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|. GENERALITES

1. Introduction

Comme vous le savez, I'enquéte sur les "handicaps, les incapacités et |a dépendance”
(HID) se déroule sur plusieurs années (de 1998 a 2001). Les premiers passages, en
octobre-novembre 1998 puis en novembre 1999-janvier 2000, ont concerné
successivement les pensionnaires dinstitutions sanitaires et sociales puis les personnes
vivant en domiciles ordinaires.

Les seconds passages, fin 2000 et fin 2001 concerneront les personnes ayant répondu
aux deux premieres enquétes. Le test de juin 2000 prépare le second passage en
ingtitutions. La particularité de ces derniéres "vagues' (HID 2000 et HID 2001) est
qu'elles visent a mesurer les évolutions des situations de chacune des personnes. Aussi
comportent-elles, comme les enquétes du méme type (Panel par exemple) des questions
sur les changements intervenus entre les deux passages (€loignés de deux ans), et des
comparaisons entre certaines réponses du premier passage et celles fournies lors de
I'interview actuelle.

Concenant laloi Informatique et Libertés, la CNIL a déivré en 1998 un avis favorable &
laréalisation des deux passages de I’ enquéte en institutions en 1998 et 2000.

Enfin, I’enquéte HID n’a pas de caractére obligatoire, ni pour les établissements retenus,
ni pour lesindividus interrogés.

2. Présentation généraledel'enquéte " HID"

2.1 Pourquoi une enquéte ?

L'information actuellement existante en France sur les handicaps et les déficiences en
général, la dépendance des personnes agées en particulier est notoirement trés
insuffisante. Les sources administratives sont, en la matiére, éparpillées, incohérentes et
difficiles a rassembler ; en effet la population concernée reléve de multiples secteurs,
notamment celui des ménages ordinaires et celui des établissements (personnes agées,
psychiatrie, handicapés, prisons...), celui des enfants, des handicapés adultes, des
personnes agées, et I'on manque d'opérations d'ensemble, basées sur des méthodes et
définitions homogenes, concernant tous les &ges et situations.

Face a cette situation, I'NSEE monte une opération répondant a trois objectifs : mesurer
le nombre des personnes handicapées ou dépendantes ; évaluer les flux d'entrée et de
sortie en incapacité ; relever la nature, la quantité, et les fournisseurs d'aides existantes,
ains que les besoins non satisfaits.

Pour cela, il est souhaitable de couvrir, avec des questionnements suffisamment
homogeénes, |'ensemble des situations (personnes vivant a domicile, personnes vivant
dans les divers types dinstitutions, et si possible personnes sans domicile) et les flux et
conditions de passage d'un secteur al'autre, et I'ensemble des ages.

En outre, il est nécessaire de rassembler les données permettant |'établissement de
prévisions.
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La collecte se déroule en quatre phases :

© Entre octobre et décembre 1998, le questionnaire détaillé de I'enquéte HID a été
administré a un échantillon de pres de 15 000 personnes, représentatif des pensionnaires
des institutions pour personnes &gées, pour personnes handicapées (enfants et adultes),
des services hospitaliers de long sgour et des services ou des maades "de nuit" des
établissements psychiatriques ;

® En mars 1999, un questionnaire de filtrage dit "Vie Quotidienne et Santé" ("VQS') a
été collecté aupres des personnes vivant a domicile en méme temps que le recensement
de la population, dans un échantillon représentatif des zones de recensement. Un peu
plus de 360 000 personnes ont répondu a l'enquéte nationale VQS;;

@®bis Fin 1999, 17 000 personnes, vivant en domicile ordinaire, retenues au terme du
filtrage VQS ont répondu au questionnaire détaillé de I'enquéte HID ;

© Fin 2000, un second passage aura lieu auprés des personnes en institution interrogées
dans laphase 1, afin d'analyser I'évolution des situations individuelles;;

® Fin 2001, un second passage aura lieu aupres des personnes vivant en domicile
ordinaire interrogées dans la seconde étape de la phase 2, afin d'analyser I'évolution des
situations individuelles.

2.2 Différence avec I'enquéte décennale sur la Santé

Pour ceux d entre vous qui avaient participé a cette enquéte en 1991-1992, il peut étre
utile d'exposer rapidement la différence entre les deux opérations. L'enquéte Santé avait
un point de vue principalement médical (mesure de la"prévalence” des maladies et de la
fréquence et nature des traitements), alors que I'enquéte HID a un point de vue plutét
social (mesure des conséquences des maladies sur la vie et I'activité des personnes,
examen des besoins d'aide et confrontation avec |es aides effectivement percues).

L'Organisation Mondiale de la Santé (O.M.S.) ainsi que les spécialistes de ces domaines
ont pris I'habitude de représenter les relations entre maladies et handicaps selon le
schémadit "SEQUENCE DE WOOD". Celui-ci peut étre résuméainsi
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¢ les"maladies’ (au sens large, c'est adire y compris les accidents et autres traumatismes
moraux ou physiques) sont a l'origine de la chaine. Elles relévent du diagnostic et du
traitement médicaux ;

¢ les "déficiences’ sont les pertes (amputations, scléroses, ..) ou les dysfonctionnements
des diverses parties du corps (membres, muscles, organes) ou du cerveau. Elles résultent
en général dune maladie ou d'un traumatisme. Une notion voisine plus couramment
utilisée est celle dinvalidité;

¢ les "incapacités' sont les difficultés ou impossibilités de réaliser des actes de la vie
guotidienne, élémentaires (physiques comme se tenir debout, se lever, monter un
escalier, psychiques comme mémoriser ...), ou plus complexes (shabiller, se servir d'un
téléphone, parler avec plusieurs personnes ...). Elles résultent en généra d'une ou
plusieurs déficiences ;

¢ les "désavantages’, terme préféré a "handicap” par les spécialistes francophones,
désignent les difficultés ou impossibilités que rencontre une personne aremplir les roles
sociaux auxquels elle peut aspirer, ou que la société attend d'elle : suivre les cours
scolaires, accomplir un travail rémunéré (ou indépendant), communiquer avec Sses
semblables, remplir un role parental, ... 1ls se situent a la rencontre de I'environnement
naturel ou social et des caractéristiques propres de I'individu.

Pour prendre un exemple, une personne en fauteuil roulant pourra ne pas étre
désavantagée dans le domaine de I'emploi si les transports pour se rendre a son lieu de
travail lui sont accessibles sans difficulté et s les modalités de son poste de travail
(aménagement, ...) ne comportent pas d'obstacle particulier ; d'autre part, une personne
ne souffrant d'aucun probléme de mobilité ne souffrira pas de désavantages, méme si les
transports sont mal adaptés, et son poste de travail situé au sommet d'une grue (a moins
que dautres problemes de santé, comme un vertige chronique, ou une déficience
intellectuelle, lui rendent les déplacements urbains ou le travail dans une position
inconfortable, difficile). On comprend ainsi que le désavantage dans un domaine
(I'emploi) est le produit d'une situation personnelle (la paralysie des membres inférieurs)
et de conditions environnementales (aménagement des transports et des postes de
travail).

Cette fagon de décrire les problemes est intéressante pour la politique sociale et de
santé, car elle montre qu’ on dispose d'une batterie d'actions possibles pour réduire le
handicap:

= larecherche et les soins médicaux pour guérir ou prévenir lamaladie;

= lamise au point et la mise a disposition de prothéses (cf. I'exemple des lunettes ou
de I'opération de |la cataracte) pour réduire une déficience ;

= ladiffusion d'aides techniques ou I'apport d'aide humaine pour la réalisation des
taches quotidiennes (une baignoire adaptée aux difficultés d'une personne agée, une
aide-soignante pour latoilette matinale) ;

= une action environnementale (aménager les rues, les transports, les postes de
travail... pour les personnes aveugles ou malvoyantes).
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3. Organisation dela collecte

L’ échantillon de I’ enquéte comporte au niveau national 14603 individus répartis dans
1918 établissements sanitaires et sociaux de France métropolitaine.

3.1 Echantillon des établissements

Les établissements de I'échantillon sont ceux qui avaient accepté de répondre al’ enquéte
de fin 1998.

Le nombre de refus devrait donc étre relativement limité, et le travail de prise de contact
avec les établissements, qui avait constitué I'une des taches les plus lourdes lors de la
collecte de 1998, devrait étre sensiblement plus aisé.

Les noms et adresses qui vous sont fournis sont ceux controlés ou corrigés par les
enquéteurs lors du premier passage. lIs sont donc exacts, a ceci pres que certains
établissements (le cas doit étre rare) peuvent avoir changé dadresse, dans un petit
périmetre, suite a des réaménagements ou travaux.

