prochesavecdignité et respect.

e Veilleraécouter et respecter toutesles décisions et tous les choix de nos proches.

e Soutenirnosprochesdansla prise de décision (par exemple, en discutanteten
expliquantles différentes options) etlesaider a communiquerleurs décisions.

e Veillerace quelesautresrespectentles décisionsde nos proches.

e Aidernosprochesa accéderaux mécanismes de traitement des plaintes ou a obtenir de
I'aide du systeme juridiquesi nécessaire.

e Veilleraimpliquer et consulter nos proches sur toutesles décisions etles questions
concernantlavie familiale.

Réponses potentielles d’autres groupes représentés:

e Lespairsaidants peuventencouragerlesautresarespecterle droit des personnesa
prendre des décisions.

e Lespairsaidants peuventencourager et soutenir lesautres a exprimerleurs choix et
leurs décisions.

e Lesdéfenseurspeuventfaire campagne pourl’abolition deslois surla tutelle etleur
remplacementpar deslois qui introduisentune prise de décision assistée.

e Lesavocats peuvent fournir des informations surlareconnaissance dela personnalité
juridique dans des conditions d’égalité et aider les personnes a porter leurs plaintes
devantles tribunaux.
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e Lesfonctionnaires peuvent soutenirl’abrogation des lois qui permettent de restreindre
la capacitéjuridique d'une personne et soutenir la création de lois et de politiques qui
respectent et garantissentle droit des personnes en situation de handicap a prendre des
décisions eta accéder aux mécanismes de prise de décisions assistée.

e Lesfonctionnaires etles membres des forces de police peuvent fournir des informations
surles droits etles procéduresjuridiques dans un formatfacile alire / en braille /
audio.

e Lesenseignants peuventaiderlespersonnesaaccéder auxressources dontelles ont
besoinlorsqu’elles recherchent des informations sur des sujets spécifiques.

e Lesleadersreligieux et communautaires peuventfournir des conseils spirituelslorsque
lespersonnes s’adressenta eux pour obtenir des conseils.

Réponses potentielles pourl'article 16:

Réponses potentielles de personnes en situation de handicaps psychosociaux, intellectuels et
cognitifs:

e Lutter pour changerleslois qui permettent de perpétuerl’exploitation, la violence etla
maltraitance a notre encontre.

e Sinousavons le sentiment d’étre victimes de violence, informer une personnedigne de
confiance et déposer égalementune plaintea ce sujet.

e Aiderlesautres personnes susceptibles d’étre victimes de maltraitanceen lesaidanta
signalerlesabus.

e Attirerl’attention sur nos préoccupations et nos besoins spécifiques, y compris les
questionsliées au genre, en matiere de prévention et de traitement des abus.

Réponses potentielles des professionnels en santé mentale ou autres praticiens:

e Toujourstraiterles personnesavecrespectetdignité, quelsque soientleur handicap,
leur sexe, leur dge ou d’autres facteurs.

e Participeradesformations visanta éliminer de notre pratique la violence, la
maltraitance etles mesures de contention.

e Veillerace quelespersonnesn’aient pas peur de signalerlesabuseta ce qu’elles soient
écoutées.

e Veillerace quenos réactions aux comportements que nous trouvons difficiles
n'impliquentjamais’'usage de la force et de mesures de contention ou ne créer de
blessure alapersonne.

e Permettre aux défenseurs des droits humains d’accéder a des services de soutien aux
personnes qui déposent des plaintes.

e Mettre en place des mécanismesde plaintes facilement accessibles et veillera ce que les
allégations d’abus fassent'objet d'uneenquéte approfondie et de mesures correctives.

e Demanderdesressources et des formations supplémentaires (par exemple, surles
techniques de désescalade pour éviter ou gérer les crises).

e Veillerace quenos colleguesrespectentles principes de la CDPH dansleur travail, en
traitant toutesles personnessurlabase del’égalité aveclesautres et sans
discrimination.

Réponsespotentielles de la famille et d’autres aidants :

e S’assurer que nous ne nous comportons pas de maniere abusive.
e Faireattention alafagon dont nos proches sont traités par des personnes qui s’occupent
d’euxetles soutiennent.
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e Sinoussommes préoccupés par tout mauvais traitementou abus, s’adresser a quelqu'un
quipeutvenirenaide.

e Demandera étre activementimpliqué dansla formation du personnelafin de favoriser
lerespect des droits des personnes en situation de handicap.

Réponsespotentielles desautres groupesreprésentés:

e Lespairsaidants peuventaiderles personnesaaccéder aux mécanismes de plaintes et
peuventapporter un soutien émotionnel et pratique aux personnes qui ont été victimes
d'abus.

e Lesdéfenseurspeuventorganiser des formations visant a prévenir, identifier et signaler
les mauvais traitements et a souligner lamaniere dontle sexe, ’age et d’autres facteurs
divers doivent étre pris en compte pour ce faire.

e Lesavocats peuventsoutenirles personnes dansles procéduresjudiciaireslorsqu’elles
ont été victimes de maltraitance et peuventlesaider a obtenir desrecoursaleurs
plaintes.

e Lesfonctionnaires peuventabrogerleslois etreglements quiautorisentles mesuresde
contention dansles services, y comprisla détention, le traitement non consensuel,
I'isolement et la contrainte physique.

e Lesfonctionnaires peuventcréer et financer des mécanismes de contréle des services
destinés aux personnes en situation de handicaps psychosociaux, intellectuels ou
cognitifs afin de s'assurer que lesnormes de qualité des soins etles droits humains sont
respectés.

e Lesfonctionnaires peuventveillerace que deslois et des mécanismes soient en place
pour s'assurer que toute personne qui viole ce droit est responsable et doit étre traduite
enjustice.

e Lesfonctionnaires peuvent faire pression pourl'élaboration de lignes directrices claires
surla maniere correcte de gérerles situations de crise et surlamaniere d'é viterles
mesures de contention, la violence etla maltraitance.

e Lesfonctionnaires peuvent fournirlesressources financieres et autres nécessaires ala
formation et au soutien des professionnels en santé mentale et autres.

e Lesmembresdesforcesde police peuvents'assurer que les personnes en situation de
handicap ontaccés aux procédures de signalement des abus et que les abus font1'objet
d'une enquéte en bonne et due forme.

e Lesenseignants peuventsensibiliserles élévesal'importance de se respecter
mutuellement et de ne tolérer aucune forme d'intimidation.

e Lesleadersreligieux et communautaires peuvents'assurer qu'ils trouvent le temps de
rencontrer les personnes qui ont été maltraitées et leur apporter du soutien.

Réponses potentielles pourl'article 19:

Réponses potentielles de personnes en situation de handicaps psychosociaux, intellectuels et
cognitifs :

e Affirmer notre droitavivrela vie que nous voulons, ou nous voulons la vivre et avec qui.

e Plaider pour que toutesles infrastructures et tousles services de notre communauté
nous soientaccessibles.

e Demanderl'aide d'avocats et de défenseurslorsque nous sommes séparés de notre
communauté (par exemple, en raison d'une admission forcée dans des services de santé
mentale, en raison du manque d'options pour une vie indépendante ou communautaire,
etc.)

Réponses potentielles des professionnels en santé mentale ou autres praticiens:
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e Veilleza ce que nos servicesrespectentle droit des personnes avivre dansla
communauté et ne les séparent pas de leur communauté, méme pour de courtes
périodes.

e Veillerace quenos pratiquesrespectent et soutiennentles choix etles préférences des
personnes en ce qui concerne leur mode de vie etleurs habitudes.

e Veillerace quenotre service n'impose pasderegles qui portent atteinte al'identitéet
aux choix des personnes (par exemple, des routines rigides, des activités de groupe
impersonnelles,des vétements uniformes, etc.)

Réponsespotentielles de la famille et d’autres aidants :

e Respectezleschoix quotidiens etle mode de vie de nos proches.

e Aiderlespersonnesaaccéder auxinfrastructures etaux services de la collectivité.

e Soutenirnos procheslorsqu'ils souhaitent (re)gagner plus d'indépendance.

e Parlerauxgensdenotre communauté du droit de nos proches d’étre inclus dansla
communauté.

Réponses potentielles d’autres groupes représentés:

e Lespairsaidants peuventaiderlespersonnesaaccéder aulogementetad’autres
soutiens et services de leur choix.

e Lesdéfenseurs peuvent faire campagne pourla fermeture desinstitutionsetle
développement des services communautaires.

e Lesavocats peuventaiderles personnesaobtenirdesrecourslorsqu’elles ont été
isolées de leur communauté.

e Lesfonctionnaires peuventsoutenir les politiques de désinstitutionalisation etla
création d’un large éventail de services et de soutiens communautaires accessibles aux
personnes en situation de handicap.

e Lesmembresdelapolice peuvents'assurer que les personnes en situation de handicap
ne sont pas maltraitées, exclues ou intimidées dansla communauté. IIs peuvent recevoir
une formation sur lamaniere d'étre ouvert et tolérant enversles personnes qui font
preuve de comportementsinhabituels dansleslieuxpublics.

e Lesenseignants peuventplaider en faveur d'un soutien accru pour permettre aux
enfants en situation de handicap de fréquenter1'école.

e Lesleadersreligieux et communautaires peuventveiller a ce que tousles espaces
communautaires etleslieux de culte soient accessibles et ouverts aux personnes en
situation de handicap.

@Conclusion de la formation (10 min.)
En conclusion, posezaux participants la question suivante :
Quels sont les points clés que vous avez appris de cette formation ?

Une fois que les participants ont eul’occasion de répondre, suivezla discussion avec ces messages
aretenir.

Messages a retenir
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e De nombreusesmesures peuvent étre prises pour lutter contre la discrimination et
d’autres violationsdes droits humains et pour protéger, respecter et respecter les droits
des personnesen situationde handicap.

e La CDPH estune Convention juridiquement contraignante quiest essentielleala
protection des droits des personnes en situation de handicap,y compris les droits des
personnes porteuses de handicaps psychosociaux, intellectuels et cognitifs.

e Chacun peutjouerunroleimportanten veillant a ce que les droits des personnes
porteuses de handicaps psychosociaux et de déficiences intellectuelles soient respectés,
protégés et respectés.
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Annexes
Annexe 1: Scenarios

Theme 1 : Présentation : définir la discrimination - Anastasia

Anastasia vit dans le quartier le plus pauvre d'une grande ville. Elle souffre de maux d'estomac
depuis quelques semaines. Comme elle n'a pasassez d'argent pour payer un médecin en libéral,
elle se présente aux urgences d'un hopital général. Le personnel des urgences la connait
puisqu'elle a déja été amenée parla police pour des problemes de santé mentale. Lorsqu'elle se
plaint au personnel de ses douleurs a I'estomac, ils estiment qu'elle les invente et la renvoient
chezelle. Deuxjours plus tard, elle revient en ambulance et on lui diagnostiqueun ulcere perforé.

Theme 4 : Exercice 4.1 - Différents scénarios, Option 1, Scénario long A : L’histoire d’Amelia

Amelia est une jeune femme qui a recu un diagnostic de syndrome de Down. A la naissance, le
personnel de I'hépital a dit a ses parents qu’elle était une cause perdue et qu’ils devraient
I'abandonner et la placer dans une institution. En raison du manque de soutien dans la
communauté, ses parents ont décidé a contrecceur de le faire en pensant qu’elle aurait plus de
chancesdanslavie. En conséquence, elle a passé son enfance dans un orphelinat pour enfants en
situation de handicap. L’éducation qu’ellearecue a été fournie par’orphelinat et étaittres limitée.
Elle ne pouvait pas aller alI’école comme les autres enfants. Al’Age de 18 ans, elle a été transférée
dans une institution pour adultes.

Unjour, une équipe de télévision nationale est venue réaliser un documentaire sur les personnes
résidant dans!’institution. Les résidents n’ont pas étéinvités a donner leur autorisation pour étre
filmés et lorsque le documentaire a été diffusé a la télévision, de nombreux résidents, dont Joan,
étaient clairement identifiables. Des informations médicales ont également été divulguées. Le
documentaire dépeignaitles résidents d'une maniére trés négative et stigmatisante.

Le documentaire a attiré 'attention d’'une ONG nationale de défense des droits humains qui a
décidé d’apporter son soutien aux résidents. Lorsqu’ils ont visité I'institution et parlé a Amelia,
celle-cia expliqué qu’elle était tres contrariée par ses images qui étaientmontrées a la télévision,
mais qu’elle ne savait pas quoi faire a ce sujet. Elle a également expliqué qu’elle n’aimait pas y
vivre, mais qu’elle n’avait jamais rien connu d’autre et qu’elle avait tres peur de vivre seule a
I'extérieur.

Des personnes de 'ONG ont proposé de la mettreen contactavecun serviced’aide juridique pour
réclamer des dommages et intéréts concernant le documentaire et s’assurer qu’il ne serait pas
diffusé a I'avenir. Elle a accepté et, avec le soutien du service d’aide juridique, elle a entamé une
procédure. Cependant, quand elle arecu les documents, c’était écrit en tres petits caracteres et il
y avait plein de mots qu’elle ne pouvait pas comprendre. Elle était trés angoissée au début, mais
lorsqu’elle a contacté le service d’aide juridique, celui-ci a proposé de la rencontrer pour lui
expliquerlesdocumentsetl’aider ales remplir. Finalement, sa demandea été acceptée.

LesONGI'ont égalementaidée a s'installerdans une maison de la communauté avec deux a utres
résidents. Au bout de quelques mois, elle a pris de plus en plus confiance en elle et a décidé de
suivre une formation professionnelle dansle cadre d'un programme d'emploi.

