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La personne paraplégique en chaise roulante a Lausanne : comment faire pour que
tout roule ?
Rafik Bensaber, Vincent Chollet, Anaélle Lenherr, Joany Péte, Joanna Vuille

Problématique

Selon Pro Infirmis, 30°000 personnes se déplacent en fauteuil roulant en Suisse, tout handicap confondu.
Dans notre travail, nous nous intéressons a la mobilité des personnes paraplégiques en chaise roulante
(PCR) a Lausanne. La mobilité est un facteur qui promeut la santé physique et mentale. La complexité du
relief de Lausanne engendre un défi supplémentaire pour les PCR.

Objectifs
Analyser les besoins des PCR dans leurs déplacements a Lausanne.
Explorer le réseau interdisciplinaire lausannois mis en place pour permettre une mobilité autonome.

Meéthodologie
- Revue de littérature
- Recherche qualitative a travers huit entretiens semi-structurés avec: PCR, médecin avec paraplégie,
Pro Infirmis, médecin d’'une unité paraplégique, ergothérapeute, TL, CFF, cheffe de section des
Aménagements Urbains
- Immersion, I'un aprés l'autre, en chaise roulante a Lausanne

Résultats

Des freins et des facilitateurs a la mobilité a Lausanne concernent les infrastructures, les transports, la
dimension sociale, la santé et I'aspect financier.

Les facilitateurs au niveau des infrastructures et transports (accessibilité aux lieux publics et moyens de
transport) se sont développés suite a I'instauration de la LHand en 2004. Aujourd’hui, les besoins des PCR
sont d’emblée intégrés dans tout nouveau projet architectural, évitant ultérieurement une remise a niveau
plus onéreuse. Néanmoins, il persiste des obstacles liés au fort dénivellement de Lausanne.

Globalement, les deux PCR interviewées sont satisfaites de leur mobilité, tout en reconnaissant que la
possession d’une voiture adaptée a leur handicap leur permet une mobilit¢ maximale. Ce point de vue
contraste avec Pro Infirmis estimant les progrés encore insuffisants. Notre immersion en chaise roulante
s’approche du vécu des deux PCR, pour autant que nous ayons anticipé nos déplacements.

Sur le plan social, si les divers acteurs impliqués reconnaissent I'importance des mesures structurelles, ils
soulignent également la volonté du PCR a s’adapter a sa nouvelle condition. Un manque de confiance en
soi, une interprétation négative du regard de l'autre et la peur de déranger sont des facteurs freinant la
mobilité. Nous n’avons observé aucune attitude discriminante de la population lors de notre immersion.

Sur le plan de la santé, une réadaptation insuffisamment longue et un accés difficile aux cabinets médicaux
sont des lacunes souvent identifiées.

Sur le plan financier, un fond prévu par la LHand, est destiné aux adaptations, mais ces dernieres restent
limitées en raison du principe de proportionnalité, a savoir le rapport entre co(it et nombre de bénéficiaires.
Enfin, « pour que tout roule », tous les acteurs soulignent la nécessité d’'une collaboration et d'une
coordination des efforts entre eux pour promouvoir la mobilité des PCR.

Conclusion

S’il existe encore des freins a la mobilité des PCR a Lausanne, de nombreux progrés semblent avoir été
réalisés suite a l'instauration de la LHand. L’avis contrasté de Pro Infirmis par rapport aux autres acteurs
justifie néanmoins de développer une enquéte quantitative auprés de PCR de cultures et de niveaux socio-
économiques variables. Notre propre immersion s’est révélée, en plus des données récoltées, une
expérience personnelle et professionnelle trés enrichissante.

Mots clés
Disabled Persons, Wheelchairs, Mobility, Architectural Accessibility
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