Vous pourrez rencontrer quatre grands types d'établissements :

o |es établissements hébergeant des personnes agées (EHPA) : maisons de retraite
autonomes ou dépendant d'un hépital, avec ou sans "Section de Cure Médicae’
(SCM)... et les unités de soins de longue durée des établissements hospitaliers ;

e lesfoyers pour adultes handicapés;
e lesfoyers pour enfants handicapés ;

¢ |esinstitutions psychiatriques.

3.2 Lespersonnes enquétées dans chaque établissement

Les personnes a enquéter dans I'établissement seront obligatoirement celles dga
enquétées en 1998 et dont les renseignements d'identification (tels qu'ils ont été fournis
en 1998) figurent dans e questionnaire informatique et sur la fiche-adresse papier.

= On ne remplacera pas les personnes qui ne résident plus dans I’ ingtitution. S 1'une
des personnes a enquéter saveérait absente pour une durée trop importante (c'est-
a-direjusgu'a la fin de la période de collecte), son interrogation sera abandonnée.

Depuis 1998, il est a prévoir gqu’un certain nombre de ces personnes ne résideront plus
dans I'ingtitution (lors des tests, ¢’ était le cas d environ 25 % des individus). Pour
chague personne partie de I|'établissement ou décédée, le programme demandera a
I'enquéteur de relever ses dates de départ ou de déces, ains que ses nouvelles
coordonnées (en cas de déménagement).

En cas de déménagement, seuls les individus partis dans une autre institution
sanitaire et sociale (voir les divers types dans la carte de codes 0) font partie du champ
del’enquéte HIDOO.

= Les personnes ayant réintégré un ménage ordinaire, ou un menage collectif autre
gu’ une institution sanitaire et sociale (caserne, internat, cités U...), ains que les
personnes parties a I’ é&ranger ne seront pas interrogees.
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3.3 Documentsde collecte

Outre votre micro-ordinateur portable, sur lequel figureront votre carnet de tournée et le
programme de collecte, vous disposerez de plusieurs documents "papier” :

autant de fiches-adresses papier que d'institutions a enquéter. Sur chaque FA
figurent la raison sociae de l'ingtitution, le type d'établissement, |'adresse postale
(tous renseignements contrdlés par I'enquéteur en 1998), le téléphone (tel qu'on en
disposait et si on en disposait dans le fichier échantillon de 1998), Ie nombre de
pensionnaires ou malades de I'établissement en 1998, ainsi que la liste des

personnes a interroger dans |I'établissement (nom, prénom, sexe, date de
naissance) ;

I'instruction aux enquéteurs ;

un cahier des cartes de codes ;

une copie de lalettre-avis;;

la note de présentation résumée de I'enquéte (un recto-verso) ;

I” INSEE-Premiére présentant les premiers résultats de I'enquéte de 1998. Ce
document avait été adressé a tous les directeurs d’ établissement ayant répondu a
I’enquéte HID98 ;

plusieurs exemplaires de la lettre aux familles signées par le directeur régional -
a utiliser dans le cas ou l'institution souhaite d'abord obtenir I'autorisation de la
famille;

plusieurs exemplaires de lettre aux tuteurs signées par le directeur régional - a
utiliser dans le cas ou |la personne a enquéter est inapte arépondre et sous tutelle et
s e tuteur ne peut étre consulté par téléphone ou « de visu »;

plusieurs exemplaires du questionnaire papier.

Cependant, sagissant d'un deuxieme passage, au cours duquel des réponses
obtenues en 1998 de chacune des personnes interviewées sont utilisées par le
programme dinterrogation, le questionnaire papier ne pourra pas remplacer (en
cas de panne informatique) la collecte sur micro. Il sera destiné d'une part a la
formation et dautre part a la présentation de I'enquéte aux responsables des
institutions enquétées.

Soulignons que trois documents doivent étre communiqués automatiquement a tous
les établissements : la lettre-avis ; le recto-verso de présentation de I'enquéte HID qui
doit lui étre joint ; I'NSEE-Premiére présentant les premiers résultats de I'enquéte HID
de 1998.

Tous les autres documents (questionnaires-papier, cartes de codes...) sont publics, et
donc communicables aux demandeurs - en particulier aux établissements qui le
souhaiteraient.
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4. Lequestionnaire: changementspar rapport aHID 1998

Comme en 1998, e questionnaire comprend donc une partie "institution™, qui est posée
en premier et au personnel de l'institution, puis une partie "individu" qui est posée a
chacune des personnes a enquéter (huit au maximum).

4.1 Lequestionnaire"institution” : contenu et changements
Il est sensiblement allégeé par rapport a celui de 1998 :

¢ il ne comporte évidemment plus de "tirage au sort” des personnes a enquéter,
puisque ce sont celles enquétées en 1998 qui doivent étre réinterrogees ;

o |aliste des personnes a interroger (identité et date de naissance) est affichée par le
programme, et on demande seulement si chague personne est toujours la et si les
renseignements la concernant sont bien exacts;

o |'interrogation sur les taux d'invalidité ou d incapacité reconnus est facilitée par
I”affichage de la réponse fournie en 1998. Elle porte seulement sur d’ éventuels
changements;

o l'interrogation sur "lI'doignement de divers commerces et lieux publics’ n'est
posée que dans le cas ou I'institution a déménageé (ce qui sera probablement rare).

Deux questions supplémentaires sont posées dans le tableau affichant la liste des
personnes ainterroger :

e |a premiere consiste a demander si la personne est toujours dans l'ingtitution, et
sinon ou elle se trouve désormais (avec le cas des déces) ;

e |a seconde, qui sera appréciée par les enquéteurs, consiste a demander, pour les
personnes inaptes, si elles sont sous tutelle. Dans ce cas, le programme guide
I'enquéteur pour quil applique "l'obligation CNIL" d'obtenir l'autorisation du
tuteur avant de réaliser l'interview.

4.2 Lequestionnaireindividuel : contenu et changements

Comme en 1998, ce questionnaire est structuré en 10 modules, repérés par une lettre-clé
précédant le nom de chaque question ou variable, et balayant I'ensemble du champ des
handicaps, depuis les "déficiences’ (physiques, intellectuelles ou mentales) jusqu'aux
"désavantages’ (sociaux) en passant par les "incapacités' (relatives aux actes
élémentaires de la vie quotidienne).

L'objectif de ce second passage est d'étudier I'évolution des situations individuelles
entre 1998 et 2000. Ceci a plusieurs consegquences :

1. Toutes les questions relatives au passé (par exemple I'dge d'apparition des
incapacités) sont supprimees ;

2. De nombreuses réponses de 1998 sont rechargées en mémoire dans le programme.
Une comparaison est faite avec les réponses aux mémes questions en 2000, qui
sert soit a filtrer divers modules quand il apparait que la situation de la personne
na pas évolué, soit a faire confirmer et décrire la nature des changements
intervenus.
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¢ module

a' . causes et origines des incapacités (ou "Maadies chroniques,
déficiences, handicaps'). Les déficiences déclarées en 1998 sont chargées dans le
programme, et le questionnement porte sur les évolutions des problémes de santé. Il
sagit de relever sil est apparu de nouveaux problemes, ou s certains de ceux qui
existaient en 1998 ont évolué (en mieux ou en pire) ou disparu.

La grande différence dans le questionnement est quon sintéresse a I'évolution des
problemes de santé et quon en demande une breve description (nature et
circonstances).

module " b" : description desincapacités. Cette partie du questionnaire passe en revue
les différents actes de la vie courante, pour relever les éventuelles difficultés
d'accomplissement auxquelles se heurte la personne. Les questions sur I'ancienneté des
difficultés sont évidemment supprimeées (soit le probleme est antérieur & 1998 et on a
dga demandé de quand il datait, soit il est apparu depuis 1998, et son ancienneté
approximative est donc connue).

Les réponses aux différentes questions sont comparées par le programme a celles
recueillies en 1998. En cas de différence importante (une personne qui n‘avait pas besoin
d'aide pour réaliser une activité, et qui en a désormais besoin - ou l'inverse) a l'intérieur
d'un des six chapitres du module, souvre a la fin de ce chapitre un questionnement
destiné a confirmer la réalité du changement, puis a en relever I'origine. Les enquéteurs
reconnaitront la un mécanisme proche de celui mis en cauvre lors du précédent passage.

En contrepartie, on a gjouté trois questions (analogues a celles posées dans HID 99 en
meénages) sur les consultations et le suivi psychologiques ou psychiatriques, et quatre
questions "standard" (i.e. reconnues comme un "guestionnaire-type" sur ce sujet) sur la
consommeation d'alcool.

module "c" : environnement socio-familial de la personne, relations : quelques
guestions ont été supprimeées (lieu de naissance...) et on a alégé le tableau des relations
avec lafamille proche en en excluant les petits-enfants et grands-parents, al‘image de ce
gu'on avait dgafait pour I'enquéte de 1999 en ménages.