Théme 4 : Exercice 4.1 - Différents scénarios, Option 1, Scénario long B : L’histoire de Karim

1y a deuxmois, Karim a ressenti une perte de contrdle,a eu des pensées sombres etn’a pas pu
sortir du lit pendant des jours. Karim voulait s’endormir et ne pas se réveiller, se sentant si
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désespéré qu’il atenté de mettre fin a sa vie. Il a été admis a I’hdpital et ses blessures physiques
ont été soignées. Il a ensuite été admis sans son consentement dans une unité psychiatrique.
Pendant son séjour dans I'unité psychiatrique, il a été attaché sur un lit, forcé a prendre des
médicaments, isolé dans une chambre et n’a pas été consulté sur ses options. Il a entendu le
personnel discuter de ses soins de santé, et n'importe qui d’autre pouvait entendre le partage de
ses informations personnelles. [l voulait partir, mais n’a pas été autorisé a téléphoner a son pere.
Aujourd’hui Karim est réticent a parler ouvertement de ses pensées de désespoir de peur qu'il
puisse étre a nouveau enfermé.

Karim a récemment perdu tout intérét a passer du temps avec sa famille et ses amis. Il a des
périodesouilapeud’énergieets’inquiéte ala perspective de voir d’autres personnes, puis il évite
complétementl’interaction. Sameére luia ditde s’endurcir et d’éviter de partagerce qu’il ressent
avec quiconque en dehors de sa famille, caril craint de faire honte a ses parents.

Karim n’a pas terminé sa scolarité et estime que cela a limité ses possibilités d’emploi et sa
confiance en lui. Lorsqu’il aréussi a obtenir un emploi,ilaeu dumala le conserver a long terme.
Lors d’'un récent emploi dans un café, son patron a mis fin a son contrat de travail en quelques
semaines sans explication. Il continuea chercher un nouvelemploi, mais pense qu'il risque d’étre
anouveaurejeté.

Apres la sortie de Karim de I’hépital, son pére I'a empéché d’aider avec les enfants de sa sceur.
Son péreadéclaré que c'était par crainte qu'il ne leur fasse du mal. Karim garde toujours I’espoir
de retourner a I’école, de trouver un emploi et d’avoir une relation. Il aspire a ce que la vie
revienne alanormale eta ce qu’il puisse rire anouveau avecses amis.

Theme 4 : Exercice 4.1 - Différents scénarios, Option 2, Minsuh

Minsuh est une femme de 27 ans. A 20 ans, elle a commencé 3 entendre des voix effrayantes et
penser que les gens essayaient de lui envoyer des messagespar le biais de la télévision. Ses voix
ont cessé pendant plusieurs années et pendant cette période, elle s’est mariée. Elle a également
pu bénéficier du soutien d’'un psychologue et d'un ergothérapeute pour l'aider a surmonter
certaines des inquiétudes quila troublaient.

Récemment, elle arecommencéa entendre les voix et est devenue de plus en plus angoissée, au
point ol son maria décidé d’appeler un médecin urgentiste. Le médecin ainterné Minsuh dans
un hopital psychiatrique contre sa volonté. L’hopital est éloigné de sa ville natale et de ses
proches. A I’hépital, on dit a Minsuh qu’elle doit prendre un médicament neuroleptique, ce
qu’elle ne veut pas faire.

Le premier jour, elle voit le personnel de ’hdpital mettre un homme en contention et lui faire
une injection. On lui dit que c’est parce que 'homme a refusé de prendre le médicament. Elle a
peur et accepte de prendre le médicament quilarend malade etl’éloigne de ses émotions. Elle
I'explique au médecin, mais la seule proposition du médecin est d’augmenterla dose. Elle ne sait
pas quoi faire. Elle veut sortir et arréter de prendre le médicament, maisle manque de contact
avecsa famille et ses amisl’alaissée isolée, se sentant seule, découragée etimpuissante danssa
situation.

Theme 4: Exercice 4.1 - Différents scénarios, Option 2, Claire

Claire estune femme de 35 ans vivantavecun handicap intellectuel. Elle vit avec sa famille, et sa
mere estsa principale partenaire de soins. Elle ade nombreux amis dansle quartier et peut leur
rendre visite quand elle le souhaite. Claire travaille dans un restaurant du quartier et aime
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rencontrer de nouveaux clients et les voir partir contents apres un bon repas. Pendantson temps
libre Claire joue aubadminton dans un club de sportlocal. Elle est également membre d’un groupe
quisoutientles personnesvivantavecun handicap intellectuel. L’été prochain, elleespere avoir
économisé assez d’argent pour faire un petit voyage avecdes amis.

Theme 4: Exercice 4.1 - Différents scenarios, Option 2, Pradeep

Pradeep estunhomme de 75 ans atteint de démence. Il vit depuis un certaintemps dansun petit
foyer de soins confortable de sa communauté etil s’y sent trés bien. Sa principale partenairede
soins a la maison de soins, Seema, sait que parfois Pradeep peutagir d’'une maniere que les gens
trouvent dérangeante. Dans ces situations, elle sait comment I'aider a reprendre le controle de
maniere calme. Cependant, Seeman’a pas pu venir travailler depuis plusieurs semaines et a été
remplacée par Vikram qui ne connaissait pas sibien Pradeep et ne comprenait pas ses actions ou
son comportementlorsqu’il était en détresse.

Un jour, Pradeep était particuliérement angoissé et agité. Vikram essaie de lui faire prendre des
médicaments sédatifs, mais il refuse. Vikram attache alors Pradeep au lit et lui donne le
médicament de force. Lorsque les proches de Pradeep viennent lui rendre visite, ils remarquent
qu’il a des bleus sur tout le corps. Pradeep les informe que son nouveau partenaire de soins au
foyer a été violent avec lui. Ses proches sont extrémement contrariés par la facon dont Pradeep
est traité et demandent des explications au personnel du foyer de soins. Ils demandent a la
direction de prendre des mesures pour éviter quecelane se reproduise.
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Annexe 2 : La Déclaration universelle des droits del'homme de 1948
(Version originale et version simplifiée associée par Amnesty International UK)*2

Préambule

Considérant que lareconnaissance deladignité inhérente a tous les membres de lafamille humaine etde
leurs droits égaux et inaliénables constitue le fondement de la liberté, de la justice et de la paix dans le
monde,

Considérant que laméconnaissance etle mépris des droits del'homme ont conduita des actes de barbarie
qui révoltentla conscience de1'humanité, et quel'avenement d'un monde ot les étres humains seront libres
de parler et de croire, libérés dela terreur et de la misére, a été proclamé comme la plus haute aspiration
de 'homme,

Considérant qu'il est essentiel que les droits de 'homme soient protégés par un régime de droit pour que
1'homme ne soit pas contraint, en supréme recours, alarévolte contre la tyrannie et l'oppression,

Considérant qu'il estessentiel d'encouragerle développementde relations amicales entre les nations,

Considérant que dans la Charte les peuples des Nations Unies ont proclamé a nouveau leur foi dans les
droits fondamentaux de I'homme, dans la dignité et la valeur de la personne humaine, dans 1'égalité de
droits des hommes et des femmes, et qu'ils sont résolus a favoriser le progres social et a instaurer de
meilleures conditions de vie dans une liberté plus grande,

Considérant que les Etats membres se sont engagés a réaliser, en coopération avec 1'Organisation des
Nations unies, la promotion du respect universel et effectif des droits de I'homme et des libertés
fondamentales,

Considérant qu'une compréhension commune de ces droits etlibertés est de la plus haute importance pour
lapleine réalisation de cet engagement,

L'Assemblée Générale proclame la présente Déclaration universelle des droits de I'homme comme 1'idéal
commun a atteindre par tous les peuples et toutes les nations afin que tous lesindividus et tous les organes
de lasociété, ayant cette Déclaration constammental'esprit, s'efforcent, parl'enseignement etl'éducation,
de développer le respect de ces droits et libertés et d'en assurer, par des mesures progressives d'ordre
national et international, la reconnaissance et 1'application universelles et effectives, tant parmi les
populations des Etats membres eux-mémes que parmi celles des territoires placés sousleurjuridiction.

1 La Déclaration universelle des droits de I'nomme (DUDH), 10 décembre 1948, 217 A (Ill). New York (NY) : Nations unies;
1948. (http://www.un.org/en/universal-declaration-human-rights/, consulté le 2 février 2017).

2 La Déclaration universelle des droits de I'nomme de 1948 (version simplifiée par Amnesty International UK) [publication en
ligne]. Londres : Amnesty International UK ; 2013. (http://www.amnesty.org.uk/sites/default/files/udhr_simplified.pdf,
consulté le 2 février 2017).
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Article premier

Tous les étres humains naissent libres et égaux en dignité et en droits. Ils sont doués de raison et de
conscience etdoiventagirles uns envers les autres dans un esprit de fraternité.

Nous sommes tous nés libres. Nous avons tous nos propres pensées et idées.
Nous devrions tous étre traités de la méme maniere.

Article 2
Chacun peut se prévaloir de tous les droits et de toutes les libertés proclamés dans la présente déclaration,
sans distinction aucune, notamment de race, de couleur, de sexe, de langue, de religion, d'opinion politique
ou de toute autre opinion, d'origine nationale ou sociale, de fortune, de naissance ou de toute autre
situation. De plus il ne sera faitaucune distinction fondée surle statut politique, juridique ou international
du pays ou du territoire dont une personne est ressortissante, que ce pays ou territoire soitindépendant,
sous tutelle, non autonome ou soumis a une limitation quelconque de souveraineté.

Ces droits appartiennent a tout le monde, que nous soyons riches ou
pauvres, quel que soit le pays dans lequel nous vivons, quel que soit notre
sexe ounotre couleur, quelle que soitlalangue que nousparlons, quellesque
soientnos penséesou nos croyances.

Article 3
Toutindividuadroitalavie, alaliberté et a lasureté de sa personne.

Nous avons tousle droita la vie, eta vivre en liberté et en sécurité.

Article 4
Nul ne seratenu en esclavage ni en servitude ;1'esclavage etlatraite des esclaves sontinterdits sous toutes
leurs formes.

Personne n'ale droit de faire de nous un esclave. Nous ne pouvons pas faire
de quelqu'un d'autre notre esclave.

Article 5
Nul ne sera soumis alatorture ni a des peines ou traitements cruels, inhumains ou dégradants.

Personne n'ale droitde nous faire du mal ou de nous torturer.

Article 6
Chacunaledroitala reconnaissance en tous lieux de sa personnalité juridique.

Nous avons tousle méme droitd'utiliser la loi.

Article 7
Tous sontégaux devantla loi et ont droitsans distinction a une égale protection de laloi. Tous ontdroita
une protection égale contre toute discrimination qui violeraitla présente déclaration et contre toute
provocation a une telle discrimination.

Laloiestlaméme pourtous. Elle doitnous traitertous de maniere équitable.
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Article 8
Toute personne a droit a un recours effectif devant les tribunaux nationaux compétents contre les actes
violantles droits fondamentaux qui lui sont reconnus parla constitution ou parlaloi.

Nous pouvons tous demander a la loi de nous aider lorsque nous ne sommes
pas traités équitablement.

Article 9
Nul ne peut étre arbitrairementarrété, détenu ou exilé.

Personne n'a le droit de nous mettre en prison sans une bonne raison, de
nous y maintenir ou de nous envoyer loin de notre pays.

Article 10
Toute personne a droit, en pleine égalité, a ce que sa cause soitentendue équitablement et publiquement
par un tribunal indépendant et impartial, qui décidera, soitde ses droits et obligations, soit du bien-fondé
de toute accusation en matiere pénale dirigée contre elle.

Si une personne est accusée d'avoir enfreint la loi, elle a droit a un proces
équitable et public.

Article11
(1) Toute personne accusée d'un acte délictueux est présumée innocente jusqu'a ce que sa culpabilité ait
été 1également établie au cours d'un proces publicou toutes les garanties nécessaires a sa défense lui auront
été assurées.

(2) Nul ne sera condamné pour des actions ou omissions qui, au moment ou elles ont été commises, ne
constituaient pas un acte délictueux, au regard du droit national ou international. De méme il ne serainfligé
aucune peine plus forte que celle qui étaitapplicable au momentoul'acte délictueux a été commis.

Personne ne devrait étre blamé pour avoir fait quelque chose tant qu'il n'a
pas été prouvé qu'il I'a fait. Si les gens disent que nous avons fait quelque
chose de mal, nous avons le droit de montrer que ce n'était pas vrai.
Personne ne devrait nous punir pour quelque chose que nous n'avons pas
fait, ou pour avoir fait quelque chose qui n'était pas interdit par la loi au
moment ou nous l'avons fait.

Article 12
Nul ne sera l'objet d'immixtions arbitraires dans sa vie privée, sa famille, son domicile ou sa
correspondance, ni d'atteintes a son honneur et a sa réputation. Toute personne a droita la protection de
laloi contre de telles immixtions ou atteintes.

Personne ne devraitessayerde nuire anotre bonne réputation. Personne n'a
le droitde venir cheznous, d'ouvrirnoslettres oude nous déranger, nous ou
notre famille, sans une tres bonne raison.

Article13

(1) Toute personne a le droit de circuler et de choisir sa résidence a l'intérieur des frontiéres de chaque
Etat.

(2) Toute personne a le droit de quitter tout pays, y comprisle sien, etde revenir dans son pays.
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Nous avons tous le droit d'aller ou nous voulons dans notre propre pays et
de voyager al'étranger comme nous le souhaitons.

