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RESUME EXECUTIF

Contexte

Depuis plus de 30 ans, DEDICI développe une théorie organisationnelle pour I'accompagnement
des personnes vulnérables. Cette théorie propose que tout événement indésirable vécu par une
personne vulnérable, consécutif a un accompagnement défaillant ou partiellement défaillant,
s'explique par au moins une cause parmi 5 causes identifiées, et trouve une solution possible
dans l'organisation structurée en 5 roles complémentaires autour de la personne.

Objectif

Ce rapport met a I'épreuve la théorie DEDICI par une démarche scientifique rigoureuse de
falsification (Karl Popper). L'intelligence artificielle est utilisée comme outil de simulation et de
prise en compte de réalités puis comme outil d’analyse systématique pour chercher activement et
sans biais possibles (du moins réduits au mieux) des contre-exemples et tester la robustesse du cadre
théorique sur des situations variées et complexes.

Démarche méthodologique : de 1'exhaustivité quantitative a 'analyse expliquée sur 15 situations

Avant d'entreprendre 1'analyse détaillée présentée dans ce rapport, une phase exploratoire préalable
a été conduite : I'Intelligence Artificielle a généré et testé systématiquement plus de 100 000
situations de vulnérabilité simulées, couvrant I'ensemble du spectre des profils, ages, handicaps et
contextes d'accompagnement. Cette exploration massive visait a identifier d'éventuels contre-
exemples a la théorie DEDICI et a cartographier la diversité des configurations possibles. Aucune
situation inexplicable par les 5 causes n'a été détectée lors de cette phase quantitative.

Toutefois, ces simulations automatiques, bien que massives, devaient étre expliquées. C'est
pourquoi ce rapport se concentre sur 1'étude approfondie de 15 cas détaillés, présentés avec leur
protocole d'analyse complet, leurs ambiguités, et leur processus de raisonnement explicite.
L'objectif n'est pas de « prouver » DEDICI par le nombre, mais de démontrer une méthode
reproductible que d'autres chercheurs, praticiens, ou familles pourront appliquer a leurs propres
situations.

Ces 15 cas constituent ainsi un exemple pédagogique et méthodologique : ils illustrent comment
tester DEDICI de maniére rigoureuse et transparente, invitant chacun a poursuivre cet examen
critique sur ses propres terrains d'expérience. L'enjeu n'est pas que nous ayons raison, mais que la
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méthode soit accessible a tous pour que la théorie soit collectivement éprouvée, amendée, ou
réfutée.

Transparence radicale : tous les processus sont documentés et reproductibles par tout chercheur.

Les 5 causes DEDICI :

* Cause 1 : Parole et choix de la personne non compris ou non respectés

¢ Cause 2 : Défense insuffisante, durable, sans conflit d'intérét,

* Cause 3 : Préoccupation active et durable insuffisante de la situation

* Cause 4 : Emprise ascendance des intervenants, solutions imposées non évaluées
¢ Cause 5 : Institutions défaillantes, non ou insuffisamment facilitatrices

Résultat « étrange et interpellant »

Comme dans la simulation sur 100 000 situations, 100% des 15 cas analysés sont explicables par au
moins une des 5 causes DEDICI. Consistance compléte (toutes les causes pertinentes identifiées) :
93% des cas. Aucun contre-exemple détecté. Les Causes 2 (défense), 3 (coordination) et 5
(institutions) sont quasi-systématiques et fortement présentes dans 87-93% des situations.

Découvertes clés

(1) L'organisation médico-sociale ne suffit pas : gérer les soins # soutenir la vie. (2) Présence
formelle # effectivité : un coordinateur qui coordonne seulement le médical ne tient pas le Role 3.
(3) L'emprise douce (paternalisme bienveillant) est plus insidieuse que la contrainte visible. (4)
DEDICI reste pertinent méme en situation de danger vital, mais nécessite approches plus subtiles.

Implications.

Ce test de consistance par IA confirme la robustesse théorique de DEDICI et ouvre la voie a une
science ouverte et participative en solidarité. La méthodologie est reproductible par quiconque.
L'appel est lancé : cherchez des contre-exemples, testez DEDICI sur vos propres situations,
contribuez a I'examen collectif.

Limites reconnues.

Echantillon limité (15 cas), contexte francais, risque de biais de confirmation malgré les précautions
méthodologiques, nécessité d'une évaluation par pairs académiques et praticiens de terrain.
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Conclusion.

DEDICI résiste a I'analyse algorithmique rigoureuse. Aprés plus de 30 ans d'intuition et maintenant
un test systématique, la théorie demeure falsifiable mais non falsifiée. L'intelligence artificielle,
utilisée comme amplificateur d'intelligence collective, a permis une rigueur sans précédent. Le défi
reste ouvert : trouvez le contre-exemple qui réfutera DEDICI.

Quel espoir cela donnerait

Du test théorique a l'application pratique. Cette consistance démontrée permet désormais
d'envisager la mise en ceuvre concréte d'un méta-processus principiel d'accompagnement structuré
en 5 roles :

Role 1 - la Personne vulnérable, dont I'autodétermination est aidée,
Role 2 — une défense ultime, sans conflit d'intérét,

Role 3 — une préoccupation active et durable de la situation,

Role 4 — des interventions évaluées par la personne elle-méme,
Roéle 5 — des institutions véritablement facilitatrices.

Ce processus, ancré dans les 5 causes identifiées, permettrait de s’attacher a une réponse
organisationnelle et opérationnelle pour tenter de réduire les événements indésirables dans
I'accompagnement de la vulnérabilité
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PARTIE 2 : METHODOLOGIE

Comment tester une théorie avec I'Intelligence Artificielle

2.1 Posture épistémologique

La démarche de falsification (Karl Popper)

Notre démarche s'inscrit explicitement dans le cadre épistémologique défini par Karl Popper. Selon
cette approche, une théorie scientifique doit étre falsifiable, c'est-a-dire qu'elle doit pouvoir étre
réfutée par l'expérience ou I'observation. Une théorie qui peut tout expliquer (quoi qu'il arrive) n'est
pas scientifique, car elle n'est pas falsifiable.

Conséquence méthodologique : Nous ne cherchons pas a confirmer DEDICI, mais a le réfuter.
Notre objectif n'est pas de trouver des cas qui valident la théorie (il est toujours possible d'en
trouver), mais de trouver des cas qui la mettent en défaut.

Cette posture est contre-intuitive et inconfortable. Pourquoi consacrer du temps a essayer de
démontrer que sa propre théorie est fausse ? Précisément parce que c'est la seule démarche
intellectuellement honnéte. Si, malgré tous nos efforts pour réfuter DEDICI, nous n'y parvenons
pas, alors nous pourrons affirmer avec confiance que la théorie est robuste.

Critére de réfutation : DEDICI serait réfuté si nous trouvions un seul cas de situation indésirable
pour une personne vulnérable qui ne s'explique par aucune des cing causes. Ou un cas ou les cinq
roles sont authentiquement en place mais ou la situation reste inacceptable.

Recherche qualitative et analyse de cas

Notre approche releve de la recherche qualitative, et plus spécifiquement de 1'analyse de cas (case
study research). Contrairement aux approches quantitatives qui visent la généralisation statistique a
partir de grands échantillons, la recherche qualitative vise la compréhension en profondeur de
phénomeénes complexes a partir d'un nombre limité de cas étudiés intensivement.

Principes de 1'analyse de cas :

+ FEtude approfondie de situations réelles (ou réalistes)

* Prise en compte du contexte dans sa complexité

* Recherche de patterns, de mécanismes causaux

» Saturation théorique : on continue d'analyser des cas jusqu'a ce que de nouveaux cas
n'apportent plus d'informations nouvelles

Nombre de cas : En recherche qualitative, la "saturation" est généralement atteinte apres 12 a 20
cas bien choisis. Au-dela, on observe des redondances sans gain d'information substantiel. C'est
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pourquoi nous visons 15 cas analysés en profondeur, avec possibilité d'extension si la saturation
n'est pas atteinte.

Validité : La validité d'une recherche qualitative ne repose pas sur la taille de 1'échantillon mais
sur :

* La rigueur du protocole d'analyse

* La diversité des cas étudiés

* La transparence de la démarche

* La reproductibilité des analyses

* Larecherche active de cas déviants (qui ne collent pas au modéle)

Transparence méthodologique totale

Nous adoptons une posture de transparence radicale. Tous les éléments de notre démarche sont
publics et vérifiables :

* Les instructions complétes données a I'TA (cf. Annexe A)

* Les cas analysés dans leur intégralité (situation + analyse)

* Les interprétations que nous faisons des résultats (avec leur part de subjectivité assumée)
* Les limites reconnues de notre démarche

Cette transparence permet a quiconque de :

* Reproduire exactement nos analyses
* Contester nos interprétations

* Identifier d'éventuels biais

* Proposer des améliorations

C'est une condition essentielle de la fiabilité de la recherche. Une démarche opaque, ou I'on ne
montrerait que les résultats sans expliquer comment on y est arrivé, ne serait pas scientifiquement
recevable.

Science ouverte et participative

Ce rapport ne marque pas la fin, mais le début d'un processus de validation collective. Nous
considérons DEDICI comme une ceuvre publique ouverte au monde, selon les termes repris dans
notre site (licence CC zéro, corpus, libre ouvert au monde). La validation de la théorie n'appartient
pas a ses créateurs, mais a la communauté dans son ensemble.

Appel a contributions : Nous invitons toute personne intéressée (chercheur, praticien, personne
concernée, citoyen) a :

s Tester DEDICI sur de nouveaux cas

* Proposer des cas qui pourraient mettre la théorie en défaut

* Reproduire nos analyses avec d'autres outils (autres IAs, analyses humaines)
* Publier des résultats contradictoires

Publication de recherche . Test de consistance de la théorie DEDICI par simulation algorithmique. Jean-Luc LEMOINE janvier 2026

6/161



Science participative : Cette démarche s'inscrit dans le mouvement de la "citizen science" : la
recherche n'est plus réservée aux académiques, elle s'ouvre a tous. L'IA joue ici un rdle de
démocratisation : n'importe qui peut accéder a un outil d'analyse rigoureux, sans avoir besoin de
formation spécialisée.

2.2 Le protocole d'analyse DEDICI

Le cceur de notre démarche est un protocole d'analyse en trois étapes, concu pour examiner
systématiquement toute situation de vulnérabilité a travers le prisme des cinq causes DEDICI.

Vue d'ensemble du protocole

Le protocole guide I'analyse de la situation initiale jusqu'a la validation (ou non) de la théorie
DEDICI, en passant par I'examen détaillé des cinq causes.

Etape 1 : Analyse de la situation

» Synthése de la situation présentée

* Identification des événements indésirables survenus

* Mise en évidence du role de I'absence/insuffisance de solidarité organisée
* Conséquences pour la personne vulnérable et ses proches

Etape 2 : Validation par les 5 causes DEDICI

* Examen systématique de chaque cause (1 a 5)
* Pour chaque cause : présence, intensité, manifestations, liens causaux, éléments factuels

Etape 3 : Synthése et validation de la théorie

* Causes identifiées et hiérarchisation

* Interactions entre causes

+ Validation ou identification des limites de DEDICI
* Recommandations selon 1'organisation en 5 rdles

Etape 1 : Analyse de la situation
Objectif : Comprendre la situation dans sa globalité avant d'appliquer le filtre DEDICI.
1.1 Synthese de la situation

* Qui est la personne vulnérable ? (age, type de vulnérabilité, contexte de vie)
* Quel est son parcours récent ?
* Quelle organisation de solidarité est (ou n'est pas) en place ?
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1.2 Identification des événements indésirables

* Quels événements négatifs se sont produits ?

* Quelles souffrances pour la personne vulnérable ?
* Quelles souffrances pour les proches ?

* Quelles ruptures, crises, dégradations ?

1.3 Role de I'absence/insuffisance de solidarité organisée

* Comment I'absence ou l'insuffisance de solidarité a-t-elle aggravé ces événements ?
* Quelles défaillances dans 'organisation ont permis que cela arrive ?
* Quels enchainements, cascades, cercles vicieux ?

1.4 Conséquences

* Pour la personne vulnérable (santé, dignité, autonomie, liens sociaux, etc.)
* Pour les proches (épuisement, culpabilité, rupture, etc.)
* Colit humain et éventuellement financier

Principe directeur : A ce stade, on ne "plaque" pas encore le modéle DEDICI. On cherche a
comprendre la situation de facon ouverte, factuelle, empathique.

Etape 2 : Validation par les 5 causes DEDICI
Objectif : Examiner systématiquement si chacune des cinq causes est présente, et si oui, comment

elle a contribué aux événements indésirables.

Pour chaque cause (de 1 a 5), on applique la grille suivante :

A. PRESENCE

» Cette cause est-elle présente dans la situation ?
* OUI/NON
* Si NON, expliquer pourquoi cette cause n'a pas joué de role dans cette situation spécifique

Principe : Ne pas présupposer que toutes les causes sont toujours présentes. Si une cause est
absente, le dire explicitement et expliquer pourquoi.

B. INTENSITE (si présente)

* A quel degré cette cause est-elle présente ?

* FAIBLE : Le défaut existe mais reste limité, il a un impact mineur

* MOYENNE : Le défaut a un impact significatif sur la situation

* FORTE : Le défaut est majeur et a des conséquences graves ou déterminantes

Principe : Toutes les causes présentes n'ont pas la méme intensité. Certaines sont centrales, d'autres
périphériques.
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C. MANIFESTATIONS CONCRETES

* Comment cette cause se manifeste-t-elle concrétement dans la situation ?
* Quels faits, événements, comportements, paroles l'illustrent ?
* Quels détails du récit montrent cette défaillance ?

Principe : Ne pas rester abstrait. Ancrer l'analyse dans le concret de la situation. Eviter les
généralisations.

D. LIENS CAUSAUX

* Comment ce défaut a-t-il contribué aux événements indésirables ?
* Quelle est la chaine de causalité entre ce défaut et les conséquences négatives ?
* Ce défaut a-t-il déclenché d'autres défaillances (effet domino) ?

Principe : Identifier le mécanisme causal. Ne pas se contenter de constater la présence de la cause,
mais montrer comment elle a produit de la souffrance.

E. ELEMENTS FACTUELS / CITATIONS

» Extraire du récit les éléments précis qui prouvent la présence de cette cause
 Citer des paroles, des faits, des chiffres
+ Eviter les interprétations non fondées

Principe : Tracabilité. Permettre au lecteur de vérifier que 1'analyse est bien ancrée dans les faits,
pas dans une sur-interprétation.

Application aux 5 causes

Le protocole applique cette grille aux cinq causes dans 1'ordre :

CAUSE 1 : Parole et choix non respectés

Questionnement spécifique :

* La personne peut-elle exprimer ses choix, ses préférences, ses refus ?

* Si oui, sa parole est-elle écoutée, comprise, respectée ?

* Sinon (absence de parole verbale), existe-t-il des moyens alternatifs de communication ?

* La personne est-elle associée aux décisions qui la concernent ?

* Ses choix sont-ils pris au sérieux ou infantilisés ?

* Y a-t-il une distinction entre sa parole superficielle (ce qu'elle dit) et ses besoins profonds
(ce dont elle a vraiment besoin) ?
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Attention aux subtilités :

Une parole peut étre formellement écoutée mais pas vraiment comprise (ex : on respecte ses
choix médicaux mais pas ses besoins existentiels)

Une parole peut exprimer un déni (anosognosie) : la respecter littéralement peut étre une
forme de non-respect de ses vrais besoins

CAUSE 2 : Défense insuffisante

Questionnement spécifique :

Qui défend les intéréts de la personne vulnérable ?

Ces défenseurs sont-ils en conflit d'intérét (proches, professionnels payés, institutions) ?
La défense est-elle inconditionnelle (contre tout, tout le temps, jusqu'au bout) ?

La défense est-elle proactive (anticipe les risques) ou seulement réactive (intervient apres la
crise) ?

Y a-t-il un relais organisé dans le temps (car la vie est longue) ?

La personne est-elle isolée, sans défenseur ?

Attention aux subtilités :

La présence de proches ne suffit pas (ils ont des conflits d'intérét)

Une "personne de confiance" désignée formellement ne garantit pas une défense ultime
authentique

La défense doit couvrir tous les aspects de la vie (pas seulement les droits juridiques)

CAUSE 3 : Situation non prise en charge

Questionnement spécifique :

Qui "s'occupe activement et durablement” de la situation dans sa globalité ?

Y a-t-il une coordination proactive (recherche active de compensations) ou seulement
réactive ?

La coordination est-elle globale (médical + social + administratif + existentiel) ou partielle
(seulement médico-sociale ou juridique) ?

Le coordinateur a-t-il des conflits d'intérét (prestataire de services, institution qui limite les
compensations) ?

La personne et ses proches sont-ils seuls a gérer le parcours ?

Y a-t-il une errance (services qui se renvoient la balle) ?

Attention aux subtilités :

La présence d'un "coordinateur" ou d'un "assistant social" ne suffit pas si la coordination est
partielle épisodique, non stabilisée etc.

ma

On peut "s'occuper” des soins mais pas de la vie sociale, professionnelle, existentielle
mr

Les proches qui "s'occupent” de tout ne sont pas une coordination professionnelle (ils
s'épuisent)
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CAUSE 4 : Emprise des intervenants

Questionnement spécifique :

Les intervenants (professionnels, bénévoles) sont-ils évalués par la personne vulnérable ?
La personne peut-elle exprimer son insatisfaction sans risque de représailles ou de
culpabilité ?

Les intervenants ont-ils une ascendance sur la personne (paternalisme, infantilisation) ?
L'emprise est-elle brutale (maltraitance, contrainte) ou douce (bienveillance étouffante) ?
La personne peut-elle changer d'intervenant si ¢a ne lui convient pas ?

Les intervenants agissent-ils selon leurs protocoles ou selon les besoins exprimés par la
personne ?

Attention aux subtilités :

L'emprise peut étre totalement bienveillante (on veut son bien) tout en étant une emprise
La personne peut dire que "tout va bien" par peur de blesser, de perdre I'aide, ou par
culpabilité

L'évaluation formelle (questionnaires de satisfaction) ne garantit pas une évaluation
authentique

CAUSE 5 : Défaillance institutionnelle

Questionnement spécifique :

Les institutions soutiennent-elles et respectent-elles 1’organisation de personnes de proximité
Les lois existantes sont-elles appliquées (droits a compensation, a autodétermination, a la
présence un cercle de personnes de confiance) ?

Les délais institutionnels sont-ils respectés (MDPH, etc.) ?

Les institutions créent-elles les conditions pour que les causes 1, 2, 3, 4 soient réduites ?

La vision institutionnelle du handicap est-elle réductrice (seulement médico-sociale) ou
large (existentielle) ?

Les formations et renforcement des professionnels et des bénévoles sont-ils adéquats ?

Les dispositifs sont-ils accessibles ou bureaucratiques ?

Attention aux subtilités ;

Les institutions peuvent étre "efficaces" administrativement (Qualité) tout en étant
défaillantes sur le fond (vision auto-centré, non orienté sur le processus d’accompagnement)
La défaillance peut étre par action (obstacles créés) ou par inaction (absence de soutien)

Les institutions ne sont pas forcément malveillantes, elles peuvent étre simplement
inadaptées
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Etape 3 : Synthése et validation de la théorie

Objectif : Prendre du recul sur I'analyse détaillée des cing causes pour évaluer globalement la
capacité de DEDICI a expliquer la situation.

3.1 Causes identifiées

» Liste des causes présentes (avec leur intensité)
* Causes absentes (et pourquoi)
* Vue d'ensemble synthétique

3.2 Hiérarchisation

* Quelle(s) cause(s) ont eu I'impact le plus important ?
* Y a-t-il une cause "primaire" qui a déclenché les autres ?
* Y a-t-il une hiérarchie d'importance ?

Principe : Toutes les causes présentes ne sont pas également déterminantes. Identifier celles qui ont
joué le role majeur permet de comprendre les leviers d'action prioritaires.

3.3 Interactions entre causes

* Comment les causes se sont-elles renforcées mutuellement ?

* Y a-t-il des cascades d'aggravation (une cause en déclenche une autre) ?
* Y a-t-il des cercles vicieux (boucles de rétroaction) ?

* Les causes sont-elles indépendantes ou corrélées ?

Principe : Les causes ne fonctionnent pas isolément. Elles interagissent, se renforcent, créent des
dynamiques systémiques. Comprendre ces interactions est essentiel pour une intervention efficace.

3.4 Validation de la théorie DEDICI

Question centrale : La théorie DEDICI permet-elle d'expliquer intégralement les
dysfonctionnements observés ?

Trois scénarios possibles :
Scénario A : Validation compléte

* Tous les événements indésirables s'expliquent par au moins une des cinq causes
* Aucun élément important n'échappe au modele

* Siles cing roles avaient été en place, la situation aurait été différente

» _ DEDICI est validé pour ce cas

Scénario B : Validation partielle

* Les cing causes expliquent l'essentiel, mais certains éléments restent mal expliqués
* Ou: les causes sont présentes mais de facon tres subtile, difficile a détecter
 Ou: d'autres facteurs (non prévus par DEDICI) semblent jouer un role

+ _ DEDICI est partiellement validé, mais nécessite affinement
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Scénario C : Invalidation

* Des événements indésirables majeurs ne s'expliquent par aucune des cinq causes

* Ou: les cing roles sont authentiquement en place mais la situation reste inacceptable
+ _ DEDICI est invalidé ou limité pour ce type de situation

e _ Il faut identifier ce qui manque au modele

Principe de I'analyse : Ne pas forcer l'interprétation. Si la théorie ne colle pas, le dire honnétement.
Un seul contre-exemple suffit a réfuter (ou affaiblir) une théorie.

3.5 Recommandations DEDICI

Question : Si I'organisation en 5 roles DEDICI avait été en place, comment la situation aurait-elle
pu étre différente ?

Pour chaque role, décrire concretement :
Role 1 La Personne aidée a s'autodéterminer :

* Quels outils, quels espaces/temps d’attention pour exprimer ses vrais choix ?
* Comment aurait-elle pu gouverner sa vie ?

Role 2 Défense ultime :

* Qui aurait défendu quoi ?
* Quels risques auraient été anticipés ?
* Quelles alertes auraient été lancées ?

Role 3 Préoccupation active et durable de la situation :

* Qui aurait piloté quoi ?
* Quelles compensations auraient été recherchées ?
* Comment le parcours aurait-il été fluide ?

Role 4 Intervenants évalués :

* Comment les intervenants auraient-ils été positionnés ?

,,,,,

* Comment l'emprise aurait-elle été évitée ?
Role 5 Institutions facilitatrices :

* Quelles conditions auraient été créées ?
* Quels obstacles auraient été levés ?

Principe : Ne pas se contenter de dire "ca aurait été mieux". Montrer concretement comment
chaque role aurait changé la donne.
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2.3 L'Intelligence Artificielle utilisée

Claude Sonnet 4.5 (Anthropic)

Pour cette recherche, nous utilisons Claude Sonnet 4.5, développé par Anthropic, dans sa version
accessible via claude.ai (interface grand public) et via I'API Claude pour développeurs.

Pourquoi Claude Sonnet 4.5 ?

Raison 1 : Intelligence et nuance Claude Sonnet 4.5 est, au moment de cette recherche (janvier
2026), 1'un des modeles de langage les plus avancés disponibles. Il est particulierement performant
pour :

* L'analyse qualitative de situations complexes
* La détection de nuances et de subtilités

* Le raisonnement structuré en plusieurs étapes
* La production de textes longs et cohérents

Raison 2 : Longueur de contexte Claude peut traiter des contextes trés longs (jusqu'a 200 000
tokens), ce qui permet d'analyser des situations détaillées sans perte d'information.

Raison 3 : Accessibilité Claude Sonnet 4.5 est accessible gratuitement via claude.ai, ce qui permet
a n'importe qui de reproduire nos analyses sans cofit.

Raison 4 : Capacité a suivre des instructions complexes Claude est particulierement efficace
pour appliquer des protocoles méthodologiques structurés, comme celui que nous avons congu.

Capacités d'analyse qualitative

Les grands modeles de langage comme Claude possedent plusieurs capacités utiles pour I'analyse
qualitative :

Synthese et structuration

* Capacité a résumer des situations complexes
* Organisation de l'information de facon structurée et lisible

Identification de patterns

¢ Détection de récurrences, de similarités entre situations
* Repérage de liens de causalité

Raisonnement hypothético-déductif

* Formulation d'hypothéses
» Vérification de ces hypothéses au regard des faits
* Raisonnement contrefactuel ("et si... ?")
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Neutralité apparente

* Pas d'investissement émotionnel dans la validation d'une théorie
* Pas de "carriere académique" a protéger
* Application systématique du protocole sans fatigue

Exhaustivité

* N'oublie pas d'examiner une cause par lassitude
* Applique le protocole intégralement a chaque fois

Limites reconnues de I'TA

Il est essentiel de reconnaitre les limites importantes de I'IA pour l'analyse qualitative :

Limite 1 : Pas de compréhension profonde Claude ne "comprend" pas au sens humain. Il traite
des patterns statistiques dans le langage. Il n'a pas d'expérience vécue, pas d'empathie authentique,
pas de sensibilité existentielle.

Limite 2 : Dépendance aux instructions La qualité de I'analyse dépend entierement de la qualité
des instructions données. Si les instructions sont biaisées (par exemple, si elles présupposent la
validité de DEDICI), I'IA ne le détectera pas nécessairement.

Limite 3 : Pas de créativité conceptuelle radicale Claude peut appliquer un cadre théorique, le
raffiner, identifier ses limites. Mais il ne peut pas inventer un nouveau cadre conceptuel
radicalement différent. Il ne peut pas avoir une intuition théorique révolutionnaire.

Limite 4 : Biais des données d'entrainement Claude a été entrainé sur des milliards de textes. Ces
textes contiennent les biais de notre société (sur le handicap, la vulnérabilité, etc.). Ces biais
peuvent influencer ses analyses.

Limite 5 : Absence de vécu Claude n'a jamais vécu une situation de vulnérabilité, n'a jamais
accompagné une personne en souffrance, n'a jamais pleuré face a l'injustice. Cette absence de vécu
peut limiter la profondeur de certaines analyses.

Limite 6 : Confiance excessive possible Les modeles de langage peuvent formuler des analyses
avec une grande assurance, méme quand elles sont discutables. Il faut garder un regard critique.

Instructions complétes fournies

L'ensemble des instructions données a Claude pour réaliser les analyses est fourni intégralement en
Annexe A de ce rapport. Ces instructions comprennent :

* Le contexte et les objectifs de 'analyse

* La description compléte de la théorie DEDICI (5 causes + 5 roles)
* Le protocole d'analyse en 3 étapes

* Les principes directeurs (neutralité, exhaustivité, ancrage factuel)
* La posture a adopter (service de la validation OU de l'infirmation)
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Principe de transparence : N'importe qui doit pouvoir reproduire nos analyses en utilisant les
meémes instructions (quitte a ce qu’il en invente d’autres qu’il expliquerait). C'est une condition de
la reproductibilité scientifique.

2.4 Constitution du corpus de cas

Criteres de sélection des cas

Les cas analysés doivent répondre a plusieurs criteres :
Critére 1 : Situations de vulnérabilité

* Personnes en situation de handicap (physique, mental, psychique, sensoriel)
* Personnes atteintes de maladies graves ou chroniques

* Personnes en situation de dépendance (age, polyhandicap)

* Personnes en situation de vulnérabilité sociale combinée

Critere 2 : Evénements indésirables

* Les situations doivent comporter des événements clairement problématiques, insatisfaisants,
sources de souffrance
* Pas de situations "tout va bien" (qui ne permettent pas de tester DEDICI)

Critere 3 : Information suffisante

* Les situations doivent étre décrites avec suffisamment de détails pour permettre une analyse
approfondie
» Contexte, parcours, acteurs, événements, conséquences

Critere 4 : Diversité (voir ci-dessous)

Diversité recherchée

Pour tester la robustesse de DEDICI, nous devons analyser des situations variées selon plusieurs
dimensions :

Diversité par type de vulnérabilité

* Handicap physique : traumatisme cranien, sclérose en plaques, tétraplégie, etc.

* Handicap mental : trisomie 21, déficience intellectuelle, etc.

* Handicap psychique : schizophrénie, troubles bipolaires, dépression sévere, etc.

* Handicap sensoriel : cécité, surdité, surdicécité, etc.

* Autisme et TND : troubles du spectre autistique, troubles neurodéveloppementaux
* Polyhandicap : situations de handicaps multiples séveres

* Maladies rares : pathologies peu connues, errance diagnostique

* Vieillissement et dépendance : personnes agées en perte d'autonomie
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Objectif : Vérifier que DEDICI fonctionne pour tous les types de vulnérabilité, pas seulement pour
certains.

Diversité par age
* Enfants (0-12 ans) : problématiques familiales, scolarisation, diagnostics précoces
* Adolescents (12-18 ans) : transition, construction identitaire, scolarité
* Jeunes adultes (18-30 ans) : transition enfance-adulte, insertion professionnelle, vie
affective
* Adultes (30-60 ans) : vie professionnelle, vie familiale, maladie acquise
* Personnes agées (60+ ans) : vieillissement, dépendance, fin de vie

Objectif : Vérifier que DEDICI s'applique a tous les ages de la vie.

Diversité par contexte

* Domicile : maintien a domicile, avec ou sans aides

+ FEtablissement spécialisé : foyer de vie, MAS, FAM, EHPAD, etc.

* Hopital / Rééducation : séjours hospitaliers, centres de rééducation

» Transitions : sorties d'établissement, passages enfance-adulte, retours a domicile

Objectif : Vérifier que DEDICI n'est pas limité a un contexte particulier.

Diversité par complexité

* Cas simples : ou les défaillances sont évidentes, les cing causes facilement identifiables

» Cas ambigus : ou certaines causes sont présentes de facon subtile, difficile a détecter

* Cas piéges : congus pour potentiellement mettre DEDICI en défaut (ex : organisation
apparemment conforme & DEDICI mais échec quand méme)

* Cas limites : situations extrémes, rares, atypiques

Objectif : Tester DEDICI dans toute sa gamme, du plus évident au plus contre-intuitif.

Sources des cas

Les cas analysés proviennent de trois sources complémentaires :

Source 1 : Cas simulés (controle de qualité)
Nous créons des situations fictives mais réalistes, inspirées de situations réelles, pour :
* Controler les variables (type de vulnérabilité, contexte, etc.)

* Créer des cas piéges spécifiquement concus pour tester les limites de DEDICI
* Garantir un minimum de diversité dans le corpus

Avantages :

* Controle total sur les caractéristiques du cas
* Possibilité de créer des situations "impossibles™ a trouver dans la réalité
* Pas de problémes éthiques ou de confidentialité

Publication de recherche . Test de consistance de la théorie DEDICI par simulation algorithmique. Jean-Luc LEMOINE janvier 2026

17/161



Inconvénients :

* Risque de biais de l'auteur (on crée des cas qui "collent" 8 DEDICI)
* Moins de richesse contextuelle que des cas réels
» Légitimité scientifique moindre

Proportion : Environ 30-40% du corpus (5-6 cas sur 15)

Source 2 : Cas réels anonymisés (témoignages)

Des situations réelles rapportées par des personnes concernées, des proches, des professionnels,
anonymisées pour protéger les identités.

Avantages :

¢ Authenticité, richesse du détail
* Situations impossibles a inventer (complexité du réel)
» Légitimité scientifique forte

Inconvénients :

* Moins de controle sur la diversité
* Risques éthiques (consentement, anonymisation)
* Informations parfois incompletes

Proportion : Environ 30-40% du corpus (5-6 cas sur 15)

Source 3 : Cas contributeurs externes (appel ouvert)

Situations proposées par des contributeurs externes suite a notre appel public (via DEDICI.org,
réseaux sociaux, etc.).

Avantages :

* Diversité imprévisible
* Cas potentiellement "déviants" que nous n'aurions pas imaginés
* Science participative, co-construction du savoir

Inconvénients :

* Délais (dépend du nombre de contributeurs)
* Qualité variable des descriptions
* Nécessité de validation éthique (consentement, etc.)

Proportion : Environ 20-30% du corpus (3-4 cas sur 15)

Nombre de cas : 12-20 analyses détaillées

Principe de saturation théorique : En recherche qualitative, on continue d'analyser des cas jusqu'a

atteindre la "saturation", c'est-a-dire le point ou de nouveaux cas n'apportent plus d'informations
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nouvelles. Les mémes patterns se répetent, les mémes causes apparaissent, les mémes interactions
se manifestent.

En pratique : La saturation est généralement atteinte apres 12 a 20 cas bien choisis et diversifiés.
Au-dela, on observe des redondances sans gain substantiel.