En contrepartie, on a gouté deux questions sur les relations sexuelles (questions
demandées a I'INSEE des 1998 par I'Inspection Générale des Affaires Sociales, suite au
débat sur les stérilisations de personnes handicapées) et deux questions sur les
événements de I'enfance et sur les événements "marquants’ (heureux ou malheureux)
survenus au cours des deux derniéres années.

module "d" : accessibilité du logement, aménagement de celui-ci pour des raison
de santé et aides techniques dont dispose ou que souhaiterait la personne :
pratiquement aucun changement.

module : logement : suppression de trois questions initiales.

module " t" : déplacements et transports: on a surtout supprimeé le questionnement et
le tableau sur les déplacements hors de l'institution effectués laveille de l'interview ainsi
gu'une dizaine de questions en début et fin de module.

module "s" : scolarité et dipldmes : pour toutes les personnes qui n‘'ont pas suivi
d'études au cours des deux derniéres années, ce module est sauté. Pour les autres, on ne
pose des questions que sur les changements intervenus au cours de ces deux annees.
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module " €' : emploi, présent ou passe, et recherche d'emploi : le programme
compare la réponse a la question initiale sur I'activité (EOCCUP) a celle recueillie en
1998. Sil n'y a pas de changement, le module de 1998 est le plus souvent sauté. Sil y a
un changement, le module est posé.

Par ailleurs, on a gjouté un chapitre analogue a celui posé dans le questionnaire HID 99
en ménages sur "l'origine sociale" (I'activité et la profession du pére ou de I’ adulte qui a
éleve lapersonne HID). Ce module n’ avait été posé en 1998 qu’ aux enfants de moins de
15ans.

module "r" : revenus, allocations, situation juridique : les questions sur |'assurance-
maladie et |'assurance-vieillesse ne sont pas reposées. Celles sur les passages en
COTOREP ou CDES ne concernent que les deux derniéres années.

Par contre, le programme compare les réponses aux questions sur les allocations percues
et sur les taux dinvalidité reconnus, et signale les différences entre la situation de 1998
et la situation actuelle pour en obtenir confirmation.

module " g" : loisirs, vacances, culture, qualité de vie : on a gjouté les deux gquestions
sur la lecture qui figuraient dans I’ enquéte HID99 en ménages, et deux gquestions sur les
loisirs.

Enfin, le questionnaire sur I'Etude de I'Histoire Familiale n'est pas repose, non plus,
évidemment que celui sur le relevé des coordonnées d'une "personne-relais’.

5. Rappelssur lefonctionnement de CAPI

5.1 Lestouchesdefonction

Dans un mode de Collecte Assistée Par Informatique, le cheminement est entiérement
guidé par I’ordinateur et I'enquéteur est désormais exonéré de la gestion des nombreux

filtres figurant dans le questionnaire. La contrainte pratique est |’ obligation de réponse :

L

CAPI ne permet pas de laisser des réponses a blanc.

La plupart des questions admettent donc pour réponses «ne sait pas» en tapant
[CTRL+N] et «refus de répondre » en tapant [CTRL +R].

A chaque question vous avez la possibilité de nous transmettre des remarques en tapant
[CTRL+F4]. Quand vous avez terminé de noter vos remarques, tapez la touche
[ECHAP] en haut a gauche du clavier pour poursuivre le questionnaire.

Lorsgue la mention *** AIDE*** apparait a la suite du libellé de la question, la touche
de fonction [F9] permet d’ afficher un texte d’ aide sur le sens de la question.

Latouche [F6] permet de passer de la partie inférieure de |’ écran (réservée alasaisie) a
la partie supérieure (réservée a I’ affichage de la question et des modalités de réponse).
Cette touche est notamment utile pour visualiser toutes les réponses possibles quand
elles tiennent sur deux écrans.

Latouche [F8] active un « zoom » qui affiche le texte de la question et des modalités de
réponse en plein écran.

Enfin, la touche [F3] sauvegarde les données que vous avez saisies. N’ hésitez pas a
I’ utiliser fréquemment.
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5.2 Sedéplacer dansle questionnaire: reperes, champs paralleles...

¢ Quel gue soit I’endroit du questionnaire ou I’ on se trouve, on peut naviguer soit question

par question en utilisant les fléches de déplacement (€, =, A, V), soit plus rapidement
(page par page) en utilisant les fleches de changement d’ écran (A, V).

¢ Latouche[K] vous ramene directement ala premiére question de I’ interview.

& La touche [Fin] permet de se positionner directement sur la derniére question posee.

Attention : cette touche est hélas située sur les micros a cété de la touche [Suppr.], ce
qui peut entrainer en cas de mauvaise frappe des conséquences facheuses pour les
données. Elle est donc a utiliser avec circonspection.

Il vous est donc possible s'il y a lieu de «remonter » dans le questionnaire pour
corriger une réponse. Bien entendu, la correction d'une réponse en amont peut
entrainer un changement d aiguillage et les questions suivantes différeront peut-étre de
celles qui avaient été induites par la réponse erronee.

Vous pouvez également utiliser la fonction « Recherche par repéres» en tapant les
touches [CTRL+F1] et en indiquant le code du Repere a rechercher dans la zone qui
s affiche a I’écran. A chague module est associé un repere : tapez A puis ENTREE
pour vous positionner sur la premiere question du module A ; tapez B puis ENTREE
pour vous positionner sur la premiére question du module B ; etc...

L 'utilisation des champs par alléles

Pour chaque établissement (c’'est a dire chaque fiche-adresse) le questionnaire débute
par une premiére partie concernant le personnel de I’ institution puis se poursuit avec les
interviews individuelles (8 au maximum).

Cequi setraduit par la structure informatique suivante:
u

A tout moment, vous pouvez accéder al’ écran ci-dessus en tapant [CTRL+ENTREE]

A I'aide des fleches de déplacement, vous pouvez ainsi sélectionner un champ et y
accéder en tapant [ENTREE]. Ceci vous permet notamment de passer d'un
guestionnaire individuel a un autre. En effet, les interviews des individus ne se
déroulent pas forcément dans I’ordre d'affichage de ceux-ci et vous pourrez ains
interroger I’individu[8] avant I'individu[1] par exemple.

10
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Le champ «Enquete » en surbrillance ci-dessus vous permet de revenir a la partie
concernant I’ établissement et au tableau des caractéristiques socio-démographiques des
individus sélectionnés.

Le champ « Commentaire» vous permet de noter un commentaire généeral sur le
déroulement de I’ interview du ménage.

Le champ «Rendez-vous » vous permet de noter tous les renseignements (date, heure,
tél...) nécessaires a une autre visite.

Vous utiliserez le champ « Arret » pour interrompre une interview.

5.3 Comment traiter les messages apparaissant sur I’écran ?

Des contrdles intégrés dans le programme peuvent déclencher I’ ouverture d une fenétre
contenant un message. Ces contréles ont été congus pour améliorer la qualité des
données et non pour jouer les « Big Brother ». Ce sont des outils d’aide alacollecte et le
surgissement d’ un message ne doit pas vous angoi sser.

Dans certains cas, ces messages n'ont pour seul but que de confirmer une réponse
inattendue. Dans d’ autres cas, ils signaent une incohérence de la situation decrite.

Lisez calmement et entierement le message affiché. Il décrit I’anomalie détectée ou la
situation inhabituelle et vous signale dans la seconde partie de I'écran le code des
réponses incriminées.

¢ sil sagit dun controle bloquant (fenétre titrée «Erreur »). Par exemple s vous
saisissez laréponse 3 alaquestion suivante :

Avez—vous eu, au cours des 3 derniers mois, une visite médicale consacrée :
— Au contrdle de la wvue

1. Oui
2. Hon

[Bmedi Ex J
Un message vous aerte sur le fait que seuleslesréponses‘1’ ou ‘2’ sont permises:

Avez—vous EU. au cCours dez 3 derniers mois, une visite médicale consacrée
— Au controle de la vue

Entrée invalide, non comprise entre 1 et 2¢

et il est indispensable de corriger cette erreur pour pouvoir continuer I'interview.

= Tapez [ENTREE] pour revenir dans la zone de saisie et saisissez une des
modalités proposées.
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¢ sil sagit d’'un avertissement (fenétre titrée « Avertissement actif »). Par exemple, si
VOUS saisissez |a réponse suivante alors que la personne interrogée est tétraplégique :

B. Sans objet: ne
1. Oui, =ans aide

ze lave pas
Eans aucune

Faites—vous votre toilette zanz 1’'aide de guelgu’un ?
=*xx% h modalités e

de difficultés pour des raisons
psychologigues <phobie de

difficulté 1'eau,adolescent en opposition)
2. Oui, sans aide maiz avec guelgues L. Hon,. bezoin d’une aide partielle

difficultés Cpar exemple pour les pieds, les
3. Oui,. sans aide maisz avec beaucoup Jjambez,le bas du dosl

de difficultés en raizon de mes 6. Hon,. besoin d’aide pour tout

difficultés physigques 7. Sans objet : Trop Jjeune

4. Oui, sans aide maiz avec beaucoup

j
IB Btoil i ouil

Vous obtenez le message suivant :

PHE%HLE a déclaré étre tétraplégigues; PASCALE peut vraiment se laver
seule 7

hid....Btoil = Oui, sans aide sans auvcune difficulre

il est évidemment tout aussi important de corriger laréponse s'il y aune erreur.

