
A quoi ça sert ? 

LES MINDMAPS D’ANDY
Préparation d’une rencontre pour accueillir 
une personne handicapée dans ton unité. 

Salut �!
Moi, c’est Andy �!

Comme toi, je me pose plein de questions 
autour du handicap. J’ai conçu un outil pour que 
tu puisses poser les bonnes questions lorsque tu 
rencontres un jeune en situation de handicap et 
ses proches en vue de l’accueillir dans ton unité. 

L’objectif de cet outil est de baliser toutes les théma-
tiques qui pourraient être abordées avec des proches 
(parents, tuteurs, éducateurs, travailleurs sociaux, etc.) 
d’un·e scout·e handicap·é·e ou avec des di�  cultés 
spécifi ques. 

Dans cet outil, plusieurs thèmes sont abordés. Il y en a 
un par page. Voici dans l’ordre les di� érentes théma-
tiques : communication, socialisation, jeux et activités, 
vie quotidienne, alimentation, sommeil, hygiène, médi-
cale, divers, environnement.

Les questions et sujets à aborder sont nombreux et va-
riés. Le document se veut exhaustif.

Il n’est pas nécessaire de balayer toutes les questions, 
mais bien de sélectionner en fonction de la réalité, des 
besoins du scout que tu accueilles. Il s’agit bien d’un 
guide, pas d’une “recette de cuisine”. 

Comment l’utiliser ?  

Si vous avez des questions et des di�  cultés à utiliser 
les mind maps ou même dans l’inclusion, n’hésitez pas 
à contacter le service diversité & inclusion (lesscouts@
lesscouts.be).

Besoin d’aide ?  
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COMMUNICATION

Expression
orale

Expression
écrite

Compréhension
orale

Compréhension
écrite

Sait-il communiquer
de manière verbale ?

A-t-il besoin de temps
pour organiser sa réponse ?

Utilise-t-il un vocabulaire
adéquat ?

S’exprime-t-il avec
des gestes ?

Dans toutes
les situations ou
dans certaines

conditions ?

Dans toutes
les situations ou
dans certaines

conditions ?
Utilise-t-il  des

gestes «universels» ?
Utilise-t-il des

pictogrammes ?

Lesquels ?
Comment

communique-t-il ?
Est-ce la langue

des signes ?

Avez-vous un
«lexique» des

gestes qu’il utilise ?

Sait-il écrire ?

Sait-il écrire des phrases
«complètes» ?

Quel type
d’écriture ?

Sait-il s’exprimer en
faisant des dessins ?

Est-il vite fatigué ?
Sait-il écrire de
longs textes ?

Est-ce que cela
gêne/empêche

la compréhension
du texte ?

S’agit-il de
dessins

basiques ?

Sait-il s’exprimer
en dessinant des
pictogrammes ?

Comprend-il lorsqu’on lui parle ?

Comprend-il les longues
phrases/discours ?

Comprend-il les blagues, 
le second degré ?

Y a-t-il une manière
de s’adresser à lui ?

Quelle «construction»
de phrases

comprend-il ?

Y a-t-il des
nuances qu’il ne 
comprend pas ?

Sait-il lire ?

NONOUI

NON
NON

NON

OUIOUI
OUI

OUI NON OUI

NON OUI NON OUI

NONOUI NONOUI

NON OUI

NONOUI NON OUI

Sait-il lire tous les textes,
toutes les polices ?

Sait-il comprendre
des dessins ?

Y a-t-il des
nuances qu’il ne
comprend pas ?

Quelles méthodes et/ou quels
outils peuvent être utilisés pour

faciliter la lecture ?



SOCIALISATION

NON OUI

NON OUI

A-t-il besoin d’une
personne de référence ?

A-t-il déjà vécu des
expériences de vie en groupe ?

Comment se comporte-t-il en groupe ?Pour quelles raisons ?

NONOUI

OUI

Accepte-t-il
qu’on se tienne près de lui ?

Dans quelle mesure ?De qui ?

L’occasion ne s’est jamais présentée ?

Vous ne le sentiez pas prêt ?

Il n’avait jamais montré
d’intérêt pour la chose ?

Quelles sont les réactions
lorsque quelque chose lui résiste ?

Est-ce qu’il se sent bien
au sein du groupe ?

A-t-il des problèmes pour s’intégrer ?

Comment peut-on l’aider ?
Y a-t-il des éléments à
mettre en place pour
faciliter l’intégration ?

Accepte-t-il
les contacts physiques ?

Présente-t-il des
comportements hors normes ?

Des stéréotypies ?

Lesquels ?

Tout le temps ?
Sont-il indicateurs

de son état émotionnel ?
Y a-t-il des choses à faire,

à mettre en place ?

Accepte-t-il de prendre les
transports en commun ?

Quelle est son attitude
face à l’autorité ?

Quelles sont ses peurs,
ses di�cultés ?

Quelles sont les personnes
auxquelles il tient beaucoup ?



JEUX ET ACTIVITÉS

Que sait-il /
Qu’aime-t-il faire ?

NONOUI

Y a-t-il une taille maximum
pour l’équipe ?

Aime-il jouer seul ?

Sait-il faire une double tâche ?

Aime-t-il jouer
en équipe ?