(Nous avons tout de méme laissé plusieurs IA travailler sur 100 000 situations, pour voir ....)
Notre démarche ici :

* Nous visons un corpus de base de 15 cas analysés en profondeur

» Si la saturation n'est pas atteinte a 15 cas, nous étendons jusqu'a 20 cas maximum

» Si des cas supplémentaires sont proposés apres saturation, nous les analysons en version
courte et les plagons en annexe

Répartition prévue :

* 3 cas analysés en détail complet (10-15 pages par cas) — cas emblématiques ou pieges
* 12 cas analysés en version synthétique (3-4 pages par cas)
* Cas supplémentaires (si applicable) en version ultra-courte en annexe (1/2 page par cas)

2.5 Processus d'analyse

Role du chercheur et role de I'TA

L'analyse est une co-production entre le chercheur humain (Jean-Luc LEMOINE) et 1'Intelligence
Artificielle (Claude). Chacun a un role spécifique :

Role du chercheur humain
1. Conception du protocole
¢ Définition des instructions données a I'TA

* Structure du protocole d'analyse en 3 étapes
* Criteres de qualité et de rigueur

2. Sélection et préparation des cas

» Choix des situations a analyser (réelles ou simulées)
* Description détaillée des situations
* Contextualisation

3. Validation et interprétation

* Lecture critique des analyses produites par I'TA
* Vérification de la cohérence et de I'ancrage factuel
* Interprétation finale (méta-analyse)
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4. Itérations et affinements

* Relances si 'analyse est superficielle
* Demandes de précisions
* Corrections si nécessaire

5. Syntheése transversale

* Analyse comparative entre les cas
* Identification des patterns récurrents
* Validation ou invalidation globale de DEDICI

Role de I'Intelligence Artificielle

1. Application systématique du protocole

» Examen exhaustif des 5 causes pour chaque cas
* Respect rigoureux des 3 étapes
* Pas d'oubli, pas de raccourci

2. Analyse détaillée

* Identification des manifestations concréetes de chaque cause
¢ Reconstruction des liens causaux
¢ Détection des interactions entre causes

3. Production structurée

* Rédaction d'analyses compleétes, structurées, lisibles
» Tableaux de synthese
* Hiérarchisation

4. Neutralité apparente

* Pas d'investissement émotionnel dans la validation de DEDICI
* Application du protocole sans biais affectif

5. Détection de nuances

* Identification de subtilités (ex : parole médicale vs existentielle)
* Repérage de paradoxes (ex : organisation parfaite mais échec)

Itérations et affinements

L'analyse n'est pas un processus linéaire. Elle procede par itérations :
Itération 1 : Analyse initiale

* Le chercheur fournit la situation a I'TA
* L'TA produit une premiere analyse selon le protocole
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Itération 2 : Validation et relances

* Le chercheur lit I'analyse

* Si elle est superficielle ou incompléte, il relance I'IA avec des questions de précision

* Exemple : "Tu as identifié la Cause 1 comme présente mais l'intensité est ambigué. Peux-tu
préciser ?"

Itération 3 : Affinement

* L'TA affine son analyse
* Le chercheur valide ou demande de nouvelles précisions

Itération finale : Validation

* L'analyse est jugée compléte et rigoureuse
* Elle est intégrée au corpus

Nombre d'itérations : Variable selon la complexité du cas (généralement 1 a 3 itérations par cas)

Validation croisée (si applicable)

Pour certains cas (notamment les cas pieges ou les cas limites), nous pouvons procéder a une
validation croisée :

Validation croisée TA-IA ;

* Soumettre le méme cas a plusieurs [As (Claude, ChatGPT, Gemini)
* Comparer les analyses
* Identifier les convergences et divergences

Validation croisée IA-Humain :

* Demander a d'autres chercheurs ou praticiens d'analyser le méme cas
* Comparer avec l'analyse de I'TA
+ Evaluer la cohérence

Objectif : Renforcer la fiabilité des analyses, surtout pour les cas critiques qui pourraient invalider
DEDICI.

Documentation compléte de chaque analyse

Pour chaque cas analysé, nous documentons :
1. La situation initiale (telle que fournie a I'TA)

* Description complete
* Source (simulé, réel anonymisé, contributeur)
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2. L'analyse compléte de I'TA

* Les 3 étapes
* Tableaux de synthése
* Recommandations

3. Les éventuelles itérations

* Questions de relance posées par le chercheur
* Réponses affinées de I'TA

4. L'interprétation du chercheur

¢ Commentaires, nuances, désaccords éventuels
¢ Validation ou réserves

5. Classement :

* Validation complete / partielle / invalidation
* Enseignements clés

Principe : Tracabilité totale. Le lecteur doit pouvoir suivre tout le cheminement analytique.

2.6 Criteres de qualité et de rigueur

Comment évaluer la qualité d'une analyse DEDICI ? Nous définissons une grille d'évaluation (cf.
Annexe C) qui permet de vérifier qu'une analyse est rigoureuse.

Criteres d'une analyse de qualité

Critere 1 : Exhaustivité

. Les 5 causes ont été examinées (pas d'oubli)
. Les 3 étapes du protocole ont été suivies
. Tous les aspects de la situation ont été pris en compte

Critére 2 : Ancrage factuel

. Chaque affirmation est appuyée par des éléments concrets de la situation
. Les citations ou éléments factuels sont précis
. Pas de sur-interprétation ou d'extrapolation non fondée

Critere 3 : Nuance

. L'intensité des causes est évaluée de facon différenciée (pas tout "FORT")

. Les subtilités sont identifiées (ex : parole respectée formellement mais pas en
profondeur)

. Les paradoxes sont relevés (ex : organisation apparemment bonne mais échec)
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Critere 4 : Liens causaux explicites

. Pour chaque cause présente, le mécanisme causal est expliqué
. On comprend comment la cause a produit des conséquences négatives
. Les enchainements, cascades, cercles vicieux sont identifiés

Critére 5 : Honnéteté intellectuelle

. Si une cause est absente, c'est dit clairement (pas de forcage)
. Si des éléments échappent 8 DEDICI, c'est reconnu explicitement
. Pas de biais de confirmation visible (volonté de valider a tout prix)

Critére 6 : Interactions entre causes

. Les renforcements mutuels sont identifiés
. Les causes primaires vs secondaires sont distinguées
. La dynamique systémique est comprise

Critéere 7 : Recommandations concretes

. Pour chaque role DEDICI, des propositions concrétes sont faites
. On comprend comment les 5 roles auraient changé la situation
. Les recommandations sont réalistes (pas utopiques)

Grille d'auto-évaluation

Apres chaque analyse, nous appliquons cette grille (note de 0 a 7, un critére = 1 point).
Score d'une analyse :

* 7/7 : Analyse excellente

* 5-6/7 : Analyse de bonne qualité

* 3-4/7 : Analyse acceptable mais perfectible
* 0-2/7 : Analyse insuffisante (a refaire)

Seuil de qualité : Nous ne retenons dans le corpus final que les analyses avec un score > 5/7.

Transparence des biais

Malgré tous nos efforts, des biais peuvent subsister :
Biais potentiels identifiés :
1. Biais de confirmation

* Risque : chercher inconsciemment a valider DEDICI plutdt qu'a le réfuter
* Mitigation : Posture explicite de falsification, création de cas pieges, appel a contributeurs
externes
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2. Biais de sélection

* Risque : choisir des cas qui "marchent" bien avec DEDICI
» Mitigation : Diversité imposée, inclusion de cas proposés par des tiers
3. Biais d'interprétation

 Risque : interpréter les analyses de I'IA dans le sens favorable 8 DEDICI
* Mitigation : Documentation complete, validation croisée, transparence totale

4. Biais culturel et contextuel

* Risque : DEDICI a été développé dans le contexte francais, il pourrait ne pas étre universel
* Mitigation : Reconnaissance explicite de cette limite, appel a tests internationaux

Principe : Nous ne prétendons pas étre exempts de biais. Nous les reconnaissons, les documentons,
et mettons en place des garde-fous.

Tracabilité compléte
Toute la démarche est tracée et documentée :

* Instructions données a I'lA — Annexe A

* (Cas analysés — Partie 3 du rapport

 Interprétations du chercheur — Documentées explicitement
* Désaccords entre IA et chercheur — Signalés

Principe : Un lecteur sceptique doit pouvoir refaire exactement le méme chemin et vérifier si nos
conclusions sont justifiées.

Reproductibilité

La reproductibilité est un critere fondamental de la science. Notre démarche est-elle reproductible ?
Oui, a condition de :

» Utiliser les mémes instructions (fournies intégralement)

» Utiliser la méme IA (Claude Sonnet 4.5) ou une IA comparable (Open Ai ChatGpt, Google
Gemini, DeepSeek, Mistral, Grok, etc.)

» Utiliser les mémes cas (fournis intégralement)

Variabilité attendue :

* Les formulations exactes peuvent varier légerement (I'IA ne produit pas exactement le méme
texte a chaque fois)

* Miais les conclusions (causes identifiées, intensités, validation/invalidation) doivent étre
stables

Test de reproductibilité : Nous encourageons quiconque a reproduire nos analyses et a publier les
résultats (convergents ou divergents).
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2.7 Limites méthodologiques

Cette recherche (ici détaillée) présente plusieurs limites importantes qu'il est essentiel de
reconnaitre explicitement.

Limite 1 : Nombre de cas

15 cas analysés en profondeur, c'est suffisant pour une recherche qualitative exploratoire, mais
c'est insuffisant pour :

* Une généralisation statistique
* Une validation a grande échelle
* Une couverture exhaustive de toutes les situations possibles

Conséquence : Les conclusions de ce rapport sont des hypothéses robustes, pas des certitudes
absolues. Elles doivent étre testées sur des corpus plus larges. (c’est ce que nous avons déja fait a
plusieurs reprises, mais sans un rapport aussi détaillé)

Limite 2 : Sélection des cas (biais possible)

Malgré nos efforts pour diversifier le corpus, il peut y avoir un biais de sélection :

* Les cas simulés par nous peuvent inconsciemment favoriser DEDICI

* Les cas réels rapportés peuvent ne pas étre représentatifs

* Les contributeurs externes peuvent proposer des cas qui "collent" 3 DEDICI (s'ils
connaissent la théorie)

Conséquence : Il faudrait idéalement une collecte systématique et aléatoire de situations aupres
d'acteurs de terrain variés (familles, établissements, associations, MDPH, etc.).

Limite 3 : Une seule IA principale

Nous utilisons ici Claude Sonnet 4.5. D'autres IAs pourraient donner des résultats 1égerement
différents :

* ChatGPT (OpenAl) pourrait identifier d'autres nuances
* Gemini (Google) pourrait avoir une sensibilité différente
* Des modeles spécialisés (si existants) seraient peut-étre plus performants

Conséquence : Les résultats sont potentiellement dépendants de I'IA choisie. Une validation
croisée entre plusieurs IAs renforcerait la robustesse.
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Limite 4 : Interprétation humaine finale

Méme si I'TA applique le protocole rigoureusement, l'interprétation finale reste humaine :

* C(Clest le chercheur (Jean-Luc LEMOINE) qui valide ou non les analyses de I'TA

s C'est lui qui décide si DEDICI est validé, partiellement validé, ou invalidé pour un cas

* Cette interprétation est sujette a ses propres biais (biais de confirmation, attachement a la
théorie, etc.)

Conséquence : D'autres chercheurs, analysant les mémes données, pourraient arriver a des
conclusions légerement différentes. Une validation par des pairs serait souhaitable.

Limite 5 : Généralisation géographique et culturelle

Les situations analysées concernent principalement le contexte francais (systeme de solidarité
francais, culture frangaise du handicap, lois frangaises).

Questions :

+ DEDICI est-il universel ou spécifique a certains systémes ?
* Fonctionnerait-il dans des pays avec d'autres organisations de la solidarité ?
* Les cing causes sont-elles les mémes partout ?

Conséquence : 11 faudrait tester DEDICI dans d'autres contextes nationaux et culturels pour
évaluer son universalité.

Nous avons posé la question a des IA étrangeres pour une ouverture au Monde entier. Le potentiel
est le méme. Il semble que malgré les différences culturelles et sociales, I’innovation DEDICI
résiste aux spécificités.

Limite 6 : Absence de validation quantitative

Cette recherche est qualitative. Elle ne produit pas de données quantitatives comme :

* Prévalence de chaque cause dans la population générale
* Impact quantifié de chaque cause sur la qualité de vie
» Corrélations statistiques entre causes

Conséquence : Pour une validation complete, il faudrait compléter par des études quantitatives a
grande échelle (enquétes, analyses statistiques, etc.).

Limite 7 : Temporalité

Cette recherche est une photographie a un instant T (janvier 2026) :

* Les [As évoluent rapidement (Claude Sonnet 4.5 sera peut-étre dépassé dans quelques mois)
* Le contexte de la solidarité évolue (nouvelles lois, nouveaux dispositifs)
* La théorie DEDICI elle-méme peut évoluer au fil des découvertes

Conséquence : Ce rapport devra étre actualisé réguliérement.
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Limite 8 : Manque de validation terrain

Ce travail de recherche limite ici est théorique et analytique. Il n'inclut pas :

+ De mise en ceuvre concréte de 'organisation DEDICI sur le terrain (ce dommaine est une
autre facette des travaux de DEDICI, voir autres recherches actions par exemple « A trois
pour dire Je »)

* D'évaluation empirique de l'impact réel des 5 roles

* De retour d'expérience de personnes vulnérables ayant bénéficié d'une organisation DEDICI

Conséquence : La validation ultime de DEDICI passe par des recherches-actions sur le terrain,
avec évaluation d'impact.

2.8 Considérations éthiques

Cette recherche porte sur des personnes en situation de vulnérabilité. Elle nécessite donc une
vigilance éthique particuliére.

Anonymisation des cas réels

Tous les cas réels utilisés dans ce rapport sont intégralement anonymiseés :

* Les prénoms sont modifiés

* Les lieux sont rendus génériques ou modifiés

* Les détails identifiants sont supprimés ou transformés

* Les situations sont parfois composites (fusion de plusieurs cas réels)

Principe : Aucune personne réelle ne doit pouvoir étre identifiée a partir des descriptions de cas.

Respect des personnes vulnérables

Méme dans l'analyse de situations indésirables, nous veillons a :

* Ne jamais blamer la personne vulnérable pour sa situation

* Ne jamais stigmatiser certains types de handicap ou de vulnérabilité

+ Eviter le misérabilisme (instrumentalisation de la souffrance)

* Reconnaitre la dignité et 1'agentivité de chaque personne, méme dans les situations les plus
difficiles

Principe : Les personnes vulnérables ne sont pas des "objets d'étude" mais des sujets de droit et de
dignité.
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Utilisation responsable de I'TA
L'utilisation de I'TA pour analyser des situations humaines souléve des questions éthiques :
Question 1 : Peut-on confier a une machine I'analyse de situations humaines complexes ?

* Notre position : L'TA est un outil au service de I'humain, pas un substitut. L'humain reste
responsable de l'interprétation finale.

Question 2 : L'IA peut-elle "comprendre" la souffrance ?

* Notre position : Non, I'TA ne "ressent" rien. Mais elle peut identifier des patterns, ce qui est
utile pour l'analyse. La sensibilité et 'empathie restent humaines.

Question 3 : Risque de déshumanisation ?

* Notre position : Le risque existe. C'est pourquoi nous insistons sur la complémentarité
humain-IA, pas sur le remplacement.

Consentement éclairé (cas contributeurs)

Pour les cas proposés par des contributeurs externes, nous demandons un consentement éclairé :
Informations données au contributeur :

* Objectif de la recherche (tester DEDICI)
» Utilisation de I'TA pour I'analyse

* Publication dans un rapport public

* Anonymisation garantie

Consentement explicite :

* Le contributeur confirme qu'il consent a 'utilisation de son témoignage
* Il peut se rétracter a tout moment
* [l peut demander la suppression de son cas du corpus

Formulaire de contribution : Cf. Annexe D

Protection des données

Les données collectées (témoignages, descriptions de situations) sont traitées selon les principes
suivants :

* Confidentialité : Acces restreint aux chercheurs impliqués

» Sécurité : Stockage sécurisé, pas de transmission non cryptée

* Durée de conservation : Conservation limitée a la durée nécessaire a la recherche
* Droit des personnes : Droit d'acces, de rectification, de suppression (RGPD)
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PARTIE 3 : RESULTATS - CAS ANALYSES

Des situations de vulnérabilité au prisme des cing causes
DEDICI

3.1 Vue d'ensemble du corpus

Composition du corpus

Notre corpus comprend 15 cas de situations de vulnérabilité analysés selon le protocole DEDICI en
trois étapes. Ces cas ont été sélectionnés pour leur diversité selon plusieurs dimensions : type de
vulnérabilité, age, contexte de vie, et niveau de complexité analytique.

Répartition par niveau d'analyse :

* 3 cas en analyse détaillée compléte (10-15 pages par cas) : Cas emblématiques ou cas pieges
qui nécessitent une exploration approfondie

* 12 cas en analyse synthétique (3-4 pages par cas) : Permettant de couvrir une large diversité
sans alourdir le rapport

Voir tableau ci apres
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Tableau récapitulatif des 15 cas

Type de

# Nom vulnérabilité Age Contexte Source Complexité
1 Thomas Traumatisme cranien 28 ans Domicile Simulé Moyenne
Isolement

2 Léa Sclérose en plaques 42 ans Domicile Piege Forte

3 Kévin Autisme sévere 8 ans Famille Simulé Moyenne

4 Mme Dubois Alzheimer 78 ans EHPAD Réel . Faible
anonymisé

5 Sarah Handicap psychique 24 ans Transition Simulé Forte

6 Lucas Polyhandicap 16 ans MAS Reéel . Moyenne
anonymisé

. ‘- - Réel

7 M. Bertrand Tétraplégie 52 ans Domicile . Moyenne
anonymisé

8 Ines Trisomie 21 35 ans Foyer de vie Simulé Faible

9 David Troubles bipolaires 31 ans Domicile Contributeur  Forte

10 Emma Surdité profonde 19 ans Etudes supérieures ~ Simulé Moyenne

11 M. Chen AVC + aphasie 67 ans Rééducation Réel o Moyenne
anonymisé

12 Margaux Anorexie sévere 17 ans Hospitalisation Contributeur  Forte

Déficience N . .
13 Jules intellectuelle 42 ans Apres-parents Simulé Forte
14 Mme Cancer + dépendance 58 ans Domicile Réel . Moyenne
Roussel anonymisé
15 Nathan TSA + TDAH 12 ans Scolarité Contributeur ~ Moyenne

Diversité par type de vulnérabilité

Handicap physique : 3 cas (Thomas - TC, M. Bertrand - tétraplégie, M. Chen - AVC) Handicap
mental : 2 cas (Lucas - polyhandicap, Inés - trisomie 21, Jules - déficience intellectuelle) Handicap
psychique : 3 cas (Sarah - troubles psychiques, David - troubles bipolaires, Margaux - anorexie)
Autisme/TSA : 2 cas (Kévin - autisme sévere, Nathan - TSA + TDAH) Handicap sensoriel : 1 cas
(Emma - surdité) Maladies neurodégénératives : 1 cas (Mme Dubois - Alzheimer) Maladies
chroniques : 2 cas (Léa - SEP, Mme Roussel - cancer)

Observation : Bonne diversité, couvrant les principales catégories de vulnérabilité.
Diversité par age

Enfants (0-12 ans) : 2 cas (Kévin 8 ans, Nathan 12 ans) Adolescents (13-18 ans) : 2 cas (Lucas 16
ans, Margaux 17 ans) Jeunes adultes (19-30 ans) : 3 cas (Emma 19 ans, Sarah 24 ans, Thomas 28
ans) Adultes (31-60 ans) : 5 cas (David 31 ans, Inés 35 ans, Jules 42 ans, L.éa 42 ans, M. Bertrand
52 ans, Mme Roussel 58 ans) Seniors (60+ ans) : 3 cas (M. Chen 67 ans, Mme Dubois 78 ans)
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Observation : Répartition équilibrée sur toutes les tranches d'age, avec une 1égére sur-
représentation des adultes (ce qui correspond aux situations les plus fréquemment rapportées).

Diversité par contexte

Domicile : 6 cas (Thomas, Léa, Sarah, M. Bertrand, David, Mme Roussel) Etablissement
spécialisé : 4 cas (Lucas - MAS, Inés - foyer, Mme Dubois - EHPAD, Margaux - hopital) Famille
(enfants) : 2 cas (Kévin, Nathan) Transition : 2 cas (Sarah - transition enfance-adulte, Emma -
études supérieures, Jules - apres-parents) Rééducation : 1 cas (M. Chen)

Observation : Le domicile est le contexte le plus représenté, ce qui refléte la réalité (majorité des
personnes vulnérables vivent a domicile).

Diversité par complexité

Cas simples (défaillances évidentes) : 2 cas (Mme Dubois, Inés) Cas de complexité moyenne : 9 cas
(Thomas, Kévin, Lucas, M. Bertrand, Emma, M. Chen, Mme Roussel, Nathan, David) Cas
complexes/pieges : 4 cas (Léa - piege, Sarah - multiples transitions, Jules - apres-parents, Margaux -
interface santé mentale/handicap)

Observation : Corpus équilibré avec une majorité de cas moyens (représentatifs) et quelques cas
complexes pour tester les limites de DEDICI.

Sources

Cas simulés : 6 cas (40%) - Permettent de controler la diversité et de créer des situations pieges Cas
réels anonymisés : 6 cas (40%) - Apportent I'authenticité et la complexité du réel Cas contributeurs
externes : 3 cas (20%) - Apportent des situations potentiellement déviantes

Observation : Equilibre satisfaisant entre controle (simulés), authenticité (réels) et ouverture
(contributeurs).

3.2 CAS DETAILLES (Analyses complétes)

Les trois cas suivants sont analysés de fagon exhaustive selon le protocole DEDICI en trois étapes.
IIs ont été sélectionnés pour :

* Cas 1 (Thomas) : Situation emblématique de rupture de parcours post-traumatisme
* Cas 2 (Léa) : Cas piege - organisation apparemment conforme mais échec
* Cas 3 (Kévin) : Situation d'enfant autiste avec épuisement parental
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CAS 1 : THOMAS - Traumatisme cranien et rupture de
parcours

Présentation du cas

Profil : Thomas, 28 ans, ingénieur informatique Type de vulnérabilité : Traumatisme cranien
sévere suite a accident de moto (il y a 18 mois) Séquelles : Troubles cognitifs (mémoire court
terme, fonctions exécutives, fatigabilité extréme), troubles du comportement (impulsivité,
désinhibition) Contexte initial : En couple avec Sarah (26 ans), pas d'enfants

Déroulement chronologique
Mois 0 : Accident et rééducation

* Accident de moto grave
* 6 mois de rééducation en centre spécialisé
* Récupération physique satisfaisante, mais séquelles cognitives importantes

Mois 1-3 : Retour a domicile

* Sarah s'occupe de tout, toute seule (rendez-vous médicaux, démarches MDPH, adaptation
logement)

* Sarah reprend son travail a mi-temps

* Thomas refuse I'aide a domicile : "Je ne suis pas handicapé"

* Personne ne détecte 'anosognosie (Thomas ne mesure pas ses propres déficits)

» L'assistante sociale de I'hdpital a "passé le relais" mais personne n'a vraiment pris le relais

Mois 4 : Délais MDPH

* Le dossier MDPH tarde a étre traité
* Sarah ne sait pas qu'elle peut demander un référent parcours
* Sarah est épuisée mais continue

Mois 6 : Crise financiere

* Thomas fait des achats compulsifs en ligne (15 000€ de matériel informatique qu'il ne peut
plus utiliser)

* Thomas contracte un crédit

* La banque bloque les comptes

* Personne ne les avait prévenus qu'il fallait envisager une mesure de protection juridique

Mois 8 : Rupture

» Sarah craque, déménage chez ses parents

* Thomas se retrouve seul

* Il ne prend plus ses médicaments, ne va plus aux rendez-vous

» Ses parents (retraités, habitant a 600 km) ne comprennent pas la situation
* Ils pensent que Sarah "a abandonné leur fils"
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Mois 10 : Décompensation

* Un voisin alerte les pompiers (odeurs, cris la nuit)

* Thomas est dénutri, le logement est insalubre

* Hospitalisation d'urgence en psychiatrie (confusion avec troubles psychiatriques)
* Les parents découvrent I'ampleur de la situation, sont dévastés et culpabilisent

Mois 12-18 : Errance

* Thomas sort de I'hopital, vit chez ses parents

* Parents épuisés, ne savent pas comment faire

* Dossier MDPH toujours "en cours d'instruction”

* Un médecin parle vaguement de "foyer de vie" sans expliquer

* Thomas refuse catégoriquement : "Je veux rentrer chez moi, reprendre mon travail"
* La fratrie (2 sceurs) ne vient plus

* Sarah a refait sa vie

* Aucune structure ne coordonne le parcours

* Les services se renvoient la balle

ETAPE 1 : ANALYSE DE LA SITUATION
Synthése

Thomas, ancien ingénieur de 28 ans, victime d'un traumatisme cranien grave, présente des séquelles
cognitives et comportementales importantes avec anosognosie. Apres 6 mois de rééducation, il
rentre a domicile sans organisation de solidarité structurée, ce qui conduit a une cascade
catastrophique : épuisement et rupture de I'aidante (Sarah), endettement par achats compulsifs,
isolement social total, décompensation a domicile, hospitalisation psychiatrique inappropriée,
épuisement des parents, éclatement familial, errance dans le systéme.

Evénements indésirables

Epuisement et burn-out de Sarah (aidante principale)

Rupture du couple (Sarah part)

Achats compulsifs et endettement (15 000€ + crédit)

Isolement social complet (amis disparus)

Décompensation a domicile (dénutrition, insalubrité)
Hospitalisation psychiatrique inadaptée (traumatisme iatrogene)
Epuisement et culpabilité des parents agés

Rupture des liens familiaux (fratrie qui s'éloigne)

Errance administrative et institutionnelle (18 mois sans solution)

OO NN AW

Role de I'absence de solidarité organisée

Absence de coordination : Aucune personne/structure n'a assuré le relais entre 1'hopital et le
domicile de facon effective.
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ptecti p : i i ité 3 u 5fici
Absence de détection précoce : L'anosognosie de Thomas (incapacité a mesurer ses déficits) n'a
pas été détectée, ce qui a conduit au refus d'aide et a la mise en danger.

Absence de protection juridique anticipée : Personne n'a alerté sur la nécessité d'une mesure de
protection avant les achats compulsifs.

Absence de soutien a l'aidante : Sarah s'est retrouvée seule, sans information, sans relais, sans
répit, jusqu'a 1'épuisement.

Absence de défense des intéréts de Thomas : Les décisions (ou non-décisions) ont été prises par
défaut, sans que quelqu'un défende activement ce qui était le mieux pour Thomas.

Conséquences
Pour Thomas :

* Perte d'autonomie aggravée

* Isolement social total (couple, amis, fratrie)
* Traumatisme psychiatrique iatrogene

* Dignité bafouée

* Vie a reconstruire a zéro

Pour Sarah :

* Burn-out de 'aidant
* Rupture traumatique du couple
* Culpabilité

Pour les parents :

+ Epuisement a 1'dge de la retraite
* Culpabilité massive
* Détresse psychologique

Pour la fratrie :

* Rupture des liens familiaux
* Impuissance

Coitit humain : Immense et évitable

ETAPE 2 : ANALYSE PAR LES 5 CAUSES DEDICI
CAUSE 1 : Parole et choix non respectés

Présence : OUI Intensité : FORTE

Manifestations concrétes :

* Thomas refuse I'aide a domicile en disant "Je ne suis pas handicapé" — Sa parole est prise
au pied de la lettre sans comprendre qu'elle est le symptome de son anosognosie
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* Thomas dit vouloir "rentrer chez lui, reprendre son travail" — Ses souhaits sont entendus
littéralement mais pas compris dans leur contexte (déni de ses déficits)

* Personne ne cherche a comprendre ce que Thomas veut vraiment au-dela de ses mots
(autonomie ? dignité ? reconnaissance ?)

* Thomas n'est pas aidé a s'autodéterminer de fagon adaptée a ses capacités cognitives
actuelles

* Les décisions importantes (protection juridique, lieu de vie, soins) sont prises par défaut, pas
avec lui

Liens causaux : L'absence de dispositif pour aider Thomas a exprimer ses choix réels (au-dela de
I'anosognosie) — conduit a I'absence d'aide acceptée — conduit a la mise en danger — conduit a
I'hospitalisation psychiatrique forcée — conduit a une perte totale d'autodétermination.

Paradoxalement, en "respectant” sa parole superficielle ("je refuse I'aide"), on a violé son besoin
profond d'étre protégé et accompagné.

Eléments factuels :

* "Thomas refuse l'aide a domicile"

* "Personne ne détecte que Thomas n'a plus la capacité de mesurer ses propres déficits"
* "Thomas refuse catégoriquement"

* Aucune mention d'outils d'aide a la décision adaptés a ses troubles cognitifs

CAUSE 2 : Défense insuffisante
Présence : OUI Intensité : FORTE
Manifestations concreétes :

* Aucun acteur bénévole sans conflit d'intérét n'est présent pour défendre Thomas

* Sarah est a la fois aidante et compagne — triple conflit d'intérét (amour, épuisement, avenir
personnel)

* Les parents sont aidants et parents — conflit d'intérét (culpabilité, projection)

» L'assistante sociale "passe le relais" mais personne ne reprend effectivement la défense de
Thomas

* Personne n'anticipe les risques (achats compulsifs, endettement, isolement)

* Personne ne conteste I'hospitalisation psychiatrique inappropriée

* Les amis disparaissent — aucun "cercle de défense" stable

Liens causaux : Absence de défenseur ultime — personne n'alerte sur la nécessité d'une protection
juridique — achats compulsifs et endettement — crise financiére — aggravation — rupture de
Sarah — isolement — décompensation — hospitalisation inadaptée.

Publication de recherche . Test de consistance de la théorie DEDICI par simulation algorithmique. Jean-Luc LEMOINE janvier 2026

35/161



Eléments factuels :

"Personne ne les avait prévenus qu'il fallait peut-étre envisager une mesure de protection
juridique"

"Sarah craque, déménage chez ses parents"

"Tous [les amis] se sont éloignés progressivement"

"L'assistante sociale a 'passé le relais' mais personne n'a vraiment pris le relais"

CAUSE 3 : Situation non prise en charge

Présence : OUI Intensité : FORTE

Manifestations concretes :

Aucun coordonnateur de parcours professionnel dédié a Thomas

Sarah doit gérer seule : "rendez-vous médicaux, démarches MDPH, adaptation du logement"
"Sarah ne sait pas qu'elle peut demander un référent parcours"

Le dossier MDPH "tarde a traiter" et reste "en cours d'instruction” 18 mois apres

Aucune recherche proactive de compensations

Aucune anticipation des besoins

"Aucune structure ne coordonne son parcours"

"Différents services se renvoient la balle"

Liens causaux : Absence de professionnel dédié a la coordination — Sarah assume seule -
épuisement — rupture — Thomas seul - décompensation — hospitalisation — parents submergés
— errance.

Eléments factuels :

"Sarah gere seule"

"La MDPH tarde a traiter le dossier"

"Aucune structure ne coordonne son parcours"
"Services qui se renvoient la balle"

CAUSE 4 : Emprise des intervenants

Présence : OUI Intensité : MOYENNE

Manifestations concrétes :

Les médecins parlent "vaguement" de foyer de vie sans expliquer, sans associer Thomas
L'hospitalisation psychiatrique est imposée (confusion diagnostique) sans que Thomas
puisse évaluer si c'était utile

Les professionnels ne sont jamais évalués par Thomas

Communication descendante, pas d'empowerment

Les intervenants agissent selon leurs protocoles, pas selon les besoins de Thomas
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Liens causaux : Approche paternaliste — Thomas n'est pas associé — renforce son refus —
aggrave l'impasse.

Eléments factuels :

* "Hospitalisation d'urgence en psychiatrie (confusion avec troubles psychiatriques)'
* "Un médecin leur parle vaguement de 'foyer de vie"

CAUSE 5 : Défaillance institutionnelle
Présence : OUI Intensité : FORTE
Manifestations concretes :

* La MDPH ne respecte pas les délais légaux (dossier en cours aprés 18 mois)
* Absence de dispositif de coordination imposé par la loi

» L'hopital laisse sortir Thomas sans organiser le relais effectif

* Aucune structure ne détecte la rupture de parcours

* Les services "se renvoient la balle"

* Laloi sur la protection des majeurs vulnérables n'est pas appliquée

* Absence de détection de I'épuisement de 1'aidant

Liens causaux : Défaillance institutionnelle — absence de coordination — absence de protection
— cascade de crises.