= Vous pourrez corriger aprés avoir tapé [A] (pour Annuler) pour revenir dans la
zonede saisie.

Mais S'il s'avere gue la réponse que vous avez saisie correspond a une situation réelle,
bien qu'inattendue, vous avez la possibilité de passer outre le contréle en tapant [C]
pour [Confirmer] I’ exactitude de la (des) réponse(s) incriminées.

Dans ce cas, il est souhaitable de noter en remarque [CTRL +F4] une indication pouvant
expliquer la situation inhabituelle ayant déclenché I'avertissement. Ceci est nécessaire
pour une bonne exploitation de I'enquéte.

S

5.4 é&*“&* Réactivation del’ ordinateur

L’ordinateur passe automatiquement en mode pause (écran noir) aprés environ 2
minutes de non manipulation (par exemple le temps pour I’individu de discuter de ses
problemes de santé ou de safamille).

Pour leréactiver, utilisez uniqguement latouche: ﬁ sur lagauche du clavier

Si I'écran reste noir, c'est que I'ordinateur est en mode « Suspension» et vous
récupérerez I’'image en actionnant le bouton violet « Suspend » au dessus du clavier.
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55 &“6“En casdeprobleme...

¢ Un message d’erreur apparait intempestivement (alors que les réponses fournies
décrivent bien lasituation) , et vous bloque pour continuer I’ interview.

= [ANNULEZ] le message, supprimez la réponse qui a provogqué le message
d erreur, puis saisissez une réponse fausse mais acceptée par la machine puis
décrivez la situation en remarques [CTRL+F4] en n’oubliant pas de préciser la
réponse véritable ala question.

¢ Certaines réponses que vous aviez saisies ont disparues

Surtout, ne sortez pas du questionnaire en cours et n’effectuez

aucune sauvegar de. Les données sont toujours présentes mais sont invisibles. du

fait de la modification d’ une réponse en amont du questionnaire qui a « filtré » en ava

certaines questions (et donc les réponses a ces questions). Cette transformation a pu

S opérer:

e soit par une frappe intempestive de votre part si vous étes revenu en arriere dans le
guestionnaire

e soit apres I'utilisation de la barre espace pour réactivation d’'un «écran noir » :
auquel cas vous avez remplacé la réponse a la question sur laquelle vous étiez
positionnée par un « blanc ».

— Dans ces cas, la simple action de ressaisir la réponse initiale fait réapparaitre
les données dispar ues.
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II. DEROULEMENT DE L’INTERVIEW

1. Partieréserveée au personnel del’ établissement

1.1 Donnéesgénéralessur |’ établissement - Liste des personnes a interroger

Dans chaque établissement, le travail de collecte débutera par I'interrogation d’'un
membre du personnel de I'établissement. Cette partie initiale est nécessaire pour :

1) saisir ou corriger les données antérieures sur |'établissement (Adresse, type
d’ établissement, nombre de pensionnaires) ;

2) demander s les personnes interrogées en 1998 sont toujours présentes dans
I” établissement. Pour les identifier le programme affiche les resel gnements suivants

Enquete: 8-1214

QUESTIONS POSEES AU PERSONMEL DE L' INSTITUTION

Liste des personnes a interroger dans 1'dinstitution

MIREILLE HEEXHX. née le 24-B8-1966 est—elle towjours présente <ou

hospitalier) 7

pensionnaire,. ou soignée? dans votre établissement <ou clinigue, ou service

fi

Les noms et prénoms de la personne figurent dans le texte de la question (partie
supérieure de I’ écran). Dans quelques cas, ces noms ont été « codés » (XXX, ou premiere
letttre du nom) lors de I’ interview initiale de 1998 par souci de confidentialité.

Pour faciliter I'identification des personnes a interviewer, vous disposez également du
sexe de la personne (colonne Asexe. 1=masculin, 2=féminin), de sa date de naissance
(colonne Adanai) et de sa date d’entr ée dans I’ institution (colonne Aentre).

= S la personne a quitte I’ établissement, vous saisirez la date du départ ainsi que sa
nouvelle adresse. Si I’ établissement ignore la nouvelle adresse de la personne,
vous contacterez la DR qui vous indiguera les coordonnées d une « personne-
relais » susceptible de vous renseigner (dans la mesure ou une personne relais avait
été désignée lorsde HID98) ;

= S dle est décédée, vous saisirez |la date du déces;

= S dle réside toujours dans cette institution, vous confirmerez ou corrigerez (en
priorité le sexe et I’ &ge) les renseignements affichés par le programme :

4 1. Oui

= 2. Mon

¥
-
” Tnocl AMom APrenom ASexe Adanai AEntre Exact
]

Ferzonnell] ; MIREI LLE 24-H8-1966 A1.-1988
Personnel2] CHRISTIA B2-05-1962 A1.-198%8
Personnel3] CHRISTIN AY-#1-1958 Al 1988
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QUESTIONS POSEES AU PERSONNEL DE L’ INSTITUTION

Liste des personnes a interroger dans 1'institution

Les renseignements affichés pour MIREILLE XERXHE sont—ils exacts 7

& 1. Oui
2. Mon
A F
” Tnocil AMom APrenom ASexe Adanai AEntre Exact
A
Perzsonne [11] 1 FEEEE [‘;?] 24-B8-1766 a1.-1788 2 §
Perzonne[2 ] 1 Cl B2-A5-1762 11788
Fersonne[31] MWW . AREARH j CHRI® W H7-H1-1958 W H1-1988 B 1

= Attention :

La modification des données existantes n'est pas possible en

réécrivant dans les zones initiales. 1l faut obligatoirement passer par la réponse « 2.
Non » ala question « Les renseignements affichés pour xxx sont-ils exacts ? ».

3) déterminer, comme en 1998, sur les conseils du personnel administratif ou soignant,
pour chacune des personnes désignées, s elle est apte a répondre seule a
I'interview, si elle peut répondre avec |'aide de quelqu'un ou s elle est totalement
inapte a répondre et doit étre remplacée par un proche ou un membre du personnel
de l'ingtitution.

QUESTIONS POSEES AU PERSONNEL DE L’ INSTITUTION
Liste des personnes a interroger dans 1'institution

Est—ce gue CHRISTIAHE HHHEHHY est apte & répondre au gquestionnaire 7

Oui

Oui, mais avec l'assisztance d'un
tiers

Hon

A
MomCom& IAge IMedic Iapte Itutel

34 W 2
3z 1 3
42 | 1 - [ 2 ]

1.2 Casdespersonnes « inaptes» arépondre et placéessous TUTELLE

Environ 20 % de la population enquétée est placée sous un régime de tutelle. Certaines
d entre elles, seront déclarées par I’ institution « inaptes » a répondre au questionnaire.

f
|
A

Tnoc31ld CodeDep

Perzonnel[11]
Personnel[21]
Personnel31]

L'avisdela CNIL sur laquestion destuteurs

La CNIL (Commision Nationale Informatique et Libertés), dans l'avis qu'elle a rendu en
juin 1998 pour la réalisation de I’enquéte HID, puis dans les explications de texte qu'elle
nous a communiquées, a considéré que les questionnaires concernant les personnes sous
tutelle et inaptes a répondre, devaient étre remplis en présence ou avec l'autorisation du
tuteur.
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= pour toute personne déclarée «inapte» a répondre par I'ingtitution, le programme
demandera s €elle est sous tutelle. Attention, on ne considére ici que les tutelles au
sens strict (voir p.71) et non les régimes de protection juridique plus restreinte, du
genre curatelle, sauvegarde de justice, ou tutelle aux prestations sociaes:

Enquete: 8-1214 =

QUESTIONS POSEES AU PERSONNEL DE L*INSTITUTIOM
Liste des personnes a interroger dans 1'institution

Est—ce gque CHRISTIAHME HXHXHHX est placée sous tutelle 7

Perzonne[11
Perzonne [2]
Perzonnel3]

= Deés la fin de la saisie des données sur les personnes a interroger, le programme
affichera le cas échéant la liste des personnes pour lesquelles le tuteur doit étre
consulté avant I'interview :

A
Tnoclld CodeDep MomCom& IAge IMedic Iapte Itutel

Enguete: 11-1214

QUESTIONS POSEES AU PERSONMEL DE L' INSTITUTION
=wxx3x JHFORMATION DU TUTEUR sesesse

Le tuteur de chacune des personnes suivantes doit dunner son accord AUANT
L' INTERVIEW. La consultation du tuteur peut Etre menée par l’enqueteur ou
par 1’1nst1tut10n, zouz forme orale (directe ou telephunlque) ou écrite.
Dans le cas oh le tuteur, consulté par courrier, ne répondrait pas dans un
délai d'un mois, 1’'interview pourra &tre réalisée a 1’'issue de ce délai.