Comment se comporte-t-il
quand il perd ?

Quels sont les jeux qu’il
n’aime pas ?

Quels sont ses
jeux préférés ?

Est-il capable de
gérer seul une activité ?



VIE QUOTIDIENNE

(Se) fatigue-t-il vite ?

Comment se déplace-t-il ?

OUI NON

marcher sauter nager rouler à vélocourir
Sans équipement

spécifique
Avec des
béquilles

Avec une
tribune

En fauteuil
roulant

Seul ou
électrique ?

À pousser ? Sait-il se
mettre debout ?

Avec une canne
d’aveugle

Sait-il ... ?

Sait-il s’habiller seul ?
Fermer ses vêtements ?

De quelle aide a-t-il besoin ?

Motricité globale

Sait-il manipuler
des objets ?

Est-il autonome dans ses
déplacements et transferts ?

Motricité fine



ALIMENTATION

NON OUI

NON OUI

Y a-t-il des rituels à
mettre en place ?

Faut-il présenter
les assiettes d’une
certaine manière ?

Peut-il manger avec
le reste du groupe ?

Faut-il du calme ?Doit-il manger seul ?
Avec un groupe restreint ?

OUI NON

OUI NON

OUI NON

A-t-il des allergies ?

La texture
des aliments ?

La chaleur
des aliments ?

À quoi faut-il faire attention ?

A-t-il un régime
alimentaire spécifique ?

Sait-il manger
seul ?

A-t-il besoin
d’ustensiles particuliers ?
Faut-il des adaptations ?

Lesquels ?

Est-ce la même
personne qui doit

donner à manger ?

Certains aliments doivent-ils
être préparés pour

qu’il se débrouille seul ?

Peut-il boire de tout ?
Tout seul ?

Est-il sujet aux
fausses routes ?

Combien de temps dure
un repas en moyenne ?



SOMMEIL

De combien d’heures de
sommeil a-t-il besoin pour ...

ses nuits ?ses siestes ?
NONOUI

OUI NON

Sou�re-t-il
d’énurésie nocturne ?

Est-il somnambule ?

Est-ce que ses nuits
se passent «bien» ?

A-t-il des di�cultés
à s’endormir ?

A-t-il besoin d’un
horaire spécifique ?

Y a-t-il des rituels
à mettre en place

pour l’aider ?

Comment se passe le réveil ?



HYGIÈNE

Est-il propre et autonome ?

Porte-t-il des langes ?

Sait-il signaler quand il
doit aller aux toilettes ?

Est-il autonome
pour les changer ?

NON OUI

Que mettre en place ? Est-il autonome
dans les toilettes ?

NON OUI

Que mettre en place ?

NON OUI

NON OUI

Se lave-t-il seul ?

Se brosse-t-il les dents seul ?
Est-il autonome dans

le changement des
protections menstruelles ?



A-t-il des troubles de l’attention/
de concentration ?

NON

Comment capter
son attention ?

OUI

Combien de temps sait-il
rester concentré ?A-t-il besoin de pauses ?

Existe-t-il un outil qui
l’aide à se concentrer ?

NON OUIOUI

à quelle
fréquence ?

Quelle durée pour
la pause ?

MÉDICAL

NON OUI

NON OUI

Est-il sensible
à la douleur ?

A-t-il des problèmes de santé ?

A-t-il besoin de
soins particuliers ?

A-t-il besoin de
médicaments ?

Fait-il des
crises d’épilepsie ?

Comment se
présentent-elles ?

Médicament ? 112 ?

NON OUI

Massages /
Temps au calme

Visite
d’infirmier

NON OUI

En quelle quantité ?
Comment ?

À quel(s)
moment(s) ?

Est-il autonome
dans la prise de
médicaments ?

NONOUI

Dans quel
sens ?

Dans quelle
mesure ?

Est-ce que son handicap
est susceptible d’évoluer ? Douleur

Quelles sont les coordonnées
du médecin traitant ?

Comment exprime-t-il
sa douleur ?



DIVERS

NON OUI

Fait-il des crises ?

Y a-t-il des
signes qui montrent

qu’elle arrive ?

Y a-t-il des
comportements

à adopter
pour les éviter ?

Quelle est sa sensibilité au chaud ?
au froid ?

S’autogère-t-il lors d’un
changement de température ?

Faut-il adapter
ses vêtements ?

A-t-il des troubles de
la transpiration ?

Quelle est sa résistance
au froid et à la chaleur ?

Quel est son degré de
perception du danger ?

A-t-il peur de l’eau ou de
 quelque chose en particulier ?

A-t-il le sens
de l’équilibre ?

Quel est son rapport
aux animaux ?

Comment réagir
pour le calmer ?



ENVIRONNEMENT

Est-il scolarisé dans
l’enseignement spécialisé ?

Y a-t-il des «trucs»
pour l’aider ?

dans quelle mesure ?

Accepte-t-il facilement les
changements d’environnement ?

Est-il sensible aux bruits,
aux odeurs ou à la lumière ?

A-t-il déjà eu des contacts avec des enfants
qui ne sont pas en situation de handicap ?

Dans quel cadre
peut-il s’épanouir ?

A-t-il besoin de rituels ?
Lesquels ?