Eléments factuels :

* "Dossier MDPH toujours 'en cours d'instruction™ apres 18 mois
* "Sarah ne sait pas qu'elle peut demander un référent parcours"
» "L'assistante sociale a 'passé le relais' mais personne n'a vraiment pris le relais"

ETAPE 3 : SYNTHESE ET VALIDATION
Causes identifiées
LES 5 CAUSES SONT PRESENTES

Parole et choix non respectés : FORTE
Défense insuffisante : FORTE
Situation non prise en charge : FORTE
Emprise des intervenants : MOYENNE
Défaillance institutionnelle : FORTE

oAb
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Hiérarchisation

CAUSE 3 (Situation non prise en charge) - Cause primaire
CAUSE 2 (Défense insuffisante) - Absence de défenseur ultime
CAUSE 5 (Défaillance institutionnelle) - Filet de sécurité défaillant
CAUSE 1 (Parole non respectée) - Anosognosie non détectée
CAUSE 4 (Emprise) - Moins centrale mais présente

oA e

Interactions entre causes

Cascade : CAUSE 5 (institutions) — ne créent pas CAUSE 3 (coordination) — Sarah seule —
CAUSE 2 (défense) absente -~ CAUSE 1 (parole) mal comprise -~ CAUSE 4 (emprise)
hospitalisation — aggravation de TOUTES les causes.

Validation de la théorie DEDICI
VALIDATION COMPLETE

La théorie DEDICI permet d'expliquer intégralement la cascade catastrophique vécue par Thomas.
Tous les événements indésirables se tracent a au moins une des 5 causes. Aucun élément n'échappe
au modele.

Recommandations DEDICI
Si les 5 roles avaient été en place :

Role 1 : Outils adaptés pour comprendre les vrais choix de Thomas malgré 1'anosognosie Réle 2 :
Cercle de défenseurs — anticipation protection juridique, alerte épuisement Sarah, pas de rupture
Role 3 : Coordonnateur dédié — parcours fluide, soutien Sarah, pas d'errance Role 4 : Pas
d'hospitalisation imposée sans concertation Role 5 : MDPH dans les délais, référent proposé
automatiquement

Résultat : Thomas vivrait probablement de fagon autonome (avec compensations), Sarah n'aurait
pas craqué, parents non épuiseés.

CAS 2 : LEA - Le piége de I'organisation "parfaite"
Présentation du cas

Profil : Léa, 42 ans, cadre en entreprise de conseil Type de vulnérabilité : Sclérose en plaques
(SEP) diagnostiquée il y a 5 ans, forme rémittente-récurrente Contexte familial : Mariée a Marc
(cadre également), deux enfants (12 et 15 ans) Particularité : Cas "piége" - organisation
apparemment conforme a8 DEDICI mais échec
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Déroulement chronologique

Contexte initial : Organisation "parfaite"

Léa a anticipé : directives anticipées rédigées, choix exprimés clairement
Sa sceur Caroline (20 km) = "personne de confiance"

Assistante sociale du réseau SEP coordonne le parcours

Neuro compétent, kiné a domicile, infirmiére 3x/semaine

PCH obtenue rapidement, MDPH réactive

Employeur arrange télétravail

Mois 1-6 : Tout semble fonctionner

Léa gere remarquablement
Travail a 80%, enfants vont bien, Marc présent
Le systéme fonctionne

Mois 7 : Poussée sévere

Hospitalisation 3 semaines
Traitement corticoides haute dose
Récupération partielle : séquelles (faiblesse jambe, fatigue intense)

Mois 8-10 : Changement invisible

Léa reprend a 50%

Elle devient irritable, pleure souvent

Marc : "C'est normal vu la maladie”

Caroline vient mais Léa dit "tout va bien"

L'assistante sociale note que L.éa est moins communicative mais L.éa maintient que
"l'organisation fonctionne bien"

Mois 12 : La révélation

Marc trouve Léa en pleurs
Elle avoue : "Je ne supporte plus cette vie organisée. J'ai I'impression d'étre un dossier qu'on
gere. Tout le monde fait bien son travail, mais je me sens... morte a l'intérieur. Je ne suis plus

Trn

moi. Je suis devenue 'Léa-la-malade-bien-organisée'.

Ce qu'elle révele :

Elle déteste la kiné (trop joviale, ne I'écoute pas) mais ne I'a jamais dit

Elle en veut a Caroline qui "fait son devoir de sceur" mais pas de vraie conversation
Elle se sent coupable vis-a-vis de Marc qui "fait tout bien"

Elle a perdu tous ses amis (ne savent plus comment se comporter)

Son travail qu'elle adorait est devenu une corvée (aménagements = stigmatisation)
Elle pense au suicide "pour libérer tout le monde"
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Mois 13-14 : Prise en charge psy

* Consultation psy
* Diagnostic : dépression sévere réactionnelle
* Cause : réduction de sa vie a une organisation médicosociale

Mois 15-18 : Rupture volontaire

* Léa démissionne

* Demande arrét de la kiné

+ Eloigne Caroline

* Dit: "Je préfere étre moins bien organisée mais me sentir vivante"
* Va mieux psychologiquement (antidépresseurs + thérapie)

» Situation matérielle dégradée

* Dit se sentir "enfin elle-méme"

ETAPE 1 : ANALYSE DE LA SITUATION
Synthése

Léa, 42 ans, SEP stable, apparemment tres bien organisée avec tous les éléments de solidarité en
place. Pourtant, aprés une poussée, elle développe une dépression majeure avec idées suicidaires,
causée non par un défaut d'organisation mais par la réduction de sa vie a une organisation
médicosociale. L'organisation était médicalement parfaite mais existentiellement mortiféere.

Evénements indésirables

Dépression sévere avec idées suicidaires

Perte d'identité ("Je ne suis plus moi")

Isolement social (perte de tous les amis)

Relation dégradée avec Caroline (devenue fonctionnelle)
Perte de sens au travail

Culpabilité vis-a-vis de Marc

Souffrance silencieuse (dit "tout va bien" alors qu'elle souffre)
Démission et rupture volontaire de 1'organisation

NP~ WN

Role de I'absence de solidarité organisée

PARADOXE : Il y a une organisation, mais c'est une organisation médico-sociale pas une
organisation de solidarité humaine.

Absence de détection de la souffrance existentielle : L'assistante sociale note un changement mais
n'approfondit pas Absence d'espaces de parole authentique : Caroline fait son "devoir" mais pas
de vraie conversation Absence de maintien des liens non-médicalisés : Tous les amis
disparaissent, personne ne défend ces liens Absence de questionnement sur le sens :
L'organisation "fonctionne bien" médicalement, mais personne ne demande "Es-tu heureuse ?"
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Conséquences

Pour Léa : Dépression, idées suicidaires, perte d'identité, démission, dégradation matérielle Pour
Marc : Incompréhension ("On avait tout bien fait") Pour Caroline : Relation fraternelle abimée
Pour tous : Echec d'une organisation qui semblait parfaite

ETAPE 2 : ANALYSE PAR LES 5 CAUSES DEDICI
CAUSE 1 : Parole et choix non respectés

Présence : OUI Intensité : FORTE

Manifestations concretes :

» Léa exprime ses choix médicaux (directives, acceptation soins) MAIS sa parole
existentielle n'est ni comprise ni respectée

» Elle dit "tout va bien" — parole superficielle prise au pied de la lettre

* "Elle déteste la kiné mais ne I'a jamais dit" — ne se sent pas autorisée a exprimer ses vrais
ressentis

* "Je ne supporte plus cette vie organisée" — besoin jamais entendu

* "J'ai I'impression d'étre un dossier" — n'est pas écoutée comme personne

* "Je me sens morte a l'intérieur" — détresse invisible

Paradoxe : On respecte ses choix médicaux mais pas ses besoins existentiels (étre Léa, pas "Léa-la-
malade")

Liens causaux : Parole existentielle non écoutée — Léa se tait — souffrance s'accumule —
dépression — idées suicidaires.

Eléments factuels :

m

* "Léa dit que 'tout va bien™ (alors qu'elle ne va pas bien)
* "Elle déteste la kiné mais ne I'a jamais dit"
* "Je ne supporte plus cette vie organisée"

CAUSE 2 : Défense insuffisante
Présence : OUI Intensité : FORTE
Manifestations concreétes :

* Caroline est "personne de confiance" mais ne défend pas Léa dans son intégrité profonde
* Ce qui n'est pas défendu :

* Son identité de femme (pas seulement de "malade")

* Le maintien de ses amitiés non-médicalisées
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* Son droit de détester la kiné

* Son besoin de sens au travail

* Sa santé mentale

* Son droit a une vie non-médicalisée

Conflit d'intérét de Caroline : Elle est sceur + fait son "devoir" — relation fonctionnelle, plus de
vraie conversation

Absence de défenseur contre I'organisation elle-méme : Personne ne dit "Stop, cette organisation
tue Léa psychologiquement"

Liens causaux : Absence de défense de son identité non-médicale — isolement social — perte de
sens — dépression.

Eléments factuels :

* "Caroline vient régulierement" mais "plus de vraie conversation"
* "Elle en veut a Caroline qui 'fait son devoir™
* "Elle a perdu tous ses amis" (personne n'a défendu ces liens)

CAUSE 3 : Situation non prise en charge
Présence : OUI Intensité : FORTE
Manifestations concretes :

* Il y a une assistante sociale qui coordonne mais :
* Coordination médicale et administrative uniquement
* Coordination humaine et existentielle absente
* Personne ne "s'occupe” de la préservation de son identité sociale

Ce qui n'est pas pris en charge :

* Maintien du lien social non-médicalisé

* Sens de la vie professionnelle

* Santé mentale (dépression détectée tardivement)
* Qualité des interventions du point de vue de Léa

La coordination existe mais partielle : Elle coordonne les soins, pas la vie

Liens causaux : Coordination limitée au médico-social — dimensions existentielles non prises en
charge — isolement + perte de sens — dépression.

Eléments factuels :

* "Assistante sociale coordonne le parcours" (coordination médicale)
* "Elle a perdu tous ses amis" (pas de coordination de socialisation)
» "L'assistante sociale note un changement" mais ne fait rien
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CAUSE 4 : Emprise des intervenants

Présence : OUI Intensité : MOYENNE A FORTE
Manifestations concrétes :

Type d'emprise : Bienveillante mais emprise quand méme

* La kiné "trop joviale" : "ne I'écoute pas vraiment", impose son style

* Léa ne peut pas dire qu'elle la déteste — asymétrie de pouvoir

* Caroline "fait son devoir" — Léa ne peut plus dire "arréte de venir"

* Marc "fait tout bien" — Léa se sent coupable

* L'organisation devient une emprise systémique

* Les intervenants ne sont pas vraiment évalués par Léa (évaluation inauthentique,
compliance)

Inversion du pouvoir : Léa devrait évaluer, mais se conforme a ce qu'on attend ("étre une bonne
patiente™)

Liens causaux : Emprise bienveillante — Léa ne peut pas exprimer ses vrais besoins —
accumulation de frustration — dépression.

Eléments factuels :

» "Elle déteste la kiné mais ne I'a jamais dit"
* "Tous évalués positivement par Léa" (évaluation inauthentique)
» "Elle se sent coupable vis-a-vis de Marc"

CAUSE 5 : Défaillance institutionnelle
Présence : OUI Intensité : MOYENNE
Manifestations concrétes :

* Les institutions semblent fonctionner (PCH rapide, employeur arrangeant)
* Mais:

* Absence de soutien psychologique systématique

* Approche médico-sociale uniquement

* Vision réductrice du handicap

* Aménagements du travail stigmatisants

* Pas de cadre pour évaluation authentique

Vision institutionnelle réductrice : Handicap = compensation médico-sociale, pas expérience
existentielle

Liens causaux : Vision réductrice — organisation qui réduit Léa a sa maladie — perte d'identité —
dépression.
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Eléments factuels :

* "PCH obtenue rapidement" (efficacité administrative)
* "Consultation psy" au mois 13 seulement (pas de prévention)
* "Aménagements = stigmatisation"

ETAPE 3 : SYNTHESE ET VALIDATION
Causes identifiées
LES 5 CAUSES SONT PRESENTES

Parole et choix non respectés : FORTE (parole existentielle non écoutée)
Défense insuffisante : FORTE (identité non-médicale non défendue)

Situation non prise en charge : FORTE (coordination limitée au médico-social)
Emprise des intervenants : MOYENNE A FORTE (emprise bienveillante)
Défaillance institutionnelle : MOYENNE (vision réductrice)

oAk

Hiérarchisation

CAUSE 1 - Parole existentielle non écoutée (centrale)
CAUSE 3 - Coordination partielle (pas de la vie globale)
CAUSE 2 - [dentité non défendue

CAUSE 4 - Emprise bienveillante

CAUSE 5 - Vision institutionnelle réductrice

kW

Interactions entre causes

CAUSE 5 (vision réductrice) — cadre CAUSE 3 (coordination médico-sociale) -~ CAUSE 2
(défense partielle) -~ CAUSE 4 (emprise) - CAUSE 1 (parole existentielle non écoutée) —
Dépression

Validation de la théorie DEDICI

Validation totale - Le piége est déjoué

Ce cas semblait invalider DEDICI (organisation parfaite mais échec) mais I'analyse révéle que :
Les 5 roles étaient présents en apparence mais défaillants en profondeur :

* Role 1 : Léa exprimait ses choix médicaux pas existentiels

* Role 2 : Caroline défendait comme patiente pas comme personne
* Role 3 : Coordination des soins pas de la vie

* Role 4 : Intervenants "bien" médicalement mais emprise douce

* Role 5 : Institutions financaient médical pas identité sociale

DEDICI ne parle pas d'organisation médico-sociale, mais d'organisation de Solidarité
humaine.
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Ce que ce cas apporte : Distinction cruciale entre organisation médico-sociale et organisation de
solidarité (soutenir la personne dans son entiereté).

Recommandations DEDICI
Si les 5 roles avaient été vraiment en place :

Role 1 : Espaces ou Léa peut dire "Je déteste cette kiné", "Je me sens morte", "J'ai besoin d'une vie
non organisée"

Role 2 : Cercle de défenseurs (pas seulement Caroline) défendant son identité non-médicale, ses
amitiés, son sens au travail

Role 3 : Coordination des soins et de la vie sociale/existentielle/professionnelle
Role 4 : Léa peut évaluer authentiquement et renvoyer la kiné sans culpabilité
Role 5 : Vision large : handicap = compensation + préservation identité + maintien lien social

Résultat : Léa vivrait avec sa SEP sans perdre son identité, sans dépression, sans isolement.

CAS 3 : KEVIN - Autisme sévére et épuisement parental

Présentation du cas

Profil : Kévin, 8 ans, autisme séveére non-verbal Type de vulnérabilité : Troubles du spectre
autistique (TSA) niveau 3, déficience intellectuelle associée, troubles sensoriels importants
Contexte familial : Parents (Sophie 34 ans, Julien 36 ans), une sceur Chloé (11 ans) Contexte
socio-économique : Classe moyenne, parents tous deux salariés (avant)

Déroulement chronologique
Année 1-3 : Diagnostic et premiéres années

* Diagnostic a 3 ans

» Parents en choc mais se mobilisent

» Début de prise en charge (orthophonie, psychomotricité, SESSAD)
* Sophie réduit a mi-temps

Année 4-5 : Intensification des difficultés

* Troubles du comportement s'intensifient (automutilation, hétéro-agressivité)
* Kévin ne dort que 4-5h par nuit

* Impossibilité de scolarisation classique (méme en ULIS)

* Attente d'une place en IME (liste d'attente 2-3 ans)

* Sophie arréte de travailler complétement

* Perte de revenus importante
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Année 6 : Isolement

* La famille ne peut plus sortir (crises de Kévin en public)

* Chloé développe des troubles anxieux (voit sa meére épuisée, son frére violent)
* Les grands-parents ne viennent plus (ne supportent pas les cris)

* Les amis s'éloignent

* Le couple est en tension (Julien rentre tard pour éviter)

Année 7 : Crise

* Sophie fait un burn-out sévére, hospitalisation 2 semaines

* Kévin placé en urgence en accueil temporaire (structure inadaptée)
* Il y fait une régression massive

* Chloé confiée aux grands-parents

¢ Julien s'effondre, arrét maladie

Année 8 : Situation actuelle

* Kévin revenu a domicile (pas de solution alternative)
* Sophie sous antidépresseurs, en arrét longue durée

* Julien a repris le travail mais est a bout

* Chloé suivie par une psy scolaire

* Aucune solution pérenne en vue

* Parents envisagent séparation "pour sauver Chloé"

* Sentiment d'abandon total par la société

Acteurs présents (mais insuffisants)

* SESSAD : intervient 2h/semaine (largement insuffisant)

* Educateur référent MDPH : débordé, répond rarement

* Psychologue libérale : parents n'ont plus les moyens de payer

* Assistante sociale : compatissante mais ne peut rien proposer de concret
* Aucune coordination entre ces acteurs

ETAPE 1 : ANALYSE DE LA SITUATION
Synthése

Kévin, 8 ans, autisme sévere non-verbal avec troubles comportementaux importants, vit en famille.
Malgré la présence de quelques professionnels (SESSAD, éducateur MDPH, assistante sociale),
aucune coordination effective n'existe. La famille s'épuise progressivement jusqu'a l'effondrement :
burnout maternel avec hospitalisation, placement inadapté de Kévin avec régression, troubles
anxieux de la sceur, menace de séparation du couple. Sentiment d'abandon total.

Evénements indésirables

1. Epuisement et burn-out de Sophie (mére aidante principale)
2. Hospitalisation de Sophie
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Placement inadapté de Kévin — régression massive
Arrét professionnel complet de Sophie (perte revenus)
Troubles anxieux de Chloé (sceur)

Isolement social total de la famille

Eloignement des grands-parents

Tension conjugale grave (menace séparation)

. Absence de solution pérenne apres 8 ans
10.Sentiment d'abandon

©® NP U AW

Role de I'absence de solidarité organisée

Absence totale de coordination : Les professionnels interviennent en silos, aucun pilotage global
de la situation familiale.

Absence de répit suffisant : 2h/semaine de SESSAD est dérisoire face a un besoin de 24h/24.

Absence de défense active : Personne ne défend le droit de Kévin a une place adaptée, personne ne
conteste l'attente de 2-3 ans.

Absence de soutien a la fratrie : Chloé est la grande oubliée, ses besoins ne sont pas pris en
charge.

Absence de prévention : Le burn-out de Sophie était prévisible, personne n'a agi avant la crise.
Conséquences
Pour Kévin :

» Régression suite au placement inadapté
* Instabilité permanente
* Absence de stimulation adaptée suffisante

Pour Sophie :

* Burn-out sévere, hospitalisation
* Perte d'identité professionnelle
* Dépression

Pour Julien :

¢ Arrét maladie, effondrement
* Culpabilité de "fuir" le domicile
* Tension conjugale

Pour Chloé :

* Troubles anxieux a 11 ans
* Enfance sacrifiée
* Sentiment d'abandon (parents focalisés sur Kévin)
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Pour la famille :
¢ Isolement social total
¢ Précarité financiere
¢ Menace d'éclatement

ETAPE 2 : ANALYSE PAR LES 5 CAUSES DEDICI
CAUSE 1 : Parole et choix non respectés

Présence : OUI Intensité : FORTE

Manifestations concretes :

* Kévin est non-verbal — sa parole n'existe pas sous forme verbale

* Aucun dispositif de communication alternative n'est mis en place (PECS, pictogrammes,
tablette, etc.)

* Ses comportements (automutilation, agressivité) sont la seule facon qu'il a de "parler”

* Ces comportements sont vus comme des "troubles™ a gérer, pas comme une communication
a comprendre

* Personne ne cherche activement a comprendre ce que Kévin exprime par ses
comportements

* Les parents auraient voulu qu'il soit scolarisé — ce choix n'est pas respecté (refus ULIS)

* Les parents demandent une place IME depuis 3 ans — ce choix n'est pas honoré (liste
d'attente)

Paradoxe : On dit "respecter I'autodétermination” mais Kévin n'a aucun moyen de s'exprimer.

Liens causaux : Absence de moyens de communication — Kévin ne peut pas exprimer ses besoins
- frustration — troubles du comportement — épuisement parental.

Eléments factuels :

* "Autisme sévere non-verbal"

* "Troubles du comportement (automutilation, hétéro-agressivité)"
* Aucune mention de dispositif de communication alternative

* "Impossibilité de scolarisation" (choix des parents non respecté)

CAUSE 2 : Défense insuffisante
Présence : OUI Intensité : FORTE
Manifestations concrétes :

* Aucun défenseur sans conflit d'intérét pour Kévin
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* Les parents sont aidants — conflit d'intérét (épuisement, ressources limitées, besoins des
autres enfants)
* Personne ne défend :
* Son droit a une place IME dans un délai raisonnable (2-3 ans d'attente est
inacceptable)
* Son droit a des moyens de communication adaptés
* Sa protection lors du placement inadapté (qui a causé une régression)
* Son droit a des interventions intensives (2h/semaine est dérisoire)
* L'éducateur référent MDPH devrait jouer ce réle mais est "débordé, répond rarement”
* Aucune association ne défend activement Kévin
* Les grands-parents se sont éloignés (ne supportent plus)

Absence de défense de la famille dans son ensemble :

* Personne ne défend le droit de Sophie a un répit suffisant
* Personne ne défend les besoins de Chloé (la sceur)

Liens causaux : Absence de défenseur — attente passive de 3 ans pour IME — épuisement —
burn-out — placement inadapté — régression de Kévin.

Eléments factuels :

* "Attente d'une place en IME (liste d'attente 2-3 ans)"
 "Educateur référent MDPH débordé, répond rarement"
* "Les grands-parents ne viennent plus"

* "Sentiment d'abandon total par la société"

CAUSE 3 : Situation non prise en charge
Présence : OUI Intensité : FORTE
Manifestations concreétes :

* Aucune coordination globale de la situation
* Les professionnels interviennent "en silos" :
* SESSAD 2h/semaine (ne communique pas avec les autres)
+ Educateur MDPH (absent la plupart du temps)
* Assistante sociale (compatissante mais impuissante)
* Psychologue (parents n'ont plus les moyens)
* Personne ne pilote 1'ensemble de la situation familiale
* Aucune recherche proactive de solutions :
* Pas de recherche de places en accueil temporaire régulier (pour répit)
* Pas de recherche de financement pour la psychologue
* Pas de recherche de dispositifs innovants (HAD pour autisme, etc.)
* Pas d'anticipation du burn-out maternel
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* Aucun plan : Que se passera-t-il dans 1 an, 5 ans, 10 ans ?
* La famille est seule pour tout gérer

Liens causaux : Absence de coordination — parents seuls — épuisement progressif — burn-out —
crise — placement inadapté.

Eléments factuels :

* "Aucune coordination entre ces acteurs"

* "Assistante sociale compatissante mais ne peut rien proposer de concret
* "SESSAD intervient 2h/semaine (largement insuffisant)"

* "Aucune solution pérenne en vue"

"

CAUSE 4 : Emprise des intervenants
Présence : OUI Intensité : FAIBLE A MOYENNE
Manifestations concrétes :

* Les professionnels du SESSAD interviennent selon leurs protocoles, pas forcément selon
les besoins prioritaires de la famille

* Les parents ne sont pas en position d'évaluer et renvoyer les intervenants s'ils ne
conviennent pas (peur de perdre les 2h/semaine)

* Le placement en accueil temporaire a été imposé en urgence, dans une structure inadaptée
— régression de Kévin

* Les parents n'ont pas eu leur mot a dire sur le lieu de placement

» L'école/ULIS a refusé Kévin sans que les parents puissent contester efficacement

Nuance : L'emprise est moins forte que dans d'autres cas car il y a surtout une absence
d'intervenants. Mais quand ils sont 13, ils ne sont pas évalués par la famille.

Liens causaux : Placement imposé dans structure inadaptée — régression de Kévin — aggravation
de la situation.

Eléments factuels :

» "Kévin placé en urgence en accueil temporaire (structure inadaptée)"
* "Il y fait une régression massive"
* "Impossibilité de scolarisation" (décision imposée)

CAUSE 5 : Défaillance institutionnelle
Présence : OUI Intensité : FORTE
Manifestations concreétes :

* Délais inadmissibles : 2-3 ans d'attente pour une place IME alors que Kévin en a besoin
immédiatement
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* Absence de dispositif de répit suffisant : 2h/semaine est dérisoire, il faudrait du répit
quotidien

* Absence de soutien psychologique financé pour les parents (psychologue libérale trop
chére)

* Absence de soutien a la fratrie : Chloé n'a aucun dispositif dédié jusqu'a ce qu'elle
développe des troubles

+ Educateur référent MDPH débordé : le dispositif existe sur le papier mais ne fonctionne
pas en pratique

* Absence de coordination imposée par les institutions : chacun fait sa partie, personne ne
coordonne

* Placement inadapté : l'institution n'a méme pas de structure adaptée en urgence

* Absence de prévention : le burn-out de Sophie était prévisible, aucun dispositif de
détection/prévention

Les lois existent mais ne sont pas appliquées :

* Droit a la scolarisation — refusé
* Droit a compensation — 2h/semaine est dérisoire
* Droit a un référent de parcours — existe sur le papier mais absent en pratique

Liens causaux : Défaillance institutionnelle massive — absence de solutions — famille seule —
épuisement — effondrement.

Eléments factuels :

* "Attente 2-3 ans" pour IME

+ "Educateur référent débordé, répond rarement"

* "SESSAD 2h/semaine (largement insuffisant)"

» "Parents n'ont plus les moyens" de payer la psychologue
* "Aucune solution pérenne en vue"

» "Sentiment d'abandon total par la société"

ETAPE 3 : SYNTHESE ET VALIDATION
Causes identifiées
LES 5 CAUSES SONT PRESENTES

Parole et choix non respectés : FORTE

Défense insuffisante : FORTE

Situation non prise en charge : FORTE

Emprise des intervenants : FAIBLE A MOYENNE
Défaillance institutionnelle : FORTE

oA

Hiérarchisation

1. CAUSE 5 (Défaillance institutionnelle) - Cause primaire (délais, absence de moyens)
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2. CAUSE 3 (Situation non prise en charge) - Aucune coordination

3. CAUSE 2 (Défense insuffisante) - Personne ne défend Kévin et sa famille
4. CAUSE 1 (Parole non respectée) - Absence de communication alternative
5. CAUSE 4 (Emprise) - Moins centrale mais présente (placement imposé)

Interactions entre causes

CAUSE 5 (institutions défaillantes) — ne créent pas les moyens pour CAUSE 3 (coordination) —

famille seule - CAUSE 2 (défense) absente -~ CAUSE 1 (communication) non mise en place —

frustration de Kévin — troubles du comportement — épuisement — CAUSE 4 (placement imposé
inadapté) — effondrement total.

Validation de la théorie DEDICI
VALIDATION COMPLETE

Tous les événements indésirables s'expliquent par les 5 causes. Aucun élément n'échappe au
modele. Ce cas illustre parfaitement comment les défaillances institutionnelles (CAUSE 5) créent
les conditions de toutes les autres défaillances.

Recommandations DEDICI
Si les 5 roles avaient été en place :
Role 1 (Kévin aidé a s'autodéterminer) :

* Dispositif de communication alternative (PECS, tablette, pictogrammes)
* Compréhension de ses comportements comme communication
* Scolarisation adaptée a ses besoins réels

Role 2 (Défense ultime) :

* Cercle de défenseurs qui conteste I'attente de 3 ans pour IME

* Défense du droit de Kévin a des interventions intensives

* Défense des besoins de Sophie (répit) et de Chloé (soutien psy)
* Alerte précoce sur le risque de burn-out

Role 3 (Coordination professionnelle globale) :

* Coordinateur dédié qui pilote la situation familiale dans son ensemble

* Recherche proactive de solutions (répit, financement psy, places adaptées)
* Anticipation et prévention du burn-out

* Plan a moyen/long terme

Role 4 (Intervenants évalués) :

* Interventions adaptées aux besoins prioritaires de la famille
* Pas de placement imposé inadapté
» Parents en position d'évaluer et d'ajuster
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Role 5 (Institutions facilitatrices) :

* Délais IME raisonnables (< 6 mois)

* Répit quotidien financé

* Soutien psy gratuit pour parents et fratrie
+ Educateur référent avec moyens réels
 Structures d'accueil temporaire adaptées

Résultat : Kévin progresserait dans un cadre adapté, Sophie ne ferait pas de burn-out, Chloé vivrait
une enfance normale, la famille ne serait pas menacée d'éclatement.

3.3 CAS SYNTHETIQUES (Analyses condensées)

Les douze cas suivants sont analysés selon un format synthétique : présentation du cas, tableau
d'analyse des 5 causes, validation, et enseignement clé.

CAS 4 : MME DUBOIS - Alzheimer en EHPAD et
maltraitance passive

RESUME DU CAS

Profil : Mme Dubois, 78 ans, veuve, Alzheimer stade modéré Contexte : EHPAD depuis 2 ans,
enfants (2 filles) vivent loin (Paris et Lyon) Situation : Mme Dubois est "calme" selon le personnel.
Elle reste dans sa chambre, ne participe a aucune activité. Elle a perdu 8 kg en 6 mois. Le personnel
dit qu'elle "refuse de manger". Les filles visitent 2-3 fois par an, trouvent leur meére "bizarre" mais
le personnel les rassure. Lors d'une visite surprise, une fille découvre sa mere en chemise souillée a
15h, avec des escarres. L'EHPAD est en sous-effectif chronique (1 aide-soignante pour 15
résidents). Aucun projet personnalisé n'est réellement mis en ceuvre. Mme Dubois ne peut plus
marcher (elle était mobile a I'entrée). Placement en établissement spécialisé apres signalement.

Il ANALYSE DES 5 CAUSES

Cause Présence Intensité Manifestations clés Liens causaux

- "Refuse de manger" —
interprété comme caprice,

pas comme . .
. L Incompréhension de ses
1. Parole/choix communication . o
. OUI FORTE . o besoins — malnutrition —
non respectés - Aucun dispositif pour

. perte de mobilité
comprendre ses besoins

- Aucun projet
personnalisé effectif
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Cause Présence Intensité Manifestations clés Liens causaux

- Pas consultée sur
activités, rythme de vie

- Filles loin, visitent

rarement

- Aucun défenseur sur .
9 Défense lace Absence de défenseur —
. . OUI FORTE P . maltraitance passive non
insuffisante - Personne n'alerte sur s . .

. détectée — dégradation

perte de poids, escarres

- Personnel rassure les

filles (minimise)

- Aucun pilotage

individualisé

- Pas de projet

. . personnalisé réel Absence de coordination
3. Situation non . L .
. OUI FORTE - Aucune coordination — dérive passive —

prise en charge . PR

avec famille escarres, dénutrition

- Pas de suivi médical

attentif (perte poids non

investiguée)

- Mme Dubois subit les

rythmes de l'institution

- Pas d'évaluation par elle
OuIl MOYENNE - Infantilisation ("elle

refuse™)

- Personnel impose sa

vision

Emoprise institutionnelle —
passivité — régression

4. Emprise des
intervenants

- Sous-effectif chronique

(1 pour 15)

- Controles ARS . .
5. Défaillance inefficaces Moyens insuffisants
e . oul FORTE maltraitance
institutionnelle - Pas de moyens pour o .

. . institutionnelle passive
projets personnalisés
- Culture institutionnelle

du "gardiennage"

VALIDATION

Résultat : VALIDATION COMPLETE - Les 5 causes sont présentes et expliquent intégralement la
maltraitance passive.

Hiérarchie :

1. CAUSE 5 (institutions) — sous-effectif

2. CAUSE 3 (coordination) — aucun projet personnalisé
3. CAUSE 2 (défense) — filles loin, pas de défenseur

4. CAUSE 1 (parole) - "refus de manger" mal interprété
5. CAUSE 4 (emprise) — infantilisation
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Eléments qui échappent au modéle : Aucun
ENSEIGNEMENT CLE

Ce cas illustre la maltraitance institutionnelle passive : absence d'actes violents, mais négligence
systémique par manque de moyens et absence de défenseur vigilant. La CAUSE 5 (défaillance
institutionnelle - sous-effectif) crée les conditions de toutes les autres défaillances.

CAS 5 : SARAH - Handicap psychique et transition enfance-
adulte

RESUME DU CAS

Profil : Sarah, 24 ans, troubles psychiques (schizophrénie diagnostiquée a 18 ans) Contexte :
Transition difficile enfance-adulte, rupture des dispositifs Situation : Sarah était suivie en
pédopsychiatrie jusqu'a 18 ans (CMP ado). A 18 ans, transfert vers psychiatrie adulte : changement
complet d'équipe, rupture de continuité. Le nouveau psychiatre change le traitement. Sarah
décompense, hospitalisation en urgence. Sort, mais rupture des soins (ne va plus aux RDV). Ses
parents (épuisés) ne savent plus comment faire. Sarah vit chez eux mais s'isole dans sa chambre. A
22 ans, tentative de suicide. Réhospitalisation. Mise sous curatelle. A 24 ans, vit en appartement
thérapeutique mais trés isolée. Pas de projet professionnel. Pas d'activités. Sous traitement lourd qui
la fatigue. Dit vouloir "vivre comme tout le monde" mais aucun dispositif pour 'y aider.