— CHRISTIANE HHEXHXH
— GINA XHXEXX

Tapez C pour continuer

D

A
"Recapl

= exposez a votre interlocuteur la décision de la CNIL selon laguelle I'interview des
personnes concernées ne peut étre réalisée qu’avec I'accord du tuteur (bien que ce
soit I'institution et non la personne qui soit dans ce cas appel ée arépondre) ;

= lui expliquer que l'accord peut étre obtenu verbalement (directement ou par
téléphone), ou par écrit ;

= fairevaoir que le mieux serait d'obtenir I'avis du tuteur dans les meilleurs délais.

Dans une grande partie des cas, |e tuteur est un membre de la famille, et |'établissement
a des contacts fréquents ou faciles avec Iui. Il lui sera donc facile, Sil I'accepte, de
contacter le tuteur pour lui demander son accord. Ce seralasolution la plus rapide.

16
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Au cas ou |'établissement préférerait envoyer un courrier, vous lui proposerez d'y joindre
la "lettre aux tuteurs' dont vous serez muni et sur laquelle vous inscrirez votre
identifiant (Nenq), le numéro de la Fiche-adresse concernée (NumFA) et le numéro
del’individu concerné (Individu[n]).

Si I'établissement ne peut (ou ne veut) prendre lui-méme I'avis du tuteur, vous devrez lui
demander soit d'envoyer simplement |a lettre émanant de I'lNSEE, soit de vous donner
les coordonnées du tuteur, puisqu'évidemment vous n'en disposez pas vous-méme. Et,
dans cette derniere éventualité, envoyez laou leslettres |e plus tot possible.

Dans ces deux cas (envoi par |'établissement ou par vous-méme des lettres INSEE sans
autre mot d'accompagnement), vous devrez alors prévenir le service des enquétes de la
DR et lui communiquer les références de I' établissement et des personnes concernées
ains quela date d'envoi dela lettre.

En effet, sil y a réponse aux lettres, elles parviendront dans ces cas a la direction
régionale (par téléphone ou par écrit) et celui-ci vous informera en retour de leur nature.
Sil n'y a pas de réponse au bout d'un mois aprés I'envoi, l'interview pourra aors étre
effectuée, et vous serez la encore prévenu par le service des enquétes que vous pouvez
donc désormais réaliser l'interview.

¢ Traitement CAPI desquestionnairesindividuels concernés

Pour les personnes dont I'interview est soumise a |I’accord du tuteur, vous saisirez la
réponse « 4. Attente de |’accord du tuteur » a la premiére question du questionnaire
individuel: « Un tiers est-il disponible pour répondre a la place de XXX ? »:

¢ Quand réaliser I'interview ?
L'interview des personnes "inaptes et sous tutelle” pourra étre réalisée dés que |'une des
trois éventualités suivantes surviendra:
1) I'établissement vous prévient (ou vous répond sur votre demande) que le tuteur lui a
donné saréponse, orale ou écrite ;
2) la direction régionale vous prévient que le tuteur lui a donné sa réponse, orale ou
écrite;
3) la direction régionale vous prévient que le délai dun mois est écoulé et que vous
pouvez donc réaliser l'interview (accord par défaut).

Dans les deux premiers cas, pour lesquels la réponse du tuteur est explicite, si elle est
positive, l'interview est réalisee normalement en répondant cette fois « 1.0ui » a la
question « Un tiers est-il disponible pour répondre a la place de XXX ? ? »

Si laréponse du tuteur est négative, |' interview est impossible aréaliser et vous n’ aurez
qu’ avalider le questionnaire individuel.
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1.3 Suivi desindividus partis dans une autre institution

Dans le cadre d’un déménagement, seuls les individus partis dans une autre institution
sanitaire et sociae (voir les divers types dans la carte de codes 0) font partie du champ
de I’enquéte HIDOO. On tentera alors de les retrouver et de les interroger dans leur
nouvelle ingtitution. Il est donc primordial de renseigner de la fagon la plus précise
possible les nouvelles coordonnées des individus ayant déménagé :

QUESTIONS POSEES AU PERSONNEL DE L’ INSTITUTION

Liste des personnes a interroger dans 1’institution

On se trouwve DAVID actuellement 7

1. Dans un ménage ordinaire en France
France 4. Dans un pays étranger
2. Dans un ménage collectif en L. Disparuce?, zanz laiszepr
France d’adresse
3. Dans une autre institution en 6. Décédéder
A
Inoc3di Mouvt Inoc3le Inocdip TH

18—11-1998 65 rue hass

& Chaque fois que vous aurez saisi les coordonnées d'un individu parti dans une autre
ingtitution , le programme affichera le message suivant :

QUESTIONS POSEES AU PFERSOMNEL DE L*INSTITUTION
Liste des personnes a interroger dans 1’ institution

Suite au départ de DAVID vers une autre institution, une nouvelle FA sera
créde dans votre carnet de tournée
HumFA = 4 EC = 2 Commune = LILLE Repérage = 65 rue hasze

Pour effectuer cela. vous guitterez le guestionnaire,. puis

— Aller dans le menu Gestion — Carnet de tournée

— Se positionner sur la FA = 4 et EC = B puis choiszir ECLATEMENT
Tapez C pour continuer

A

u CreFa IAge IMedic Iapte Itutel invall itauxl inval2 itaux2 inval
A

Perzonnel11]
Personnel2] c 23

Pe [3]

Ce message vous prévient qu'il faudra procéder ultérieurement a I’ «éclatement » de
cette fiche-adresse (dans I’ exemple ci-dessus la FA n°4) de fagon a créer une nouvelle
FA transportant les données de I’ individu partant.

= Notez sur la FA papier en face de I'individu concerné (dans |I’exemple I'individu
[2], David ) lamention « EC » puis continuez normalement I’ interview en notant le
cas échéant les autres cas d’ éclatement.

La suite des opérations est a réaliser chez vous. Pour assurer une transmission rapide
des informations vers |’ enquéteur qui héritera de I’interview de I’individu « éclaté », il
est souhaitable que vous traitiez ces « éclatements» le soir méme ou vous les avez
identifiés. NOTA : cette opération peut se faire méme s vous n’avez pas acheve les
interviews des personnes encore présentes dans |’ institution.
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= Allez dans e menu Gestion ==> Carnet de tournée ;

= Positionnez vous sur la FA dans laguelle vous avez un ou plusieurs éclatements a
traiter (remarquez que la FA initiale a toujours un indicateur EC=0) et tapez ‘E’
(comme Eclatement) puis confirmez la création ;

= Une nouvelle FA est créée. Elle a le méme numéro que la FA initidle mais le
numero d’ « éclatement» (EC) est différent (¢’ est le numéro de I’ individu parti) ;

= Tapez ‘F (comme Fin) pour sortir du menu Gestion puis lancez la Collecte de
I’enquéte HIDOO ;

= La FA que vous venez de créer figure maintenant dans votre carnet de tournée
(dans I'exemple, NumFA=4 et EC=2). Ouvrez la et indiquez s |’ établissement est
situé dans votre secteur ou non :

##* FICHE ADRESSE =

Cette Fiche—Adresse ne figurait pas au démarrage de 1'enguéte dans votre
carnet de tournée. Elle a été créée suite au départ d’une personne
interrogée en 1998 de son établissement d’'origine vers cet établissement
lez bleuets,. dont 1'adresse est 62 rue bhazze 59 LILLE

Celui-ci =
1. — Fait partie de votre secteur
2. — Ne fait pas partie de votre
secteur
3. — A été créé par erreur
A
Mome t lez hleuets
Reperage 62 rue basse
MouvFa
FaDem
Mouvement

AT

= S |’ établissement ne fait pas partie de votre secteur, saisissez ‘2’ puis validez la
fiche-adresse. Cette FA prendra le résultat ‘DEM’ et sera a |’éat ‘B’ (Bon pour
transmission) ;

= Faites ensuite une transmission par modem vers le site central. Toutes les FA a
I’état ‘B’, y compris celle que vous vous venez de traiter, seront transmises.

S |’établissement se trouve dans votre secteur, le questionnaire reprend son cours
normal mais il vous faudra bien entendu contacter la direction de I’ établissement avant
deréaliser I'interview.