Article 14
(1) Devantla persecution, toute personne ale droit de chercher asile et de bénéficier del'asile dans d'autres

pays.

(2) Ce droit ne peut étre invoqué dans le cas de poursuites réellement fondées sur un crime de droit
commun ou sur des agissements contraires aux buts et principes des Nations unies.

Sinousavons peurd'étre maltraitésdans notre propre pays, nous avons tous
le droit d'aller dans un autre pays et de demander une protection.

Article 15
(1) Toute personne a droita une nationalité.

(2) Nul ne peut étre arbitrairement privé de sanationalité ni du droitde changer de nationalité.
Nous avons tousle droit d'appartenir a un pays.

Article 16
(1) A partir de 1'age nubile, 'homme etla femme, sans aucune restriction quant a la race, la nationalité ou
lareligion, ontle droitde se marier et de fonder une famille. [lsontdes droits égaux au regard du mariage,
durant le mariage et lors de sadissolution.

(2) Le mariage ne peut étre conclu qu'aveclelibre et plein consentement des futurs époux.

(3) La famille est]'élément naturel et fondamental delasociété et a droita la protection de lasociété etde
I'Etat.
Toutadulte ale droit de se marier et d'avoir une famille s'il le souhaite. Les

hommes et les femmes ont les mémes droits lorsqu'ils sont mariés et
lorsqu'ils sont séparés.

Article17
(1) Toute personne, aussi bien seule qu'en collectivité, adroitaa la propriété..

(2) Nul ne peut étre arbitrairement privé de sa propriété

Chacun a le droit de posséder des choses ou de les partager. Personne ne
devrait nous prendre nos biens sansraison valable.

Article 18
Toute personne a droit a la liberté de pensée, de conscience etde religion; ce droitimpliquelaliberté de
changer de religion ou de conviction ainsi quelaliberté de manifester sareligion ou sa conviction, seul ou
en commun, tanten public qu'en privé, parl'enseignement, les pratiques, le culte et]'accomplissement des
rites.

Nous avons tous le droit de croire en ce que nous voulons croire, d'avoir une
religion ou de la changer si nousle voulons.
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Article 19
Toute personneadroitalaliberté d'opinion etd'expression, ce qui implique le droit de ne pas étre inquiété
pour ses opinions et celui de chercher, de recevoir et de répandre, sans considérations de frontiéres, les
informations etles idées par quelque moyen d'expression que ce soit.

Nous avons tous le droit de nous faire notre propre opinion, de penser ce
que nous aimons, de dire ce que nous pensons et de partager nos idées avec
d'autres personnes, ou qu'elles vivent, par le biais des livres, de laradio, de
la télévision et d'autres moyens.

Article 20
(1) Toute personne a droita laliberté de réunion et d'association pacifiques.

(2) Nul ne peut étre contraintd'appartenir a une association.

Nous avons tous le droit de rencontrer nos amis et de travailler ensemble en
paix pour défendre nos droits. Personne ne peutnous obliger a rejoindre un
groupe sinous ne le voulons pas.

Article 21
(1) Toute personne a le droit de prendre part a la direction des affaires publiques de son pays, soit
directement, soit parl'intermédiaire de représentants librement choisis.

(2) Toute personnea droita 1'égalité d'acces aux fonctions publiques de son pays.

(3) La volonté du peuple estle fondement de I'autorité des pouvoirs publics; cette volonté doit s'exprimer
par des élections périodiques et honnétes au suffrage universel et égalitaire, au scrutin secret ou suivant
des procédures équivalentes assurantlaliberté du vote.

Nous avons tous le droit de prendre part au gouvernement de notre pays.
Chaque adulte devrait étre autoriséa choisirses propres dirigeants de temps
en temps et devrait avoir un vote qui devrait étre fait en secret.

Article 22
Toute personne, en tant que membre de la société, a droit a la sécurité sociale et a la réalisation, grace a
I'effort national et & la coopération internationale et selon1'organisation etles ressources de chaque Etat,
des droits économiques, sociaux et culturels indispensables a sa dignité et au libre développement de sa
personnalité.

Nous avons tous le droita unlogement, a avoir assez d'argent pour vivre et
a recevoir une aide médicale si nous sommes malades. Nous devrions tous
pouvoir profiter de la musique, de I'art, de I'artisanat, du sport et utiliser nos
compétences.

Article 23
(1) Toute personne a droit au travail, au libre choix de son travail, a des conditions équitables et
satisfaisantes de travail etala protection contre le chdmage.

(2) Toute personne, sans discrimination aucune,a droita un salaire égal pour un travail égal.
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(3) Toute personne qui travaille a droita une rémunération équitable et satisfaisante lui assurantainsi qu'a
sa famille une existence conforme a la dignité humaine et complétée, s'il y a lieu, par d'autres moyens de
protection sociale.

(4) Toute personne a le droit de fonder avec d'autres des syndicats et de s'affilier a des syndicats pour la
défense de ses intéréts.

Toutadultealedroitd'avoirunemploi, de recevoirunsalaire équitable pour
son travail etd'adhérera un syndicat.

Article 24
Toute personne adroitau repos etaux loisirs,y compris a une limitation raisonnable de la durée du travail
et a des congés payés périodiques.

Nous avons tousle droit de nous reposer du travail et de nous détendre.

Article 25
(1) Toute personne a droit a un niveau de vie suffisant pour assurer sa santé, son bien-étre et ceux de sa
famille, notamment pour 1'alimentation, I'habillement, le logement, les soins médicaux ainsi que pour les
services sociaux nécessaires; elle a droit a la sécurité en cas de chdmage, de maladie, d'invalidité, de
veuvage, de vieillesse ou dans les autres cas de perte de ses moyens de subsistance par suite de
circonstances indépendantes de savolonté.

(2) La maternité et 1'enfance ont droit a une assistance et a des soins particuliers. Tous les enfants, quiils
soientnés dans le mariage ou hors mariage, bénéficient de laméme protection.

Nous avons tous droita une bonnevie, avec suffisamment de nourriture, de
vétements, de logement et de soins de santé. Les meres et les enfants, les
personnes sans travail, les personnes agées et les personnes handicapées
onttous le droit d'étre aidés.

Article 26
(1) Toute personne a droit a 1'éducation. L'éducation doit étre gratuite, au moins en ce qui concerne
I'enseignement élémentaire et fondamental. L'enseignement élémentaire est obligatoire. L'enseignement
technique et professionnel doit étre généralisé etl'acces aux études supérieures doit étre ouverten pleine
égalité a tous en fonction de leur mérite.

(2) L'éducation doit viser au plein épanouissement de la personnalité humaine et au renforcement du
respect des droits de I'homme et des libertés fondamentales. Elle doit favoriser la compréhension, la
tolérance et l'amitié entre toutes les nations et tous les groupes raciaux ou religieux, ainsi que le
développementdes activités des Nations Unies pourle maintien dela paix.

(3) Les parents ontun droit préalable de choisirle type d'éducation qui sera donné aleurs enfants.

Nous avons tous le droit a I'éducation et a terminer 1'école primaire, qui
devraitétre gratuite. Nous devrionspouvoirapprendre un métier, ou utiliser
toutes nos compétences. Nous devrions apprendre a connaitre les Nations
unies eta nous entendre avec d'autres personnes et a respecter leurs droits.
Nos parents ontle droitde choisircommentetce que nous allons apprendre.

Article27
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(1) Toute personnea le droitde prendre partlibrementa la vie culturelle dela communauté, de jouir des
arts et de participer au progres scientifique etaux bienfaits qui en résultent.

(2) Toute personne a droita la protection des intéréts moraux et matériels découlant de toute production
scientifique, littéraire ou artistique dontelle estl'auteur.

Nous avons tousle droit d'avoir notre propre mode de vie, et de profiter des
bonnes choses quela science et1l'éducation apportent.

Article 28

Toute personne a droita ce que régne, sur le plan social et sur le plan international, un ordre tel que les
droits et libertés énoncés dans la présente Déclaration puissenty trouver plein effet.

Nous avons droit ala paixetal'ordre pour que nous puissions tous jouir des
droits et des libertés dans notre propre pays et dans le monde entier.

Article 29
(1) Toute personne a des devoirs envers lacommunauté dans laquelle seul le libre et plein dével oppement
de sapersonnalité est possible.

(2) Dans I'exercice de ses droits etlibertés, chacun ne peut étre soumis qu'aux limitations établies parla loi
exclusivement en vue d'assurer lareconnaissance etle respect des droits etlibertés d'autrui et de satisfaire
aux justes exigences delamorale, del'ordre public et du bien-étre général dans une société démocratique.

(3) Ces droits et libertés ne peuvent en aucun cas étre exercés contrairement aux buts et principes des
Nations unies.

Nousavonsundevoirenverslesautres, etnous devons protégerleurs droits
etleurs libertés.

Article 30
Aucune disposition de la présente déclaration ne peut étre interprétée comme impliquant pour un Etat, un
groupement ou un individu un droit quelconque de selivrera une activité oud'accomplirunacte visanta
ladestruction des droits etlibertés qui y sonténoncés.

Personne ne peut nous retirer ces droits et libertés.
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Annexe 3 La Conventionrelative aux droits des personnes

handicapées
(Version originale etversion simplifiée associée) 1.2

Différentes versions linguistiques (dontla langue des signes) sont accessibles sur le lien
suivant : https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-

persons- with-disabilities.html (consulté le 5 mars 2018).

Article 1 - Objet de la Convention
La présente Convention a pour objet de promouvoir, protéger et assurer la pleine et égale
jouissance de tousles droits de 'homme et de toutes les libertés fondamentales par toutes les
personnes handicapées, et de promouvoir le respect de leur dignité intrinséque.

Les personnes handicapées sont celles qui présentent des déficiences physiques, mentales,
intellectuelles ou sensorielles durables qui, en interaction avec diverses barrieres, peuvent
entraver leur pleine eteffective participation ala société surlabase del'égalité avecles autres.

L'objectif de cette convention est de faire en sorte que les personnes
handicapéesaientles mémes droits que tout le monde et qu'elles soient
respectées parles autres.

Article 2 - Définitions
Aux fins de la présente Convention:

"Communication" comprend les langues, I'affichage de texte, le braille, la communication
tactile, les gros caractéres, les multimédias accessibles ainsi que les modes, moyens et formats
de communication écrits, audio, en langage simple, a lecture humaine et améliorés ou
alternatifs, y compris les technologiesde l'information et de la communication accessibles;

Le terme "langue"” comprend leslangues parlées et signées et d'autres formes de langues non
parlées; distinction, exclusion On entend par " discrimination fondée sur le handicap” toute
ou restriction fondée sur le handicap qui a pour objet ou pour effet de compromettre ou de
détruire lareconnaissance,lajouissance oul'exercice, surla base de 1'égalité avecles

1 Convention relative aux droits des personnes handicapées (CDPH). Résolution A/RES/61/106 de I'Assemblée
générale des Nations Unies (ONU), 24 janvier 2007. New York (NY) : Nations Unies ; 2007.
(https://www.un.org/development/desa/disabilities /convention-on-the-rights-of-persons-with-

disabilities /convention-on- the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html, consulté le 20 novembre 2018).

2 Nations Unies (ONU) Enable. Accord international sur les droits des personnes handicapées (version
facile a lire) [publication en ligne]. New York (NY) : Nations Unies ; 2012.
(https://resourcecentre.savethechildren.net/sites/default /files/documents/676 1.pdf, consulté le 2
février 2017).
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autres, de tousles droits del'homme etdetoutesles libertés fondamentales dans lesdomaines
politique, économique, social, culturel et civil ou dans tout autre domaine. Elle comprend
toutesles formes de discrimination, y comprisle refus d'aménagementraisonnable ;

On entend par "aménagement raisonnable” les modifications et ajustements nécessaires et
appropriés n'imposant pas de chargedisproportionnée ou indue, lorsque cela est nécessaire
dans un cas particulier, pour assurer aux personnes handicapéeslajouissance oul'exercice, sur
la base de 1'égalité avec les autres, de tous les droits de I'hnomme et de toutes les libertés
fondamentales;

On entend par "conception universelle” la conception de produits, d'environnements, de
programmes et de services destinés a étre utilisés par tous, dans toutela mesure du possible,
sans nécessiter d'adaptation ou de conception spécialisée. La "conception universelle"
n'exclut pas les dispositifs d'assistance destinés a des groupes particuliers de personnes
handicapéeslorsque cela est nécessaire.

"Communication” : tous les moyens utilisés par les personnes
handicapées pour parler et comprendre l'information, par exemple les
ordinateurs, les documents faciles a lire ou le braille.

La "discrimination” signifie étre traité injustement parce que vous avez
un handicap. Elle comprend le fait de ne pas obtenir d'aménagements
raisonnables.

Par "langue”, on entend toute facon dont les gens se parlent, y compris la
langue des signes. On entend par "aménagement raisonnable" toute
modification de I'environnement qui permettre aux personnes
handicapées de jouir de leurs droits (par exemple, en procédant a des
ajustements et a des adaptations dans les domaines de I'éducation, de
I'emploi et dans d'autres contextes pour s'assurer que les personnes
handicapéesontles mémes chances que les autres).

Par "conception universelle", on entend des produits et des articles
concus pour et utilisables par tous, y compris les personnes handicapées.