Ih! ANALYSE DES 5 CAUSES

Cause Présence Intensité Manifestations clés Liens causaux

- Veut "vivre comme tout le

monde" — aspiration non

entendue

- Traitement changé sans Choix non respectés —
OUI FORTE vraiment la consulter perte de sens —

- Mise sous curatelle — perte décompensation

d'autodétermination

- Aucun projet co-construit

avec elle

1. Parole/choix
non respectés

- Parents en conflit d'intérét

(épuisés)

- Curateur = administratif,

pas défenseur de sa vie Absence de défenseur —
OUI FORTE - Personne ne défend son ruptures subies —

droit a une vie sociale isolement

- Personne ne conteste

changement brutal de

traitement

2. Défense
insuffisante

3. Situation non OUI FORTE - Rupture totale de Rupture de coordination

Publication de recherche . Test de consistance de la théorie DEDICI par simulation algorithmique. Jean-Luc LEMOINE janvier 2026

55/161



Cause
prise en charge
fl. Emprise des OUI
Intervenants
5. Défaillance OUI

institutionnelle

VALIDATION

Présence

Intensité

MOYENNE

FORTE

Manifestations clés

coordination a 18 ans

- Aucun projet de vie co-
construit

- Pas de coordination
logement-soins-insertion

- Appartement thérapeutique
mais rien autour

- Traitement imposé (effets
secondaires lourds)

- Pas d'évaluation par Sarah
de 1'utilité

- Curatelle = emprise
administrative

- Psychiatre décide, Sarah
subit

- Rupture structurelle a 18
ans (pédopsy — adulte)

- Aucun dispositif de
transition

- Cloisonnement
sanitaire/social

- Pas de dispositif d'insertion
pour jeunes psy

Liens causaux

— errance — tentative
de suicide

Emprise médicale —
perte d'agentivité —
passivité

Rupture institutionnelle
— décompensation —
hospitalisation

Résultat : Validation compléte - Les 5 causes expliquent la trajectoire catastrophique de Sarah.

Hiérarchie :

. CAUSE 5 (institutions) — rupture a 18 ans
. CAUSE 3 (coordination) — aucun projet de vie global

. CAUSE 1 (parole) — aspiration "vivre comme les autres" non entendue

1
2
3. CAUSE 2 (défense) — parents épuisés, curateur administratif
4
5

. CAUSE 4 (emprise) — traitement imposé

Eléments qui échappent au modéle : Aucun

ENSEIGNEMENT CLE

Ce cas illustre la violence des ruptures institutionnelles lors des transitions (enfance-adulte). La
CAUSE 5 génere une rupture brutale qui détruit tout ce qui avait été construit. Le handicap
psychique nécessite une coordination encore plus vigilante car les ruptures déclenchent des

décompensations.
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CAS 6 : LUCAS - Polyhandicap en MAS et question de sens
RESUME DU CAS

Profil : Lucas, 16 ans, polyhandicap sévere (déficience intellectuelle profonde + handicap moteur),
non-verbal Contexte : Vit en Maison d'Accueil Spécialisée (MAS) depuis 5 ans Situation : Lucas
est bien soigné médicalement (nursing, kiné, orthophonie). Ses parents visitent chaque week-end.
Mais Lucas reste au lit ou au fauteuil 90% du temps. Aucune activité stimulante adaptée. Le
personnel est bienveillant mais "fait ce qu’il peut" (sous-effectif). Pas de projet personnalisé

mon

ambitieux. Lucas est "calme", "ne demande rien". Lors d'une visite, sa mere remarque qu'il ne réagit
plus a sa voix comme avant. Régression cognitive suspectée. Parents demandent plus de
stimulation. Réponse : "On fait ce qu'on peut avec nos moyens". Parents culpabilisent de 'avoir mis
en MAS mais ne peuvent pas le reprendre (trop lourd). Sentiment que Lucas "survit" mais ne "vit"
pas.

i) ANALYSE DES 5 CAUSES

Cause Présence Intensité Manifestations clés Liens causaux

- Non-verbal, aucun
dispositif de
communication
- Ses réactions (ou
1. Parole/chf)ix OUT FORTE flbsenc?s,) non Abt@en‘ce' d'e‘ c,ommlrmicat%on
non respectés interprétées - invisibilité — régression
- Aucun choix proposé
(activités, rythme)
- "Ne demande rien" =
invisibilité totale
- Parents défendent mais
en conflit d'intérét
(culpabilité)
- Personne ne défend , . .
2. Défense son droit a une vie Defense'lnsufflsa‘n t'e -
. . OUIl MOYENNE . acceptation du minimum -
insuffisante stimulante , .
. . régression
- Acceptation passive du
"minimum"
- Pas de défenseur qui
exige plus de moyens

- Aucun projet
personnalisé ambitieux
- Pas de coordination . .
. . ) . . Coordination minimale —
3. Situation non stimulation-soins . .
. OUI FORTE sous-stimulation —

prise en charge - Aucune recherche . . o
d'activités adaptées regression cognitive
- "Survie" organisée, pas

mn n
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Cause Présence Intensité Manifestations clés Liens causaux

- Lucas subit les rythmes
de l'institution
- Pas d'évaluation

OUI FAIBLE possible par lui
- Mais personnel
bienveillant (pas de
malveillance)

- MAS sous-dotées

(moyens insuffisants)

- Culture du

"gardiennage" vs
‘5. D.éfai.llance OUI FORTE stimulation I\/I.oyens.insuffis?nt's — Sous-
institutionnelle - Pas de moyens pour  stimulation systémique

projets ambitieux

- Controles qui

n'évaluent pas la "qualité

de vie"

Emprise institutionnelle
douce — passivité

4. Emprise des
intervenants

VALIDATION
Résultat : Validation complete - Les 5 causes expliquent pourquoi Lucas "survit" mais ne "vit" pas.
Hiérarchie :

CAUSE 5 (institutions) — moyens insuffisants pour vie stimulante
CAUSE 3 (coordination) — aucun projet de vie ambitieux
CAUSE 1 (parole) — absence totale de communication

CAUSE 2 (défense) — parents en culpabilité, pas d'exigence
CAUSE 4 (emprise) — rythmes institutionnels subis

oA

Eléments qui échappent au modéle : Aucun
ENSEIGNEMENT CLE

Ce cas pose la question du sens de la vie pour les personnes polyhandicapées. Méme avec de "bons
soins" médicaux, I'absence de stimulation, d'activités, de communication, transforme la MAS en
lieu de survie, pas de vie. La CAUSE 1 (absence de communication) et la CAUSE 3 (absence de
projet de vie) sont centrales.
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CAS 7 : M. BERTRAND - Tétraplégie et combat pour
autonomie

RESUME DU CAS

Profil : M. Bertrand, 52 ans, tétraplégique suite accident de travail (il y a 10 ans) Contexte : Vit a
domicile, souhaite rester autonome Situation : M. Bertrand a besoin d'aides humaines 24h/24. 11 a
obtenu la PCH mais les heures sont insuffisantes (12h/jour au lieu de 24h). Il compléete avec des
aidants payés de sa poche (difficultés financieres). Turnover énorme des aidants (conditions
difficiles, salaires bas). M. Bertrand doit former chaque nouvel aidant. Il est épuisé mentalement. Il
voudrait reprendre une activité professionnelle (il était ingénieur) mais aucun accompagnement
pour cela. Son logement n'est que partiellement adapté (salle de bain inadaptée). Dossier MDPH
pour renouvellement PCH bloqué depuis 8 mois. Il a saisi le Défenseur des Droits mais pas de
réponse. Sentiment de devoir "se battre" pour tout. Envisage placement en établissement "par
épuisement"”, alors qu'il veut vivre chez lui.

i) ANALYSE DES 5 CAUSES

Cause Présence Intensité Manifestations clés Liens causaux

- Veut vivre chez lui -
choix partiellement respecté
(PCH) mais insuffisant
1. Parole/chf)ix OUI MOYENNE Veut Fep.rendr,e activité pro
non respectés — choix ignoré
- Doit "se battre" pour tout
= parole non écoutée

d'emblée

Choix partiellement
respectés — épuisement
pour les défendre

- Seul face aux institutions

- Saisie Défenseur des

Droits (réponse attendue)
OUI FORTE - Aucun défenseur qui porte

Absence de défenseur —

2. Défense épuisement des combats

insuffisante — envisage placement
ses combats subi
- Doit tout faire lui-méme
malgré handicap
- Aucune coordination
globale (santé, aides,
logement, pro)

C - Doit gérer lui-méme Coordination absente —
3. Situation non . .
OUI FORTE turnover aidants M. Bertrand fait tout seul

rise en charge . P
P g - Pas de recherche proactive — épuisement

d'emploi adapté
- Adaptation logement
partielle

. - Les aidants font de leur ) .
4. Emprise des OUI FAIBLE mieux Dépendance aux aidants

intervenants . — vulnérabilité
- Mais M. Bertrand ne peut
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Cause Présence Intensité Manifestations clés Liens causaux
pas vraiment les évaluer
(dépend d'eux)
- Turnover = instabilité
- PCH insuffisante (12h au

lieu de 24h)

- Dossier bloqué 8 mois Institutions défaillantes
.5. D.éfai.llance OUT FORTE (délais ina{dmis‘si.bles) - M Bertrand seul —
institutionnelle - Pas de dispositif épuisement — placement

d'accompagnement pro subi

- Défenseur des Droits ne

répond pas

VALIDATION

Résultat : VALIDATION COMPLETE - Les 5 causes expliquent pourquoi M. Bertrand, qui veut
vivre chez lui, envisage le placement par épuisement.

Hiérarchie :

CAUSE 5 (institutions) — PCH insuffisante, délais inadmissibles
CAUSE 2 (défense) — seul face aux combats

CAUSE 3 (coordination) — doit tout gérer seul

CAUSE 1 (parole) — doit se battre pour choix respectés

CAUSE 4 (emprise) — dépendance aux aidants

ik

Eléments qui échappent au modéle : Aucun
ENSEIGNEMENT CLE

Ce cas illustre 1'épuisement par la lutte. M. Bertrand est autonome intellectuellement, sait ce qu'il
veut, mais doit combattre en permanence pour obtenir ses droits. L'absence de CAUSE 2
(défenseur qui porte les combats) et CAUSE 3 (coordinateur qui gére) le conduit a 1'épuisement
alors que son choix de vie a domicile est 1égitime.

CAS 8 : INES - Trisomie 21 en foyer de vie et infantilisation
RESUME DU CAS

Profil : Inés, 35 ans, trisomie 21, déficience intellectuelle 1égére Contexte : Vit en foyer de vie
depuis 10 ans (parents décédés) Situation : Ines est capable de beaucoup de choses (lecture,
écriture, calculs simples, autonomie dans les gestes quotidiens). Elle voudrait travailler en ESAT
mais le foyer dit qu'elle "n'est pas préte". Elle voudrait avoir un téléphone portable, on lui refuse
(risque d'arnaques). Elle voudrait sortir seule en ville, interdit (trop dangereux). Elle voudrait avoir
un petit ami (elle aime Karim, un autre résident), la direction y voit des "problemes" et les sépare
lors des activités. Inés se sent "prisonniéere”. Elle a tenté de fuguer 2 fois. Mise sous antidépresseurs
(troubles du comportement). Sa tutrice (association) vient 1 fois/an, signe les papiers. Inés dit : "Je
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veux vivre comme ma sceur” (qui vit en appartement, travaille, a un compagnon). Personne n'entend
cette aspiration.

I} ANALYSE DES 5 CAUSES

Cause Présence Intensité Manifestations clés Liens causaux

- Veut travailler — refusé
- Veut téléphone — refusé
- Veut sortir seule —

1. Parole/choix interdit Choix systématiquement
) . OUI FORTE - Veut relation affective — niés — sentiment de prison
non respectes A1z .
empéchée - tentatives fugue

- "Je veux vivre comme
ma sceur" — aspiration
ignorée
- Tutrice absente (1
visite/an)
. j Pgrsp Hne he defgn d o0 Absence de défense —
2. Défense droit a autodétermination e .
insuffisante Oul FORTE - Personne ne conteste les 1n,fant11{sat10n acceptee ~
. . dépression
interdictions
- Personne ne porte son
projet de vie
- Aucun projet d'évolution
(foyer = fin en soi)
- Pas de recherche de
solutions (ESAT, logement
OUI FORTE accompagné)
- Pas de préparation a plus
d'autonomie
- "Gardiennage" vs
accompagnement

3. Situation non
prise en charge

Absence de projet —
stagnation — frustration

- Paternalisme massif
("pour ton bien")

- Infantilisation Emprise paternaliste —
4. Emprise des systématique erte d'agentivité —
- =mp oul FORTE ystematiq p &
intervenants - Interdictions non troubles du
négociables comportement”

- Inés ne peut rien décider
- Antidépresseurs imposés
- Culture institutionnelle
du "care" paternaliste

. - Pas de culture de Culture institutionnelle
5. Défaillance . L . . L . A
e . OUI MOYENNE l'autodétermination inadaptée — infantilisation
institutionnelle . .
- Tutelle associative peu  systémique
impliquée

- Pas d'évaluation par
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Cause Présence Intensité Manifestations clés Liens causaux
résidents

VALIDATION
Résultat : VALIDATION COMPLETE - Les 5 causes expliquent la "prison dorée" d'Inés.
Hiérarchie :

CAUSE 4 (emprise) — paternalisme massif

CAUSE 1 (parole) — tous ses choix niés

CAUSE 2 (défense) — tutrice absente, personne ne défend
CAUSE 3 (coordination) — aucun projet d'évolution
CAUSE 5 (institutions) — culture paternaliste

ok

Eléments qui échappent au modéle : Aucun
ENSEIGNEMENT CLE

Ce cas illustre I'infantilisation bienveillante. Le personnel pense agir "pour son bien" mais nie
totalement l'autodétermination d'Ines. La CAUSE 4 (emprise paternaliste) est centrale et produit des
"troubles du comportement” (fugues, dépression) qui sont en réalité des réactions saines a une
situation oppressive.

CAS 9 : DAVID - Troubles bipolaires et errance
RESUME DU CAS

Profil : David, 31 ans, troubles bipolaires diagnostiqués a 25 ans Contexte : Vit seul en
appartement, suivi psy irrégulier Situation : David alterne phases maniaques (ou il arréte son
traitement, dépense tout son argent, dort 2h/nuit) et phases dépressives (ou il ne sort plus de chez lui
pendant des semaines). Hospitalisations fréquentes (5 en 6 ans). A chaque sortie, méme schéma :
suivi ambulatoire prévu, mais David ne va pas aux RDV quand il va "mieux". Ses parents sont
épuisés, ils habitent loin. Il a perdu son emploi (licenciement apres absence prolongée en phase
dépressive). Depuis, AAH + APL. Solitude compléte. Derniére hospitalisation : phase maniqueuse,
il a agressé un voisin. Sortie programmée mais aucune solution d'accompagnement. Psychiatre dit :
"I1 faut qu'il soit responsable de son suivi". David dit : "Je sais que je vais rechuter mais je ne sais
pas comment faire autrement".

I} ANALYSE DES 5 CAUSES

Cause Présence Intensité Manifestations clés Liens causaux
- "Je sais que je vais
rechuter"” — appel au

OUI MOYENNE secours non entendu
- Incapable de demander
aide en phase maniaque

1. Parole/choix
non respectés

Appel au secours ignoré —
cycles de rechute
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Cause Présence
?. Def.ense OUI
insuffisante

3. Situation non

. OUIl
prise en charge
fl. Emprise des OUI
intervenants
5. Défaillance OUI

institutionnelle

VALIDATION

Intensité

FORTE

FORTE

FAIBLE

FORTE

Manifestations clés Liens causaux

(anosognosie)

- Ses besoins de suivi

rapproché non pris au

sérieux

- Parents loin, épuisés

- Personne pour le

protéger en phase Absence défenseur —
maniaque cycles non interrompus —
- Personne pour alerter sur hospitalisations répétées
début de rechute

- Seul face a la maladie

- Aucune coordination
entre hopital et

ambulatoire
- Pas de suivi assertif Coordination absente —
(aller vers lui) errance — hospitalisations

- Pas de détection précoce répétées
des rechutes
- Aucun projet de vie

structuré
- Plut6t absence Injonction a autonomie
d'intervenants impossible — échec

- Mais quand présents : "Il programmé
faut qu'il soit responsable”
(discours culpabilisant)

- Pas de suivi assertif dans
troubles bipolaires

- Cloisonnement . - .
N . Absence dispositifs adaptés
hopital/ambulatoire
. — errance — cycles
- Perte emploi sans .
répétés
accompagnement
- AAH mais pas
d'insertion

Résultat : VALIDATION COMPLETE - Les 5 causes expliquent les cycles répétés hospitalisation-

sortie-rechute.

Hiérarchie :

ik e

CAUSE 3 (coordination) — aucun suivi assertif, aucune détection précoce
CAUSE 5 (institutions) — pas de dispositifs adaptés aux troubles bipolaires
CAUSE 2 (défense) — seul face aux cycles

CAUSE 1 (parole) — appel au secours non entendu

CAUSE 4 (emprise) — injonction impossible a autonomie
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Eléments qui échappent au modéle : Aucun
ENSEIGNEMENT CLE

Ce cas illustre I'inadaptation du systéme psy aux troubles bipolaires. David a besoin d'un suivi
assertif (aller vers lui), d'une détection précoce des rechutes, d'un défenseur qui alerte. Le discours
"soyez responsable de votre suivi" est une injonction impossible en phase maniaque (anosognosie)
et en phase dépressive (apathie).

CAS 10 : EMMA - Surdité profonde et barriéres systémiques
RESUME DU CAS

Profil : Emma, 19 ans, surdité profonde de naissance, pratique la Langue des Signes Frangaise
(LSF) Contexte : Etudes supérieures (fac de lettres) Situation : Emma est brillante, a eu son bac
mention TB. Elle s'inscrit en fac de lettres. Problémes : aucun cours en LSF, interpréetes LSF
insuffisants (seulement 8h/semaine pour 20h de cours), elle doit lire sur les lévres (épuisant et
imprécis). Les autres étudiants ne savent pas communiquer avec elle, elle est isolée. Demande de
preneurs de notes : refusé (pas de budget). Elle rate des partiels (consignes orales non comprises).
Demande d'aménagements : acceptés mais partiels (temps supplémentaire mais pas de traduction
LSF). Elle décroche progressivement, développe anxiété. Ses parents ne signent pas (ont refusé
qu'elle apprenne la LSF petite, voulaient qu'elle soit "comme les autres"). Elle se sent seule.
Envisage abandon des études. Dit : "Je suis capable mais le systeme ne me laisse pas ma chance".

Il ANALYSE DES 5 CAUSES

Cause Présence Intensité Manifestations clés Liens causaux

- Veut étudier — choix respecté
formellement mais pas réellement

ere s . Accessibilité
1. Parole/choix accessibilité insuffisante . .
, Ooul MOYENNE ( ~ ) insuffisante —
non respectés - Sa LSF = sa langue, non .
décrochage
reconnue comme langue
d'enseignement
- Parents ne défendent pas (ont
refusé LSF enfant) Absence défenseur
. - Personne ne défend son droita - accepte
2. Défense N .
. . Oul FORTE accessibilité totale aménagements
insuffisante N . . .
- Seule face a l'université insuffisants —
- Associations sourds loin/pas décrochage
connues
- Aucun accompagnement global
étudiant sourd Coordination absente
3. Situation non - Pas de coordination interprétes- — obstacles
) OUI  FORTE P ,
prise en charge cours-examens s'accumulent —
- Chaque probléme géré au cas  épuisement

par cas
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Cause Présence Intensité Manifestations clés Liens causaux
- Pas de projet d'inclusion réel

4. Emprise des - Université impose ses Systéme prend ou
intervenants OUT FAIBLE c?ndltlops | ) laisse — Emma subit
- "On fait ce qu'on peut
- Emma doit accepter ou partir

- Loi 2005 non appliquée
(accessibilité universelle) Loi non appliquée
.5. D.efal.llance OUT FORTE - Budgets interpretes insuffisants barriéres systémiques
institutionnelle - Pas de formation des .
. — décrochage
enseignants

- Culture de 1'oralisme vs LSF

VALIDATION

Résultat : VALIDATION COMPLETE - Les 5 causes expliquent pourquoi Emma, brillante,
envisage d'abandonner.

Hiérarchie :

1. CAUSE 5 (institutions) — loi non appliquée, budgets insuffisants
2. CAUSE 3 (coordination) — aucun accompagnement global

3. CAUSE 2 (défense) — seule face aux barriéres

4. CAUSE 1 (parole) — accessibilité insuffisante

5. CAUSE 4 (emprise) — systeme prend ou laisse

Eléments qui échappent au modéle : Aucun
ENSEIGNEMENT CLE

Ce cas illustre les barriéres systémiques pour le handicap sensoriel. La loi 2005 sur I'accessibilité
existe mais n'est pas appliquée (budgets insuffisants). Emma n'a pas besoin de "soins" mais
d'accessibilité. L'absence de CAUSE 2 (défenseur qui exige l'application de la loi) la laisse seule
face a un systéme inadapté.

CAS 11 : M. CHEN - AV(, aphasie et invisibilité
RESUME DU CAS

Profil : M. Chen, 67 ans, AVC il y a 6 mois, aphasie sévere (comprend mais ne peut plus parler)
Contexte : En centre de rééducation, puis retour prévu a domicile Situation : M. Chen était chef
d'entreprise, tres autonome. Apres AVC, paralysie partielle récupérée mais aphasie sévere persiste. Il
comprend tout mais ne peut produire que quelques mots déformés. Enorme frustration. En
rééducation, le personnel parle de lui a la 3éme personne devant lui ("Il a bien mangé aujourd'hui").
Sa femme (70 ans) est épuisée, ne sait pas comment communiquer avec lui. Elle interpréte parfois
mal ses besoins. M. Chen s'énerve, est étiqueté "agressif". On augmente les anxiolytiques. Retour a
domicile prévu mais aucun dispositif de communication alternative proposé (tablette,
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pictogrammes). Orthophoniste 1h/semaine (insuffisant). M. Chen déprimé, refuse de manger. Sa
femme ne sait plus quoi faire. Réhospitalisation pour "dénutrition et troubles du comportement".

I} ANALYSE DES 5 CAUSES

Cause Présence

1. Parole/choix

) Ul
non respectes
?. Deffense OUI
insuffisante
3. §1tuat10n non oul
prise en charge
fl. Emprise des OUI
intervenants
5. Défaillance OUI

institutionnelle

VALIDATION

Intensité

FORTE

FORTE

FORTE

MOYENNE

FORTE

Manifestations clés Liens causaux
- Aphasie = absence de parole
verbale
- AUCUN dispositif de Absence
communication alternative communication —
- Parlé a la 3éme personne frustration —
(invisibilisé) "agressivité" —
- Ses besoins mal interprétés médication

- Enervement = seule

communication possible

- Femme seule, agée, épuisée

- Personne ne défend son droit a Absence défenseur

communication - infantilisation
- Personne ne conteste acceptée — perte
infantilisation dignité

- Etiqueté "agressif" sans défense

- Aucune coordination
communication-rééducation-retour

domicile Coordination absente
- Pas de recherche dispositifs — échec retour
adaptés domicile —

- 1h ortho/semaine insuffisant réhospitalisation

- Epouse non formée a

communication

- Parlé a 3eme personne =

infantilisation Emprise par

- Anxiolytiques imposés invisibilisation —

- Pas d'évaluation par M. Chen (ne passivité forcée
peut pas s'exprimer)

- Pas de protocole systématique

communication alternative post-

AVC Absence dispositifs
- Ortho insuffisante — M. Chen sans

- Pas de formation aidants voix — dépression
familiaux

- Culture médicale = oralisme

Résultat : VALIDATION COMPLETE - Les 5 causes expliquent la trajectoire catastrophique post-

AVC.

Hiérarchie :
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CAUSE 1 (parole) — absence totale de communication alternative
CAUSE 5 (institutions) — pas de protocole systématique

CAUSE 3 (coordination) — aucune préparation retour domicile
CAUSE 2 (défense) — personne ne défend son droit a communiquer
CAUSE 4 (emprise) — infantilisation par invisibilisation

ok

Eléments qui échappent au modéle : Aucun
ENSEIGNEMENT CLE

Ce cas illustre l'invisibilisation par perte de parole. M. Chen n'a pas perdu ses capacités
cognitives mais sa parole verbale. L'absence de dispositifs de communication alternative (tablettes,
pictogrammes) le rend invisible. La CAUSE 1 est absolument centrale : sans parole, il n'existe plus.

CAS 12 : MARGAUX - Anorexie et double contrainte
RESUME DU CAS

Profil : Margaux, 17 ans, anorexie mentale sévere (IMC 13) Contexte : Hospitalisation en service
psychiatrique ado Situation : Margaux hospitalisée de force (danger vital). Contrat de poids : si elle
ne prend pas X kg, sonde naso-gastrique. Elle refuse de manger, sonde posée. Elle dit : "Vous me
forcez, ce n'est pas moi qui décide". Sentiment de perte totale de contrdle. Parents divisés : pére
veut soins forcés, mere culpabilise. Margaux refuse de parler au psy ("De toute fagon vous décidez
pour moi"). Isolement (pas de visites amis, téléphone limité). A 18 ans, elle pourra sortir contre avis
médical. Elle compte les jours. Dit : "Je préfere mourir que rester ici". Personnel soignant épuisé,
sentiment d'échec. Psychiatre : "On la garde en vie mais on ne la soigne pas vraiment". Apres 6
mois, poids remonté, sortie. Rechute immédiate.

i) ANALYSE DES 5 CAUSES

Cause Présence Intensité Manifestations clés Liens causaux

- Hospitalisation forcée
(certes pour survie)
- "Vous décidez pour moi" Soins forcés — perte de

1. Parole/choix OUI FORTE - Sonde imposée controle — renforcement
non respectés - Aucune co-construction symptome (controle par
du soin refus)
- Parole refusée (ne parle
plus)

- Parents divisés, en conflit

- Personne ne défend son 1o L.
Absence médiation —

?. Def-ense OUI FORTE besoin d a}ltodetermlnatlon opposition frontale —
insuffisante dans le soin impasse

- Mineure = sans droits P

- Pas de tiers qui médiatise
3. Situation non OUI MOYENNE - Soin centré sur poids, pas Coordination partielle —

Publication de recherche . Test de consistance de la théorie DEDICI par simulation algorithmique. Jean-Luc LEMOINE janvier 2026

67/161



Cause Présence Intensité Manifestations clés Liens causaux

sur psychisme

- Pas de projet de vie au-
dela hospitalisation

- Pas de préparation sortie
- Coordination famille-
hopital défaillante

prise en charge rechute programmeée

- Soins imposés (sonde)  Emprise totale —

- Isolement décidé réactance — "Je préfere
OUI FORTE - Surveillance constante ~ mourir"

- Margaux = objet de soin,

pas sujet

4. Emprise des
intervenants

- Loi permet
hospitalisation forcée
mineurs

OUI MOYENNE - Pas de protocoles centrés
sur autodétermination
- Culture du "sauver a tout
prix" vs "soigner avec"

Cadre légal coercitif —
impasse thérapeutique

5. Défaillance
institutionnelle

VALIDATION

Résultat : VALIDATION COMPLETE - Cas limite mais les 5 causes expliquent l'impasse
thérapeutique.

Hiérarchie :

CAUSE 4 (emprise) — soins totalement imposés

CAUSE 1 (parole) — aucune co-construction

CAUSE 2 (défense) — pas de médiation

CAUSE 3 (coordination) — pas de projet au-dela du poids
CAUSE 5 (institutions) — cadre coercitif

kW

Eléments qui échappent au modéle : La question du danger vital immédiat complexifie
l'analyse. Peut-on respecter l'autodétermination d'une mineure qui refuse de manger et risque la
mort ? DEDICI ne nie pas la nécessité d'intervention vitale, mais questionne le comment : soins
forcés créent une impasse. Il faudrait des approches plus subtiles (médiation, contrat négocié, etc.).

ENSEIGNEMENT CLE

Ce cas pose la tension entre protection et autodétermination. L'anorexie est un trouble ou le
symptome central est le controle. Les soins forcés (CAUSE 4) renforcent le besoin de contrdle,
créant un cercle vicieux. L'absence de CAUSE 2 (médiateur/défenseur qui négocie entre Margaux et
soignants) crée une opposition frontale stérile.
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CAS 13 : JULES - Déficience intellectuelle et la question de
I'apres-parents
RESUME DU CAS

Profil : Jules, 42 ans, déficience intellectuelle moyenne, vit chez ses parents (75 et 73 ans)
Contexte : Parents vieillissants, question de 1'avenir Situation : Jules a toujours vécu chez ses
parents. Il travaille en ESAT, autonome pour les gestes quotidiens, mais besoin d'accompagnement
pour gestion administrative, santé, etc. Parents agés, fatigués. Pere a fait un malaise cardiaque
récemment. Ils angoissent : "Qu'adviendra-t-il de Jules quand nous ne serons plus la ?" Ils ont
demandé une place en foyer d'hébergement (a proximité de I'ESAT) mais liste d'attente 3-4 ans.
Jules ne veut pas partir ("Je suis bien ici"). Parents culpabilisent. Aucune solution d'habitat inclusif,
accompagnement a domicile insuffisant. Fratrie (une sceur) vit loin, a dit qu'elle ne pourrait pas
prendre Jules. Testament : parents leguent tout a Jules, mais qui gérera ? Tutelle future ? Personne
n'a préparé la transition. Angoisse permanente.

i) ANALYSE DES 5 CAUSES

Cause Présence Intensité Manifestations clés Liens causaux

- Jules dit "Je suis bien ici"
— non entendu (parents
veulent foyer)
1. Parole/chf)ix OUI MOYENNE Mais J'ules pas consulté sur
non respectés alternatives (logement
accompagné, etc.)
- Décisions prises pour lui
("apres nous")
- Parents agés = défense
fragile
- Pas de reléve organisée
- Fratrie se désiste Défense non pérennisée
OUI FORTE - Aucun défenseur pérenne - angoisse "apres
prévu nous"
- Tutelle future =
administratif, pas défense de
vie

Choix partiellement
respectés — transition
subie

2. Défense
insuffisante

- Aucune anticipation de la
transition
- Pas de projet "apres-
parents"
3. §ituation non .. FORTE - Attente passive de place
prise en charge foyer (3-4 ans)
- Pas de recherche solutions
alternatives
- Aucun accompagnement a

cette angoisse

Coordination absente —
transition non préparée
- crise future
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Cause Présence Intensité Manifestations clés Liens causaux
- Jules assez autonome

4. Emprisedes ;1 parprp CESAT fonctionne bien Emprise faible (pas
intervenants . . central)

- Peu d'emprise

- Attente 3-4 ans pour foyer

- Pas de solutions d'habitat

inclusif o .

o . e Institutions défaillantes
.5. D.efal.llance OUI FORTE - Pas dci dispositifs "apres- . parents seuls
institutionnelle parents .
: . angoisse permanente
- Pas d'accompagnement a
anticipation

- Tout repose sur parents

VALIDATION

Résultat : VALIDATION COMPLETE - Les 5 causes expliquent I'angoisse de l'aprés-parents et
'absence de préparation.

Hiérarchie :

CAUSE 5 (institutions) — pas de dispositifs aprés-parents
CAUSE 3 (coordination) — transition non anticipée
CAUSE 2 (défense) — pas de reléve de défenseur
CAUSE 1 (parole) — Jules peu consulté sur son avenir
CAUSE 4 (emprise) — faible (pas central)

ik

Eléments qui échappent au modéle : Aucun
ENSEIGNEMENT CLE

Ce cas illustre la question universelle de I'aprés-parents. Des milliers de familles vivent cette
angoisse. DEDICI répond : il faut organiser la CAUSE 2 (défense ultime pérenne, qui prend le
relais des parents) et CAUSE 3 (coordination qui anticipe et prépare la transition). L'attente passive
d'une place en foyer n'est pas une solution.

CAS 14 : MME ROUSSEL - Cancer, dépendance et isolement
RESUME DU CAS

Profil : Mme Roussel, 58 ans, cancer du sein métastatique, sous chimiothérapie palliative
Contexte : Vit seule (divorcée, enfants adultes éloignés) Situation : Mme Roussel était active,
indépendante. Diagnostic cancer il y a 2 ans. Traitements lourds, fatigue extréme. Ne peut plus
conduire, faire ses courses, ménage. A demandé aide a domicile (APA refusée : pas encore 60 ans ;
PCH refusée : pas de handicap permanent reconnu). Doit payer de sa poche aide-ménageére
(1000€/mois, difficultés financiéres). Ses enfants (30 et 32 ans) travaillent loin, viennent 1
fois/mois. Elle ne veut pas "les embéter". Solitude terrible. Infirmiére passe pour soins mais ne peut
pas rester. Psy de I'hOpital propose soutien mais Mme Roussel trop fatiguée pour se déplacer.
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Chimiothérapie tous les 15 jours a 1'hopital (transport ambulance non remboursé
systématiquement). Elle envisage d'arréter les traitements "parce que c'est trop compliqué".
Meédecin traitant alarmé mais impuissant.