¢ Reéalisation del’enquéte danslesinstitutions correspondant aux « éclatements »

Si la FA que vous venez de créer correspond a une institution qui figurait dga dans
votre échantillon (c'est a dire dans votre carnet de tournée) : soit vous I'avez dga
enquétée au titre de HIDOO et il vous faudra alors exposer a la direction les raisons de
I"interview supplémentaire ; soit vous ne |’ avez pas encore enquétée et dans ce cas vous
aurez atraiter deux FA lors de votre visite dans |’ établissement.

S'il sagit d'une nouvelle ingtitution, il faudra la contacter en utilisant le modéle de
lettre-avis destinée a cette situation.
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2. Lequestionnaireindividuel

2.1 Répondant au questionnaireindividuel

Le répondant au questionnaire individuel sera soit la personne concernée (« personne
HID »), seule ou assistée par un tiers, soit une autre personne (membre du personnel
soignant, éducateur, proche).

Compte tenu du sujet de I'enquéte, il est demandé qu'on veille & "donner |a parole" aux
personnes concernées. On devra rechercher, avec plus d'insistance que pour d'autres
enquétes, a interroger la personne désignée, méme s elle présente une certaine
incapacité, plutét que de préférer systématiquement un proche ou un membre du
personnel soignant. Ce souci devra étre expliqué a vos interlocuteurs, tout en
reconnaissant que ce ne sera pas toujours possible - et que ce sont eux les mieux placés
pour déterminer qui peut et doit répondre.

Certaines institutions (cela dépend de I'accueil et des rapports que I'institution entretient
avec les pensionnaires et leurs familles) souhaiteront, avant de répondre a la place des
personnes qui en sont incapables (ou a la place des enfants), obtenir 'autorisation des
familles. Dans ce cas, vous pourrez leur remettre une lettre a adresser aux familles pour
leur présenter I'enquéte et solliciter leur autorisation.

N.B. Les enfants et adolescents de moins de 16 ans a la date de |’ enquéte ne sont en
aucun cas interrogeés directement. Ils peuvent par contre assister a I’'interview les
concernant, si ladirection ou le personnel soignant |e juge souhaitable.

2.2 Quefaut-il lireala personneinterrogee ?

Le texte des questions, méme lorsquil peut vous paraitre critiquable ou tiré par les
cheveux, doit érelu au plus présde sarédaction.

Par contre, en regle générae, les modalités de r éponses ne doivent pas étre lues.

¢ Lorsgque la personne répondra spontanément, vous devrez classer sa réponse dans les
modalités prévues, au besoin en lui faisant préciser sa réponse (ou noter, en vue du
bilan du test, une remarque [CTRL+F4] indiquant qu'il mangue un cas de réponse
dans le questionnaire).

S elle demande des précisions, vous pourrez, comme a I'habitude, vous aider
d'exemples dans les modalités de réponses, pour l'aider (par exemple, question
LOPIN du module Logement "Estimez-vous que vos conditions actuelles de logement
sont :", ou il faudra sans doute souvent préciser "... tres satisfaisantes ?, ...
satisfaisantes ?, ...").

Exceptions : dans un certain nombre de cas, toutes les modalités de réponses doivent
étre lues. Cela correspond en général a une situation ou la question peut avoir des
réponses multiples. Ceci est explicité sur |’ écran par lamention « LIRE LA LISTE »
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2.3 Lesquestions « sans objet» ; Cas particulier des enfants.

+ Pour une partie des questions, on a prévu une modalité de réponse « 0. sans objet »
s appliquant chaque fois a un cas bien défini et explicité dans le libellé de la modalité.
Par exemple, ala question sur I’ utilisation du téléphone, vous saisirez 0 uniquement si
le logement N’ est pas équipé du téléphone :

MODULE B = DESCRIPTION DES INMCAPACITES JULES

COMMUNICATION A DISTANCE{utiliser les moyens de communication, téléphone.
sonnette,. alarme. dans un but d'alerterd

Vous servez—vous seul du téléphone 7

B. Sans obhjet z ne possede pas de gu’un Eetit nombre de numéros
téléphone 3. Oui, répond seul mais ne peut
1. Oui, appelle et répond seul sans appeler guelgu’un
aucune difficulté 4. Non,. n'y arrive pas seul
2. Oui, le fait =zeul mais n'appelle 7. Sans objet : Trop Jjeune
Btel a
Btela
Balarm
Balel

¢ Certains chapitres du questionnaire sont automatiquement filtrés suivant I’age de la
personne concernée : par exemple, pour les enfants de moins de 5 ans, le programme
n’ affichera pas les questions sur latoilette, I” habillage, I’ alimentation...

Cependant, les seuils d' age sont forcément subjectifs et il est tout a fait possible que
certaines questions soient incongrues dans le cas d’ un enfant. C' est pourquoi on a prévu
pour une partie des questions une modalité particuliére de laforme « 7. Sans objet : trop
jeune ».

Par exemple, si on reprend la question précédente, le fait pour un enfant de 6 ou 7 ans de
ne pas utiliser seul e téléphone ne découle |e plus souvent que de son jeune age et non
d'un probléme de santé.

= Voussaisirez dorslaréponse « 7. Sans objet : trop jeune »:
MODULE B : DESCRIPTION DES INCAPACITES JULES

-COMMUNICATION A DISTANCE{utiliszer les moyens de communication, téléphone.
sonnette, alarme. dans un but d’'alerterd

Uous servez—vous seul du téléphone 7

A. Sans ohjet : ne posséde pas de qu’un getit nombre de numéros
téléphone 3. Oui, répond seul mais ne peut
1. Oui, appelle et répond seul sans appeler guelgu’un
aucune difficulté 4. Hon. n’y arrive pasz seul
2. Oui, le fait seul mais n'appelle 7. Sans ohbhjet = Trop jeune
Btel ?
Btela
Balarm
Balel

Notez que comme ci-dessus, les deux formes de sans-objet 0 et 7 peuvent figurer dans la
liste des modalités de réponses a une méme question.

Enquéte HID institutions, deuxiéme passage - nov. déc. 2000 21




Individull 1= 5%/15HW

MODULE A : CAUSE ET ORIGINE DES INCAPACITES RICHARD
-MALADIES CHRONIQUES. DEFICIENCES. HANDICAP
— RAPPEL DES PROBLEMES DE 1998 :

—deficience motrice —deficiences intellectuelles —deficience
psychologigue
Comment ¢a va depuis 98 = Si vous aviez des probhlémes diis 4 votre santé se

sont—ils arrangés ou aggravés 7 ou avez—vous dii en supporter de nouveaux 7

1. Des problémes nouwveaux ou des 2. Pas de changement notable

évolutions

n

=2

moda Ahnou 1 Chgt
I

Individull11: 6158
MODULE A : CAUSE ET ORIGINE DES INCAPACITES RICHARD

-MALADIES CHRONIQUES. DEFICIENCES. HANDICAP

— RAPPEL DES PROBLEMES DE 1998 -
—deficience motrice —deficiences intellectuelles —deficience
psvchologigue

Pouwvez—vous nous décrire ces changements 7
o . -
(Lesz décrire un par ligne. et taper F lorsgue c’est terminé?

Adecrill] DISPARITION DES PH PSYCk Adecril6]

Adecril2] JE DEUIEHNS SOURD Adecril?]
Adecrild] F Adecril8]
Adecril4] Adecril?1]
Adecril5] Adecril181]

Individulil: 8-158
MODULE A : CAUSE ET ORIGINE DES INMCAPACITES RICHARD

-MALADIES CHRONIQUES. DEFICIENCES. HANDICAP

— RAPPEL DES PROBLEMES DE 1998 -
—deficience motrice —deficiences intellectuelles —deficience

psychologigue
POUR L°ENQUETEUR : —-DISPARITION DES FE PSYCHOLOGIQUES

S'agit—il d*un NOUUEAU PROBLEME n'existant pas en 1778 ou d’une EUOLUTION
d’'un prohléme existant déja en 1998 7

1. Probléme nouveau |
2. Evolution d’un probléme

mentionné en 1998

Anatur Anev Anate Anatn Aorn ACodn

o — e
Change[21]|

Change [31

22
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Module A : Relevé dela nature et del'origine des problémes de santé

¢ Les déficiences déclarées en 1998 lors du premier passage sont affichées par le
programme, et le questionnement porte sur les évolutions des problemes de santé. Il
sagit dans un premier temps de relever Sil est apparu de nouveaux problemes, ou si
certains de ceux qui existaient en 1998 ont évolué (en mieux ou en pire) ou disparu.

S'il n'y apas eu de changement significatif, on passe directement au module B.

¢ Si la personne déclare que son état de santé a changé depuis 2 ans, vous décrirez la
nature de ces changements dans les lignes Adecri[1] a Adecri[11].