Article 3 - Principes généraux
Lesprincipesdelaprésente Convention sontles suivants:

a.Lerespectdeladignitéinhérente, del'autonomie individuelle, y comprislaliberté
de faire ses propres choix, etl'indépendance des personnes;
b.Non-discrimination;
c. Participation etinclusion pleines et effectives dansla société ;
d.Lerespectdeladifférence etl'acceptation des personnes handicapées comme
faisant partie de la diversité humaine et de I'humanité;
e.L'égalité des chances;
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f. Accessibilité;

g.L'égalité entreleshommesetles femmes;

h.Lerespect des capacités évolutives des enfants handicapés et le respect du
droitdes enfants handicapés a préserver leur identité.

Les idées de base de la convention sont les suivantes :

a. Les gens doivent étre respectés pour ce qu'ils sont et étre
libres de faire leurs propres choix;

b. Personne ne doit étre discriminé (c'est-a-dire traité
injustement);

C. Les personnes handicapéesontle droit de faire

partie et de participer ala vie de la communauté
etdela société;

d. Toutle monde, y comprisles personnes handicapées, est
différent et c'est une bonne chose. Les personnes
handicapées doivent étre respectées et acceptées comme
toutle monde;

e. Toutle monde devrait avoir les mémes chances dansla vie;
f. Les personnes handicapées devraient avoiraccesa tous
les services etactivités dont bénéficient les autres ;
g. Leshommesetles femmes sont égaux;
h. Les capacités des enfants handicapés a prendre des

décisions et a faire des choses par eux-mémes se
développeront au fur et a mesure qu'ils grandissent et il
faut respecter cette évolution.

Article 4 - Obligations générales
1. Les Etats parties s'engagent a assureret a promouvoir la pleineréalisation de tous les
droits de I'homme et de toutes les libertés fondamentales pour toutes les personnes
handicapées, sans discrimination d'aucune sorte fondée sur le handicap.A cette fin,
les Etats parties s'engagent :

a. Adopter toutesles mesureslégislatives, administratives et autres
appropriées pour lamise en ceuvre des droits reconnus dansla
présente Convention;

b.Prendre toutesles mesures appropriées,y compris législatives, pour modifier ou
abolir leslois, reglements, coutumes et pratiques existants qui constituent
une discrimination al'égard des personnes handicapées;

c. Prendre en compte la protection etla promotion des droits de I'homme des
personnes handicapées dans toutes les politiques et tous les programmes ;

d.S'abstenir de tout acte ou pratique incompatible avec la présente Convention et
veiller a ce que les autorités et institutions publiques agissenten conformité
avecla présente Convention;;

e.Prendre toutesles mesures appropriées pour éliminerla discrimination
fondée surle handicap par toute personne, organisation ou
entreprise privée;
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f. Entreprendreou promouvoir larecherche etle développement de biens, services,
équipements et installations de conception universelle, tels que définis a
l'article 2 de la présente Convention, qui devraientnécessiterle minimum
d'adaptation possible etle moindre colit pour répondre aux besoins
spécifiques d'une personne handicapée, promouvoir leur disponibilité et
leur utilisation, et promouvoir la conception universelle dans1'élaboration
denormesetde lignesdirectrices;

g. Entreprendre ou promouvoir larecherche etle développement de nouvelles
technologies, y compris les technologies de l'information et de la
communication, les aides ala mobilité, les appareils et les technologies
d'assistance, adaptées aux personnes handicapées, et en promouvoir la
disponibilité et1'utilisation, en donnantla priorité aux technologies a un
cout abordable;

h.Fournir aux personnes handicapées des informations accessibles sur les aides a
lamobilité, les dispositifs et les technologies d'assistance, y compris les
nouvelles technologies, ainsi que sur d'autres formes d'assistance,
services etinstallations;

i. Promouvoir la formation des professionnels et du personnel travaillantavec
lespersonnes handicapées aux droitsreconnusdansla présente
Convention afin de mieux fournir I'assistance et les services garantis par
ces droits.

2. En ce qui concerne les droits économiques, sociaux et culturels, chaque Etat partie
s'engage a prendre des mesures au maximum de ses ressources disponibles et, si
nécessaire, dans le cadre de la coopération internationale, en vue d'atteindre
progressivement le plein la réalisation de ces droits, sans préjudice des obligations
contenues dansla présente Convention qui sontimmeédiatement applicables selonle
droitinternational.

3. Lors de 1'élaboration et de I'application de la 1égislation et des politiques visant a
mettre en ceuvre la présente Convention, et dans le cadre d'autres processus
décisionnels concernant les questions relatives aux personnes handicapées, les Etats
parties consultent étroitement et font activement participer les personnes
handicapées, y comprisles enfants handicapés, par l'intermédiaire des organisations
quilesreprésentent.

4. Aucune disposition de la présente Convention ne porte atteinte aux dispositions plus
propices a la réalisation des droits des personnes handicapées qui peuvent étre
contenues dans lalégislation d'un Etatpartie ou dans le droit international en vigueur
pour cet Etat. Il ne peut étre admis aucune restriction ou dérogation aux droits de
'homme et aux libertés fondamentales reconnus ou existant dans tout Etat partie ala
présente Convention en vertu de lois, conventions, réglements ou coutumes, sous
prétexte que la présente Convention ne reconnait pas ces droits ou libertés ou qu'elle
lesreconnait dans une moindre mesure.

5. Les dispositions de la présente Convention s'étendent a toutes les parties des Etats
fédéraux sansaucune limitation ou exception.

Que doivent faire les pays ?
1. Tous les pays doivent s'assurer que les droits des personnes
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handicapéessontrespectés et que celles-ci sont traitées sur un

pied d'égalité. Ils le font en faisanten sorte de :

a. Elaborer ou modifier des lois et des régles;

b. Modifierleslois, lesregles ou les comportements
qui font que les personnes handicapées sont
traitées injustement;

c.Prendre en compte les droits humains des personnes
handicapées chaque fois qu'elles mettent en place une
politique ou un programme;

d. Ne pas faire de choses qui vontal'encontre de la
Convention et s'assurer que le gouvernement et les
autorités respectent cette Convention;

e. Prendre des mesures pour s'assurer que les
personnes,les organisations ou les entreprises
traitent les personnes handicapées de maniere égale

et équitable.

f. Développer desarticles et des services que toutle monde peut
utiliser;

g. Développer et utiliser la technologie pour aider les

personnes handicapées et s'assurer qu'elles peuvent
accéder a cette technologie sans dépenser beaucoup
d'argent;

h. Donner des informations accessibles aux gens sur des
choses ou des services qui peuvent étre utiles;

i. Formerles gens pour qu'ils puissent respecter les droits
protéges par cette Convention.

2. Tousles pays devraient faire tout ce qu'ils peuvent pour
s'assurer que les personnes handicapées ne sontpas
discriminées.

3. Tous les pays devraient faire participer les personnes
handicapéesal'élaboration de nouvelleslois et politiques.

4, Lorsque les paysont des regles ou deslois qui sont encore
meilleures que la Convention, ils ne doivent pas les
modifier.

5. La Convention s'applique partout dansles pays.

Article 5 - Egalité et non-discrimination

1. Les Etats parties reconnaissent que toutes les personnes sont égales devant la loi et
en vertu de celle-ci et ont droit sans discrimination a I'égale protection et a 1'égal
bénéfice delaloi.

2. Les Etats parties interdisent toute discrimination fondée sur le handicap et
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garantissent aux personnes handicapées une protection juridique égale et efficace
contre toute discrimination, quelqu'en soit le motif.

3. Afin de promouvoir I'égalité et d'éliminerla discrimination, les Etats parties prennent
toutes les mesures appropriées pour que des aménagements raisonnables soient
apportés.

4. Les mesures spécifiques qui sont nécessaires pour accélérer ou réaliser 1'égalité de

fait des personnes handicapées ne sont pas considérées comme une discrimination
aux termes de la présente Convention.

1.  Lespayss'accordentadire que toutle monde estégal.

2. La discriminational'encontre des personnes handicapées n'est
pas autorisée etlaloi protege les personnes contre la
discrimination.

3. Les pays doivent veiller a ce que les personnes bénéficient des

aménagements raisonnables dont elles ont besoin (c'est-a-dire
que des modifications et des ajustements soient apportés au sein
de la société afin que les personnes puissent accéder aux
informations, aux services, aux activités et aux opportunités
comme toutle monde).

4, Lorsque les paysadoptent deslois oudes regles spécifiques
pour garantirl'égalité des personnes handicapées dans la
pratique, il ne s'agit pas de discrimination.

Article 6 - Les femmeshandicapées
1. Les Etats parties reconnaissent que les femmes et les filles handicapées font 1'objet de
discriminations multiples et, a cet égard, prennent des mesures pour leur assurer la
pleine et égale jouissance de tous les droits de 'homme et de toutes les libertés
fondamentales.

2. Les Etats parties prennent toutes les mesures appropriées pour assurer le plein
développement,la promotion etl'autonomisation des femmes, en vue de leur garantir
I'exercice et la jouissance des droits de 'homme et des libertés fondamentales
énoncés danslaprésente Convention.

1. Les femmes et les filles handicapées sont souvent traitées de
maniere encore plus injuste. Elles devraient également jouir de
tous leurs droits humains.

2. Les pays doivent s'assurer que les femmes et les filles ont
suffisamment de chances dans la vie, de pouvoir et de controéle
sur leur vie pourjouir de tous les droits de la Convention.

Article 7 - Enfants handicapés
1. Les Etats parties prennent toutes les mesures nécessaires pour assurer aux enfants
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handicapéslapleinejouissancede tousles droits de 'homme et de toutesleslibertés
fondamentales, surlabase de 1'égalité avecles autres enfants.

2. Dans toutes les actions concernant les enfants handicapés, l'intérét supérieur de
I'enfant doit étre une considération primordiale.

3. Les Etats parties veillent & ce que les enfants handicapés aient le droit d'exprimer
librement leurs opinions sur toutesles questions les concernant, ces opinions étant
diiment prises en considération eu égard aleur 4ge et aleur degré de maturité,sur la
base del'égalité aveclesautres enfants, eta ce qu'ilsbénéficient d'une aide adaptéea
leur handicap et a leur age pour réaliser ce droit.

1. Les enfants handicapés doivent jouir de leurs droits humains,
comme les autres enfants.

2. Quand on fait des choses pour les enfants, la chosela plus
importante a laquelle il faut penser est ce qui est le mieux
pour eux.

3. Les pays doivent veiller a ce que les enfants handicapésaientle

droit de donnerleur avis. Leur point de vue devrait étre de plus
en plus respecté a mesure qu'ils grandissent et mirissent. Si
nécessaire, une aide doit étre apportée aux enfants pour qu'ils
puissent exprimer leur opinion.

Article 8 - Sensibilisation
1. Les Etats parties s'engagent 3 adopter des mesures immédiates, efficaces et

appropriées:

a.Sensibiliser'ensemble de la société, y compris au niveau familial, ala situation
despersonneshandicapées et favoriserle respect des droitsetdela
dignité des personnes handicapées;

b.Combattre les stéréotypes,les préjugés et les pratiques néfastes concernantles
personnes handicapées, y compris ceux fondés sur le sexe et 1'age, dans
tousles domaines delavie;

c. Promouvoir la sensibilisation aux capacités et aux contributions des
personnes handicapées.

2. Parmiles mesures prisesa cette fin, on peut citer
a.Lancer et maintenir des campagnes de sensibilisation du public efficaces congues :
i.  Favoriserlaréceptivité aux droits des personnes handicapées;
ii. Promouvoir des perceptions positives et une plus grande
sensibilisation sociale al'égard des personnes handicapées;

iii.  Promouvoirlareconnaissance des compétences, des mérites et
des capacités des personnes handicapées, ainsi que de leurs
contributions aulieu de travail etau marché du travail ;

b.Favoriser a tous les niveaux du systeme éducatif, y compris chez tous les enfants
desleur plusjeune age, une attitude de respect des droits des personnes
handicapées;

c. Encourager tousles organes des médias a présenter les personnes handicapées
d'une maniere conforme al'objectif de la présente Convention;
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d.Promouvoir des programmes de sensibilisation et de formation concernantles
personnes handicapées et les droits des personnes handicapées.

1. Les pays devraient le faire immédiatement :
a. Aidertoutle monde a réaliser que les personnes
handicapéesont des droits égaux;
b. Combattre les idées fausses surles personnes

handicapéesetles pratiques quileur nuisent;
c.Montrer que les personnes handicapées peuvent
contribuer et contribuent effectivement a la société.

2. IIs devraientle faire selon les actions suivantes:
a. Faire campagne pour que les gens pensentpositivement au
handicap.
b. Enseigner aux enfants et aux adultes l'importance de

respecter les droits des personnes handicapées.
c.Encouragerles médias a parler de maniere positive et
respectueuse des personnes handicapées.
d. Soutenir d'autres programmes de sensibilisation.

Article 9 - Accessibilité
1. Pour permettre aux personnes handicapées de vivre de maniere indépendante et de
participer pleinement a tous les aspects de la vie, les Etats parties prennent des
mesures appropriées pour leur assurer, sur labase del'égalité avecles autres, I'acces
au milieu physique, aux transports, al'information et aux communications,y compris
aux technologies et systémes d'information et de communication, et aux autres
installations et services ouverts ou fournis au public, tant dans les zones urbaines que
dansles zones rurales. Ces mesures, qui comprennentl'identification et1'élimination
desobstacles et des barriéres al'accessibilité, s'appliquent notamment
a.Batiments, routes, transports et autres installationsintérieures et extérieures, y
comprisles écoles, leslogements, les installations médicales et les lieux de
travail ;
b.Information, communications et autres services, y compris les services
électroniques et les services d'urgence.