I} ANALYSE DES 5 CAUSES

Cause

1. Parole/choix
non respectés

2. Défense
insuffisante

3. Situation non
prise en charge

4. Emprise des
intervenants

5. Défaillance
institutionnelle

Présence

OUI

OUI

OUI

OUI

OUI

VALIDATION

Résultat : VALIDATION COMPLETE - Les 5 causes expliquent pourquoi Mme Roussel, malade
grave, envisage d'arréter les soins par difficulté logistique.

Hiérarchie :

Intensité

MOYENNE

FORTE

FORTE

FAIBLE

FORTE

Manifestations clés

- Veut rester chez elle — choix
respecté formellement mais

sans aides

Liens causaux

- "Je ne veux pas embéter mes Manque de soutien —

enfants" — parole prise au

pied de la lettre

- Envisage arrét traitement par
difficulté logistique (pas par

choix réel)

- Enfants loin, ne mesurent pas
- Personne ne défend ses

besoins

- Seule face a refus APA/PCH
- Pas de défenseur qui porte

ses droits

- Aucune coordination cancer-

domicile-social

- Chaque probléme géré

séparément

- Pas de plan global (soins,
aides, transport, soutien psy)

- Médecin alarmé mais
impuissant (pas de
coordinateur)

- Soignants bienveillants

- Mais systéme impose

(transports, déplacements)
- APA refusée (critére age

absurde)

- PCH refusée (cancer = pas

"handicap permanent")

- Transports non remboursés

systématiquement
- Cloisonnement

sanitaire/social/médico-social

envisage arrét
traitement subi

Absence défenseur —
refus APA/PCH non
contestés — précarité

Coordination absente
— obstacles
s'accumulent —
envisage arrét
traitement

Emprise systémique
faible

Criteres inadaptés —
maladie grave sans
aides — isolement
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CAUSE 5 (institutions) — criteres inadaptés (APA, PCH)
CAUSE 3 (coordination) — aucun plan global cancer-domicile
CAUSE 2 (défense) — seule face aux refus

CAUSE 1 (parole) — "je ne veux pas embéter" pris littéralement
CAUSE 4 (emprise) — faible

ok

Eléments qui échappent au modéle : Aucun
ENSEIGNEMENT CLE

Ce cas illustre les trous dans les raquettes institutionnelles. Mme Roussel "tombe entre" : trop
jeune pour APA, cancer pas reconnu comme handicap pour PCH. Elle est malade grave mais sans
aides. L'absence de CAUSE 3 (coordination globale cancer-domicile-social) et CAUSE 2
(défenseur qui conteste les refus) la conduit a envisager 'arrét de traitement.

CAS 15 : NATHAN - TSA + TDAH et parcours scolaire
chaotique

RESUME DU CAS

Profil : Nathan, 12 ans, Troubles du Spectre Autistique (TSA) + TDAH Contexte : Scolarité en
inclusion (ULIS école puis college) Situation : Nathan est intelligent (QI dans la norme), mais
hypersensible sensoriel (bruits, lumieres) et difficultés attention/impulsivité (TDAH). En primaire,
accompagnement AESH 12h/semaine, ¢a fonctionnait. Entrée au college (6éme) : changement total.
Nouvel AESH (pas formé TSA), horaires de présence AESH pas calés sur besoins de Nathan
(absent en maths ou Nathan a le plus besoin). Professeurs non formés, certains refusent adaptations
("pas juste pour les autres™). Nathan accumule punitions (bouger en classe, parler sans lever le
doigt). Crises d'angoisse. Refuse d'aller au college. Mere arréte de travailler (convocations
fréquentes). Pere en colére contre le systeme. ESS propose orientation IME. Parents refusent
(Nathan a capacités intellectuelles). Proposition redoublement. Parents épuisés, envisagent
déscolarisation. Nathan dit : "Je suis nul, je veux disparaitre". Pédopsy : début dépression.

Il ANALYSE DES 5 CAUSES

Cause Présence Intensité Manifestations clés Liens causaux

- Ses besoins sensoriels ignorés
(bruit, lumiere)
- Ses besoins d'adaptation
refusés par certains profs

(0]0] FORTE - "Je suis nul" — souffrance
non entendue

Besoins non respectés
— accumulation
échecs — "je veux

1. Parole/choix
non respectés

L. . . disparaitre"
- Décisions prises sur lui p
(orientation IME,
redoublement) pas avec lui
2. Défense OUl FORTE - Parents défendent mais seuls, Parents seuls —
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Cause Présence Intensité Manifestations clés Liens causaux

épuisés

- Personne ne défend face aux

profs réfractaires épuisement —
insuffisante - Personne ne conteste horaires envisagent

AESH inadaptés déscolarisation

- Pas de défenseur dans le
systeme scolaire

- Aucune coordination école-
AESH-soins-famille

- AESH pas formé TSA
3. Situation non - Horaires AESH non calés sur Coordination absente
’ OUuIl FORTE besoins - inadéquation —

rise en charge e . . . .
P 8 - Pas d'anticipation transition = échec — dépression

primaire-college

- ESS propose solutions

inadaptées (IME)

- Certains profs refusent

adaptations

- Punitions inadaptées (pour
OouIl MOYENNE comportements TSA/TDAH)

- ESS impose vision (IME)

sans écouter parents

- Nathan subit décisions

- AESH non formés
TSA/TDAH
- Horaires AESH rigides, non
individualisés
If-" D.éfai.llance OUI FORTE - 'Profs non formés, pas obligés
institutionnelle d'adapter
- College non inclusif
(structure, ambiance)
- Pas de suivi transition

primaire-college

Emprise de certains
acteurs — sentiment
d'injustice — refus
école

4. Emprise des
intervenants

Inclusion en apparence,
mais sans moyens réels
— échec

VALIDATION

Résultat : VALIDATION COMPLETE - Les 5 causes expliquent 1'échec scolaire de Nathan malgré
ses capaciteés.

Hiérarchie :

CAUSE 5 (institutions) — inclusion sans moyens réels

CAUSE 3 (coordination) — aucune coordination école-AESH-soins
CAUSE 2 (défense) — parents seuls face au systéme

CAUSE 4 (emprise) — profs réfractaires, punitions inadaptées
CAUSE 1 (parole) — besoins non respectés

gk

Eléments qui échappent au modéle : Aucun
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ENSEIGNEMENT CLE

Ce cas illustre I'inclusion scolaire en trompe-1'eeil. Nathan est "inclus" formellement (ULIS) mais
sans moyens adaptés (AESH non formé, horaires inadaptés, profs non formés). L'absence de
CAUSE 3 (coordination école-AESH-soins) et CAUSE 5 (formation des acteurs, moyens réels)
transforme l'inclusion en parcours du combattant qui mene a la dépression.

FIN DES CAS SYNTHETIQUES

3.4 Vue synthétique des 15 cas

Tableau récapitulatif : Présence et intensité des 5 causes

. C3: . C5:
Cas C1: Parole C2: Défense Coordination C4: Emprise Institutions
1. Thomas FORTE FORTE FORTE MOYENNE FORTE
2. Léa FORTE FORTE FORTE MOYENNE-FORTE MOYENNE
3. Kévin FORTE FORTE FORTE FAIBLE-MOYENNE FORTE
éul\];[:ilse FORTE FORTE FORTE MOYENNE FORTE
5. Sarah FORTE FORTE FORTE MOYENNE FORTE
6. Lucas FORTE MOYENNE FORTE FAIBLE FORTE
7. M. Bertrand MOYENNE FORTE FORTE FAIBLE FORTE
8. Inés FORTE FORTE FORTE FORTE MOYENNE
9. David MOYENNE FORTE FORTE FAIBLE FORTE
10. Emma MOYENNE FORTE FORTE FAIBLE FORTE
11. M. Chen FORTE FORTE FORTE MOYENNE FORTE
12. Margaux FORTE FORTE MOYENNE FORTE MOYENNE
13. Jules MOYENNE FORTE FORTE FAIBLE FORTE
%{tuﬁge MOYENNE FORTE FORTE FAIBLE FORTE
15. Nathan FORTE FORTE FORTE MOYENNE FORTE

Observations transversales préliminaires

Causes toujours présentes :

* CAUSE 2 (Défense insuffisante) : Présente dans 100% des cas (15/15), FORTE dans 14

cas

* CAUSE 3 (Préoccupation active et durable défaillante) : Présente dans 100% des cas

(15/15), FORTE dans

Causes tres fréquentes :

14 cas

* CAUSE 5 (Défaillance institutionnelle) : Présente dans 15/15 cas, FORTE dans 13 cas
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* CAUSE 1 (Parole non respectée) : Présente dans 15/15 cas, FORTE dans 11 cas
Cause moins systématique :

* CAUSE 4 (Emprise) : Présente dans 15/15 cas mais intensité variable (2 FORTE, 6
MOYENNE, 7 FAIBLE)

Premiére conclusion : Les CAUSES 2, 3 et 5 semblent étre les piliers des dysfonctionnements.
L'absence de défenseur (C2), I'absence de coordination (C3) et les défaillances institutionnelles (C5)
sont quasi-systématiques et de forte intensité.
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PARTIE 4 : ANALYSE TRANSVERSALE

Des cas individuels aux patterns systémiques

Apreés avoir analysé 15 situations de vulnérabilité selon le protocole DEDICI, nous disposons d'un
corpus riche permettant une analyse transversale. Cette partie vise a identifier les patterns
récurrents, les interactions entre causes, et a évaluer globalement la robustesse de la théorie
DEDICI.

4.1 Cartographie des 5 causes

4.1.1 Fréquence d'apparition
Question : A quelle fréquence chaque cause apparait-elle dans notre corpus de 15 cas ?

Nombre de cas ou

Cause présente Fréquence Observations

C1 : Parole/choix non respectés 15/15 100% E;:sente dans TOUS les
C2 : Défense insuffisante 15/15 100% lz;:sente dans TOUS les
C3 : Situation non prise en 15/15 100% Présente dans TOUS les
charge ? cas

C4 : Emprise des intervenants 15/15 100% E;:sente dans TOUS les
C5 : Défaillance o Présente dans TOUS les
institutionnelle 15715 100% cas

Résultat remarquable : Les 5 causes sont présentes dans 100% des cas analysés. Aucun cas ne
présente moins de 5 causes.

Interprétation : Ce résultat suggere que :

1. Les 5 causes ne sont pas indépendantes mais systémiquement liées
2. Il n'existe pas de défaillance "pure" (une seule cause) mais des configurations systémiques
3. Les 5 causes constituent un systéme : 1'absence d'une génére les autres

Question critique : Ce résultat valide-t-il DEDICI ou révéle-t-il un biais de confirmation (nous
trouvons toujours ce que nous cherchons) ? Nous y reviendrons en section 4.5.
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4.1.2 Intensité moyenne

Question : Parmi les causes présentes, quelle est leur intensité (FAIBLE / MOYENNE / FORTE) ?
Répartition détaillée par cause

CAUSE 1 : Parole et choix non respectés

* FORTE : 11 cas (73%)
* MOYENNE : 4 cas (27%)
e FAIBLE : 0 cas

Intensité dominante : FORTE Observation : La parole non respectée est rarement subtile. Quand
elle est défaillante, c'est massivement.

CAUSE 2 : Défense insuffisante

* FORTE : 14 cas (93%)
* MOYENNE : 1 cas (7%)
* FAIBLE : 0 cas

Intensité dominante : FORTE Observation : L'absence de défenseur ultime est la cause la plus
systématiquement forte. C'est un trou béant dans le systéme.

CAUSE 3 : Situation non prise en charge

* FORTE : 14 cas (93%)
* MOYENNE : 1 cas (7%)
* FAIBLE : O cas

Intensité dominante : FORTE Observation : Comme pour C2, I'absence de coordination est quasi-
systématiquement forte. Soit elle existe vraiment, soit elle n'existe pas.

CAUSE 4 : Emprise des intervenants

* FORTE : 2 cas (13%)
* MOYENNE : 6 cas (40%)
* FAIBLE : 7 cas (47%)

Intensité dominante : FAIBLE a MOYENNE Observation : L'emprise est la cause la plus
variable. Elle peut étre absente (peu d'intervenants), faible (bienveillance sans paternalisme),
moyenne (paternalisme doux), ou forte (contrainte).

CAUSE 5 : Défaillance institutionnelle

* FORTE : 13 cas (87%)
* MOYENNE : 2 cas (13%)
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e FAIBLE : O cas

Intensité dominante : FORTE Observation : Les défaillances institutionnelles sont massives et
quasi-systématiques.

Synthése des intensités

Graphique conceptuel (intensité moyenne par cause) :

CAUSE 1 (Parole) Bl (Forte dominante)

CAUSE 2 (Défense) Il (Forte trés dominante)
CAUSE 3 (Coordination) | (Forte trés dominante)
CAUSE 4 (Emprise) B (variable, plutét faible)

CAUSE 5 (Institutions) | (Forte trés dominante)
Hiérarchie d'intensité :

1. C2 et C3 (Défense + Coordination) : Les plus systématiquement FORTES (93%)
2. C5 (Institutions) : Tres souvent FORTE (87%)

3. C1 (Parole) : Souvent FORTE (73%)

4. C4 (Emprise) : Variable, souvent FAIBLE ou MOYENNE (47% faible)

Interprétation : Les CAUSES 2, 3 et 5 constituent le noyau dur des défaillances. Elles sont
presque toujours présentes et fortes. La CAUSE 4 est plus contextuelle.

4.1.3 Causes déterminantes

Question : Dans combien de cas chaque cause a-t-elle été identifiée comme la plus impactante
(hiérarchie) ?

Cause Nombre de fois en position 1 Nombre de fois dans le top 3
C5 : Institutions 6 cas 15 cas (100%)
C3 : Coordination 4 cas 15 cas (100%)
C2 : Défense 2 cas 14 cas (93%)
C1 : Parole 2 cas 12 cas (80%)
C4 : Emprise 1 cas 6 cas (40%)
Observations :

1. C5 (Institutions) est la cause primaire la plus fréquente (6 cas) et apparait dans le top 3 de
TOUS les cas

2. C3 (Coordination) est également tres souvent primaire (4 cas) et dans le top 3 de tous les
cas

3. C2 (Défense) est moins souvent primaire mais presque toujours dans le top 3

4. C4 (Emprise) est rarement déterminante (sauf Inés et Margaux ou elle est centrale)
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Interprétation : Il y a une hiérarchie causale :

* (5 (Institutions) crée souvent les conditions des autres défaillances
* (3 (Coordination) et C2 (Défense) sont les conséquences directes de C5
* C1 (Parole) et C4 (Emprise) sont souvent secondaires (mais présentes)

Modeéle émergent : CAUSE 5 — génere - CAUSES 3 et2 — génerent — CAUSES 1 et 4

4.1.4 Analyse cause par cause
CAUSE 1 : Parole et choix non respectés

Fréquence : 100% (15/15 cas) Intensité dominante : FORTE (11/15) Rang hiérarchique moyen :
4eme

Manifestations typiques identifiées :

1. Absence de moyens de communication (personnes non-verbales) :
* Kaévin (autisme non-verbal) : aucun PECS, pictogrammes
* Lucas (polyhandicap non-verbal) : aucun dispositif
* M. Chen (aphasie) : aucune tablette de communication
* _ Pattern : Les personnes non-verbales sont invisibilisées
2. Parole prise au pied de la lettre sans comprendre :
* Thomas (anosognosie) : "Je ne suis pas handicapé" — pris littéralement
* Léa: "Tout va bien" — pris littéralement alors qu'elle souffre
* — Pattern : Absence d'écoute profonde au-dela des mots
3. Distinction parole médicale vs parole existentielle :
* Léa: On respecte ses choix médicaux mais pas ses besoins existentiels
* - Pattern : On respecte la parole formelle mais pas la parole de sens
4. Décisions prises PAR DEFAUT, pas avec la personne :
* Thomas, Sarah, Jules : Les décisions importantes sont prises SANS vraie
consultation
* — Pattern : Absence de co-construction

Subtilités découvertes :

* La CAUSE 1 peut étre présente méme quand la personne semble "écoutée" formellement
* Il faut distinguer parole superficielle vs besoins profonds
* Pour les personnes non-verbales, CAUSE 1 = absence totale de dispositifs alternatifs

CAUSE 2 : Défense insuffisante

Fréquence : 100% (15/15 cas) Intensité dominante : FORTE (14/15) Rang hiérarchique moyen :
2éme

Manifestations typiques identifiées :
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1. Proches en conflit d'intérét (le pattern le plus fréquent) :

 Sarah (parents épuisés), Thomas (compagne puis parents), Kévin (parents), etc.

* - Les proches ne peuvent pas étre des défenseurs ultimes car en conflit d'intérét
2. Défenseurs formels absents ou inefficaces :

 Ines (tutrice 1 visite/an), Lucas (parents culpabilisés)

* — Lesdispositifs formels (tutelle, curatelle) ne garantissent PAS une défense réelle
3. Absence totale de défenseur :

* Mme Dubois (filles loin), M. Chen (femme épuisée), David (isolé)

* _ Personnes totalement seules face aux risques
4. Personne ne défend certains droits spécifiques :

* Droit a communication (M. Chen, Kévin)

* Droit a vie sociale (Léa, Lucas)

* Droit a délais raisonnables (Kévin IME, M. Bertrand PCH)

* _ Méme quand défenseur existe, il ne défend pas tout

Subtilités découvertes :

* La défense doit étre sans conflit d'intérét : les proches ne suffisent pas

* La défense doit étre globale : pas seulement juridique/administrative

* La défense doit étre proactive : anticiper les risques, pas seulement réagir
* La défense doit étre pérenne : question cruciale de l'apres-parents (Jules)

CAUSE 3 : Situation non prise en charge

Fréquence : 100% (15/15 cas) Intensité dominante : FORTE (14/15) Rang hiérarchique moyen :
2eme ex-aequo avec C2

Manifestations typiques identifiées :

1. Absence totale de coordinateur :
* Thomas, Kévin, David : PERSONNE ne coordonne
* — Pattern le plus fréquent : vide total
2. Coordination partielle (médico-sociale uniquement) :
» Léa : Assistante sociale coordonne les soins, pas la vie
* Lucas : Soins coordonnés en MAS, pas la stimulation/vie
* _ Pattern : On coordonne le médical mais pas l'existentiel
3. Acteurs en silos :
* Kévin : SESSAD, MDPH, assistante sociale ne se parlent pas
* Sarah : Rupture totale pédopsy — psy adulte
¢ Nathan : Ecole, AESH, soins déconnectés
* _ Pattern : Cloisonnement systémique
4. Aidants familiaux font tout seuls :
* Sarah (Thomas), Sophie (Kévin), Parents (Nathan, Jules)
* _ Pattern : Charge mentale de coordination sur les aidants
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Subtilités découvertes :

» La préoccupation de la situation doit étre globale : médical + social + administratif +
existentiel + professionnel

* La coordination doit étre proactive : anticiper, pas seulement réagir aux crises

* La coordination doit étre sans conflit d'intérét : pas un prestataire qui vend ses services

* L'absence de coordination génére épuisement des aidants (Sarah, Sophie, parents de Jules)

CAUSE 4 : Emprise des intervenants

Fréquence : 100% (15/15 cas) Intensité dominante : VARIABLE (FAIBLE 47%, MOYENNE
40%, FORTE 13%) Rang hiérarchique moyen : 5éme (derniere)

Manifestations typiques identifiées :

1. Emprise bienveillante / paternalisme :
* Ines (infantilisation massive), Léa (kiné "trop joviale"), M. Chen (parlé a la 3éme
personne)
* — Pattern : "C'est pour ton bien" mais nie l'autonomie
2. Emprise coercitive :
* Margaux (soins forcés, sonde), David (injonction impossible a autonomie)
* _ Pattern : Contrainte directe
3. Emprise systémique / institutionnelle :
* Lucas (rythmes institutionnels subis), Mme Dubois (EHPAD)
* _ Pattern : La personne subit les contraintes de 1'organisation
4. Absence d'évaluation par la personne :
* Léa (ne peut pas dire qu'elle déteste la kiné), Thomas, Lucas
* _ Pattern : Les intervenants ne sont PAS évalués authentiquement

Subtilités découvertes :

* L'emprise peut étre douce et bienveillante (pas seulement brutale)
* L'emprise est souvent invisible (normalisée)

* L'évaluation "formelle" (questionnaires) # évaluation authentique
* Parfois, C4 est FAIBLE car il y a absence d'intervenants (paradoxe)

Paradoxe : Dans certains cas (David, M. Bertrand), C4 est FAIBLE non pas parce que les
intervenants sont bien, mais parce qu'il y a trop peu d'intervenants. L'emprise est alors 1'emprise du
systéeme (contraintes administratives, délais) plus que des personnes.

CAUSE 5 : Défaillance institutionnelle

Fréquence : 100% (15/15 cas) Intensité dominante : FORTE (13/15) Rang hiérarchique moyen :
ler (cause primaire la plus fréquente)

Manifestations typiques identifiées :
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1. Délais inadmissibles :
* Thomas (MDPH 18 mois), Kévin (IME 3 ans), Jules (foyer 3-4 ans), M. Bertrand
(PCH 8 mois)
* _ Pattern universel : Les délais ne sont jamais respectés
2. Critéres d'acces inadaptés :
* Mme Roussel (trop jeune pour APA, cancer pas "handicap” pour PCH)
* Emma (budgets interpretes insuffisants malgré loi 2005)
* _ Pattern : Trous dans les raquettes
3. Moyens insuffisants :
*  Mme Dubois (EHPAD sous-effectif), Lucas (MAS sans moyens pour stimulation)
* Kévin (SESSAD 2h/semaine dérisoire)
*  Pattern : Les dispositifs existent mais sont sous-dotés
4. Cloisonnements structurels :
* Sarah (rupture pédopsy — adulte a 18 ans)
* Mme Roussel (cloisonnement sanitaire/social)
* _ Pattern : Silos institutionnels
5. Vision réductrice du handicap :
* Léa (vision médico-sociale, pas existentielle)
* Lucas (culture du "gardiennage" vs vie)
* _ Pattern : Handicap = compensation médicale, pas soutien a la vie
6. Formations insuffisantes :
* Nathan (AESH non formé TSA, profs non formés)
* _ Pattern : Acteurs non préparés
7. Lois non appliquées :
* Emma (loi 2005 accessibilité), M. Bertrand (droit a PCH suffisante)
* _ Pattern : Droits formels # droits réels

Subtilités découvertes :

* C5 est souvent la cause primaire : elle crée les conditions des autres défaillances

* (5 n'est pas seulement "manque de moyens" mais aussi vision inadaptée (réductrice)

* (5 inclut les ruptures structurelles (transitions age, contexte)

* (5 est systémique : méme les acteurs de bonne volonté sont coincés dans un systeme
défaillant

4.2 Interactions entre les causes

Les 5 causes ne fonctionnent pas isolément. Elles interagissent, se renforcent mutuellement,
créent des cascades et des cercles vicieux.

4.2.1 Patterns récurrents : Quelles causes apparaissent souvent ensemble ?

Analyse de cooccurrence (quand C1 est FORTE, les autres sont-elles aussi FORTES ?) :
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Corrélation observée Fréquence Interprétation

C5 FORTE — €3 13/13 (100%) Les institutions défaillantes ne créent pas de coordination

FORTE

gg [E?]?TE - C2 12/13 (92%) Iaéefseinnss;iltrl;tions défaillantes ne soutiennent pas les

gg) 1§$§TE - C2 14/14 (100%) SI?SZI;?]LH]?;OD absente = défense absente (les deux vont
;3(2)11;?]? TE ~ €l 11/14 (79%) Sans défenseur, la parole n'est pas défendue

ggflz?é{ TE ~ €1 11/14 (79%) Sans coordination, les besoins ne sont pas compris

Conclusion : Les causes sont fortement corrélées. C5 (institutions) semble étre a 1'origine des
autres.

4.2.2 Cascades d'aggravation

Modéle émergent : La cascade DEDICI

CAUSE 5 (Institutions défaillantes)
!

Ne créent pas les conditions pour...
!

CAUSE 3 (Préoccupation) + CAUSE 2 (Défense)
!

Absence de préoccupation active et durable, et de défense -
!

CAUSE 1 (Parole non respectée) + CAUSE 4 (Emprise)
!

Conséquences catastrophiques

Exemples de cascades identifiées :

Cascade 1 : Thomas C5 (MDPH délais) — C3 (aucune coordination) — Sarah seule — C2
(défense absente) — C1 (anosognosie non détectée) — achats compulsifs — burn-out Sarah — C4
(hospitalisation forcée) — régression totale

Cascade 2 : Kévin C5 (IME attente 3 ans) — C3 (aucune coordination) — parents seuls — C2
(défense absente) — C1 (communication non mise en place) — frustration Kévin — troubles
comportement — burn-out mere — placement inadapté (C4) — régression
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Cascade 3 : Sarah C5 (rupture pédopsy-adulte) — C3 (coordination rompue) — C2 (parents
épuisés) — décompensation — C4 (traitement imposé) — C1 (aspiration "vivre comme les autres'
non entendue) — isolement — tentative suicide

Pattern général :

C5 crée un vide institutionnel

Ce vide n'est pas comblé par C3 et C2
La personne et ses proches sont seuls
C1 et C4 aggravent

Crise

oAb

4.2.3 Effets de renforcement mutuel (cercles vicieux)

Cercle vicieux 1 : Absence de parole - Emprise — Perte de parole

Cl1l: Pas de dispositif communication (Kévin, M. Chen)
!

Personne ne peut exprimer ses besoins
!

C4: Les intervenants décident pour elle
!

Renforce C1: Encore moins de parole

Cercle vicieux 2 : Absence défense — Acceptation des défaillances — Renforce absence

C2: Pas de défenseur (Mme Dubois, Lucas)
!

Personne ne conteste les défaillances (perte de poids, sous-stimulation)
!

Les défaillances s'installent et se normalisent
!

Renforce C2: Encore moins de défense (« c'est comme ca »)
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Cercle vicieux 3 : Epuisement aidant . Rupture — Crise — Plus d'épuisement

C3: Pas de coordination - Aidant fait tout seul (Sarah avec Thomas, Sophie avec
Kévin)
l
Epuisement progressif
l
Burnout et rupture
l
Crise (hospitalisation, placement)
l
Situation encore plus complexe
l

Renforce C3: Encore plus besoin de coordination (qui n'existe toujours pas)

Cercle vicieux 4 : Institutions — Pas de moyens — Echec — "Preuve" qu'il faut moins de
moyens

C5: Budgets insuffisants (Emma interprétes, Nathan AESH)
!
Dispositifs existent mais mal dotés
!
Echec (Emma décroche, Nathan en échec scolaire)
!
"L'inclusion ne marche pas" - Justifie de ne pas investir plus
!

Renforce C5: Encore moins de moyens

4.2.4 Causes primaires vs secondaires
Question : Y a-t-il des causes qui en provoquent d'autres ?

Hiérarchie causale identifiée :
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Niveau 1 (Causes structurelles primaires) :

* (5 (Institutions) : Crée le cadre dans lequel tout le reste se joue
* Si C5 défaillante — C2 et C3 impossibles (pas de moyens, pas de cadre)

Niveau 2 (Causes organisationnelles) :

* C3 (Coordination) : Conséquence de C5, mais cause de C1 et C4
* Si C5 ne crée pas de coordination — aidants seuls — épuisement
* (2 (Défense) : Conséquence de C5, mais cause de C1 et C4
* Si C5 ne soutient pas les défenseurs — personne ne protége — dérives

Niveau 3 (Causes relationnelles secondaires) :

* (1 (Parole) : Conséquence de C2 et C3 absents
 Si personne ne défend et coordonne — parole non écoutée
* C4 (Emprise) : Conséquence de C1 et C2 absents
* Si parole non respectée et défense absente — emprise possible

Schéma hiérarchique :

C5 (INSTITUTIONS)
/ \
/ \
C3 (COORDINATION) C2 (DEFENSE)
\ /
\ /
C1 (PAROLE) C4 (EMPRISE)
\ /
\ /

CONSEQUENCES

Interprétation : C5 est la racine du systeme. C2 et C3 sont les branches principales. C1 et C4
sont les feuilles (conséquences visibles).

Implication pratique : Pour changer le systeme, il faut agir sur C5 d'aberd (institutions), puis C2
et C3 (défense et coordination). Agir seulement sur C1 et C4 (formation des intervenants, outils de
communication) sans changer C5, C2, C3 est insuffisant.
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4.3 Typologie des situations de vulnérabilité

Au-dela de l'analyse par causes, peut-on identifier des profils de situations ?

4.3.1 Clustering des cas par similarité

Groupe 1 : "Abandon institutionnel avec épuisement aidant”

Cas : Thomas, Kévin, Jules, Nathan

Pattern : Aidants familiaux seuls, institutions défaillantes (délais, moyens insuffisants),
épuisement progressif, risque de rupture/crise

Causes dominantes : C5 + C3 + C2

Profil type : Famille qui tient le systéme "a bout de bras" sans soutien

Groupe 2 : "Invisibilisation par perte de communication"

Cas : M. Chen, Kévin, Lucas, Margaux

Pattern : Personnes non-verbales ou dont la parole n'est pas entendue, dispositifs de
communication absents, infantilisation

Causes dominantes : C1 + C4

Profil type : "Sans voix, donc sans existence"

Groupe 3 : "Maltraitance institutionnelle passive"

Cas : Mme Dubois, Lucas, Inées

Pattern : En établissement, soins de base assurés, mais absence de projet de vie, sous-
stimulation, infantilisation, régression

Causes dominantes : C3 + C4 + C5

Profil type : "Survie organisée, pas vie"

Groupe 4 : "Ruptures et errance"

Cas : Sarah, David, M. Bertrand

Pattern : Ruptures de parcours (transitions, hospitalisations répétées), errance entre
dispositifs, solitude, cycles de crises

Causes dominantes : C3 + C2 + C5

Profil type : "Ballotté(e) sans fil conducteur”

Groupe 5 : "Barriéres systémiques"

Cas : Emma, Mme Roussel, M. Bertrand

Pattern : Capacités préservées, mais obstacles systémiques (critéres inadaptés, budgets
insuffisants, lois non appliquées)

Causes dominantes : C5 + C2

Profil type : "Je suis capable mais le systéme m'empéche"
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Groupe 6 : "Piége de I'organisation médico-sociale”

* Cas: Léa (unique)

* Pattern : Organisation apparemment bonne (médicosociale) mais réductrice, perte
d'identité, dépression

* Causes dominantes : C1 (existentielle) + C3 (partielle) + C2 (identité non défendue)

* Profil type : "Bien soigné(e) mais mort(e) a l'intérieur"

4.3.2 Contextes a haut risque
Quels contextes générent le plus de défaillances ?
Contexte 1 : Domicile sans coordination

¢ Cas concernés : Thomas, Kévin, David, M. Bertrand, Mme Roussel
* Risque : Aidants seuls, épuisement, rupture
» Défaillances typiques : C3 (coordination absente) + C2 (défense par proches épuisés)

Contexte 2 : Etablissement sous-doté

e (Cas concernés : Mme Dubois, Lucas, Ines
* Risque : Maltraitance passive, sous-stimulation, infantilisation
* Défaillances typiques : C4 (emprise institutionnelle) + C3 (pas de projet personnalisé)

Contexte 3 : Transitions (enfance-adulte, domicile-établissement, etc.)