Vous devrez noter la réponse de I'enquété sansrien y changer. En effet, il est certes
possible quiil se trompe, mais I'lInsee (quil sagisse des concepteurs d'enquéte ou des
enquéteurs) n'a jusgu'a plus ample informé pas de qualification médicale. 1l n'est donc
pas a méme de porter un diagnostic et de redresser sans trop de risque d'erreur les
déclarations des personnes.

& Quand la personne n’ aplus rien asignaler, tapez un ‘F' majuscule pour passer ala
guestion suivante.

+ Pour chague ligne Adecri[1] a Adecri[11] remplie précédemment, on signaleras'il s agit
d’un « nouveau probléme » (par rapport aux « problémes de 1998 affichés dans la partie
supérieure de |’ écran) ou de I’ évolution d’ un des problémes déa existant en 1998.
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| Individull1l: 8158
MODULE A : CAUSE ET ORIGINE DES INCAPACITES RICHARD

-MALADIES CHRONIQUES. DEFICIENCES. HANDICAP
FOUR L*ENQUETEUR : -DISPARITION DES PB PSYCHOLOGIQUES

D'apres la liste de 1998 ci—dessus,. notez le numéro du probléme concerné.

1. —deficience motrice 7.

2. —deficiences intellectuelles 8.

3. —deficience psychologigue ?.

4. 18.

L. 11.

b.

fi
Anatur Anev Anate Anatn Aorn AGodn

=L I I
Change[21
Change[31]

Individuli1]: 8158
MODULE A : CAUSE ET ORIGINE DES INCAPACITES RICHARD

-MALADIES CHROWIQUES. DEFICIENCES. HANDICAP
FOUR L‘ENQUETEUR : -DISPARITION DES FB PSYCHOLOGIQUES

Codifier la MATURE de cette évolution :

& 1. Disparition
B 2. Amélioration
‘§ 3. Aggravation
¥
A A
” Anatur Anev Anate Anatn Aorn ACodn
A
el W = I
Change[21]
Change [31]

o —1

Individull1l: 8158
MODULE A : CAUSE ET ORIGINE DES INCAPACITES RICHARD

-ORIGINE DES PROBLEMES CITES
— RAPPEL DES ORIGIMES DES PROBLEMES DE 1998 :

—naiszsance —naizszance —naissance

Quelle est 1’origine ou les circonstances de 1'évolution décrite
ci—dessous 7
— DISPARITION DES PE PSYCHOLOGIQUES

i
” Anatur Anev Anate Anatn Aorn ACodn
A
Change [11] H BEE BN traitement medicak -
Change [2] ]
Change[31]
- |
2 2 nnuler 2 K 2
Code |Descriptiun
@ Sansz objet
1x» Origines accidentelles
2% Prohlémes liés & la naissance
3w Maladies
4 Origines diverses
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S'il s'agit del’évolution d’un probléme existant

¢ On enregistre le lien entre le probleme déclaré en 1998 (dans I’ exemple ci-contre « 3.
déficience psychologique») et I|’évolution que vous venez de décrire en clair
(« Digparition des problemes psychologiques »).

¢ On signale le sens de cette évolution : est ce une disparition, une amélioration ou une
aggravation du probleme ?

= S le probleme déclaré en 1998 a disparu aujourd’ hui, vous noterez en clair les
circonstances de cette disparition telle que vous les décrira le répondant a
I"interview.
Vous coderez ensuite cette «origine d’amélioration» en vous adant de la
classification intégrée au programme et par ailleurs disponible sur la carte de codes
n°2, 85. Il peut s agir d’une intervention chirurgicale, d' un traitement médical, d’ une
guérison spontanée, d’ une amélioration de la situation personnelle...

= Sil Sagit dune amélioration ou d une aggravation des problemes signalés en
1998, vous coderez d’abord la nature de la déficience dans son état actuel al’aide
de la carte de codes n°1, avant de noter puis de coder les circonstances de
I’amélioration (ou del’aggravation) du probleme al’ aide de la carte de codes n°2.
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MODULE A : CAUSE ET ORIGIME DES INCAPACITES RICHARD

-MALADIES CHROWIQUES. DEFICIENCES. HANDICAP

— RAPPEL DES PROBLEMES DE 1998 -
—deficience motrice —deficiences intellectuelles —deficience

psychologigue

POUR L’EMGQUETEUR : —-JE DEUVIEWS SOURD
S'agit—il d'un HOUUEAU PROBLEME n’existant pas en 19928 ou d’une EUOLUTION

d'un probhléme existant déja en 1998

&4 1. Prohléme nouveau |
m 2. Evolution d’un prohléme

'

mentionné en 1998

Anatur Anev Anate Anatn Aorn ACodn

Tk e,
Change[2 1 1 ]

Change[31]
u MODULE A : CAUSE ET ORIGINE DES INCAPACITES

RICHARD

-MALADIES CHRONIQUES. DEFICIENCES. HANDICAP

POUR L°ENGUETEUR = —JE DEUIENS SOURD

Codifier la HATURE de cette déficience ¢{dans son état actuel)
CAppuyer sur la barre d'espacement pour faire apparaitre la fenétre
permettant le choix de la nature de la déficiencel

Anatur Anev Anate Anatn Aorn ACodn

e L ]
Change [21 1

Change[E]_ i

|
| __OK |

Déployer
Description

Sourd (surdité compléted

Mal entendant

MODULE A : CAUSE ET ORIGINE DES INCAPACITES RICHARD

-ORIGIME DES PROBLEMES CITES
POUR L°ENQUETEUR := — JE DEVIENS SOURD<{vieillessel

Codifier 1'0ORIGIME de cette déficience :
CAppuyer sur la harre d'espacement pour faire apgaraitre la fenétre

permettant le choix du code de 1l'origine de la déficiencel

A
Anatur Anev Anate Anatn Aorn ACodn
Change [11 | 3 | traitement medicadll 5.2 |
Change [21] i | 3.2 W vieillesse _
Change [31] J
[
Déplover

Description

Le vieillissement

Autres origines {probhlémes familiaux,
personnels, sociaux, etc...>?
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S'il s'agit d’un nouveau probléme non déclar é en 1998

¢ D’abord vous coderez la nature de cette déficience a |’ aide de la classification ad hoc
disponible sur I'écran (en tapant la barre espace) ou, sur papier, de la carte de codes n° 1
qui dresse la liste des principaux types de "déficiences’ : motrice, visuelle, auditive,
viscérale, intellectuelle, etc.

Dans certains cas, il vous sera impossible de préciser la déficience ; par exemple, une
réponse du type "sclérose en plagues’, qui d'une part est une maladie et d'autre part peut
entrainer des déficiences variées (de la vue, des jambes, intellectuelles, ...) ; vous
chiffrerez alors " 01" = " sans objet, maladie sans déficience précisée’ . Dans d'autres,
bien que vous ayez noté une maladie ("diabete insulino-dépendant”, ou "silicose" par
exemple), |'association de cette maladie avec une déficience unique et précise vous
permettra de chiffrer : dans les deux cas cités, il sagit respectivement d'une déficience
du pancréas, chiffrée "55" = déficience endocrinienne, et dune déficience
respiratoire, chiffrée" 52" .

¢ Ensuite vous coderez I’ origine de cette déficience al’aide de la classification ad hoc
(en tapant la barre espace) ou, sur papier, de la carte de codes n° 2 qui couvre
I'ensemble des domaines envisageables : maladies, accidents, vieillissement, problemes
de naissance, stress ou autres difficultés sociales ou relationnelles.

& Vous remarquerez que pour chague étape de codification le programme vous
rappelle:

e |elibellédelanature deladéficience: JE DEVIENS SOURD ;
et entre parenthéses :

e (lelibellédel’ origine de ladéficience) : < vieillesse >
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MODULE B : DESCRIPTION DES INCAPACITES RICHARD

CONFIRMATION ET DESCRIPTION DES DIMINUTIONS DE DIFFICULTES POUR LA
TOILETTE. L'HABILLAGE. OU L*ALIMENTATION

Uous wvenez de\me dire gue maintenant vous n'aviez plus bhesoin d'aide pour =
— 8e servir a hoire — Manger et hoire seul

Est—il possible de confirmer ces améliorations 7
1. Oui, a moins de difficultés 9. C'est difficile & dire. ou ne se

2. Hon. on ne peut pas dire gu'il v souvient pas vraiment
ait vraiment eu un changement

Bamcf a 1 Qui

Bamdea ]

CONFIRMATION ET DESCRIPTION DES DIMINUTIONS DE DIFFICULTES POUR LA
TOILETTE, L*HABILLAGE, OU L’ALIMENTATION

ces améliorations sont—elles apparues d'un coup, ou plutdt progressivement
7

4 1. D'un coup ou en trés peu de maladie chronigue,....>?
temps <(chute, accident, maladie 9. C'est difficile a4 dire. ou ne se
adgiie,...> souvient pas

m 2. ¢a s'eszt produit getit A petit

hd vieillissement,. évolution d’une

] H

Bamcfa Oui

Bamdea 7 Diff

CONFIRMATION ET DESCRIPTION DES DIMINUTIONS DE DIFFICULTES POUR LA
TOILETTE, L*HABILLAGE, OU L’ALIMENTATION

A gquoi pensez—vous gue ces améliorations sont dies ?