2. Les Etats parties prennent également des mesures appropriées pour :

a.Elaborer, promulguer et contréler lamise en ceuvre de normes minimales et de
lignes directrices pour l'accessibilité des installations et des services
ouverts ou fournis au public;

b.Veiller a ce que les entités privées qui offrent des installations et des services
ouverts ou fournis au public prennent en compte touslesaspects de
'accessibilité pourles personnes handicapées;

c. Fournir une formation aux parties prenantessur les questions
d'accessibilité auxquelles sont confrontéesles personnes
handicapées;

d.Prévoir danslesbatiments et autresinstallations ouverts au publicune
signalisation en braille et sous des formes faciles alire et a comprendre;

e.Fournir des formes d'assistance en direct et desintermédiaires, y compris des
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guides, deslecteurs et des interprétes professionnels en langue des
signes, pour faciliter l'accessibilité aux batiments et autres installations
ouvertesau public;

f. Promouvoir d'autres formes appropriées d'assistance et de soutien aux
personnes handicapées afin de garantir leur accés al'information;

g. Promouvoirl'accés des personnes handicapées aux nouvelles
technologies et aux nouveaux systémes d'information et de
communication,y comprisl'internet;

h.Promouvoir la conception, le développement, la production etla distribution de
technologies et de systémes d'information et de communication accessibles
a unstade précoce, afin que ces technologies et systémes deviennent
accessiblesaun colit minimal.

1. Pour permettre aux personnes handicapées d'étre intégrées dans
lasociété et de faire les mémes activités que les autres, les pays
doiventleur donner acces aux transports, a l'information, aux
batiments, aux services et a tout autre service ou article
permettant de le faire. Les pays doivent également supprimer
tous les obstacles qui rendent difficile I'intégration de ces
personnes dansla société.

2. [Is devraientle faire en menantles actions suivantes:
a. Etablir des régles pour rendre les batiments et les
services publics accessibles aux personnes handicapées;
b.  Veillerace que les batiments et les services offerts

parles entreprises privées (ou d'autres organisations
privées) soientaccessibles aux personnes

handicapées;
c.Formerles gens al'accessibilité;
d. Ecrire les panneaux dans les batiments publics en braille

et dans un langage ou une forme simple afin que toutle
monde puisse comprendre ;

e. Mettre a disposition des personnes pour guider les
personnes handicapées dansles batiments publics, par
exemple des guides, des lecteurs et des personnes qui
peuvent traduire la langue des signes;

f. Promouvoir d'autres formes d'assistance ;

g.  Veillerace que les personnes handicapées aient acces
aux nouvelles technologies comme l'internet ;
h. Soutenir la création de technologies et d'outils qui sont déja
accessibles a tous afin que les gens puissentles acheter a
bas prix.
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Article 10 - Droit a la vie
Les Etats parties réaffirmentque tout étre humaina un droitinhérent ala vie et prennent
toutesles mesures nécessaires pour en assurer la jouissance effective par les personnes
handicapées, surlabase del'égalité avecles autres.

Toutle monde a droit a la vie. Les pays doivent veillera ce que les
personnes handicapées jouissentde ce droit comme toutle monde.

Article 11 - Situations de risque et d'urgence humanitaire
Les Etats parties prennent, conformément aux obligations qui leur incombent en vertu du
droit international, y compris le droit international humanitaire etle droit internati onaldes
droits de I'homme, toutes les mesures nécessaires pour assurer la protection et la sécurité
des personnes handicapées dans les situations de risque, y compris les conflits armés, les
situations d'urgence humanitaire et les catastrophes naturelles.

Les pays doivent s'assurer que les personnes handicapées sont
correctement protégées dans les situations dangereuses comme les
guerres et les catastrophes naturelles (par exemple, ouragans,
tremblements de terre, inondations, etc.)

Article 12 - Reconnaissance de la personalité juridique dans des
conditions d’égalité
1. Les Etats parties réaffirment que les personnes handicapées ont le droit d'étre
reconnues partout comme des personnes devantlaloi.

2. Les Etats parties reconnaissent que les personnes handicapées jouissent de la
capacité juridique sur la base de 1'égalité avec les autres dans tous les aspects de la
vie.

3. Les Etats parties prennent des mesures appropriées pour permettre aux personnes

handicapées d'avoir accés a 1'aide dont elles peuvent avoir besoin dans 'exercice de
leur capacitéjuridique.

4. Les Etats parties veillent a ce que toutes les mesures relatives a I'exercice de la
capacité juridique prévoient des garanties appropriées et efficaces pour prévenir la
maltraitance conformément au droit international des droits de I'homme. Ces
garanties garantissent que les mesures relatives a l'exercice de la capacité juridique
respectent les droits, la volonté et les préférences de la personne, sont exemptes de
tout conflit d'intéréts et de toute influence indue, sont proportionnées et adaptées a
la situation de la personne, s'appliquent pendant la période la plus courte possible et
sont soumises a un examen régulier par une autorité ou un organe judiciaire
compétent,indépendant et impartial. Les garanties sont proportionnellesala mesure
danslaquelle ces mesures affectent les droits etles intéréts de la personne.

5. Sous réserve des dispositions du présent article, les Etats parties prennent toutesles
mesures appropriées et efficaces pour garantir le droit égal des personnes
handicapées de posséder desbiens ou d'en hériter, de controler leurs propres affaires
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financieres et d'avoir acces, sur labase de I'égalitéavecles autres,aux préts bancaires,
hypotheques et autres formes de crédit financier, et veillent a ce que les personnes
handicapées ne soient pas arbitrairement privées de leurs biens.

1. La loi doit reconnaitre que les personnes handicapées sont des
étres humains quiont des droits et des responsabilités comme tout
le monde.

2. Lespersonnes handicapées ontles mémes droitsque toutle monde

et doivent pouvoirles utiliser. Les personnes handicapées doivent

étre en mesure d'agir en vertu de la loi, ce qui signifie qu'elles

peuvent effectuer des transactions et créer, modifier ou mettre fin

a des relations juridiques. Elles peuvent prendre leurs propres

décisions etles autres doivent respecter leurs décisions.

3. Lorsqu'il est difficile pour les personnes handicapées de prendre
des décisions par elles-mémes, elles ont le droit de recevoir un
soutien pour les aider a prendre des décisions.

4, Lorsque les personnes recoivent un soutien pour prendre des
décisions,elles doivent étre protégées contrela maltraitance.Aussi:
e Lesoutien que la personnerecoit doitrespecterles droitsde

la personne et ce qu'elle veut;

e Elle ne doit pas étre dans l'intérét ou au profitd'autrui;

e Lespersonnesquiapportentleursoutien ne doivent pas
essayer d'influencerla personne pour qu'elle prenne des
décisions qu'elle ne veut pas prendre.

e Ildoity avoir suffisamment de soutien pour ce dontla
personne a besoin;

e L'aide doitétre aussi breve que possible;

e Elle doit étre vérifiée régulierement par une autorité de
confiance.

5. Les pays doivent protéger1'égalité des droits des personnes
handicapéespour:

e Avoirourecevoirdes biens;

e Controlerleurargent;

e Emprunterdel'argent; et

e Ne passevoirretirer leur maison ou leur argent.

Article 13 - Accesa la justice
1. Les Etats parties assurent aux personneshandicapées un accés effectif a la justice, sur
la base de I'égalité avec les autres, notamment en prévoyant des aménagements de
procédure et des aménagements adaptés a leur age, afin de faciliter leur role effectif
en tant que participants directs et indirects, y compris en tant que témoins, dans
toutesles procéduresjudiciaires, y compris au stadede l'enquéte et aux autres stades
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préliminaires.

2. Afin de contribuer a assurer aux personnes handicapées un acces effe ctif a 1a justice,
les Etats parties favorisent une formation appropriée pour les personnes qui
travaillent dansle domaine de I'administration de la justice, y compris les personnels
de police etles personnels pénitentiaires.

1. Les personnes handicapées ontles mémesdroits que n'importe
qui d'autre de saisir un tribunal, d'assigner d'autres personnes
en justice ou de participera ce qui se passe dans les tribunaux.
Les personnes handicapées doivent bénéficier d'un soutien
pours'assurer qu'elles peuvent accéder a la justice.

2. Les pays devraient former les personnes travaillant dansles
cours et les tribunaux, ainsi que le personnel de la police et des
prisons, afin qu'elles puissent aider les personnes handicapées a
accédera lajustice.

Article 14 - Liberté et sécurité de la personne
1. Les Etats parties veillent a ce que les personnes handicapées, sur la base de I'égalité
avecles autres:
a.Jouir dudroitalaliberté etala sécurité dela personne;
b.ne sont pasprivésdeleurliberté de facon illégale ou arbitraire, et que toute
privation de liberté est conforme alaloi, et quel'existence d'un handicap ne
justifie en aucun cas une privation de liberté.

2. Les Etats parties veillent a ce que les personnes handicapées, si elles sont privées de
leurliberté al'issue d'une procédure quelconque, bénéficient, sur la base de 'égalité
aveclesautres, des garantiesprévues par le droit international des droits de 'homme
et soient traitées conformément aux objectifs et principes de la présente Convention,
y compris en bénéficiant d'aménagements raisonnables.

1. Les personnes handicapéesontle droit:
a. Etre libre comme les autres. Laloi doit protéger leur liberté.
b. Ne pas étre détenu ou emprisonné en raison d'un handicap.
2. Si des personnes handicapées sont emprisonnées, elles doivent

étre protégées parle droit international des droits de 'homme
et traitées d'une maniere qui respecte les objectifs et les
principes de cette Convention.

Article 15 - Liberté de pratiquer la torture ou les peines ou traitements cruels,
inhumains ou dégradants
1. Personne ne doit étre soumis a la torture ou a des peines ou traitements cruels,
inhumains ou dégradants. En particulier, nul ne peut étre soumis sans son libre
consentementa une expériencemédicale ou scientifique.
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2. Les Etats parties prennenttoutes les mesureslégislatives, administratives, judiciaires
ou autres mesures efficaces pour empécher que les personnes handicapées, sur la
base de 1'égalité avec les autres, ne soient soumises a la torture ou a des peines ou
traitements cruels, inhumainsou dégradants.

1. Les personneshandicapées ne doivent pas étre torturées ou
traitées avec cruauté. Elles ne peuvent faire objet
d’expérimentation par des médecins ou des scientifiques que si
elles y consentent librement.

2. Les pays doivent faire toutleur possible pour s'assurer que les
personnes handicapées ne sont pas torturées ou traitéesavec
cruauté.

Article 16 - Protection contre I'exploitation, la violence et la
maltraitance
1. Les Etats parties prennent toutes les mesures législatives, administratives, sociales,
éducatives et autres mesures appropriées pour protéger les personnes handicapées,
tanta l'intérieur qu'al'extérieur du foyer, contre toutes les formes d'exploitation, de
violence et de maltraitance, y compris leurs aspects sexistes.

2. Les Etats parties prennent également toutes les mesures appropriées pour prévenir
toutes les formes d'exploitation, de violence et de maltraitance en assurant, entre
autres, aux personnes handicapées, a leur famille et a leurs partenaires de prise en
charge, des formes appropriées d'assistance et de soutien tenant compte du sexe et
de 1'age, notamment en leur fournissant des informations et une éducation sur la
maniere d'éviter, de reconnaitreet de signalerles cas d'exploitation, de violence et de
maltraitance. Les Etats parties veillent a ce que les services de protection tiennent
compte del'age, du sexe et du handicap.

3. Afin de prévenir toutes les formes d'exploitation, de violence et de maltraitance, les
Etats parties veillent a ce que toutes les installations et tous les programmes congus
pour servir les personnes handicapées soient effectivement contrélés par des
autoritésindépendantes.

4. Les Etats parties prennent toutes les mesures appropriées pour favoriser le
rétablissement physique, cognitif et psychologique, la réadaptation et la réinsertion
sociale des personnes handicapées quisont victimes de toute forme d'exploitation, de
violence ou de maltraitance, notamment en leur fournissant des services de
protection. Cette réadaptation et cette réintégration s'effectuent dans un
environnement qui favorise la santé, le bien-étre, le respect de soi, la dignité et
I'autonomie de la personne et tient compte des besoins propres au sexe etal'age.

5. Les Etats parties mettent en place une législation et des politiques efficaces, y compris
une législation et despolitiques axées sur les femmes etles enfants, pour faire ensorte
que les cas d'exploitation, de violence et de maltraitance contre les personnes
handicapées sont identifiées, font 1'objet d'une enquéte et, le cas échéant, de
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poursuites.

1. Lespaysdoiventadopter desloisetdes reglespours'assurer
que les personnes handicapées sont protégées, al'intérieur eta
I'extérieur de leur foyer, contre la violence et contre
'exploitation ou la maltraitance.

2. Les pays doivent prévenir la maltraitance en offrant un soutien,
des informations et une formation aux personnes handicapées, a
leurs familles et a leurs partenaires de soins. Tout le monde
devrait apprendre a éviter, a reconnaitre et a signalerles
violences et la maltraitance. I[Is doivent s'assurer que I'aide a la
prévention de la maltraitance prend en compteles femmes, les
personnes agées, les enfants etles personnes souffrant de
différents types de handicaps.

3.  Lespaysdoivents'assurer que les services d'aide aux
personnes handicapées sont correctement controlés par
un organisme indépendant.

4. Lespaysdoivents'assurer queles personnes handicapéesquiont
été maltraitées recoiventl'aide et le soutien dont elles ont besoin
pour assurer leur sécurité et les aider a se remettre de ces
mauvais traitements.