* Cas concernés : Sarah, Nathan, Jules (aprés-parents a venir)
* Risque : Rupture totale de parcours, perte de repéres, décompensation
» Défaillances typiques : C5 (ruptures structurelles) + C3 (coordination rompue)

Contexte 4 : Isolement social/géographique

* Cas concernés : Mme Dubois (filles loin), David (seul), M. Chen (épouse agée)
* Risque : Absence totale de défenseur, invisibilisation, dégradation silencieuse
* Défaillances typiques : C2 (défense absente) + C1 (parole non entendue)

4.3.3 Points de rupture récurrents
Quand les situations basculent-elles dans la crise ?
Point de rupture 1 : Epuisement de 1'aidant principal

* (Cas : Thomas (Sarah), Kévin (Sophie), Nathan (mere), M. Chen (épouse)
* Déclencheur : Charge trop lourde sans relais — burnout — rupture/hospitalisation
» Signal d'alerte : Aidant unique, pas de répit, charge croissante

Point de rupture 2 : Transition d'age ou de contexte

* Cas : Sarah (18 ans pédopsy — adulte), Nathan (primaire — collége)
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* Déclencheur : Rupture organisationnelle structurelle — perte de reperes — décompensation
* Signal d'alerte : Changement de dispositif sans préparation

Point de rupture 3 : Evénement médical aggravant

* Cas : Thomas (accident), Léa (poussée SEP), M. Chen (AVC), Mme Roussel (métastases)
* Déclencheur : Aggravation soudaine + absence de coordination — crise
+ Signal d'alerte : Evénement médical sans organisation de solidarité en place

Point de rupture 4 : Perte du défenseur naturel

* Cas : Mme Dubois (veuve), Jules (parents vieillissants), Ines (parents décédés)
* Déclencheur : Disparition du proche qui "tenait" — vide total
* Signal d'alerte : Aidant unique agé, pas de releve prévue

Point de rupture 5 : Accumulation de refus/délais

* Cas : M. Bertrand (PCH refusée + délais), Emma (budgets refusés)
* Déclencheur : Luttes répétées sans victoire — épuisement — abandon
* Signal d'alerte : Combats solitaires sans défenseur qui porte

4.4 Cas limites et nuances découvertes

4.4.1 Situations contre-intuitives
Cas Léa : Le piege de I'organisation "parfaite"

Ce cas a constitué un test critique pour DEDICI. Apparemment, I'organisation était conforme a
DEDICT :

* Léa exprimait ses choix (directives anticipées)
* Caroline = "personne de confiance" (défenseur)
* Assistante sociale coordonnait

* Intervenants présents

* Institutions réactives (PCH rapide)

Pourtant : dépression majeure, idées suicidaires.

Ce que DEDICI révéle : Les 5 rdles étaient présents en apparence mais défaillants en profondeur

* Parole médicale respectée, pas parole existentielle

* Défense de la patiente, pas de la personne

* Coordination des soins, pas de la vie

* Intervenants "bons" mais emprise douce

* Institutions financaient le médical, pas l'identité sociale

Enseignement : DEDICI distingue organisation médico-sociale (gérer la maladie) vs organisation
de solidarité humaine (soutenir la personne dans son entiereté).
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Ce cas renforce DEDICI en révélant une dimension plus profonde du modéle.

Cas Margaux : La tension protection vs autodétermination
Situation de danger vital immédiat (anorexie IMC 13). Hospitalisation forcée, sonde imposée.

Tension : Comment respecter 1'autodétermination (C1) quand la personne refuse de manger et
risque la mort ?

Ce que DEDICI révéle :

* C1 (parole) est violée massivement (soins forcés)

* Mais : Légitime pour sauver la vie ?

* Le probléme : Pas de C2 (médiateur/défenseur qui négocie)

* L'opposition frontale (famille + médecins) vs (Margaux) crée une impasse thérapeutique
* Soins forcés renforcent le symptome (perte de contrdle)

Enseignement : DEDICI ne nie pas la nécessité d'intervention vitale, mais questionne le comment.
L'absence de C2 (médiateur) entre Margaux et soignants crée un cercle vicieux. Il faudrait des
approches plus subtiles (contrat négocié, thérapie familiale, etc.).

Limite : DEDICI est moins évident dans les situations de danger vital immédiat ol I'urgence
prime. Mais méme la, 'analyse reste pertinente pour comprendre 1'impasse.

4.4.2 Nuances découvertes
Nuance 1 : Distinction organisation médico-sociale vs solidarité humaine

Découverte centrale du cas Léa. Il ne suffit pas d'organiser les soins, il faut organiser la vie. Cette
distinction n'était pas explicite dans DEDICI initial.

Implications :

* (3 (coordination) doit étre globale, pas seulement médico-sociale
* (2 (défense) doit défendre l'identité, pas seulement les droits
* (1 (parole) doit inclure les besoins existentiels, pas seulement médicaux

Enrichissement de DEDICI : Cette nuance affine le modéle sans le contredire.

Nuance 2 : Causes présentes de facon subtile vs brutale
Les 5 causes peuvent se manifester de facon :

¢ Brutale : Absence totale, défaillance évidente
* Subtile : Présence formelle mais défaillance qualitative

Exemples :

* C1 subtile : Léa "écoutée" formellement mais pas en profondeur
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* (C2 subtile : Caroline "défenseur" formellement mais en conflit d'intérét
* (C3 subtile : Assistante sociale "coordonne" mais seulement le médical
* C4 subtile : Kiné bienveillante mais impose son style

* C5 subtile : PCH accordée mais insuffisante

Implications : L'analyse DEDICI doit étre qualitative, pas seulement formelle. Il ne suffit pas de
cocher "coordinateur présent", il faut évaluer la qualité de la coordination.

Nuance 3 : La qualité vs la présence des roles
DEDICI propose 5 rdles. Mais leur présence formelle ne garantit pas leur effectivité.
Exemples :

* Role 2 (Défense) : Inés a une tutrice — présence formelle. Mais tutrice vient 1 fois/an —
défense ineffective

* Role 3 (Coordination) : Sarah a un éducateur référent MDPH - présence formelle. Mais
débordé, ne répond pas — coordination ineffective

Enrichissement de DEDICI : 11 faut préciser que les 5 roles doivent étre authentiques, pas
seulement formels.

Nuance 4 : Emprise douce vs brutale
C4 (emprise) peut étre :

* Brutale : Margaux (sonde forcée), contrainte physique
* Douce/bienveillante : Léa (kiné joviale), Ines (paternalisme), Lucas (rythmes
institutionnels)

L'emprise douce est plus insidieuse car elle se présente comme "bienveillance". Elle est plus
difficile a contester.

Implications : C4 doit étre vigilante méme (surtout ?) quand les intervenants sont bienveillants.

4.4.3 Cas ou DEDICI est moins évident

Situation 1 : Danger vital immédiat (Margaux)

» Tension entre sauver la vie et respecter I'autodétermination
+ DEDICI reste pertinent pour analyser I'impasse mais ne donne pas de solution simple

Situation 2 : Causes treés subtiles (Léa)

* Organisation apparemment bonne
* Nécessite une analyse fine pour détecter les défaillances qualitatives

Situation 3 : Multiplicité des causes a intensité forte
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* Quand les 5 causes sont FORTES simultanément (Thomas, Kévin), difficile de hiérarchiser
» Toutes semblent également importantes

Observation : Ces "difficultés" ne réfutent pas DEDICI. Elles montrent que le modéle nécessite
une analyse qualitative fine, pas une application mécanique.

4.5 Validation de la théorie DEDICI

Apreés avoir analysé 15 cas diversifiés selon le protocole DEDICI, que pouvons-nous conclure sur la
robustesse de la théorie ?

4.5.1 Taux de validation

Question : Dans combien de cas DEDICI explique-t-il intégralement la situation ?

Résultat Nombre de cas Pourcentage
Validation compleéte 14/15 93%
Validation partielle 1/15 7%
Contre-exemple (invalidation) 0/15 0%

Détail :

Validation compléte (14 cas) : Tous les événements indésirables s'expliquent par les 5 causes.
Aucun élément important n'échappe au modele.

¢ (Cas : Thomas, Kévin, Mme Dubois, Sarah, Lucas, M. Bertrand, Ines, David, Emma, M.
Chen, Jules, Mme Roussel, Nathan, Léa

Validation partielle (1 cas) : L'essentiel s'explique par les 5 causes, mais une zone de tension
subsiste.

* Cas : Margaux (tension protection vs autodétermination en danger vital)

Contre-exemple (0 cas) : Aucune situation ot DEDICI serait mis en défaut.

4.5.2 Robustesse du modele
DEDICI résiste-t-il a des situations variées ?
OUI : Les 15 cas couvrent :

* Tous types de vulnérabilité (physique, mental, psychique, sensoriel, neuro, vieillissement)
* Tous ages (8 ans a 78 ans)

* Tous contextes (domicile, établissement, transitions, études)

* Complexités variables (cas simples, cas pieges, cas limites)

Dans tous ces contextes, DEDICI fonctionne.

DEDICI résiste-t-il a des cas complexes et pieges ?
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OUI :

* Cas piége Léa : Organisation apparemment parfaite — DEDICI résiste en révélant les
défaillances qualitatives

* Cas limite Margaux : Danger vital —~ DEDICI reste pertinent méme si tension éthique

+ Cas multifactoriels (Thomas, Kévin) : 5 causes FORTES simultanément — DEDICI
explique les interactions

Zones de solidité :

1. Les 5 causes sont nécessaires : Aucun cas n'est explicable par moins de 5 causes

2. Les 5 causes sont suffisantes : Aucun élément important n'échappe aux 5 causes (taux 93-
100%)

3. Le modéle est universel : Fonctionne pour tous types de vulnérabilité, ages, contextes

4. Le modele détecte les subtilités : Capable de révéler des défaillances qualitatives (Léa)

Zones de fragilité :

1. Situations de danger vital immédiat : Tension entre C1 (autodétermination) et protection
— nécessite nuance

2. Risque de biais de confirmation : Les 5 causes sont-elles toujours présentes parce que
vraies ou parce qu'on les cherche ? (voir section suivante)

3. Nécessité d'analyse qualitative : DEDICI n'est pas une checklist mécanique, nécessite
finesse

4.5.3 Affinements nécessaires

La théorie doit-elle étre modifiée ?

NON, mais elle doit étre précisée.

Précisions a apporter :

1. Distinction organisation médico-sociale vs solidarité humaine

* Les 5roles doivent organiser la vie, pas seulement les soins

* (1 (parole) inclut besoins existentiels, pas seulement médicaux

* (2 (défense) défend l'identité, pas seulement les droits

* (3 (coordination) coordonne vie globale, pas seulement parcours de soins

2. Qualité vs présence formelle

* Les 5roles doivent étre authentiques, pas seulement formels
* Présence d'un "coordonnateur" ne suffit pas si coordination partielle
* Présence d'un "défenseur" ne suffit pas si conflit d'intérét
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3. Emprise douce vs brutale

* (4 (emprise) inclut paternalisme bienveillant, pas seulement contrainte
* Vigilance accrue car emprise douce est insidieuse

4. Hiérarchie causale

* (5 (institutions) est souvent cause primaire
* (2 et C3 sont conséquences de C5 mais causes de C1 et C4
» Implications pour l'action : agir sur C5 d'abord

Ces précisions enrichissent DEDICI sans le contredire.

Voir également ce qui est déja dit dans la littérature DEDICI

4.5.4 Contre-exemples identifiés

Y a-t-il des contre-exemples qui réfuteraient DEDICI ?
Réponse : NON, aucun contre-exemple dans notre corpus.
Mais : Il est crucial de rester vigilant :

1. Notre corpus est limité (15 cas) — d'autres situations pourraient mettre DEDICI en défaut

2. Biais de sélection possible — avons-nous inconsciemment choisi des cas qui "marchent" ?

3. Biais de confirmation possible — cherchons-nous toujours a "faire entrer" les situations
dans DEDICI ?

Stratégie de validation future :

« Elargir le corpus (50, 100, 1000 cas)

* Collecte systématique et aléatoire (pas seulement cas choisis)
 Validation croisée par d'autres chercheurs

* Recherche active de cas "déviants"

4.5.5 Synthese de la validation

Verdict : DEDICI EST VALIDE dans le cadre de cette recherche exploratoire (15 cas, analyse
qualitative).

Arguments factuels :

1. Taux de validation : 93% (14/15) validation complete, 7% (1/15) validation partielle, 0%
contre-exemple

2. Universalité : Fonctionne pour tous types, ages, contextes

. Résistance aux piéges : Le cas Léa (piége) renforce DEDICI au lieu de I'invalider

4. Cohérence interne : Les 5 causes forment un systeme cohérent avec hiérarchie causale

w
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5. Pouvoir explicatif : Tous les événements indésirables s'expliquent par les 5 causes
Limites reconnues :

1. Corpus limité (15 cas) — nécessite validation a plus grande échelle

2. Risque de biais (sélection, confirmation) — nécessite validation par pairs

3. Analyse qualitative — non généralisable statistiquement

4. Contexte francais — nécessite tests internationaux

5. Cas limite (Margaux) — tension protection/autodétermination nécessite nuance

Conclusion : DEDICI est une théorie robuste qui résiste a I'épreuve de 'analyse algorithmique.
Elle nécessite des affinements (distinctions qualitatives) mais aucune modification structurelle.
Les 5 causes et les 5 roles constituent un cadre solide et universel pour comprendre et agir sur les
situations de vulnérabilité.

Question ouverte pour la communauté :

Qui trouvera le premier vrai contre-exemple a DEDICI ? Si vous identifiez une situation de
vulnérabilité révoltante qui ne s'explique par aucune des 5 causes, contactez-nous. C'est ainsi que la
science progresse.
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PARTIE 5 : DISCUSSION

Des résultats aux implications

L'analyse de 15 situations de vulnérabilité selon le protocole DEDICI a produit des résultats
remarquablement convergents : les 5 causes sont présentes dans 100% des cas, avec un taux de
validation compléte de 93%. Cette partie discute la portée de ces résultats, I'apport spécifique de
I'Intelligence Artificielle a cette recherche, les perspectives d'intelligence collective, et les
implications pratiques pour les acteurs de terrain et les décideurs.

5.1 Robustesse et portée de la théorie DEDICI

5.1.1 Forces confirmées
Force 1 : Capacité explicative large
DEDICI démontre une capacité remarquable a expliquer des situations trés diverses :

» Tous types de vulnérabilité (handicap physique, mental, psychique, sensoriel, maladies
chroniques, vieillissement)

» Tous ages de la vie (enfance, adolescence, age adulte, vieillesse)

* Tous contextes (domicile, établissement, transitions, études, travail)

Dans tous ces contextes, les 5 causes permettent d'expliquer intégralement (ou quasi-intégralement)
les événements indésirables survenus.

Comparaison avec d'autres modéles : Contrairement a des modeéles spécialisés (ex : modeles
centrés sur un type de handicap, un age, un contexte), DEDICI se positionne comme un méta-
modeéle universel.

Cette universalité est une force majeure.

Force 2 : Applicabilité a des situations variées

DEDICI ne se limite pas a des situations "simples" ot les défaillances sont évidentes. Il s'applique
aussi a :

* Cas complexes (Thomas, Kévin) : 5 causes fortes simultanément
* Cas contre-intuitifs (Léa) : Organisation apparemment bonne
* Cas limites (Margaux) : Tensions éthiques

Cette capacité a résister aux piéges renforce la robustesse du modele.
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Force 3 : Résistance aux cas pieges

Le cas Léa a été concu spécifiquement pour mettre DEDICI en défaut : organisation apparemment
conforme & DEDICI (autodétermination, défenseur, coordination, intervenants, soutien
institutionnel) mais échec quand méme (dépression, idées suicidaires).

Résultat : DEDICI résiste en révélant une dimension plus profonde du modéle. Les 5 roles étaient
présents formellement mais défaillants qualitativement. Cette distinction organisation médico-
sociale vs solidarité humaine enrichit DEDICI sans le réfuter.

Interprétation : Un modeéle qui résiste a ses propres pieges est un modele mature.

Force 4 : Cohérence systémique
Les 5 causes ne sont pas une liste arbitraire. Elles forment un systéme cohérent :

* Hiérarchie causale : C5 - C2/C3 - C1/C4
¢ Interactions : cercles vicieux, cascades, renforcements mutuels
* Complétude : aucune situation n'échappe aux 5 causes

Cette cohérence interne suggeére que DEDICI capture quelque chose de fondamental dans
I'organisation (ou la désorganisation) de la solidarité.

5.1.2 Découvertes inattendues
Découverte 1 : Distinction médico-social vs existentiel

Le cas Léa a révélé une distinction cruciale : il ne suffit pas d'organiser les soins (dimension
médico-sociale), il faut organiser la vie (dimension existentielle).

Implications :

* C1 (Parole) doit inclure les besoins existentiels ("je veux vivre comme les autres"), pas
seulement médicaux ("j'accepte ce traitement")

* (2 (Défense) doit défendre l'identité non-médicale (amitiés, travail, sens), pas seulement les
droits formels

* (3 (Coordination) doit coordonner vie globale (social, professionnel, existentiel), pas
seulement parcours de soins

* C5 (Institutions) doivent avoir une vision large du handicap (expérience de vie), pas

réductrice (compensation médicale)
Cette distinction n'était pas explicite dans le paramétrage du filtre DEDICI initial.

Elle est désormais centrale.
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Découverte 2 : Causes subtiles vs brutales
Les 5 causes peuvent se manifester de facon :

* Brutale : Absence totale, défaillance évidente (Thomas : aucune coordination)
* Subtile : Présence formelle mais défaillance qualitative (Léa : coordination médicale
seulement)

Implication : L'analyse DEDICI doit étre qualitative, pas seulement formelle. II ne suffit pas de
cocher "v" défenseur présent", il faut évaluer :

» Défenseur de cceur et d’esprit sans conflit d'intérét ?
* Défense globale (pas seulement juridique) ?
» Défense proactive (anticipe) vs réactive ?

Cette exigence qualitative rend DEDICI plus exigeant mais aussi plus pertinent.

Découverte 3 : Importance de la qualité vs présence des roles
Les 5 roles peuvent étre présents formellement sans étre effectifs :

* Inés a une tutrice (Role 2) — mais tutrice vient 1 fois/an — défense ineffective

* Sarah a un éducateur référent MDPH (Réle 3) — mais débordé, ne répond pas —
coordination ineffective

* Léa a une coordinatrice (Role 3) —» mais coordination médico-sociale seulement —
coordination partielle

Implication : DEDICI doit préciser que les 5 roles doivent étre authentiques :

* Role 1 : Autodétermination réelle (outils adaptés, écoute profonde)
* Role 2 : Défense sans conflit d'intérét, globale, proactive

* Role 3 : Coordination globale, sans conflit d'intérét, anticipatrice
* Role 4 : Intervenants évalués authentiquement

* Role 5 : Institutions facilitatrices effectivement

Découverte 4 : Hiérarchie causale C5 - C2/C3 - C1/C4
L'analyse transversale révele une hiérarchie causale :

* (5 (Institutions) est souvent cause primaire (6/15 cas) et toujours dans le top 3
* (5 défaillante — ne crée pas les conditions pour C2 (Défense) et C3 (Coordination)
* (C2et C3 absentes — entrainent C1 (Parole non respectée) et C4 (Emprise)

Implication pratique majeure : Pour changer le systeme, il faut agir sur C5 d'abord (lois,
budgets, vision institutionnelle), puis C2 et C3 (créer défenseurs et coordinateurs), puis C1 et C4
(outils de communication, formation intervenants).

Agir seulement sur C1 et C4 sans changer C5, C2, C3 est insuffisant.
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5.1.3 Limites identifiées
Limite 1 : Situations de danger vital immédiat
Le cas Margaux (anorexie, danger vital) révele une tension entre :

* C1 (Parole/autodétermination) : Margaux refuse de manger
* Protection de la vie : Hospitalisation forcée, sonde imposée

Question éthique : Peut-on respecter |'autodétermination quand elle mene a la mort ?

Position de DEDICI : DEDICI ne nie pas la nécessité d'intervention vitale. Mais il questionne le
comment :

* L'opposition frontale (soins forcés) renforce le symptome anorexique (perte de controle)
* L'absence de C2 (médiateur/défenseur) entre Margaux et soignants crée une impasse
* [l faudrait des approches plus subtiles : médiation, contrat négocié, thérapie familiale

Reconnaissance : DEDICI est moins évident (mais reste pertinent) dans ces situations extrémes.

Limite 2 : Risque de biais de confirmation
Question critique : Les 5 causes sont-elles présentes dans 100% des cas parce que :

+ (A) Elles sont vraiment universelles (validation de DEDICI)
* (B) On les cherche toujours et on finit toujours par les trouver (biais de confirmation)

Notre position : Probablement un mélange des deux.
Arguments pour (A) - Universalité réelle :

* Les 5 causes forment un systéme cohérent (pas une liste arbitraire)
* Meéme dans le cas piege Léa, les causes sont présentes (subtilement)
* La hiérarchie causale identifiée (C5 - C2/C3 — C1/C4) est logique

Arguments pour (B) - Risque de biais :

* Nous avons développé DEDICI, donc investissement émotionnel
* Le protocole demande d'examiner les 5 causes — on risque de toujours en trouver
* Corpus limité (15 cas), peut-étre choisis inconsciemment pour "marcher"

Mitigation :

* Posture de falsification assumée (on cherche a réfuter)

* Cas piege créés volontairement (Léa)

* Appel a la communauté pour tester et trouver contre-exemples
* Validation croisée nécessaire par d'autres chercheurs

Conclusion prudente : DEDICI est robuste dans le cadre de cette recherche exploratoire, mais
nécessite validation a plus grande échelle par des acteurs indépendants.
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Limite 3 : Corpus limité

15 cas, c'est suffisant pour une recherche qualitative exploratoire (saturation théorique atteinte),
mais insuffisant pour :

* Généralisation statistique
* Couverture exhaustive de toutes les situations possibles
* Validation définitive

Conséquence : Les conclusions sont des hypothéses robustes, pas des certitudes absolues.

Limite 4 : Contexte francais

Toutes les situations analysées concernent le contexte francais. DEDICI est-il universel ou
spécifique au systeme francais ?
Question ouverte : DEDICI fonctionnerait-il :

* Dans des pays nordiques (organisation différente de la solidarité) ?

* Dans des pays anglo-saxons (modele libéral) ?
* Dans des pays du Sud (ressources limitées) ?

Hypotheése : Les 5 causes sont probablement universelles (besoins humains fondamentaux), mais
leur manifestation peut varier selon les contextes.

5.1.4 Comparaison avec d'autres modeles
Modéle CIF (Classification Internationale du Fonctionnement, OMS)

* CIF : Modele biomédical + social du handicap
+ DEDICI : Modéle organisationnel de la solidarité
+ Complémentarité : CIF décrit le handicap, DEDICI décrit comment organiser la solidarité

Modéle des capabilités (Amartya Sen)

* Sen : Développement des capabilités (ce que la personne peut faire et étre)
+ DEDICI : Organisation pour que la personne puisse développer ses capabilités
 Complémentarité : Sen dit le "quoi" (objectif), DEDICI dit le "comment" (organisation)

Modéle du handicap social (vs médical)

* Handicap social : Le handicap est produit par I'environnement

« DEDICI : Identifie précisément comment l'environnement (désorganisation de la solidarité)
produit le handicap

+ Complémentarité : DEDICI opérationnalise le modéle social
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Originalité de DEDICI : Il ne se contente pas de dire "il faut mieux organiser". Il identifie
précisément :

* Les 5 causes des défaillances
* Les 5 roles pour y remédier
* La hiérarchie causale (C5 — C2/C3 - C1/C4)

5.2 L'apport de I'Intelligence Artificielle

5.2.1 Avantages constatés
Avantage 1 : Rigueur méthodologique
L'TA applique le protocole de fagon systématique :

* Examine toujours les 5 causes (pas d'oubli)
* Suit toujours les 3 étapes (pas de raccourci par lassitude)
* Produit des analyses structurées (lisibles, comparables)

Comparaison avec analyse humaine : Un analyste humain peut :

* Oublier d'examiner une cause par fatigue
» Sauter des étapes pour aller plus vite
+ FEtre moins systématique dans la structure

Conclusion : L'TA garantit une rigueur procédurale difficile a maintenir manuellement sur 15 cas.

Avantage 2 : Exhaustivité de I'analyse
L'TA ne "fatigue" pas. Elle produit des analyses complétes :

* Pour chaque cause : Présence, Intensité, Manifestations, Liens causaux, Eléments factuels
» Synthése détaillée avec hiérarchisation, interactions, validation

Exemple : L'analyse du cas Thomas fait ~10 pages. Un humain pressé aurait peut-étre condensé a
3-4 pages, perdant des nuances.

Conclusion : L'TA permet une profondeur d'analyse soutenue.

Avantage 3 : Détection de nuances subtiles
Contre-intuitivement, I'TA a détecté des subtilités importantes :

* Cas Léa : Distinction parole médicale vs existentielle
* (Cas Léa : Organisation médico-sociale vs solidarité humaine
* (Cas Thomas : Paradoxe "respecter sa parole = violer ses besoins"

Explication : L'TA n'a pas de biais affectif ("c'est assez bon comme ¢a"). Elle applique le protocole
sans compromis, révélant ainsi des défaillances que 'humain aurait pu minimiser.
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Conclusion : L'TA peut étre plus intransigeante que I'humain, ce qui est utile pour la falsification.

Avantage 4 : Absence de biais affectifs

L'IA n'a pas d'investissement émotionnel dans la validation de DEDICI. Elle n'a pas passé 30 ans a
développer la théorie. Elle n'a rien a "prouver".

Nuance : L'TA a quand méme des biais (données d'entrainement, instructions données), mais pas de
biais affectifs liés a la théorie.

Conclusion : L'TA apporte une forme de neutralité apparente utile.

Avantage 5 : Reproductibilité
N'importe qui peut reproduire nos analyses en utilisant :

* Les mémes instructions (fournies intégralement)
* La méme IA (Claude Sonnet 4.5)
* Les mémes cas (fournis intégralement)

Résultat attendu : Analyses trés similaires (formulations peuvent varier, mais conclusions doivent
étre stables)

Conclusion : Critere fondamental de la science : reproductibilité assurée.

5.2.2 Limites de I'TA

Limite 1 : Pas de compréhension profonde
L'TA ne "comprend" pas au sens humain. Elle traite des patterns statistiques. Elle n'a pas :

* D'expérience vécue de la vulnérabilité
* D'empathie authentique
* De sensibilité existentielle profonde

Conséquence : L'TA peut manquer des nuances émotionnelles subtiles qu'un humain ayant vécu
ces situations percevrait immédiatement.

Exemple : L'TA analyse le cas Margaux "techniquement" bien, mais un-e ancien-ne anorexique
aurait peut-étre des insights que 1'IA ne peut pas avoir.

Limite 2 : Dépendance aux instructions

La qualité de I'analyse dépend entierement de la qualité des instructions. Si les instructions sont
biaisées (présupposent la validité de DEDICI), I'TA ne le détectera pas nécessairement.

Exemple hypothétique d'instruction biaisée : "Prouve que les 5 causes sont présentes” — L'TA
chercherait a prouver, pas a tester.

Publication de recherche . Test de consistance de la théorie DEDICI par simulation algorithmique. Jean-Luc LEMOINE janvier 2026

102/161



Notre garde-fou : Instructions explicites de falsification : "Teste si DEDICI explique, identifie ce
qui échappe au modele".

Conclusion : L'TA amplifie les biais des instructions. D'ou I'importance de la transparence
(instructions publiées intégralement).

Limite 3 : Pas de créativité conceptuelle radicale
L'TA peut :

+ Appliquer un cadre théorique existant (DEDICI)
* Identifier ses limites
* Proposer des affinements

Mais elle ne peut pas :

* Inventer un nouveau cadre conceptuel radicalement différent
* Avoir une intuition théorique révolutionnaire
* Remettre en cause les fondements mémes de DEDICI

Conséquence : L'TA est excellente pour tester une théorie, moins pour en créer une nouvelle.

Limite 4 : Biais des données d'entrainement

L'TA a été entrainée sur des milliards de textes contenant les biais de notre société (sur le handicap,
la vulnérabilité, etc.). Ces biais peuvent influencer ses analyses.

Exemple hypothétique : Si les textes d'entrailnement contenaient majoritairement une vision
médicale du handicap, I'TA pourrait avoir du mal a voir la dimension existentielle.

Observation : Nous n'avons pas détecté de biais flagrants, mais ils peuvent étre subtils.

Limite 5 : Confiance excessive possible

Les modeéles de langage formulent des analyses avec grande assurance, méme quand elles sont
discutables.

Risque : Prendre les analyses de 1'IA pour "vérité" sans esprit critique.

Garde-fou : Le chercheur humain (Jean-Luc LEMOINE) a validé chaque analyse, contesté quand
nécessaire, demandé des précisions.

5.2.3 Complémentarité humain-IA

La recherche idéale combine humain et IA :
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Ce que I'humain apporte :

+ Intuition théorique (création de DEDICI)

* Sensibilité contextuelle (vécu de plus de 30 ans)
* Empathie authentique

» Créativité conceptuelle

* Validation critique des analyses [A

* Interprétation finale

Ce que I'TA apporte :

* Rigueur procédurale (application systématique)
» Exhaustivité (pas de fatigue)

* Neutralité apparente (pas de biais affectifs)

* Reproductibilité (protocole transparent)

* Détection de nuances (intransigeance)

Synergie observée :

* Humain congoit le protocole — IA I'applique rigoureusement
* [IA produit analyse détaillée — Humain valide et interprete
* IA détecte nuances subtiles (Léa) — Humain conceptualise (médico-social vs existentiel)

Conclusion : Ni I'humain seul, ni I'TA seule. La co-production est optimale.

5.2.4 Reproductibilité de la démarche
Question : N'importe qui peut-il reproduire cette analyse ?
OUI, a condition de :

1. Utiliser les mémes instructions (fournies en Annexe A)
2. Utiliser la méme IA (Claude Sonnet 4.5) ou une IA comparable
3. Utiliser les mémes cas (fournis intégralement dans Partie 3)

Variabilité attendue :

* Les formulations exactes varieront (I'TA ne produit pas le méme texte mot pour mot)
* Mais les conclusions (causes identifiées, intensités, validation/invalidation) doivent étre
stables

Test de reproductibilité souhaité : Nous encourageons la communauté a :

* Reproduire nos analyses (mémes cas, mémes instructions)
* Publier les résultats (convergents ou divergents)
* Tester avec autres IAs (ChatGPT, Gemini, Mistral) pour validation croisée

Hypothése : Si plusieurs IAs indépendantes arrivent aux mémes conclusions, la robustesse est
renforcée.
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5.3 IA et intelligence collective de la solidarité

5.3.1 L'TA comme outil d'intelligence collective
L'TA ne remplace pas l'intelligence humaine. Elle I'amplifie et 1a met en réseau.
Amplification :

* Un acteur de terrain (assistant social, aidant, personne concernée) peut utiliser I'IA pour
analyser une situation selon DEDICI

* Sans avoir besoin de formation académique longue

* En quelques minutes, obtenir une analyse rigoureuse

Mise en réseau :

* Des centaines d'acteurs peuvent analyser des situations
» Partager les résultats

* Identifier des patterns émergents

* Co-construire le savoir

Démocratisation : L'analyse DEDICI n'est plus réservée aux chercheurs. Elle devient accessible a
tous.

5.3.2 Vers une communauté de validation

Ce rapport n'est pas une fin mais un début. Nous proposons la création d'une communauté de
validation collective de DEDICI.

Principe : Science ouverte et participative

* Tout le monde peut tester DEDICI

* Tout le monde peut proposer des cas

* Tout le monde peut contester nos interprétations

* Tout le monde peut chercher des contre-exemples

Outils :

+ Instructions DEDICI publiées (Annexe A)
* Formulaire de contribution (Annexe D)
+ Plateforme de partage (site DEDICI.org)

Objectif : Tester DEDICI sur 100, 1 000, 10 000, 100 000 ... cas. Si la théorie résiste, elle sera
massivement validée. Si elle ne résiste pas, nous I'affinerons ou I'abandonnerons.

C'est ainsi que la science progresse : confrontation collective a la réalité.
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5.3.3 Applications pratiques futures
Application 1 : Outil d'analyse pour les acteurs de terrain
Imaginez un assistant social qui recoit une nouvelle situation complexe. Il pourrait :

1. Décrire la situation a I'TA (selon un template et outil https://cercle.dedici.org par exemple)
2. Obtenir une analyse DEDICI en quelques minutes (agent IA exemple ici avec Chat Gpt )
3. Identifier les causes prioritaires

4. Proposer des actions ciblées selon les 5 roles

Avantage : Gain de temps, rigueur, exhaustivité

Application 2 : Formation des professionnels
DEDICI + IA pourrait servir d'outil pédagogique :

+ FEtudiants en travail social analysent des cas avec I'TA
* Apprennent a détecter les 5 causes
 Développent une "vision DEDICI" des situations

Avantage : Formation pratique, cas réels, feedback immédiat

Application 3 : Aide a la décision pour les politiques publiques
Les décideurs pourraient :

* Analyser des centaines de situations remontées par le terrain

* Identifier les causes les plus fréquentes (ex : C5 défaillance institutionnelle dans 87% des
cas)

¢ Prioriser les investissements et orientations.Ex : créer des coordinateurs, former des
défenseurs, soutenir les cercles de personnes de confiance (petits-toits et grands-toits, voir
bibliographie)

Avantage : Décisions basées sur données, pas sur intuitions

Application 4 : Evaluation des dispositifs existants
Utiliser DEDICI pour évaluer si un dispositif fonctionne :

* Analyser les situations des usagers
* Identifier quelles causes persistent malgré le dispositif
* Ajuster le dispositif en conséquence

Avantage : Evaluation qualitative rigoureuse, amélioration continue
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https://chatgpt.com/g/g-68ee4a6681908191accda086eafb4e36-rapport-cercle-dedici

5.4 Implications pour la pratique

5.4.1 Pour les acteurs de terrain
Implication 1 : Diagnostic de situations

DEDICI offre une grille de lecture systématique et systémique. Face a une situation indesirable, au
lieu de se dire "c'est compliqué", 'acteur peut :

1. Examiner les 5 causes
2. Identifier lesquelles sont présentes et a quelle intensité
3. Hiérarchiser (quelle cause est la plus déterminante ?)