5. Les pays doivent s'assurer qu'ils créent des lois et des politiques
(y compris celles qui se concentrent sur les femmes et les
enfants) afin de découvrir efficacement si des abus sont commis,
d'enquéter sur ceux-ci et de poursuivre les auteurs de ces
maltraitances en justice.

Article 17 - Protection de I'intégrité de la personne
Toute personne handicapée a droitaurespect de son intégrité physique et mentale,surla base
del'égalité avecles autres.

Les personnes handicapées doivent voir leur corps etleur esprit respectés. Personne
ne doit faire de mala son corps et a son esprit.

Article 18 - Liberté de circulation et nationalité
1. Les Etats parties reconnaissent le droit des personnes handicapées a la liberté de
circulation, a la liberté de choisir leur résidence et a une nationalité, sur la base de
'égalité aveclesautres,y compris en veillant a ce que les personnes handicapées
a.Ontle droitd'acquérir et de changer de nationalitéet ne sont pas privés de
leur nationalité arbitrairement ou sur labase d'un handicap;
b.ne sont pas privés, en raison d'un handicap, de leur capacité a obtenir, a
posséder et a utiliser des documents de leur nationalité ou d'autres
documents d'identification, ou a utiliser des procédures pertinentes telles
que les procédures d'immigration, qui peuvent étre nécessaires pour
faciliter l'exercice du droitalaliberté de circulation;
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c. sont libres de quitter n'importe quel pays, y comprisle leur;
d.ne sont pas privés, arbitrairementou sur labase d'un handicap, du droit
d'entrer dansleur propre pays.

2. Les enfants handicapés sont enregistrés immédiatement apres leur naissance et ont
le droit des la naissance a un nom, le droit d'acquérir une nationalité et, dans la
mesure du possible, le droit de connaitre leurs parents et d'étre pris en charge par

eux.

1. Les personnes handicapéesontle droit de se déplacer, de choisir
leurlieu de résidence et d'avoir un pays. Les pays doivent s'en
assurer:

a. Les personnes handicapées ont droit a une nationalité et
elles peuvent décider de changer de nationalité si ellesle
souhaitent. On ne doit pas leur refuser une nationalité
pour des raisons injustes ou parce qu'elles sont
handicapées;

b. Les personnes handicapées ontle droit d'avoir des papiers

d'identité, comme des passeports, et de les utiliser. Elles
doiventavoiracces aux procédures d'immigration ;
c.lls doivent pouvoir quitter n'importe quel pays,y compris le leur;

d. Il ne faut pas les empécherinjustement de revenir dans leur
propre pays.
2. Les enfants handicapés ontle droit d'étre enregistrésala

naissance et d'avoir un nom, d'avoir une nationalité et, si possible,
de connaitre leurs parents et d'étre pris en charge par eux.

Article 19 - Autonomie de vie et inclusion dans la communauté
Les Etats parties ala présente Convention reconnaissent le droit égal de toutes les personnes
handicapées de vivre dans la communauté, avec des choix égaux a ceux des autres, et
prennent des mesures efficaces et appropriées pour faciliter la pleine jouissance de ce droit
par les personnes handicapées ainsi que leur pleine inclusion et participation dans la
communauté, notammenten veillant a ce que

a. Les personnes handicapées ontla possibilité de choisir leur lieu de résidence et ou
et avec qui ellesvivent, sur la base de 1'égalité avecles autres, et ne sont pas
obligées de vivre dans un mode de vie particulier;

b.Les personnes handicapéesontaccésaune gamme de services de soutien a
domicile, en résidence et dansla communauté, y compris1'assistance
personnelle nécessaire pour soutenirlavie etl'inclusion dansla
communauté, et pour prévenirl'isolement ou la ségrégation de la
communauté;

c. Lesservices et équipements communautaires destinés a la population
générale sont disponibles sur une base d'égalité pour les personnes
handicapéesetrépondentaleursbesoins.
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Les personnes handicapées ont le droit de vivre comme les autres et
d'avoirles mémes choix dans la vie. Les pays doivent veiller a ce que les
personnes handicapées :

a. Puissentchoisirouvivre etavec qui. Elles ne doivent pas étre
obligés de vivre quelque part s'ilsne le souhaitent pas ;
b.  Aient acces a de nombreux services de proximité pour

pouvoir vivre avec les autres membres de la communauté.
Elles ne doivent pas vivre dans des endroits qui les isolent
ou les tiennental'écartde leur communauté ;

C. Aient acces aux mémes services de proximité que les autres
personnes.

) Article 20 - Mobilité personnelle
Les Etats parties prennent des mesures efficaces pour assurer la mobilité personnelle des
personnes handicapées dansla plus grande indépendance possible, notamment

a. Faciliter lamobilité personnelle des personnes handicapées de la maniere
etau momentde leur choix, etaun colitabordable;
b. Faciliter'accés des personnes handicapées a desaides ala mobilité, des

appareils, des technologies d'assistance et des formes d'assistance en
directeta desintermédiaires de qualité, notammenten les rendant
disponiblesaun colitabordable;

C. Fournir une formation aux compétences de mobilité aux personnes
handicapées et au personnel spécialisé travaillant avec des personnes
handicapées;

d. Encourager les entités qui produisentdes aides ala mobilité, des

dispositifs et des technologies d'assistance a prendre en compte tous les
aspectsde lamobilité des personnes handicapées.

Les pays doiventveillera ce que les personnes handicapées puissent se
déplacer autant que possible. I1s le font a travers les actions suivantes :

a. Aiderles gens a se déplacer quand et commeils le
souhaitent et pour un prix modique;

b. Aiderles gens a obtenir des aides, des outils et un
soutien a la mobilité de qualité et bon marché;

C. Former les personnes aux compétences en matiere de

mobilité (par exemple, comment se rendre d'un endroit
al'autre avec facilité, rapidité, sécurité et efficacité) ;

d. Encouragerles entreprises qui fabriquent des aidesa la
mobilité a penser a tous les besoins des personnes
handicapées.
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Article 21 - Liberté d'expression et d'opinion, et accésa
I'information

Les Etats parties prennent toutes les mesures appropriées pour faire en sorte que les
personnes handicapées puissent exercer le droit a la liberté d'expression et d'opinion, y
comprislaliberté de rechercher, de recevoir et de répandre desinformations et des idées, sur
labase del'égalité avecles autres et partoutesles formes de communication de leur choix, tel
qu'il estdéfinia l'article 2 dela présente Convention, notamment

a.

Fournir aux personnes handicapées des informations destinées au grand
publicdans des formats accessibles et des technologies adaptées aux
différents types de handicap, en temps utileet sans frais supplémentaires;
Accepter et faciliter'utilisation des langues des signes, du braille, de la
communication amélioréeet alternative, et de tous les autres moyens,
modes et formats de communication accessibles de leur choix parles
personnes handicapées dans les interactionsofficielles;

Exhorter les entités privées qui fournissentdes services au grand public, y
compris parl'intermédiaire de l'internet, a fournir des informations et des
services dans des formats accessibles et utilisablespar les personnes
handicapées;

Encourager les médias, y compris les fournisseurs d'informations

par Internet, arendre leurs services accessiblesaux personnes
handicapées;

Reconnaitre et promouvoir l'utilisation des langues des signes.

Les personnes handicapéesont le droit de dire et de penser ce qu'elles
veulent. Elles ont également le droit de recevoir et de donner des
informations. Pour ce faire, elles peuvent utiliser différentes formes de
communication. Les pays doivent respecter ce droit en veillant aux
actions suivantes :

a.  Veillera ce queles informations soient données de
maniere a ce que les personnes handicapées puissentles
comprendre ;

b.  Veillerace que les gens puissent communiquer avec
les fonctionnaires, par exemple en langue des signes,
en braille et par d'autres moyens;

C. Demander aux personnes travaillant dans le
secteur privé de rendre leurs informations
accessibles aux personnes handicapées;

d. Encouragerles médias, y compris Internet, a rendre
leur service accessible aux personnes handicapées ;

e. Reconnaitre et encourager |'utilisation des langues des signes.

Article 22 - Respect de la vie privée
1. Aucune personne handicapée, quel que soit son lieu de résidence ou ses conditions de

vie, ne doit faire 1'objet d'immixtions arbitraires ou illégales dans sa vie privée, sa
famille, son domicile ou sa correspondance ou d'autres types de communication, ni
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d'atteintesillégalesa son honneur et a sa réputation. Les personnes handicapées ont
droita la protection dela loi contre de tellesimmixtions ou atteintes.

2. Les Etats parties protégent la confidentialité des informations personnelles, de santé
etde réadaptation des personnes handicapées, surlabase de1'égalité avecles autres.

1. Les personnes handicapéesontle droit d'avoir une vie privée,
une famille et un foyer. Elles ont également droita une
correspondance privée comme les appels téléphoniques, les
lettres ou les courriels. Personne ne doit porter atteinte a leur
honneur et a leur réputation. Ce droit doit étre respecté, quel que
soitl'endroit ou elles vivent. Laloi doit protéger ce droit.

2. Les pays doivent veiller a ce que les informations
personnelles concernant les personnes handicapées restent
confidentielles, comme c'estle cas pourles autres personnes.

Article 23 - Respect du domicile et de la famille
1. Les Etats parties prennent des mesures efficaces et appropriées pour éliminer la
discrimination a 1'égard des personnes handicapées dans toutes les questions
relatives au mariage, a la famille, a la parentalité et aux relations, sur la base de
'égalité aveclesautres, de maniére a garantir que
a.Ledroitde toutesles personnes handicapées en dge de se marier de se marier et
de fonder une famille surlabase dulibre et plein consentementdes futurs
époux estreconnu;
b.Lesdroits des personnes handicapées a décider librement et de maniere
responsable du nombre de leurs enfants et del'espacement des
naissances etaavoir accesa une information adaptée aleur age,a une
éducation en matiére de reproduction et de planification familiale sont
reconnus, et les moyens nécessaires pour leur permettre d'exercer ces
droits sont fournis;
c. Les personnes handicapées, y compris les enfants, conservent leur fertilité sur
un pied d'égalité avecles autres.

2. Les Etats parties garantissent les droits et responsabilités des personnes handicapées
en matiere de tutelle, de curatelle, de tutelle, d'adoption d'enfants ou d'institutions
similaires, lorsque ces concepts existent dans la 1égislation nationale ; dans tous les
cas, l'intérét supérieur de l'enfant est primordial. Les Etats parties fournissent une
assistance appropriée aux personnes handicapées dans l'exercice de leurs
responsabilités éducatives.

3. Les Etats parties veillent a ce que les enfants handicapés aient des droits égaux en ce
qui concerne la vie familiale. En vue de réaliser ces droits et de prévenir la
dissimulation, I'abandon, la négligence et la ségrégation des enfants handicapés, les
Etats parties s'engagent a fournir rapidement des informations, des services et un
soutien complet aux enfants handicapés et aleur famille.

4. Les Etats parties veillent a ce que l'enfant ne soit pas séparé de ses parents contre leur
gré, saufsilesautorités compétentes,sous réserve de révision judiciaire, déterminent,
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conformémentalalégislation et aux procédures applicables, que cette séparation est
nécessaire dans l'intérét supérieur de 1'enfant. En aucun cas, un enfant ne peut étre
séparé de ses parents sur la base d'un handicap de I'enfant ou de 1'un ou des deux
parents.

5. Les Etats parties, lorsque la famille immédiate n'est pas en mesure de s'occuper d'un
enfant handicapé, s'efforcent d'offrir une protection de remplacement au sein de la
famille élargie et, a défaut, au sein de la communauté dans un cadre familial.

1. Les personnes handicapéesontle droit de se marier,
d'avoir une famille, d'étre parents et d'avoir des relations
surun pied d'égalité avecles autres.

a. Les personnes handicapées ontles mémes droits de se
marier et de fonder une famille tant que les deux membres
du couple le souhaitent.

b.  Lespersonneshandicapéesontle droitde décider du
nombre d'enfants qu'elles souhaitent avoir et du
moment de leur naissance. Elles doivent recevoir des
informations sur le fait d'avoir des enfants.

c.Les personnes handicapéesne devraient pas étre
empéchéesd'avoir des enfants, par exemple parla
stérilisation.

2. Les personnes handicapées ontles mémes droits et
responsabilités que les autres en matiere d'adoption. Les
pays doivent aiderles personnes handicapées a élever leurs
enfants si elles ontbesoin d'un soutien.

3. Les pays doivent protéger les enfants handicapés contrela
dissimulation,l'abandon, la négligence ou la mise al'écartde la
société, en apportant un soutien et des informations a leurs
familles.

4, Les pays doivent s'assurer que les enfants ne sontpas retirés a
leurs parents parce qu'ils ont, ou que leurs parents ontun
handicap. Lorsqu'un enfant est retiré a ses parents, la loi doit
veiller a ce que cela soitjuste et pourle bien de I'enfant.

5. Lorsque les parents ne peuvent pas s'occuper d'un enfant
handicapé, I'enfant doit rester avec les autres membres de la
famille. Lorsque celan'est pas possible, I'enfant doit vivre au
sein de la communauté dans un cadre familial.