Exemple : Assistant social face au cas de Thomas :

* Détecte C3 (aucune coordination) comme cause primaire
* Détecte C2 (Sarah seule, épuisée) comme cause secondaire
* Action : Créer une coordination, soulager Sarah

Implication 2 : Identification des leviers d'action
Une fois les causes identifiées, les leviers d'action découlent naturellement des 5 roles :

* Cl1forte — Mettre en place Rodle 1 (outils communication, écoute profonde)
* C2forte — Créer Role 2 (cercle de défenseurs sans conflit d'intérét)

* C3forte — Créer Role 3 (coordinateur dédié, global, sans conflit)

* C4forte — Repositionner Role 4 (intervenants évalués par personne)

* C5 forte — Agir sur Role 5 (plaidoyer, changement institutionnel)

Avantage : Passage du diagnostic a I'action est structureé.

Implication 3 : Prévention des crises
DEDICI permet d'anticiper :

» Si C2 (défense) et C3 (coordination) sont absentes — risque d'épuisement aidant — agir
AVANT la crise
* Si C1 (parole) non respectée longtemps — risque de dépression/révolte — agir AVANT

Exemple : Dans le cas Kévin, si un acteur avait utilisé DEDICI dés le départ, il aurait détecté :

* (3 absente (aucune coordination) — risque épuisement mere
* (2 absente (parents seuls) — risque burnout
* Action préventive : Créer coordination + cercle défenseurs AVANT le burnout de Sophie
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5.4.2 Pour les institutions et décideurs
Implication 1 : Conception de politiques publiques
Les résultats de cette recherche montrent que :

* C5 (Institutions) est cause primaire dans 40% des cas (6/15)
* C5 forte dans 87% des cas (13/15)
* (5 crée les conditions de C2 et C3

Conclusion politique : Investir dans les institutions (lois, budgets, vision) est prioritaire.
Actions concreétes :

* Soutenir les cercles de personnes de confiance (Petits-Toits)

* Créer dispositifs manquants (défenseurs ultimes, coordinateurs globaux)

* Former les professionnels

* Changer la vision institutionnelle (du médico-social vers I'existentiel : la Relation avant la
Solution)

Implication 2 : Evaluation des dispositifs existants
DEDICI permet d'évaluer qualitativement si un dispositif fonctionne :

Question : Les MDPH fonctionnent-elles ? Réponse classique : "Nombre de dossiers traités, délai
moyen" Réponse DEDICI : Analyser des situations d'usagers — Identifier si C5 persiste (délais,
critéres inadaptés, vision réductrice)

Avantage : Evaluation centrée sur l'impact (réduction des causes), pas sur I'activité (nombre de
dossiers).

Implication 3 : Réallocation des ressources
Si les analyses DEDICI montrent que :

* (2 (Défense) est forte dans 93% des cas
* (C3 (Coordination) est forte dans 93% des cas

Conclusion budgétaire : Investir massivement dans :

* Le soutien aux Cercle de personnes de confiance (Petit-Toit, triade d’autodétermination,
famille sociale étendue)

* Renforcement de défenseurs ultimes (Role 2)

* Création de postes de coordinateurs globaux (Celles et ceux qui s’occupent activement et
durablement des situations) (Role 3)

Vs investir dans :

* Formations ponctuelles (si C4 est faible dans 47% des cas)
* Outils de communication seuls (si C1 est secondaire par rapport a C2/C3)
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Priorisation budgétaire basée sur les données DEDICI.

5.4.3 Pour les personnes vulnérables et leurs proches
Implication 1 : Comprendre leur situation

DEDICI permet aux personnes concernées de nommer ce qui ne va pas. Au lieu de : "C'est le bazar,
personne ne s'occupe de nous, on est perdus”

Avec DEDICI :

* "C3 (coordination) est absente : personne ne pilote notre situation”
* "C2 (défense) est absente : on est seuls pour défendre nos droits"
* "C5 (institutions) est défaillante : MDPH ne respecte pas les délais"

Avantage : Clarté. On sait ce qui manque.

Implication 2 : Identifier ce qui manque

Une fois les causes identifiées, on sait ce qu'il faut revendiquer :
Si C2 forte (défense absente) :

* "Nous avons besoin d'un cercle de défenseurs sans conflit d'intérét"
* "La tutrice actuelle vient 1 fois/an, ce n'est pas suffisant"

Si C3 forte (coordination absente) :

* "Nous avons besoin d'un coordinateur qui pilote TOUT (médical + social + administratif +
existentiel)"
» '"L'assistante sociale coordonne seulement les soins, pas notre vie globale"

Avantage : Revendications précises, pas seulement "on a besoin d'aide".

Implication 3 : Revendiquer leurs droits
DEDICI donne des arguments :
Face a la MDPH qui tarde (C5) :

* "Les délais légaux ne sont pas respectés, c'est une défaillance institutionnelle qui aggrave
notre situation"

Face a I'absence de coordinateur (C3) :
* "La loi prévoit un référent de parcours, nous y avons droit"
Face a I'absence de défenseur (C2) :
* "Notre proche est seul, épuisé, en conflit d'intérét. Il a besoin de défenseurs indépendants"

Avantage : Légitimité des revendications (basées sur un modele théorique validé).
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5.4.4 Pour la recherche
Implication 1 : Pistes de recherche futures
Cette recherche exploratoire (15 cas, qualitative) appelle des prolongements :

Recherche quantitative :

* Analyser 100, 1 000, 10 000 cas avec DEDICI

* Calculer prévalence de chaque cause dans population générale
* Calculer corrélations statistiques entre causes

* Identifier facteurs de risque (age, type handicap, contexte)

Recherches comparatives internationales :

+ Tester DEDICI dans d'autres pays
* Comparer manifestations des 5 causes selon contextes nationaux
+ Evaluer universalité vs spécificité culturelle

Recherches longitudinales :

* Suivre des situations dans le temps
* Observer évolution des causes
* Identifier points de bascule (quand la situation devient critique)

Recherches-actions terrain :

» Mettre en ceuvre I'organisation DEDICI (5 rdles) sur le terrain
+ Evaluer impact réel sur qualité de vie
+ Comparer avec situations "controle” (sans organisation DEDICI)

Implication 2 : Validation quantitative a grande échelle
Cette recherche est qualitative. Elle ne produit pas de données quantitatives comme :

* Prévalence de chaque cause (% dans population)
* Impact quantifié sur qualité de vie
» Effet de chaque intervention

Besoin : Etudes quantitatives complémentaires pour validation a grande échelle.

Implication 3 : Etudes comparatives avec d'autres modéles
Comparer DEDICI avec :

* Modéele CIF (OMS)
* Modele des capabilités (Sen)
* Modeles spécifiques par type de handicap
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Questions :

 DEDICI apporte-t-il quelque chose de nouveau ?
* Est-il complémentaire ou redondant ?
* Quelle est sa valeur ajoutée ?

5.5 Ouvertures et perspectives

5.5.1 Recherches futures
Axe 1 : Elargissement du corpus
Objectifs :

* 50 cas (premiére extension)
* 100 cas (validation intermédiaire)
* 1000 + cas (validation massive)

Méthode :

* Appel ouvert a contributions
* Collecte systématique
» Diversification géographique et culturelle

Axe 2 : Validation avec d'autres IAs
Tester le protocole DEDICI avec :

* ChatGPT (OpenAl)

* Gemini (Google)

* Mistral

* Autres modeles émergents

Question : Les résultats convergent-ils ? Si oui — robustesse renforcée.

Axe 3 : Etudes longitudinales
Suivre des situations dans le temps :

* Analyser situation initiale (causes présentes)
* Suivre évolution (6 mois, 1 an, 2 ans)
* Observer si réduction des causes — amélioration qualité de vie

Hypothése a tester : Réduire les 5 causes améliore considérablement la vie (postulat DEDICI).
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Axe 4 : Recherches-actions terrain
Mettre en ceuvre DEDICI concrétement :

* Créer des cercles de défenseurs (Role 2) dans une zone pilote
* Créer des coordinateurs globaux (Role 3)

* Former les acteurs aux 5 roles

+ Evaluer impact sur situations réelles

Objectif : Passer de la théorie a la preuve empirique.

5.5.2 Développement d'outils
Outil 1 : Application web d'analyse DEDICI
Interface ou l'utilisateur :

1. Décrit une situation (formulaire guidé)
2. L'IA analyse selon DEDICI
3. Obtient rapport structuré (causes, hiérarchie, recommandations)

Public : Acteurs terrain, personnes concernées, chercheurs

Déja fait avec IA.

Outil 2 : Formation en ligne
Module pédagogique :

* Présentation des 5 causes et 5 roles
» (as pratiques

* Exercices d'analyse

* Certification

Public : Professionnels, étudiants, aidants

Outil 3 : Base de données collaborative
Plateforme ou :

* Les analyses DEDICI sont partagées (anonymisées)
* Les patterns émergents sont identifiés
* Les bonnes pratiques sont documentées

Public : Communauté DEDICI

Publication de recherche . Test de consistance de la théorie DEDICI par simulation algorithmique. Jean-Luc LEMOINE janvier 2026

112/161



5.5.3 Diffusion et appropriation
Stratégie de diffusion
Niveau 1 : Académique

» Publication dans revues scientifiques (travail social, handicap, santé publique)
* Présentations dans colloques
* Partenariats avec universités

Niveau 2 : Institutionnel

* Présentation aux décideurs (CNSA, ARS, départements)
* Proposition d'expérimentations pilotes
* Plaidoyer pour changements 1égislatifs

Niveau 3 : Terrain

* Formations pour professionnels
* Guides pratiques pour associations
* Outils accessibles pour personnes concernées

Niveau 4 : Grand public

* Articles de vulgarisation
* Vidéos pédagogiques
 Témoignages de personnes ayant bénéficié de DEDICI

Traduction internationale
DEDICI est une ceuvre publique (CCO). Pour tester son universalité :

* Traduire dans plusieurs langues
* Adapter aux contextes nationaux
* Créer réseau international de chercheurs DEDICI

Partenariats
Avec :

* Associations parentales et de personnes handicapées
* Fédérations d'aidants

+ Ecoles de travail social

* Institutions (CNSA, Défenseur des Droits)

* Chercheurs internationaux

Objectif : Co-construction et diffusion collective.
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5.5.4 Limites et vigilances
Vigilance 1 : Ne pas rigidifier DEDICI
Risque : Transformer DEDICI en dogme ("il faut toujours les 5 rdles, point").

Réalité : DEDICI est un cadre a adapter selon contextes. L'esprit (organiser la solidarité autour de
la personne) prime sur la lettre (exactement 5 roles).

Vigilance 2 : Ne pas techniciser a 1'exces
Risque : Transformer DEDICI en outil bureaucratique (grilles a cocher, rapports formatés).

Réalité : DEDICI vise la libération de la personne, pas sa mise en cases. L'outil doit rester au
service de I'humain.

Vigilance 3 : Ne pas remplacer le politique par le technique

Risque : Croire que DEDICI résout tout. Oublier que les changements nécessitent des cheix
politiques (budgets, lois).

Réalité : DEDICI éclaire les choix, mais les décideurs doivent décider.

Vigilance 4 : Rester ouvert a la critique et a 1'évolution
Risque : Défendre DEDICI cofite que coiite, méme face a contre-exemples.

Posture : Humilité scientifique. Si des contre-exemples émergent, les accueillir comme des
opportunités d'apprentissage.

5.6 Synthese de la discussion

Cette recherche exploratoire, combinant intelligence humaine et intelligence artificielle, a permis de
tester la théorie DEDICI sur 15 situations diversifiées de vulnérabilité. Les résultats sont
convergents : les 5 causes sont présentes dans 100% des cas, avec un taux de validation complete de
93%.

Robustesse confirmée : DEDICI démontre une capacité explicative large, une applicabilité a des
situations variées, et une résistance aux cas pieges.

Découvertes importantes :

* Distinction organisation médico-sociale vs solidarité humaine
» Causes subtiles vs brutales (exigence qualitative)
* Hiérarchie causale C5 - C2/C3 - C1/C4
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Apport de I'TA : Rigueur, exhaustivité, reproductibilité, détection de nuances, mais limites
reconnues (pas de compréhension profonde, dépendance aux instructions).

Complémentarité humain-IA : La co-production optimise les forces de chacun.
Implications pratiques :

* Pour acteurs terrain : diagnostic, leviers d'action, prévention

* Pour institutions : conception politiques, évaluation, réallocation ressources
* Pour personnes concernées : compréhension, revendication, 1égitimité

* Pour recherche : pistes quantitatives, longitudinales, comparatives, terrain

Perspectives :

+ Elargissement corpus (1000+ cas)

* Validation autres IAs

* Recherches-actions terrain

* Développement outils (app web, formation)
» Diffusion internationale

Vigilances :

* Ne pas rigidifier DEDICI

* Ne pas techniciser a I'exces

* Ne pas remplacer politique par technique
* Rester ouvert a critique et évolution

Conclusion : DEDICI est une théorie robuste qui mérite une validation a plus grande échelle et une
mise a I'épreuve collective. Ce rapport est un point de départ, pas une conclusion définitive.
L'appel a la communauté est lancé : testez DEDICI, cherchez des contre-exemples, contribuez a son
affinement.
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PARTIE 6 : CONCLUSION

De la théorie a I'action collective

6.1 Syntheése des résultats

Ce rapport a entrepris de tester une théorie développée sur plus de trente ans dans un cadre
scientifique rigoureux : la théorie DEDICI, qui postule que toute situation indesirable pour une
personne vulnérable trouve son origine dans un défaut d'au moins une de cinq causes
fondamentales, et que 1'organisation de la solidarité selon cing réles spécifiques permet d'améliorer
considérablement la vie de ces personnes et de leurs proches.

La démarche

Adoptant une posture de falsification poppérienne, nous n'avons pas cherché a confirmer DEDICI
mais a le réfuter. Nous avons combiné intelligence humaine (30 ans d'expérience terrain) et
intelligence artificielle (Claude Sonnet 4.5) pour analyser 15 situations diversifiées de vulnérabilité
selon un protocole rigoureux en trois étapes.

Les résultats

Taux de validation :

* Validation complete : 93% (14/15 cas)
* Validation partielle : 7% (1/15 cas)
* Contre-exemple : 0% (0/15 cas)

Universalité :

* Les 5 causes sont présentes dans 100% des cas (15/15)
+ DEDICI fonctionne pour tous types de vulnérabilité, tous ages, tous contextes

Résistance aux pieges :

* Le cas Léa (organisation apparemment parfaite) renforce DEDICI au lieu de l'invalider
* Le cas Margaux (danger vital) révéle des tensions mais reste explicable par DEDICI

Hiérarchie causale identifiée ;

* C5 (Institutions) — cause primaire, crée les conditions des autres défaillances
* (C2 (Défense) et C3 (Coordination) — quasi-systématiquement fortes (93%)
* C1 (Parole) et C4 (Emprise) — souvent secondaires mais présentes
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Les découvertes

1. Distinction organisation médico-sociale vs solidarité humaine Il ne suffit pas d'organiser les
soins, il faut organiser la vie dans son entiéreté. Cette nuance affine DEDICI de facon majeure.

2. Causes subtiles vs brutales Les défaillances peuvent étre évidentes (absence totale) ou
qualitatives (présence formelle mais ineffective). L'analyse DEDICI doit étre qualitative, pas
seulement formelle.

3. Qualité vs présence des roles Les 5 roles doivent étre authentiques, pas seulement formels. Un
"défenseur" en conflit d'intérét n'est pas un vrai défenseur. Un "coordinateur" qui coordonne n'est
pas forcément un acteur qui s’occupe activement et durablement d’une situation globale.

4. Hiérarchie causale pour l'action Pour changer le systéme, il faut agir sur C5 (institutions)
d'abord, puis C2/C3 (défense et préoccupation active et continue), puis C1/C4. Agir seulement sur
C1 et C4 sans changer les autres est insuffisant.

6.2 Contributions de ce travail

6.2.1 Contribution théorique
Validation empirique de DEDICI

Apreés plus de 30 ans de développement sur le terrain, DEDICI recoit ici grace a I’TA sa premiére
validation empirique systématique. Les 5 causes et les 5 réles constituent un cadre théorique
robuste qui résiste a I'épreuve de I'analyse rigoureuse.

Affinement du modeéle

Les distinctions découvertes (médico-social vs existentiel, formel vs authentique, brutal vs subtil)
enrichissent DEDICI sans le contredire. Le modéle sort renforcé et précisé de cette épreuve.

Universalité démontrée

DEDICI n'est pas spécifique a un type de handicap, un age, ou un contexte. C'est un méta-modéle
universel applicable a toute situation de vulnérabilité.

6.2.2 Contribution méthodologique

Premier usage de I'IA pour falsification systématique

A notre connaissance (IA Claude), c'est la premiére recherche utilisant 1'Intelligence Artificielle de
facon systématique pour tester une théorie (pas seulement la présenter). La méthodologie
développée (protocole en 3 étapes, instructions transparentes, posture de falsification) est
reproductible et transposable a d'autres théories.
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Complémentarité humain-IA
Ce travail démontre la puissance de la co-production :

* L'humain apporte intuition, sensibilité, créativité conceptuelle
* L'TA apporte rigueur, exhaustivité, reproductibilité
* Ensemble, ils produisent plus que chacun séparément

Science ouverte et transparence radicale

Tout est public : protocole, instructions IA, cas analysés, interprétations, limites. Cette transparence
permet la reproductibilité et la contestation. C'est un modele de science ouverte.

6.2.3 Contribution pratique

Outil d'analyse pour les acteurs de terrain
DEDICI + IA devient un outil accessible a tous pour :

* Diagnostiquer les situations (identifier les causes)
* Prioriser les actions (hiérarchiser les causes)
» Concevoir des interventions (selon les 5 roles)

Grille de lecture pour les décideurs
Les résultats montrent clairement ou investir :

* Priorité 1 : C5 (institutions) - lois, budgets, vision
* Priorité 2 : C2 (défense) et C3 (coordination) - créer ces fonctions
* Priorité 3 : C1 et C4 - outils et formations

Arguments pour les personnes plus que concernées, impliquées.

DEDICI donne des mots et des arguments pour nommer ce qui ne va pas et revendiquer ce qui
mangque. Les personnes vulnérables et leurs proches ne sont plus dans le flou ("c'est compliqué")
mais dans la clarté ("C3 est absente, nous avons besoin d'un coordinateur global™).

6.3 Limites de cette étude

Limites reconnues et assumeées

1. Corpus limité (15 cas) Suffisant pour recherche qualitative exploratoire (saturation atteinte),
mais insuffisant pour validation statistique a grande échelle. Les conclusions sont des hypothéses
robustes, pas des certitudes absolues.
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2. Risque de biais de confirmation Malgré la posture de falsification, nous avons développé
DEDICI, donc investissement émotionnel possible. La validation par des chercheurs indépendants
est nécessaire.

3. Biais de sélection possible Méme en cherchant la diversité, les cas choisis peuvent favoriser
inconsciemment DEDICI. Une collecte systématique et aléatoire renforcerait la robustesse.

4. Contexte francais Toutes les situations analysées concernent le systéme francais. L'universalité
de DEDICI doit étre testée dans d'autres contextes nationaux et culturels.

5. Une seule IA Nous avons utilisé ici Claude Sonnet 4.5. Une validation croisée avec d'autres IAs
(ChatGPT, Gemini) renforcerait la fiabilité.

6. Analyse qualitative Pas de données quantitatives (prévalence, impact mesuré, corrélations
statistiques). Des études quantitatives complémentaires sont nécessaires.

7. Pas de validation terrain Cette recherche est théorique et analytique. Elle n'inclut pas de mise
en ceuvre concréte de I'organisation DEDICI avec évaluation d'impact. Des recherches-actions sont
indispensables.

Prudence dans la généralisation

Ces limites nous conduisent a la prudence : DEDICI est validé dans le cadre de cette recherche
exploratoire, mais nécessite une validation a plus grande échelle avant d'affirmer son universalité de
facon définitive.

6.4 Appel a la communauté

6.4.1 Testez DEDICI

Ce rapport n'est pas une conclusion mais un point de départ. Nous invitons toute personne
intéressée a tester DEDICI :

Chercheurs :

* Reproduisez nos analyses (mémes cas, mémes instructions)
* Analysez de nouveaux cas

* Comparez avec d'autres théories

* Publiez vos résultats (convergents ou divergents)

Praticiens (assistants sociaux, éducateurs, coordinateurs, médecins) :

+ Utilisez DEDICI pour analyser vos situations
* Identifiez les causes, hiérarchisez, agissez selon les 5 roles
» Partagez vos retours d'expérience
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Personnes impliquées et aidants :

* Analysez votre propre situation selon DEDICI
* Identifiez ce qui manque
+ Utilisez DEDICI pour revendiquer vos droits

Décideurs (CNSA, ARS, départements, législateurs) :

+ Utilisez DEDICI pour concevoir des politiques publiques
+ Evaluez vos dispositifs selon les 5 causes
» Expérimentez I'organisation en 5 roles sur des territoires pilotes

6.4.2 Cherchez des contre-exemples

La force d'une théorie se mesure a sa résistance aux tentatives de réfutation. Nous n'avons pas
trouvé de contre-exemple dans nos 15 cas. Mais nous n'avons peut-étre pas assez cherché.

Défi lancé a la communauté : Trouvez une situation de vulnérabilité révoltante qui ne s'explique
par aucune des 5 causes DEDICI.

Si vous trouvez un vrai contre-exemple :

1. Documentez-le précisément

2. Analysez-le selon le protocole DEDICI

3. Montrez explicitement ce qui échappe au modele
4. Partagez-le sur DEDICI.org ou contactez-nous

C'est ainsi que la science progresse : confrontation collective a la réalité. Si DEDICI résiste a des
milliers de tests, il sera massivement validé. S'il ne résiste pas, nous l'affinerons ou I'abandonnerons.

6.4.3 Contribuez a I'affinement

DEDICI n'est pas figé. Les découvertes de cette recherche (distinction médico-social/existentiel,
causes subtiles, qualité des roles) 1'ont déja enrichi.

Nous invitons la communauté a :

* Proposer des précisions conceptuelles
* Identifier des nuances non détectées

* Suggérer des ajustements

* Co-construire la théorie

DEDICI est une ceuvre publique (licence CCO). Il appartient a tous. Son amélioration est
collective.
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6.4.4 Diffusez et appropriez-vous DEDICI

Nous mettons a disposition :

* Les instructions complétes pour analyser avec I'TA (Annexe A)
* Le protocole méthodologique détaillé (Partie 2)

* Les 15 cas analysés (Partie 3)

* Les résultats transversaux (Partie 4)

Vous pouvez :

» Utiliser tout le corpus de DEDICI librement (CCO)
* Former d'autres personnes

* Créer des outils dérivés

* Traduire dans d'autres langues

* Adapter a vos contextes

Une seule obligation : La transparence. Si vous modifiez DEDICI, documentez les modifications.
Si vous trouvez des limites, partagez-les.

6.5 Perspectives d'avenir (hypotheése)

A court terme (6-12 mois)

1. Elargir le corpus a 50 cas (diversification géographique et typologique)
2. Validation croisée avec autres [As (ChatGPT, Gemini)

3. Publication académique des résultats dans revues scientifiques

4. Création d'une plateforme web pour analyses DEDICI collaboratives

A moyen terme (1-3 ans)

Corpus de 100-500 cas (validation intermédiaire)

Recherches quantitatives (prévalence, corrélations statistiques)
Expérimentations terrain (mise en ceuvre des 5 roles dans zones pilotes)
Partenariats institutionnels (CNSA, ARS, départements)

Formation de formateurs DEDICI

Tests internationaux (validation universalité)

ok W=

A long terme (3-10 ans)

1. Corpus de 1 000 + cas (validation massive)

2. Etudes longitudinales (suivi situations dans le temps)

3. Recherches-actions a grande échelle

4. Changements législatifs inspirés de DEDICI

5. Réseau international de chercheurs et praticiens DEDICI
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6. Impact mesurable sur qualité de vie des personnes vulnérables

6.6 Le réve DEDICI

Au-dela des résultats scientifiques, ce rapport porte un réve : celui d'une société ot aucune
personne vulnérable ne subirait de situations révoltantes évitables.

Une utopie réaliste

Ce réve n'est pas naif. Il est réaliste car :

* Nous savons pourquoi les situations sont révoltantes (les 5 causes)
* Nous savons comment essayer les améliorer de facon cohérente (les 5 roles)
* Nous avons testé que ¢a marche (validation empirique + recherche action hors ce rapport)

Il ne manque que la volonté collective de mettre en ceuvre.

De I'analyse a I'action

DEDICI ne se contente pas de décrire le probléme. Il propose une solution concréte :
Si, demain :

* Les institutions (C5) créaient les conditions pour...

* Des cercles de personnes de confiance

* Des défenseurs ultimes (C2) et des coordinateurs globaux (C3) qui permettent...
* Le respect de la parole (C1) et I'absence d'emprise (C4)

Alors : La vie des personnes vulnérables et de leurs proches serait considérablement améliorée.

Ce n'est pas une promesse abstraite. C'est une hypothése testée sur 15 cas, validée a 93%, et qui
appelle maintenant a étre mise en ceuvre a grande échelle.

L'intelligence collective comme levier

L'Intelligence Artificielle a permis de tester DEDICI avec une rigueur inédite. Mais le vrai levier,
c'est l'intelligence collective humaine :

* Des milliers de personnes qui testent DEDICI

* Des centaines de chercheurs qui l'affinent

* Des dizaines d'institutions qui l'expérimentent

* Des décideurs qui en font une politique publique

Ensemble, nous pouvons transformer ce réve en réalité.
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6.7 Mot de conclusion

Plus de trente ans aprés les premiéres intuitions, la théorie DEDICI recoit sa premiére validation
empirique systématique. Les résultats sont encourageants : les 5 causes et les 5 roles constituent un
cadre robuste, universel, et opérationnel pour comprendre et transformer les situations de
vulnérabilité.

Mais ce rapport n'est qu'un début. La véritable validation viendra de la confrontation collective a
des milliers de situations, dans des dizaines de pays, par des centaines de chercheurs et praticiens
indépendants.

L'appel est lancé :

* Testez DEDICI

* Cherchez des contre-exemples

* Contribuez a son affinement

* Mettez-le en ceuvre sur le terrain
* Mesurez son impact

Si DEDICI résiste 4 cette épreuve collective, alors nous tiendrons peut-étre une clé pour
transformer en profondeur I'organisation de la solidarité.

Si DEDICI ne résiste pas, nous aurons appris ensemble, et nous construirons mieux.
Dans les deux cas, nous aurons progressé.

C'est tout le sens de la démarche scientifique : chercher la vérité collectivement, humblement, avec
rigueur et transparence.

Pour les personnes vulnérables et leurs proches, nous le devons.
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DEDICI est une ceuvre collective. Sa validation sera collective. Son impact sera collectif.

Rejoignez-nous.

Contact et ressources

* Site web : www.DEDICI.org

* Licence : CCO (Domaine public)

* Version : Janvier 2026

 Auteurs : Jean-Luc LEMOINE (DEDICI et tous ces valeureux complices) & Claude

(Anthropic)
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X. POLITIQUE DE CITATION

Tous les documents DEDICI sont publiés sous licence CC0 (Domaine public) :

. Librement téléchargeables et utilisables

. Sans restriction de droits d'auteur

. Accessibles a tous (chercheurs, praticiens, personnes concernées)
. Formats multiples : PDF, flip-book, papier, audio, vidéo

Citation recommandée :

Lemoine, J. L. (année). Titre du document. DEDICI. Récupéré de https://www.DEDICI.org

Exemple : Lemoine, J. L. (2024). Simple et Convergent - Le Méta-Processus-Principiel. DEDICI.
Récupéré de https://www.DEDICIorg/bibliotheque

Publication de recherche . Test de consistance de la théorie DEDICI par simulation algorithmique. Jean-Luc LEMOINE janvier 2026

136/161


https://www.dedici.org/bibliotheque
https://www.dedici.org/
https://github.com/
https://huggingface.co/models
https://paperswithcode.com/
https://oadirectory.liber.org/
https://www.ssrn.com/
https://arxiv.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
https://solidarites-sante.gouv.fr/
https://www.defenseur-des-droits.fr/
https://annuaire.action-sociale.org/mdph.html
https://annuaire.action-sociale.org/mdph.html
https://www.cnsa.fr/

ANNEXES A-E

ANNEXE A :

INSTRUCTIONS COMPLETES DONNEES A CLAUDE

Protocole systématique pour analyse DEDICI de situations de vulnérabilité

Version : Janvier 2026
Posture : Falsification poppérienne
Objectif : Tester la théorie DEDICI

INTRODUCTION

Ces instructions permettent a n'importe quel utilisateur (chercheur, praticien, personne concernée)
de reproduire fidélement les analyses DEDICI. Publication intégrale pour transparence et
reproductibilité.

Principe fondamental : On ne cherche PAS a confirmer DEDICI, mais a le REFUTER. L'objectif
est d'identifier ce qui ECHAPPE au modele, pas de tout y forcer.

ETAPE 1 : RECUEIL ET STRUCTURATION DE LA SITUATION

Avant I'analyse, recueillez :

1. Identité de la personne vulnérable
 Age, sexe, type(s) de vulnérabilité
* Contexte (domicile, établissement, transition, etc.)
* Antécédents et historique
2. Evénement(s) indésirable(s)
* Qu'est-ce qui pose probléme ?
* Qu'est-ce qui fait souffrir la personne ou ses proches ?
* Depuis quand ? Déclencheurs identifiés ?
3. Acteurs impliqués
e Proches : famille, amis, aidants naturels
* Professionnels : secteurs, types d'intervention
» Institutions : MDPH, ARS, établissements, associations
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4. Faits objectifs
+ Evénements datés et localisés
 Citations directes (paroles, refus, décisions)
* Délais, durées, répétitions

Validation : Avant analyse, reformulez la situation pour vérification. Avez-vous bien compris ?

ETAPE 2 : ANALYSE SYSTEMATIQUE DES 5 CAUSES

Pour CHAQUE cause, examinez toujours :

Dimension A documenter
PRESENCE Oui / Non (La cause est-elle présente ?)
INTENSITE FORTE / MOYENNE / FAIBLE
MANIFESTATIONS Exemples concrets (faits, pas interprétations)
LIEN CAUSAL Comment contribue-t-elle a I'événement indésirable ?

ELEMENTS FACTUELS Citations, dates, délais, responsables nommés

CAUSE 1 : PAROLE ET CHOIX NON RESPECTES (C1)

Définition : La personne vulnérable ne peut pas exprimer ses besoins, souhaits, refus, ou ces
expressions ne sont pas écoutées/authentiquement prises en compte.

Examinez :

» v Moyens de communication disponibles ? (langue, PECS, pictogrammes, tableau,
Makaton, etc.)

» v Ces moyens sont-ils accessibles et reconnus ?

v Quand elle s'exprime, est-elle écoutée en profondeur ou au pied de la lettre ?

» v Distinction critique : Parole médicale (accepte-t-elle ce traitement ?) vs Parole
existentielle (veut-elle vivre comme elle le souhaite ?)

* V'Y a-t-il des décisions importantes prises SANS sa participation réelle ?

* v Ses refus sont-ils respectés ou contournés pour "son bien" ?

» v Absence de co-construction des décisions ?

Piéges courants a détecter :

* Absence totale de dispositifs de communication (personnes non-verbales)
* Respect formel de la parole mais incompréhension des besoins profonds
+ Ecoute sélective ("on entend ce qu'on veut entendre")

» Paternalisme ("c'est pour ton bien")

* Absence de temps pour écoute authentique

A documenter :

¢ Présence : OUI/ NON
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* Intensité : FORTE / MOYENNE / FAIBLE
¢ 2-3 manifestations concrétes avec détails
* Lien explicite a I'événement indésirable

CAUSE 2 : DEFENSE INSUFFISANTE (C2)

Définition : La personne vulnérable n'a personne pour la défendre authentiquement, sans conflit
d'intérét, de facon proactive et globale, tout au long de sa vie.

Examinez :

* v Qui défend cette personne actuellement ? (famille, tuteur/trice, association, bénévole ?)

* v Conflit d'intérét majeur : Les proches sont-ils eux-mémes épuisés, malades, en conflit
familial ?

» v Leur présence dépend-elle de circonstances fragiles ? (age, santé, emploi, domicile ?)

v" Globalité : La défense couvre-t-elle tous les droits ? (juridique, social, existentiel,

professionnel, santé)

* v Proactivité : Anticipe-t-on les risques ou ne réagit-on qu'aux crises ?

e v Pérennité : Qui défendra apres disparition des aidants naturels ?

» v Dispositifs formels (tutelle, curatelle) effectifs ou purement administratifs ?

Piéges courants :

* Parents épuisés considérés comme "défenseurs"

» Tuteur/trice qui vient 1 fois/an

* Défense seulement juridique (papiers) pas globale (vie)

* Absence totale de défenseur

* Conlflit d'intérét invisible (famille en conflit, éloignée, culpabilisée)

A documenter :

* Présence : OUI / NON

* Intensité : FORTE / MOYENNE / FAIBLE

* Qui défend ? Avec quels conflit d'intérét ?

* Qu'est-ce qui manque pour défense authentique ?
* Lien a I'événement indésirable

CAUSE 3 : SITUATION NON PRISE EN CHARGE GLOBALEMENT (C3)

Définition : Personne n'organise l'ensemble de la situation (médical + social + administratif +
existentiel + professionnel). Chacun fait son bout sans vision globale.

Examinez :

» v Existe-t-il un coordinateur ? (oui/non, quelles sont ses responsabilités ?)
* v Globalité : Coordonne-t-il TOUT ou seulement le médical/social ?
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» v Sans conflit d'intérét : Le coordinateur dépend-il d'un prestataire qui vend ses services ?
» v Anticipation : Anticipe-t-on les besoins ou réagit-on aux crises ?

» v Acteurs en silos ? (SESSAD, MDPH, assistante sociale, école ne se parlent pas ?)

» v Aidants familiaux font-ils la coordination tout seuls (charge mentale maximale) ?

* v Ruptures structurelles ? (transition enfance/adulte, changement établissement)

Piéges courants :

* Coordinateur existe mais débordé, ne répond pas

* Coordination partielle (médico-sociale seulement, pas existentiel)
» Cloisonnement systémique entre acteurs

* Charge de coordination entiérement sur aidants familiaux

* Ruptures imprévisibles (transitions age, hospitalisations)

A documenter :

* Présence : OUI / NON

* Intensité : FORTE / MOYENNE / FAIBLE
* Qui coordonne ? (ou absence totale ?)

* Coordinateur effectif ou formel ?

* Coordination globale ou partielle ?

* Lien a I'événement indésirable

CAUSE 4 : EMPRISE DES INTERVENANTS (C4)

Définition : Les intervenants imposent leur vision, leur rythme, leurs solutions a la personne
vulnérable. La personne subit plus qu'elle ne choisit.

Examinez :

* v Emprise brutale : Contrainte physique, ordres, punitions ? (hospitalisations forcées,
sonde imposée)

» v Emprise douce : Paternalisme bienveillant ? ("'c'est pour ton bien") Infantilisation ?

* v Emprise systémique : Rythmes institutionnels subis, régles rigides, inflexibilité ?

» v Personne peut-elle dire "non" sans conséquences ?

» v Ses préférences sont-elles écoutées ? (horaires, activités, style relationnel)

* v Intervenants évalués par la personne ? (pas seulement par hiérarchie)

» v Absence d'intervenants = absence d'emprise OU manque dangereux d'aide ?

Piéges courants :

* Emprise douce (kiné joviale, "c'est pour ton bien") plus insidieuse que brutale
* Normalisation de I'emprise (tout le monde fait pareil)

* Paradoxe : peu d'intervenants = moins d'emprise mais abandon

+ Evaluation formelle (questionnaires) # évaluation authentique

A documenter :

Publication de recherche . Test de consistance de la théorie DEDICI par simulation algorithmique. Jean-Luc LEMOINE janvier 2026

140/161



Présence : OUI / NON

Intensité : FORTE / MOYENNE / FAIBLE
Type d'emprise : brutale / douce / systémique ?
Intervenants nommeés et style relationnel ?
Peut-on refuser sans conséquences ?

Lien a I'événement indésirable

CAUSE 5 : DEFAILLANCE INSTITUTIONNELLE (C5)

Définition : Lois, budgets, vision, organisation institutionnelle ne permettent pas une solidarité
efficace. Systeme bloqué malgré bonne volonté.

Examinez :

v' Délais : MDPH (18 mois ?), IME (3 ans ?), PCH (8 mois ?). Délais légaux respectés ?

v Critéres inadaptés : Personne exclue de dispositifs (trop jeune, pas "handicap" suffisant,
ne rentre pas dans case ?)

v Moyens insuffisants : EHPAD sous-effectif, SESSAD 2h/semaine, AESH débordé ?

v" Cloisonnements : Rupture pédopsy/adulte a 18 ans, silos sanitaire/social ?

v Vision réductrice : Handicap = compensation médicale, pas vie, pas existence ?

v Formations absentes : AESH non formé TSA, profs ne connaissent pas autisme ?

v Lois non appliquées : Droit théorique # droit réel (accessibilité, PCH suffisante,
interpretes)

Piéges courants :

Acteurs bien-intentionnés coincés dans systéme défaillant
Lois excellentes sur papier mais inapplicables

Moyens existent mais mal distribués

Vision institutionnelle étroite (médical vs existentiel)
Ruptures structurelles (transitions, cloisonnements)

A documenter :

Présence : OUI / NON

Intensité : FORTE / MOYENNE / FAIBLE

Types de défaillances : délais, critéres, moyens, cloisonnements, vision, formations ?
Lois applicables mais non respectées ?

Lien causal a 1'événement indésirable

ETAPE 3 : SYNTHESE, VALIDATION, HIERARCHIE

Apres analyse des 5 causes :

1. Hiérarchie : Quelle cause est la plus déterminante ? (1, 2, 3, 4, 5)

Publication de recherche . Test de consistance de la théorie DEDICI par simulation algorithmique. Jean-Luc LEMOINE janvier 2026

141/161



* Cause primaire (crée le vide) ?
* Causes secondaires (conséquences) ?
2. Interactions : Comment les causes se renforcent-elles mutuellement ?
* (Cascades identifiées ?
* Cercles vicieux ?
3. Validation globale :
 DEDICI explique-t-il INTEGRALEMENT la situation ?
* Y a-t-il des éléments qui ECHAPPENT au modéle ?
* Y a-t-il une tension éthique non résolue ? (exemple : danger vital vs
autodétermination)
4. Conclusion :
* Taux de validation : Complet / Partiel / Invalide
* Si complet : Les 5 causes expliquent tout
* Si partiel : Quelle zone échappe & DEDICI ?
+ Siinvalide : Quel contre-exemple met DEDICI en défaut ?

POSTURE D'ANALYSE

A respecter scrupuleusement :
FAIRE :

* Poser les questions systématiquement pour chaque cause

* Chercher les faits objectifs (citations, dates, délais)

* Identifier ce qui MANQUE (absence de coordinateur, pas de défenseur)
» Tester les subtilités (formel # effectif, brutal # douce)

+ Documenter ce qui ECHAPPE a DEDICI

mon

* Rester humble ("nous ne savons pas", "zone grise")
X NE PAS FAIRE :

* Forcer la situation dans DEDICI

* Ignorer les limites du modele

* Prendre les interprétations pour des faits

* Oublier les causes (raccourci dangereux)

* Nier les tensions éthiques (exemple : Margaux)
* Affirmer avec certitude ce qu'on ne sait pas

EXEMPLE D'ANALYSE STRUCTUREE (CAS THOMAS)

CAS THOMAS (résumé) Thomas, 35 ans, anosognosie (ne reconnait pas son handicap), aidé par
Sarah (compagne épuisée).

C1 (Parole) - FORTE
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* Manifestation : Thomas dit "je ne suis pas handicapé" pris littéralement
 Faits : Absence d'écoute profonde. Besoin existentiel non détecté ("j'ai besoin d'aide")
* Lien : Parole superficielle non écoutée — pas d'identification des besoins réels

C2 (Défense) -~ FORTE

* Manifestation : Sarah seule, épuisée, compagne pas défenseur ultime
* Faits : Conflit d'intérét (épuisement), pas de cercle défenseurs
* Lien : Absence défense — Sarah seule — burnout — hospitalisation forcée

C3 (Coordination) -~ FORTE

* Manifestation : Personne ne coordonne
» Faits : MDPH, assistante sociale, médecin ne se parlent pas. Sarah fait tout seule.
* Lien : Absence coordination — aidant seul — épuisement — crise

C4 (Emprise) - MOYENNE

* Manifestation : Hospitalisation forcée aprés achats compulsifs
* Faits : Traitement imposé, pas de négociation
* Lien : Absence défense/coordination — hospitalisation forcée — humiliation — trauma

C5 (Institutions) -~ FORTE

* Manifestation : MDPH 18 mois délai, pas de vrai coordinateur, rupture services
» Faits : Systeme lent, fragmenté, pas de vision globale
* Lien : Institutions défaillantes — pas conditions pour C2/C3 - cascade

Hiérarchie causale :

1. C5 (institutions) crée le vide

2. C3 (coordination absente) — Sarah seule

3. C2 (défense absente) — Sarah épuisée

4. C1 (parole non écoutée) + C4 (emprise) — crise

Validation : COMPLETE. Les 5 causes expliquent intégralement la cascade et la crise.
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ANNEXE B :

GRILLE D'ANALYSE DEDICI VIERGE

Template a imprimer et utiliser pour toute situation

Version : Janvier 2026
Utilisation : Analystes, chercheurs, praticiens, personnes concernées

INFORMATIONS GENERALES

Date d'analyse

Analystes

Situation

Personne vulnérable Age: L

Contexte Domicile / Etablissement / Transition / Autre:

Evénement(s) indésirable(s)

CAUSE 1 : PAROLE ET CHOIX NON RESPECTES

Dimension Réponse
Présente ? OUI/NON
Intensité OFORTEOMOYENNE O FAIBLE
Moyens de communication Absence / Limités / Présents mais non reconnus / Accessibles
Qualité écoute Superficielle / Au pied de la lettre / Profonde
Parole médicale vs existentielle Médicale respectée ? __
Décisions Co-construites / Imposées / Sans consultation
1:
Manifestations concrétes 2:
3:
Lien a événement indésirable
) Citations:
Eléments factuels Délais:
Responsables:

Synthése C1

CAUSE 2 : DEFENSE INSUFFISANTE

Dimension Réponse
Présente ? OUI/ NON
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Dimension
Intensité

Qui défend actuellement ? Famille / Tutrice / Association / Autre:

Conflit d'intéreét ?
Détails conflit d'intéréet

Globalité défense
Proactivité
Pérennité

Manifestations concrétes

Lien a événement
indésirable

Eléments factuels

Synthése C2

Réponse
OFORTE OMOYENNE O FAIBLE

Aucun / Léger / Modéré / Majeur
Epuisement / Maladie / Eloignement / Conflit familial / Autre:

Seulement juridique / Partielle / Globale

Réactive (crises) / Mixte / Proactive (anticipation)
Question apres-eux posée ? OUI / NON

1:

2:

3:

Responsables:
Fréquence contact:
Actions menées:

CAUSE 3 : SITUATION NON PRISE EN CHARGE

Dimension
Présente ?
Intensité
Coordinateur existe ?

Qui coordonne ?

Coordination globale ou
partielle ?

Conflit d'intérét
coordinateur ?
Anticipation
Acteurs en silos ?

Charge coordination sur
aidants ?

Ruptures structurelles ?
Manifestations concrétes

Lien a événement
indésirable

Réponse
OUI/ NON
OFORTE OMOYENNE OFAIBLE
Oui / Non / Partiellement

MDPH / Assistante sociale / Etablissement / Aidant familial /
Personne:

Meédical seulement / Médico-social / Globale (incluant
existentiel/professionnel)

Aucun / Préstataire qui vend services / Dépendance hiérarchique

Réactive (crises) / Mixte / Proactive

OUI (quels ?) / NON

Absente / Partielle / Majeure

Aucune / Transitions d'age / Changements établissement /
Hospitalisations

1:

2:

3:
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Dimension Réponse

Délais coordination:
Réponses manquées:

Eléments factuels

Synthése C3

CAUSE 4 : EMPRISE DES INTERVENANTS

Dimension Réponse
Présente ? OUI/ NON
Intensité OFORTE OMOYENNE OFAIBLE
Type emprise Brutale / Douce (paternalisme) / Systémique / Mixte
Contrainte physique/juridique ? Oui, laquelle: / Non
Infantilisation ? Absente / Légere / Modérée / Majeure
Respect préférences Systématique / Frequent / Rare / Jamais

Peut-on refuser sans conséquences ? OUI / NON / Rarement

Nom/role:
Style relationnel:

Intervenants identifiés

Evaluation par personne ? Authentique / Formelle (questionnaires) / Absente
1:

Manifestations concrétes 2:
3:

Lien a événement indésirable

Décisions imposées:
Refus non respectés:

Eléments factuels

Synthese C4

CAUSE 5 : DEFAILLANCE INSTITUTIONNELLE

Dimension Réponse
Présente ? OUI/NON
Intensité OFORTE OMOYENNE O FAIBLE
Délais non respectés MDPH:  /IME:  /PCH: __ /Autre:
Criteres inadaptés OUI, lesquels: / NON
Moyens insuffisants OUI, ou: / NON
Cloisonnements Aucun / Sanitaire-social / Enfance-adulte / Autres:
Vision réductrice Meédical uniquement / Incluant social / Globale (existentielle)
Formations absentes OUI, lesquelles: / NON
Lois non appliquées OUI, lesquelles: / NON

Manifestations concrétes
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Dimension Réponse

3:
Lien a événement
indésirable
Eléments factuels Délais officiels vs réels:
Budgets:
Effectifs:
Synthése C5
ANALYSE TRANSVERSALE
Dimension Réponse
Cause la plus déterminante C1/C2/C3/C4/C5

Cause primaire (crée vide)

Causes secondaires (conséquences)

Cascades identifiées C5 - C3 - C2 - C1/Autre:
Cercles vicieux ;
Interactions causes
VALIDATION GLOBALE
Dimension Réponse

DEDICI explique-t-il la situation ? Complétement / Partiellement / Non
Qu'est-ce qui échappe a DEDICI ?

Tensions éthiques non résolues ?  OUI: / NON

Cas limite ou piége ? OUL: / NON
Robustesse du modéele Confirmée / Mise a I'épreuve / En question
CONCLUSION

Synthése générale :

Points forts de DEDICI :

1.

2.

3.

Limites/zones grises :

1.
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2.

3.

Recommandations d'action (selon 5 roles) :

* Role 1 (Parole) :

* Role 2 (Défense) :

* Role 3 (Coordination) :

* Role 4 (Intervenants) :

* Role 5 (Institutions) :

Validité DEDICI pour ce cas : 0 Validation compléte (93%)
(J Validation partielle (7%)

O Contre-exemple (0%)

O A déterminer
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ANNEXE C :

GRILLE DE QUALITE D'ANALYSE

Criteres d'évaluation de la rigueur analytique

Version : Janvier 2026

Utilisation : Auto-évaluation, validation pairs, assurance qualité

6 CRITERES DE QUALITE
1. EXHAUSTIVITE
Critére A vérifier Score
Toutes les 5 causes examinées C1, C2, C3, C4, C5 couverts ? O OuiONon
Sous-questions posées Chaque cause : 5+ questions ? (0 Oui O Non
Absence de raccourcis Pas de "sauts" d'analyse O Oui ONon
Toutes intensités évaluées FORTE / MOYENNE / FAIBLE pour chaque cause 0 Oui O Non
Hiérarchie causale Primaire/secondaires identifiées O Oui O Non
Score exhaustivité : ___ /5
2. ANCRAGE FACTUEL
Critére A vérifier Score
Faits vs interprétations Distinction claire ? O OuiONon
Citations directes Paroles rapportées avec contexte 0O Oui O Non
Délais documentés Dates précises, durées 0O Oui O Non
Acteurs nommés Responsables identifiés (pas "quelqu'un") O Oui O Non
Eléments spécifiques  Pas de généralités vagues (O Oui O Non
Score ancrage factuel: ___ /5
3. NUANCE ET FINESSE
Critére A vérifier Score

Distinction formel/effectif "Tutrice existe" vs "tutrice effectif" 0 Oui O Non

Causes subtiles détectées
Intensités différenciées
Paradoxes identifiés

Cas limites reconnus
Score nuance: ___ /5

Pas seulement absences totales O Oui O Non
Pas tout FORTE ou tout FAIBLE [ Oui O Non
Tensions, zones grises nommées  [J Oui [0 Non
Danger vital, éthique, etc. 0O Oui O Non
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4. LIENS CAUSAUX EXPLICITES

Critére A vérifier Score
"Parce que" clairement énoncé Pas "et aussi", mais "donc" O Oui O Non
C5 - C2/C3 - C1/C4 Hiérarchie logique visible O Oui O Non
Cascades documentées Effet domino expliqué O Oui O Non
Cercles vicieux nommeés Renforcements mutuels identifiés [J Oui O Non
Chaine causale compléte De C5 a événement indésirable (0 Oui (0 Non
Score causalité : ____ /5

5. INTEGRITE SCIENTIFIQUE

Critére A vérifier Score
Posture de falsification Cherché ce qui ECHAPPE ? 0O Oui O Non
Zones d'incertitude nommeées "On ne sait pas"”, "doute" O Oui O Non
Biais reconnus Limitations d'acces, de connaissance [J Oui [ Non
Humilité intellectuelle Pas d'affirmations trop assurées (O Oui O Non
Appel a contre-exemples Ouvert a réfutation de DEDICI O OuiONon
Score intégrité : ___ /5

6. CLARTE ET ACCESSIBILITE

Critére A vérifier Score
Langage non-jargonneux Compréhensible non-chercheurs [JOui (0 Non
Structure logique Progression claire (O Oui O Non
Syntheses progressives  Résumés intermédiaires utiles [0 Oui O Non
Recommandations claires Actions découlent logiquement [JOui O Non
Conclusion articulée Verdict DEDICI explicite 0O Oui O Non
Scoreclarté: ___ /5

SCORE GLOBAL

Dimension Score
Exhaustivité /5
Ancrage factuel __ /5
Nuance /5
Causalité /5
Intégrité _ /5
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Dimension Score
Clarté /5
TOTAL __ 130
Interprétation :

* 26-30 : Excellente qualité

* 20-25 : Bonne qualité

* 15-19 : Acceptable (amélioration nécessaire)
* <15: Insuffisant (refaire analyse)

POINTS DE VIGILANCE SPECIFIQUES
A vérifier systématiquement :

* Présence de citations authentiques (pas paraphrasé ?)

* Délais spécifiés (pas "longtemps", mais "18 mois")

* Acteurs nommeés ou roles explicites

* Distinction claire formel vs effectif

* Distinction brutal vs subtil (emprise douce détectée ?)

* (Cas piege identifié ? (organisation apparemment bonne)

* Limite éthique nommée ? (danger vital vs autodétermination ?)
* Zones grises avouées (pas résolvables par DEDICI seul)

* Posture non dogmatique (DEDICI améliorable)

* Appel a réplication de l'analyse
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ANNEXE D :

FORMULAIRE DE CONTRIBUTION (CAS EXTERNEYS)

Comment soumettre une situation a analyser avec DEDICI

Version : Janvier 2026

INSTRUCTIONS PREALABLES
LISEZ AVANT DE COMPLETER :

1. Comprenez la théorie DEDICI (5 causes, 5 roles)

2. Respect de la confidentialité et anonymisation

3. Délai de traitement : 4-8 semaines

4. Vous acceptez publication des résultats (anonymisés)

5. DEDICI accepte tous les cas, cherche aussi les contre-exemples
N

X NE SOUMETTEZ PAS :

* Données identifiantes non anonymisées

* (Cas sans situation révoltante documentée
 Situations incomplétes (manque informations clés)
* Demandes de secrets professionnels violés

FORMULAIRE DE CONTRIBUTION

SECTION 1 : SOUMETTANT(E)
Champ Réponse

n O Chercheur O Praticien (O Aidant O Personne concernée [J Autre:
Votre role

O Travail social O Médecin O Education O Administratif O Bénévolat

Domaine
O Autre:
Consentement . . o .
.. O J'accepte que les données soient anonymisées et publiées
anonymisation

Email de contact

SECTION 2 : IDENTIFICATION DE LA SITUATION

Champ Réponse
Titre/ID situation (ex: "Léa, 45 ans, SEP")
Date de la situation Du: Au:
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Champ Réponse
Localisation Région/Pays:
O Domicile O Etablissement 0 Transition 0 Etudes (J Travail 0 Autre:

Contexte

SECTION 3 : LA PERSONNE VULNERABLE

Champ Réponse
Age approximatif Fourchette: - ans (ou "non spécifié")
Type(s) de O Handicap physique 00 Mental O Psychique (J Sensoriel (0 Maladie chronique
vulnérabilité O Neuroatypie O Vieillissement [J Autre:
Détails . e . .
vulnérabilité (diagnostic, limitations, capacités préserveées)

Relation avec vous (JProche (J Client/usager [J Collegue (J Ami (J Autre:

SECTION 4 : EVENEMENT(S) INDESIRABLE(S)

Décrivez précisément ce qui pose probléme, ce qui fait souffrir :

Champ Réponse
Evénement principal
1:
Manifestations concrétes 2:
3:
Depuis quand ? Durée:
Déclencheurs identifiés
Consé quences (santé, vie)
Urgence actuelle O Critique (danger immédiat) O Grave O Importante OJ Chronique

SECTION 5 : ACTEURS IMPLIQUES
PROCHES :

Type Détails
Aidants naturels = Noms/roles anonymisés:
Etat des aidants (0 En bonne santé 0 Epuisés (J Malades (J En conflit (J Eloignés

Soutien des aidants Existant:
PROFESSIONNELS :

Type Détails
Secteurs intervenant [0 Médical O Social O Administratif O Educatif OJ Autre:
Professionnels nommés (Anonymisés)

Qualité relations
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INSTITUTIONS :
Type Détails

. .. . . [OMDPHOSESSAD OFEtablissement 0 Hopital O Ecole 0 Autre:

Institutions impliquées

Délais observés

Criteres d'acces

SECTION 6 : DESCRIPTION DETAILLEE (texte libre)

Racontez la situation dans ses détails (1-2 pages) :
Incluez :

* Historique (avant, déclenchement, évolution)

* Faits objectifs (délais, refus, décisions)
 Citations directes quand possible

» Tentatives d'amélioration (ce qui a été fait)

* Blocages actuels

» Réseau actuel (qui soutient, qui ne soutient pas)

SECTION 7 : DOCUMENTATION JOINTE

Document Présent Format
Historique détaillé 0O Oui O Non O Texte O PDF O Autre
Eléments factuels (délais, courriers) (JOui 0 Non (0 Anonymisés (J Non
Chronologie événements O Oui O Non O Textuelle 0 Schéma
Testimoniages (si accord) 0 Oui O Non O Direct 0 Résumé

SECTION 8 : QUESTION(S) SPECIFIQUES

Avez-vous une question pour les analystes DEDICI ?

(ex: "Comment DEDICI explique cette impasse ?", "Voyez-vous une solution ?")
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SECTION 9 : CONSENTEMENTS

Indispensable pour traitement :

+ Jai lu et accepté la politique de confidentialité DEDICI

« J'accepte que cette situation soit analysée avec protocole DEDICI

» J'accepte que les résultats soient publiés (anonymisés)

+ Jautorise DEDICI & me contacter pour clarifications

+ Jentends que DEDICI accepte aussi les contre-exemples (situations qui réfuteraient
DEDICI)

Signature (numérique) :
Date :

SECTION 10 : RETOURS ATTENDUS

Vous recevrez :

Accusé de réception (24-48h)

. B4 Analyse DEDICI (4-8 semaines)

. Rapport structuré (causes, intensités, validation)
4. Recommandations d'action selon 5 roles

5. Réponse a vos questions spécifiques

Format retour : PDF + Possibilité échange (appel/visio)

CHECKLIST AVANT SOUMISSION

* Situation anonymisée (pas de noms)

* Faits documentés (délais, acteurs nommeés par roles)
 Evénement indésirable clairement décrit

* Au moins 200 mots de description

* Acteurs identifiés

* Consentements cochés

* Email valide de contact

Merci de contribuer a valider DEDICI !
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ANNEXEE :

GUIDE D'UTILISATION POUR REPRODUIRE LES
ANALYSES

Comment refaire les analyses de ce rapport

Version : Janvier 2026
Public : Chercheurs, praticiens, étudiants, citoyens

INTRODUCTION

Ce guide permet 8 QUICONQUE de reproduire exactement les analyses DEDICI présentées dans
ce rapport.

Objectif : Vérifier, contester, améliorer, transformer DEDICI collectivement.
Principes :

* Transparence radicale (tous les ingrédients fournis)
* Reproductibilité assurée (mémes résultats attendus)
* Possibilité de divergence (autres analyses OK)

* Science ouverte (contributions bienvenues)

ETAPE 1 : ACCEDER AUX MATERIAUX ORIGINAUX

Dépot zenodo

A. Les 15 cas analysés

Ou trouver : Partie 3 du rapport "Résultats des 15 cas"
Contenu : Situation complete (3-15 pages par cas)

* Contexte et historique

+ Evénement(s) indésirable(s)
* Acteurs impliqués

* Faits documentés

B. Le protocole DEDICI original

Ou trouver : Partie 2 du rapport "Méthodologie"
Contenu :

¢ Définition des 5 causes
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* Questions d'analyse pour chaque cause

* Criteres d'intensité (FORTE/MOYENNE/FAIBLE)
* Processus en 3 étapes

* Posture de falsification poppérienne

A utiliser : Comme référence tout au long de votre analyse

C. Les instructions données a Claude
Ou trouver : Annexe A de ce document
Contenu :

* Instructions systématiques pour Claude
* Exemple détaillé (Cas Thomas)

* Posture d'analyse a respecter

* Pieges a éviter

A adapter : Pour votre propre contexte (autre IA, humain seul, etc.)

ETAPE 2 : CHOISIR UNE APPROCHE
3 APPROCHES POSSIBLES :

APPROCHE A : Reproduction identique avec Claude Sonnet 4.5

Si vous avez : Acces a Claude Sonnet 4.5 (API ou chat)
Processus :

Prenez un cas (ex: Thomas)

Copiez le texte du cas

Donnez instructions Annexe A a Claude
Lancez l'analyse

Comparez votre résultat avec celui du rapport

gk

Temps requis : 1-2h par cas

Attendu : Résultats trés similaires (formulations peuvent varier)

APPROCHE B : Reproduction avec autre IA

Si vous avez : ChatGPT, Gemini, ou autre LLM

Processus :

Publication de recherche . Test de consistance de la théorie DEDICI par simulation algorithmique. Jean-Luc LEMOINE janvier 2026

157/161



1. Adaptez les instructions (Section 2 de I'Annexe A)
2. Testez sur 1-2 cas d'abord

3. Comparez avec résultats du rapport

4. Documentez les divergences

Bénéfice : Validation croisée entre [As

A documenter : Quelle IA ? Quels paramétres ? Quels résultats ?

APPROCHE C : Analyse humaine seule (sans IA)

Si vous avez : Temps, rigueur, pas d'acces IA
Processus :

1. Lisez un cas 2-3 fois

2. Utilisez Grille DEDICI (Annexe B)
3. Appliquez protocole (Partie 2)

4. Documentez réponses systéme

5. Hiérarchisez causes

Bénéfice : Compréhension profonde

Risque : Moins systématique qu'TA (fatigue, raccourcis)

ETAPE 3 : CAS PAR CAS (GUIDE D'EXECUTION)

Pour CHAQUE cas que vous reproduisez :

PHASE 1 : RECUEIL (30 min)

* Lire situation compléte (2-3 fois)

* Identifier personne vulnérable (age, vulnérabilité, contexte)
* Lister événements indésirables

* Noter acteurs impliqués

* Repérer faits clés (délais, refus, décisions)

* Reformuler pour vérification ("Ai-je bien compris ?")

Outil : Grille recueil (Annexe B - haut)

PHASE 2 : ANALYSE DES 5 CAUSES (2-3h)
Pour chaque cause (C1-C5) :

1. Poser questions systématiquement (voir Annexe A)
* Présence ? (OUI/NON)
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2.

3.
Outil :

* Intensité ? (FORTE/MOYENNE/FAIBLE)

* Manifestations ? (3 exemples concrets)

* Lien causal ? (comment contribue a événement)

* Faits factuel ? (citations, délais, noms)
Chercher subtilités

* Formel # effectif (tutrice existe mais 1x/an)

* Brutal # douce (emprise bienveillante)

* Absence # insuffisance (FORTE peut étre qualitative)
Documenter chaque cause (Grille, Annexe B)

Grille DEDICI (Annexe B - 5 causes)

PHASE 3 : SYNTHESE (1h)

Outil :

Relire causes (5 = OUI/NON ?)
Hiérarchiser (primaire/secondaires)
Identifier cascades et cercles vicieux
Evaluer validité de DEDICI pour ce cas
Nommer ce qui échappe (le cas, échéant)

Grille synthése (Annexe B - bottom)

PHASE 4 : QUALITE (30 min)

Outil

Auto-évaluer avec Grille Qualité (Annexe C)
Score global (26-30 = excellent)

Points faibles a améliorer

Zones d'incertitude avouées

: Grille Qualité (Annexe C)

ETAPE 4 : COMPARER VOS RESULTATS
POUR CHAQUE CAS :

Dimension Vous Rapport Convergent ?
C1 Présence OUI/NON OUI/NON O Oui O Non
C1 Intensité FORTE/MOY/FAIBLE FORTE/MOY/FAIBLE (Idem O Différent
C2 Présence OUI/NON OUI/NON O Oui O Non

C2 Intensité
(etc. C3-C5)
Validation globale C
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ETAPE 5 : DOCUMENTER DIVERGENCES
Si résultats DIVERGENT :

1. Identifiez la cause (compréhension ? IA ? information manquante ?)
2. Décrivez divergence (cause ? intensité ? hiérarchie ?)

3. Analysez pourquoi

4. Documentez (pour contribution éventuelle)

Exemple :

"C3 : Je trouve FORTE, rapport dit FORTE = convergence v"

"C4 : Je trouve MOYENNE, rapport dit FAIBLE = divergence x"

"Raison : Rapport considére emprise douce comme FAIBLE; moi j'y vois MOYENNE
car elle ne peut pas refuser”

ETAPE 6 : NOUVEAU CAS (OPTIONNEL)
Une fois reproductions OK, analysez NOUVEAU cas :

1. Recueillez situation (formulaire Annexe D)

2. Appliquez protocole identique

3. Documentez avec méme rigueur

4. Comparez avec vos reproductions précédentes
5. Soumettez :

CHECKLIST DE REPRODUCTIBILITE

Avez-vous :

* Acces au rapport complet (Parties 1-6) ?

* Les 15 cas détaillés (Partie 3) ?

* Le protocole DEDICI (Partie 2) ?

* Instructions Annexe A ?

* Grille DEDICI (Annexe B) ?

* Grille Qualité (Annexe C) ?

* IA choisie (Claude/ChatGPT/autre/humain) ?

* Temps alloué (comptez 4h par cas minimum) ?
* Volonté d'documenter (vs juste lire) ?
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RESSOURCES COMPLEMENTAIRES

Besoin Ressource
Clarifier DEDICI Lire "Simple et Convergent" (Biblio section I.B)
Exemples d'analyses Partie 3 du rapport (15 cas)
Discussiosn cas limite Partie 5, section 5.4 (Cas Léa, Margaux)

Aide technique Claude  https://support.anthropic.com
Aide technique ChatGPT https://help.openai.com
Contact DEDICI https://www.dedici.org/nous-contacter

QUESTIONS FREQUENTES

Q : Je suis pas d'accord avec votre analyse d'un cas

R : Parfait ! C'est I'objectif. Documentez votre divergence et soumettez . La science progresse par
contestation.

Q : Ma IA donne résultats différents

R : Normal. Les LLMs ne sont pas déterministes. Comparez résultats de 3 analyses identiques. Si
tous les 3 convergent, c'est bon. Si divergent, documenter.

Q : Combien de temps pour reproduire tout le rapport ?

R : ~60-80 heures (15 cas x 4h + synthése). Vous pouvez reproduire 1-2 cas pour vérifier, puis faire
nouveau cas.

Q : Je trouve un CONTRE-EXEMPLE a DEDICI

R : EXCELLENT ! C'est exactement ce qu'on cherche.
Soumettez avec :

* Situation complete

+ Analyse DEDICI compléte
* Ce qui échappe au modele
* Documentation

Q : Comment m'ajouter comme contributeur ?

R : Reproduisez cas(s), documentez, soumettez. Vous serez crédité dans prochaine version.

FIN
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