Article 24 - Education
1. Les Etats parties reconnaissent le droit des personnes handicapées a I'éducation. En
vue d'assurer l'exercice de ce droit sans discrimination et surla base de 1'égalité des
chances, les Etats parties garantissent un systéme éducatifinclusifa tous les niveaux
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etun apprentissagetoutaulongdelavie orientévers:

a.Le plein développement du potentiel humain et du sentiment de dignité et
d'estime de soi, et le renforcement du respect des droits de I'nomme, des
libertés fondamentales et deladiversité humaine;

b.Le développement par les personnes handicapées de leur personnalité, de
leurstalents et de leur créativité, ainsi que de leurs capacités mentales et
physiques, dans toute la mesure de leur potentiel ;

c. Permettre aux personnes handicapéesde participerefficacementa une société libre.

2. En réalisant ce droit, les Etats parties veillenta ce que

a.Les personnes handicapéesne sont pas exclues du systéme d'enseignement
général surlabase deleur handicap, etles enfants handicapés ne sont pas
exclus del'enseignement primaire gratuit et obligatoire, ou de
I'enseignementsecondaire, surlabase de leur handicap ;

b.Les personnes handicapées peuvent accéder a un enseignement primaire et
secondaire inclusif, de qualité et gratuit, sur un pied d'égalité avecles autres
membres de lacommunautédanslaquelle elles vivent;

c. Des mesuresraisonnables sont prises pour répondre aux besoins de la personne;

d.Les personnes handicapéesrecoivent le soutien nécessaire, dansle cadre du
systeme d'enseignement général, pour faciliter leur éducation efficace ;

e.Des mesures de soutien individualisées efficaces sont fournies dans des
environnements qui maximisentle développementscolaire et social,
conformémental'objectif de pleine inclusion.

3. Les Etats parties permettent aux personnes handicapées d'acquérir les compétences
nécessaires alavie courante et au développement social afin de faciliterleur pleine et
égale participation a I'éducation et en tant que membres de la communauté. A cette
fin, les Etats parties prennentdes mesures appropriées, notamment
a.Faciliter I'apprentissage du braille, de 1'écriture alternative, des modes, moyens
et formats de communication et d'orientation et des compétences en
matiére de mobilité, et faciliter le soutien et le mentorat par les pairs;

b.Faciliter'apprentissage de lalangue des signes etla promotion del'identité
linguistique de lacommunauté des sourds;

c. Veiller a ce quel'éducation des personnes, et en particulier des enfants, qui
sont aveugles, sourds ou sourds-aveugles, soit dispenséedansleslangues
etles modes et moyens de communication les plus appropriés pour
I'individu, et dans des environnements qui maximisent le développement
scolaire et social.

4. Afin de contribuera la réalisation de ce droit, les Etats parties prennent des mesures
appropriées pour employer des enseignants, y compris des enseignants handicapés,
qui soient qualifiés en langue des signes et/ou en braille, et pour former des
professionnels et du personnel qui travaillent a tous les niveaux de I'enseignement.
Cette formation doit comporter une sensibilisation au handicap et a I'utilisation de
modes, moyens et formes de communication améliorée et alternative, de techniques
etde matériels pédagogiques appropriés pour aider les personnes handicapées.

5. Les Etats parties veillent a ce que les personnes handicapées puissent accéder a
I'enseignement supérieur général, a la formation professionnelle, a 'éducation des
adultesetal'apprentissage toutau long delavie sans discrimination et surlabase de
l'égalité avec les autres. A cette fin, les Etats parties veillent a ce que des
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aménagements raisonnables soient apportés aux personnes handicapées.

1.  Lespersonneshandicapéesontle droital'éducation comme les
autres. Les pays doivent s'assurer que le systeme éducatifles
accepte et qu'elles peuvent apprendre toute leur vie pour que cela

soit possible:

a. IIs peuvent développer leurs compétences et leurs
capacités et étre acceptés et appréciés dans le monde;

b.  Ils peuventdévelopperleur personnalité, leur créativité,

leur talent et d'autres capacités ;
c.Ils peuvent faire des activitésavec et pour les autres.

2. Les pays devraient s'en assurer:

a. [Is ne sont pas exclus (tenus al'écart) de I'enseignement
ordinaire. Les enfants handicapés doivent étre autorisés a
fréquenter les écoles primaires et secondaires ordinaires ;

b. Ilsdoiventpouvoirallerdans desécolesinclusives,
bonnes et gratuites, proches de chez eux, commeles
autres personnes;

c.Les écoles etles universités doivent modifier leur
environnement afin que les enfants et les adultes
handicapés puissenty accéder;

d. Les personnes handicapées doivent recevoirle soutien dont
elles ontbesoinpour apprendre;
e. Le soutien doit étre adapté a chaque personne.
3. Les pays doivent veiller a ce que les personnes handicapées

puissent acquérir des compétences en matiere de
développementsocial et de vie quotidienne afin de s'assurer
qu'elles peuvent vivre et participerala société etalavie de leur
communauté au méme titre que toutes les autres personnes.
Poury parvenir, les pays doivent encourager les gens a
apprendre tous les différents moyens queles personnes
handicapées peuvent utiliser pour communiquer.

4, Les pays doivent employer des enseignants, y compris des
enseignants handicapés, qui sont qualifiés en langue des signes
et/ou en braille. Ils doivent également former les personnes qui
travaillent dans le domaine de I'éducation afin qu'elles
acquierent des compétences et des techniques qui les aideront a
aiderles personnes handicapéesa obtenirleur éducation.

5. Les pays doivent veiller a ce que les personnes handicapées
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puissent avoiracces aux possibilités d'éducation apres avoir
terminé leurs études primaires et secondaires, y compris a la
formation nécessaire pour obtenir un emploi, pourles aider a
améliorerleurvie et pour renforcer leurs connaissances et leurs

compétences.

Article 25 - Santé
Les Etats partiesreconnaissent queles personnes handicapées ontle droit de jouir du
meilleur état de santé possible sans discrimination fondée sur le handicap. Les Etats parties

Prennent toutes les mesures appropriées pour garantir l'accés des personnes handicapées a
des services de santé qui tiennent compte des spécificités de chaque sexe, y compris la
réadaptationliée ala santé. En particulier, les Etats parties

a. Offrir aux personnes handicapéesla méme gamme, lamémequalitéetle méme
niveau de soins et de programmes de santé gratuitsou abordables que ceux
offerts aux autres personnes, notammentdans le domaine de la santé
sexuelle et génésique et des programmes de santé publique axés surla
population;;

b.Fournirlesservices de santé dontles personnes handicapées ont besoin en
raison de leur handicap, y comprisl'identification et1'intervention
précoces, le cas échéant, etles services congus pour réduire au
minimum et prévenir d'autres handicaps, notamment chezles enfants
etles personnes agées;

c. Fournir ces services de santé aussi pres que possible des communautés, y
comprisdansleszones rurales;

d.Exiger des professionnels de la santé qu'ils fournissent des soins de méme qualité
aux personnes handicapées qu'aux autres, y compris sur labase du
consentementlibre et éclairé, notamment en sensibilisant aux droits de
I'homme, ala dignité, al'autonomie et aux besoins des personnes
handicapées parla formation etla promulgation de normes éthiques pour
les soins de santé publics et privés;

e.Interdire la discrimination a 1'égard des personnes handicapées dans la
fourniture d'une assurance maladie et d'une assurance vie lorsque cette
assurance est autorisée par le droit national, qui doit étre fournie de
maniere équitable et raisonnable;;

f. Prévenirle refus discriminatoirede soins ou de services de santé ou de nourriture
etde liquides surlabase d'un handicap.

Les personnes handicapées devraient avoir les mémes chances que les
autres d'étre en bonne santé. Les pays doivent veiller a ce que les
personnes handicapées aient acces aux services de santé. Ils doivent
notamment le faire en faisant attention a :

a. Donner aux personnes handicapéesl'acces, sur un pied
d'égalité avecles autres, a tousles types de servicesde
santé qui sontde bonne qualité et peu coliteux;

b.  Veillerace que les personnes handicapées bénéficient des
types de services de santé dont elles ont besoin en raison
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de leur handicap;

C. Veiller a ce que les services soient proches du domicile des
personnes, méme si elles vivent dans
la campagne;

d. Veillerace que les professionnels de la santé offrentla
méme qualité de service aux personnes handicapées qu'aux
autres. Les professionnels de la santé doivent donner
suffisamment d'informations aux personnes et doivent
obtenirle consentement des personnes handicapéesavant
de les traiter. Les pays doivent former les médecins, les
infirmieres et les autres personnes pour s'assurer qu'ils
traitent les personnes handicapéesavec respect;

e. Veiller a ce que les personnes handicapées ne soient pas
discriminées en matiere d'assurance maladie et d'assurance
vie etqu'elles aientacceésa ces assurances sur un pied
d'égalité avecles autres personnes ;

f. Veillez a ce que les personnes ne se voient pas refuser
des soins, des traitements ou de la nourriture et des
liquides.

Article 26 - Habilitation et réadaptation
1. LesEtatsparties prennent des mesures efficaces et appropriées, y compris par l'entraide
entre pairs, pour permettre aux personnes handicapées d'atteindre et de conserver le
maximum d'autonomie, de développer pleinementleurs capacités physiques, mentales,
sociales et professionnelles, et de s'intégrer et de participer pleinement a tous les aspects
de la vie. A cette fin, les Etats parties organisent, renforcent et développent des services
et programmes complets d'adaptation et de réadaptation, en particulier dans les
domainesdelasanté,del'emploi, del'éducation et des services sociaux, de telle sorte que
ces services et programmes:
a. Commencent le plus tot possible et soient basés sur 1'évaluation
multidisciplinairedes besoins et des points forts de chacun;
b.Participe au soutien ala participation et al'inclusion dans la communauté et dans
touslesaspectsdelasociété, etrepose surle volontariat etsoient disponible
pour les personnes handicapées aussi pres que possible de leur propre
communauté, y compris dansles zonesrurales.

2. Les Etats parties favorisent le développement de la formation initiale et continue des
professionnels et du personnel travaillant dans les services d'adaptation et de
réadaptation.

3. Les Etats parties favorisent la disponibilité,la connaissance et 1'utilisation d'appareils

et de technologies d'assistance congus pour les personnes handicapées, dans la
mesure ouilssont liés a I'adaptation et alaréadaptation.

1. Les pays doivent veiller a ce que les personnes handicapées
puissent mener une vie indépendante et agréable. Pour ce
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faire, ils doivent leur offrir des possibilités d'adaptation et de

réadaptation dans les domaines de la santé, du travail, de

I'éducation et des services sociaux.

a. Les pays doivent s'assurer qu'ils prennent en charge les
personnes handicapées le plus t6t possible et évaluent leurs
forces dans un cadre pluridisciplinaire afin de répondre au
mieux a leurs besoins.

b. Ces services doivent aiderles personnes handicapées a
s'intégrer dans la société, a vivre avec lesautres et a faire
les mémes activités que les autres. Ces services doivent
répondre aux souhaits de la personne et doivent étre
proches du lieu de résidence des personnes, méme si elles
viventala campagne.

2. Les pays doivent former des professionnels de I'adaptation et
de la réadaptation pour fournir ces services aux personnes
handicapées.

3. Les pays doivent s'assurer que les personnes handicapées

recoivent des aides et des équipements différents pour vivre
dans la communauté.

Article 27 - Travail et emploi
1. Les Etats parties reconnaissentle droit des personnes handicapées a travailler, sur la
base del'égalité avecles autres; celacomprend le droit ala possibilité de gagner leur
vie par un travail librement choisi ou accepté sur un marché du travail et dans un
environnement de travail ouverts,inclusifs et accessibles aux personneshandicapées.
Les Etats parties sauvegardent et favorisent la réalisation du droit au travail, y
compris pour ceux qui acquiérent un handicap en cours d'emploi, en prenant des
mesures appropriées, notamment par voie législative, pour, entreautres
a.Interdire la discrimination fondée sur le handicap pour toutes les questions
concernant toutes les formes d'emploi, y compris les conditions de
recrutement,d'embauche et de travail.

I'emploi, le maintien de I'emploi, 'avancement professionnel et des
conditions de travail stires et saines;

b.Protégerles droits des personnes handicapées, surlabase del'égalité avecles
autres, a des conditions de travail justes et favorables, y compris1'égalité
deschancesetl'égalité de rémunération pour un travailde valeur égale,
des conditions de travail slires et saines, y comprisla protection contre le
harcelement, etlaréparation des préjudices;

c. Veiller a ce que les personnes handicapées puissent exercer leurs droits
professionnels et syndicaux sur un pied d'égalité aveclesautres;

d.Permettre aux personnes handicapéesd'avoir un acces effectifaux programmes
d'orientation techniqueet professionnellegénérale, aux services de
placement et ala formation professionnelle et continue;

e. Promouvoir les possibilités d'emploi et d'avancement professionnel des
personnes handicapées surle marché du travail, ainsi que l'aideala
recherche,al'obtention, au maintienetau retoural'emploi;

f. Promouvoir les possibilités de travail indépendant, I'espritd'entreprise,le
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développement
des coopératives etla création de sa propre entreprise;

g.Employer des personnes handicapées dans le secteur public;

h.Promouvoirl'emploi des personnes handicapées dansle secteur privé par des
politiques et mesures appropriées,qui peuventcomprendre des
programmes d'action positive, des incitations et d'autres mesures;

i. Veiller a ce que desaménagements raisonnables soient apportés aux
personnes handicapées surle lieu de travail ;

j- Promouvoirl'acquisition par les personnes handicapées d'une expérience
professionnelle surle marché du travail ouvert;

k. Promouvoir des programmes de réadaptation professionnelle, de maintien
dans1'emploi et de retour au travail pour les personnes handicapées.

2. Les Etats parties veillent a ce que les personnes handicapées ne soient pas tenues en
esclavage ou en servitude et a ce qu'elles soient protégées, surlabase del'égalité
avecles autres, contre le travail forcé ou obligatoire.

1. Les personnes handicapéesontle droit de travailler, commeles
autres personnes. Ellesontle droit de gagner de I'argent et de
choisirleur emploi. Les pays doivent veiller a ce que le droitau
travail des personnes handicapées soitrespecté. Celainclut:

a. Ne pas autoriserla discrimination (c'est-a-dire veiller a
ce que les personnes handicapéesaient les mémes
droits, regles, rémunérations et opportunités en matiere
d'emploi) ;

b.  Veillerace que les personnes handicapées bénéficient de
bonnes conditions de travail et de sécurité, qu'elles aient les
mémes chancesd'obtenir un emploi et un salaire égal et
qu'elles ne soient pas victimes de maltraitance au travail ;

c.Veillera ce que les personnes handicapées aient le droit
d'adhérer a un syndicat commeles autres;

d. Veillerace que les personnes handicapées puissent suivre
des programmes de travail et des formations
professionnelles;

e.  Aiderles personnes handicapées a trouver et a conserver un
emploi ainsi qu'a obtenir un meilleur emploi ;

f. Aiderles personnes handicapées a créer leur propre entreprise ;

g. Donner aux personnes handicapées des emploisdans le
secteur public (les emplois du secteur public comprennent,
par exemple, les emplois gouvernementaux dansles écoles
et universités publiques, dansles forces de police, dansles
services de santé publique, etc;)

h.  Aiderles entreprises a donner des emplois aux personnes
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handicapées;

i. Veiller a ce que les personnes handicapées
bénéficient d'aménagements raisonnables
surle lieu de travail ;

j. Aider les personnes handicapées a acquérir une expérience
professionnelle en passant une courte période sur unlieu de
travail pour apprendre ce que c'est que de faire ce genre de
travail ;

k. Aider les personnes handicapées a trouver un emploi, a

\

reprendre le travail et a conserver leur emploi grace a
différents programmes, aides et services.
2. Les pays doivent veiller a ce que les personnes handicapées ne
soient pas contraintes d'effectuer un travail non rémunéré.

Article 28 - Unniveau de vie et une protection sociale adéquats
1. Les Etats parties reconnaissent le droit des personnes handicapées a un niveau de vie
adéquat pour elles-mémes et leur famille, y compris une alimentation, un habillement
et un logement adéquats, et a une amélioration constante de leurs conditions de vie,
et prennent des mesures appropriées pour sauvegarder et promouvoir la réalisation
de ce droit sans discrimination fondée sur le handicap.

2. Les Etats parties reconnaissent le droit des personnes handicapées a la protection
sociale et a la jouissance de ce droit sans discrimination fondée sur le handicap, et
prennent des mesures appropriées pour sauvegarderet promouvoir la réalisation de
ce droit, y compris des mesures:
a.Assurer I'égalité d'accés des personnes handicapées aux services d'eau potable et

leur garantir l'accés a des services, appareils et autres aides appropriés et
abordables pourlesbesoinsliés au handicap;

b.Assurer l'acces des personnes handicapées, en particulier des femmes et des filles
handicapées et des personnes dgées handicapées, aux programmes de
protection sociale etaux programmes de réduction de la pauvreté ;

c. Garantir l'acceés des personnes handicapées et de leurs familles vivant dans la
pauvreté al'aide deI'Etat pour les dépensesliées au handicap, y compris une
formation adéquate, des conseils, une aide financiere et des soins de répit;;

d.Assurerl'acces des personnes handicapées aux programmes de logement public;

e.Assurer I'égalité d'accesdes personnes handicapéesaux prestations et programmes
deretraite.

1. Les personnes handicapéesont un droit égal a des
conditions de vie satisfaisantes et acceptables pourelles et
leur famille. Cela inclut la nourriture, les vétements, le
logement etl'eau potable.
2. Les personnes handicapéesontle droit d'étre protégées par
I'Etat contre la pauvreté et les mauvaises conditions de vie. Pour
ce faire, les pays devraient :
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a. Donner aux personnes handicapéesl'accesal'eau
potable et aux services et aides nécessaires a leur
handicap, a un prix abordable.

b.  Veillerace que les personnes handicapées, en particulier les
jeunes filles, les femmes et les personnes agées, bénéficient
d'une aide pour améliorer leurs conditions de vie.

c.Veillera ce que les personnes handicapées pauvres recoivent de
I'aide de I'Etat pour acheter les choses dont elles ont besoin
enraison de leur handicap.

d. Veillerace que les personnes handicapées aient acces aux
programmes de logement public.
e. Veiller a ce que les personnes handicapées bénéficient

de pensions de retraite comme les autres.

Article 29 - Participationa la vie politique et publique
Les Etats parties garantissentaux personneshandicapées les droits politiques etla possibilité
d'enjouir sur labase del'égalité avecles autres, et s'engagentale faire:

a. Veiller a ce que les personnes handicapées puissent effectivementet pleinement
participer alavie politique et publique surla base de1'égalité avecles autres,
directement ou par l'intermédiaire de représentants librement choisis, y comprisle
droit et la possibilité pourles personnes handicapées de voter et d'étre élues, entre
autres

i. Veillerace quelesprocédures,lesinstallations etle matérielde vote soient
appropriés, accessibles et facilesa comprendre et a utiliser;

ii. Protégerledroitdespersonneshandicapéesavoter abulletin secretaux
élections et aux référendums publics sansintimidation, a se présenter aux
élections, a exercer effectivement une fonction publique et a remplir
toutes les fonctions publiques a tous les niveaux du gouvernement, en
facilitant]'utilisation de technologies d'assistance et de nouvelles
technologiesle cas échéant;

iii. Garantirlalibre expression de lavolonté des personneshandicapées en tant
qu'électeurs et, a cette fin, si nécessaire, aleur demande, permettre
l'assistance au vote d'une personne de leur choix;

b. Promouvoir activement un environnementdans lequel les personnes handicapées
peuvent effectivementet pleinement participer ala conduite des affaires publiques,
sansdiscrimination et surlabase del'égalité aveclesautres, et encourager leur
participation aux affaires publiques, notamment

i. Participation aux organisations et associations non gouvernementales s'occupant
dela vie publique et politique du pays, ainsi qu'auxactivités et a
I'administration des partis politiques;
ii. Formeretrejoindre desorganisations de personnes handicapées pour
représenter les personnes handicapées aux niveaux international,
national, régional et local.
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Les pays doivent veiller a ce que les personnes handicapées puissent
participerala vie politique au méme titre que les autres. Pour ce faire, les
pays doivent:

a. Agir pour que les personnes handicapées puissent
participer ala vie politique, y compris voter et étre élues.

Celainclut:

i. Veillera ce que le vote soit facile et compréhensible pourles
personnes handicapées.

ii. Veillera ce que le vote soitsecretetlibre.Ils doivent
également veiller a ce que les personnes handicapées
puissent se présenter aux élections et devenir des
fonctionnaires.

iii. Permettre aux personnes handicapées de choisir quelqu'un
pourles aider a votersi elles le souhaitent.

b. Encourager la participation des personnes handicapées aux
affaires publiques. Cela signifie que:

i. Lespersonneshandicapéesontle droitd'adhérera des
organisations nongouvernementales et a des
associations.

ii. Ilsontle droitde créer des organisationsde personnes
handicapéesetd'y adhérer.

Article 30 - Participationa la vie culturelle, récréative, aux
loisirs et aux sports
1. Les Etats parties reconnaissent le droit des personnes handicapées de participer, sur
la base de I'égalité avec les autres, a la vie culturelle et prennent toutes les mesures
appropriées pour faire en sorte que les personnes handicapées:

a. Profitezde I'accés aux matériels culturels dans des formats accessibles;

b.Profitezde l'accés aux programmes de télévision, aux films, au théatre eta
d'autres activités culturelles,dans des formats accessibles;

c. Bénéficier d'un acces aux lieux de spectacles ou de services culturels, tels que
lesthéatres, les musées, les cinémas, les bibliotheques etles services
touristiques, et, dansla mesure du possible,avoir acces aux
monuments et sites d'importance culturelle nationale.

2. Les Etats parties prennent des mesures appropriées pour permettre aux personnes
handicapées d'avoir la possibilité de développer et d'utiliser leur potentiel créatif,
artistique et intellectuel, non seulement dans leur propre intérét, mais aussi pour
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I'enrichissementde la société.

3. Les Etats parties prennent toutes les mesures appropriées, conformément au droit
international, pour veiller a ce que les lois protégeant les droits de propriété
intellectuelle ne constituent pas un obstacle déraisonnable ou discriminatoire a
'acces des personnes handicapées aux matériels culturels.

4. Les personnes handicapées ont droit, sur la base de 1'égalité avec les autres, a la
reconnaissance et au soutien de leur identité culturelle et linguistique spécifique, y
comprisleslanguesdessignes etla culture des sourds.

5. En vue de permettre aux personnes handicapées de participer,surlabase de 1'égalité
avec les autres, aux activités récréatives, de loisir et sportives, les Etats parties
prennent des mesures appropriées:

a.Encourager et promouvoir la participation, dans toute la mesure du
possible, des personnes handicapées aux activités sportives
ordinaires atousles niveaux;

b. Veiller a ce queles personnes handicapées aientla possibilité d'organiser,
de développer et de participer a des activités sportives et récréatives
adaptéesaleur handicap et, a cette fin, encourager la fourniture, sur
labase de I'égalité avecles autres, d'une instruction,d'une formation
et de ressourcesappropriées;

c. Veiller a ce queles personnes handicapées aient accés aux installations
sportives, récréatives et touristiques;

d.Veiller a ce que les enfants handicapés aientle méme accés que lesautres
enfants ala participation au jeu, auxloisirs et aux activités de loisir et de
sport,y compris les activités du systeme scolaire ;

e. Veiller a ce queles personneshandicapées aientaccesauxservices des
personnesimpliquées dans1'organisation d'activités récréatives,
touristiques, de loisirs et sportives.

1. Les personnes handicapéesontle droit de prendre partala

vie culturelle commeles autres personnes. Cela signifie que :

a. Le matériel culturel, comme les livres, leur soit accessible.

b. La télévision, les films, les théatres et les autres activités
sont disponibles dans des formats accessibles aux
personnes handicapées.

c.Les personnes handicapées peuventaccéder a des lieux comme
les théatres, les musées, les cinémas, les bibliotheques et
les sites touristiques.

2. Les personnes handicapées doivent étre aidées a exprimer
leurs capacités créatives, artistiques et intellectuelles.

3. Les pays doivent s'assurer que les droits des auteurs sur leur
travail n'empéchent pas les personnes handicapées d'accéder au
matériel.
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4. Lalangue etla culture des personnes handicapées doivent étre
respectées; celainclutlalangue des signes et les cultures des mal
entendants.

5. Les personnes handicapéesontle droit de s'amuser et de
participer a des activités sportives et de loisirs. Les pays doivent
tout faire pour:

a. Encouragerles personnes handicapées a accéder aux
activités sportives ordinaires;
b.  Veillerace que les personnes handicapées puissent

créer et participer a des activités sportives et récréatives
spécifiques a leur handicap;

c.Veillera ce que les personnes handicapées aient acces aux
lieux et aux événements sportifs, récréatifs et
touristiques;

d. Veillezace que les enfants handicapés aient un acces égal a
toutes ces activités, y compris al'école;

e.  Veillerace queles personnes travaillant dans les domaines
desloisirs, du tourisme, des sports et des loisirs puissent
aiderles personneshandicapées.
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Les modules de formation et d'orientation QualityRights de I'Organisation mondiale de la santé
mettent I'accent sur les connaissances et les compétences requises pour fournir des services
sociaux, de soins de santé mentale et des aides de bonne qualité, et pour promouvoir les droits
des personnes en situation de handicaps psychosociaux, intellectuels ou cognitifs.

Par le biais d'exercices, de présentations, de scénarios, de discussions et de débats approfondis,
les modules de formation QualityRights permettent de mettre en lumiere certains défis

cruciaux auxquels les parties prenantes sont confrontées dans tous les pays. Par exemple :

Comment respecter la volonté et la préférence des personnes, méme dans des
situations difficiles ?

Comment assurer la sécurité des personnes tout en respectant le droit de chacun
a décider de son traitement, de sa vie et de son destin ?

Comment mettre fin a l'isolement et la contention ?

Comment fonctionne une approche de prise de décision assistée si une personne
est incapable de communiquer ses souhaits ?

Les modules d'orientation de QualityRightscompléetent le matériel de formation. Les modules

d'orientation sur les organisations de la société civile et sur le plaidoyer fournissent des conseils
étape par étape sur la maniere dont les mouvements de la société civile dans les pays peuvent
agir pour plaider en faveur d'approches fondées sur lesdroits humains dans les secteurs de la
santé afin d'obtenir un changement efficace et durable. Les modules d'orientation sur lesoutien
individuel par les pairs et sur les groupes de soutien par les pairs fournissent des conseils
concrets sur la maniere de mettre en place et de gérer efficacement ces services essentiels mais
souvent négligés.

L'objectif ultime des modules QualityRights de I'OMS est de faire évoluer les mentalités et les
pratiqgues de maniére durable, et de donner a toutes les parties prenantes les moyens de
promouvoir les droits et le rétablissement afin d'améliorer la vie des personnesen situation de
handicaps psychosociaux, intellectuels ou cognitifs partout dans le monde.
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