— S%e servir a boire -— Hanqer et boire seul

A! cause non encore signalée *HHHEUOLUT I QNS %
xxNOUUEAUY PROBLEMES 3 8! —disparition des ph

é. —je deviens sourd psychologigues

3. 18.

4, 11.

L. 12.

6. 13.

2.

Entrer au maximum 5 valeurs
n A

"Bamura 8-a "

CONFIBMATION ET DESCRIPTION DES DIMINUTIONS DE DIFFICULTES POUR LA
TOILETTE, L*HABILLAGE, OU L’ALIMENTATION

Quelle est la cawse non encore signalée de ces améliorations 7

n A
Becozalll on m’'a greffé une main
Bcozau

Bcozal2l
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MODULE B : Description desincapacités

Divisé en six chapitres portant sur |I"accomplissement des activités é émentaires de la
vie quotidienne, ce module vise...

1) ..aévauer le degré d autonomie de la personne. Peut-elle sans aide : faire satoilette,
S habiller, s alimenter, assurer |’hygiene de I’éimination urinaire et fécale, se lever,
se coucher, s assoir, se déplacer, s orienter, faire ses courses...

2) ...a relever les évolutions intervenues dans la réalisation de ces actes, depuis le
premier passage en 1998, et les cir constances de ces évolutions, que celles ci soient
favorables (amélioration) ou défavorables (aggravation).

= A lafin de chacun des chapitres, le programme compare la situation d’incapacité
actuelle de lapersonne ala situation d'il y a 2 ans. En cas de différence importante
(une personne qui N'avait pas besoin d'aide pour réaliser une activité, et qui en a
désormais besoin - ou l'inverse), souvre un guestionnement destiné a confirmer la
réalité du changement, puisaen relever I'origine.

+ Chague fois qu'un changement notable est intervenu, on en saisit la (les) cause(s), en
se reférant aux déclarations relevées dans le module A. Celles-ci sont rappelées a
I"écran :

e en premiere colonne, lesNOUVEAUX PROBLEMES, numérotésdel a7
¢ en deuxieme colonne, les EVOLUTIONS, numérotées de 8 413
e lenuméro O est réserveé aux « causes non encore signalées »

Les questions de la forme Bamora (amélioration) et Bdeora (dégradation) admettent des
réponses multiples.

Dans |’ exemple ci-contre, la personne répond que si elle n’a plus besoin d’ aide pour « se
servir a boire» et « manger et boire seule » ¢’ est parce que ses troubles psychiques ont
cesse et vous tapez alors 8, mais aussi parce gu’ on lui agreffé une main (événement non
déclaré dans le module A). Pour réparer cet oubli, saisissez également 0 (laissez un
espace entre '8’ et '0).

%
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MODULE B :

TOILETTE. L’HABILLAGE. OU L*ALIMENTATION

— Rappel LES PROBLEMES DE 1998 :
—deficience motrice
psychologigue

POUR L°ENQUETEUR = —ONM M'An GREFFé UME MAIN

DESCRIPTION DES INCAPACITES

—deficiences intellectuelles

RICHARD

CONFIRMATION ET DESCRIPTION DES DIMINUTIONS DE DIFFICULTES POUR LA

—deficience

8'agit—il d’un nouveau probléme n’'existant pas en 1998 ou d’une évolution
mentionné en 1998

Born BCodn

D=

Causzel[1] 2

F

4 1. Probléme nouveau

m 2. Evolution d'un prohléme
Bnatur Bnev Bnate Bnatn

Causze[2]

MODULE B :

TOILETTE, L’HABILLAGE, OU L’ALIMENTATION
POUR L’ENQUETEUR := —ONM M'fn GREFFé UME MAIN

D' apres la liste de 1998 ci—dessus, notez

1. —deficience motrice

2. —deficiences intellectuelles
3. —deficience psychologigue
4.
L

=R == =]

1

DESCRIPTION DES INCAPACITES

RICHARD

le numéro du prohléme concerné.

Bnatur Bnev Bnate Bnatn

Born BCodn

D=5

MODULE B :

TOILETTE, L’HABILLAGE, OU L’ALIMENTATION

POUR L°ENQUETEUR := —ON M'An GREFFé UME MAIN

Codifier la HATURE de cette évolution =

Disparition
Amélioration

& 1.
= 2.
¥ 3. Aggravation

F
u
COMFIRMATION ET DESCRIPTION DES DIMINUTIONS DE DIFFICULTES POUR LA
¥
Causzel[1]
Causze[2]

DESCRIPTION DES IMCAPACITES
CONFIRMATION ET DESCRIPTION DES DIMINUTIONS DE DIFFICULTES POUR LA

1 I I D

RICHARD

n
Il Bnatur Bnev Bnate Bnatn
n

Born BCodn

DD

Cause[11] IEH i
Cauzel[2]

MODULE B -
TOILETTE. L HABILLAGE. OU L'ALIMENTATION
—naissance

—naissance —naiszance

ci—dessous 7
—0ON M'A GREFFé UNE MAIN

DESCRIPTION DES INCAPACITES

— Rappel LES ORIGIMES DES PROBLEMES DE 1998

RICHARD

CONFIRMATION ET DESCRIPTION DES DIMINUTIONS DE DIFFICULTES POUR LA

Quelle est 1'origine ou les circonstances de 1'évolution décrite

Born BCodn

n
u Bnatur Bnev Bnate Bnatn
A

Causel11]| IEH

Causel[2]

gpération

chirurgr I
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¢ Aprés avoir sais 0. cause non encore signalée, il faut, exactement comme dans le
module A, décrire :

= sl sagit d'un nouveau probleme ou de I’ évolution d’ un ancien probleme

= endécrirelanature et I'origine.

¢ Aprés saisie de cesinformations, le programme incrémente automatiquement la liste des
nouveaux problemes ou celle des évolutions et lors du prochain écran de la forme
Bamora (ou en revenant en arriére visuaiser I'écran Bamora précédent), vous
observerez que I’ événement relevé précédemment s est bien rajouté a la suite des autres

MODULE B : DESCRIPTION DES INCAPACITES

CONFIRMATION ET DESCRIPTION DES EVOLUTIONS DE DIFFICULTES D*ELIMINATION

A guoi pensez—vous gue ces améliorations sont diles 7

— Aller seul aux toilettes — Contrdler les selles ou les urines

A. cause non encore signalée 3 EUOLUT T ONS w22
e MOUUEAUR PROBLEMES s 8. —disparition des ph

1. —je deviensz sourd reychologigques

2. —on m'a greffé une main 9. —on m'a greffé une main

3. 18.

4. 11.

5. 12.

6. 13.

?.

Entrer au maximum 5 valeurs
A

RICHARD

"Bamura
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MODULE B = DESCRIPTION DES IMCAPACITES RICHARD
.MOBILITE : introduction et filtrage
Habituellement <{en dehors d’un accident ou d'une maladie passagérel
étes—vous ohligé de rester en permanence. ..
1. Au lit 7. Sans obhjet : Trop Jjeune
2. Dansz la chambre
3. A 1'intérieur du bhitiment de
1'institution
¥ 4. Mon. peut sortir
A
BEmobl 4 bmobd 4
MODULE B = DESCRIPTION DES INCAPACITES JULES
.DEPLACEMENTS & L*EXTERIEUR(a partir de la porte d'entrée, sans moyen de
transport?
Quelle est la plus longue distance en metres gue vous pouvez parcourir seul
{en marchant avec ou sans béguilles.... ou en fauteuil roulant? .sans
vous arréter et sans Btre gravement incommodé
—Indiguer B si la personne ne peut se déplacer seule
—Indiguer 997 si elle déclare faire au moins un kilométre
Bdpel
Bdpela
Bdpe2 97
1
MODULE B : DESCRIPTIOM DES INCAPACITES JULES
Four 1'engueteur
D' aprés ce gue vous avez pu constater, la personne souffre—t—elle de
déficiences ou handicaps gue le guestionnaire n'aurait pas permis de
relever ¥
1. Oui
2. Hon
Bavis 1
Bauty
Brem
HODULE B : DESCRIPTION DES IHCAPACITES JULES
Pour 1'engueteur
Précisez—en la nature
1A. Une déficience motrice 28. Une<oun plusieurs? autrelsd
28. Une déficience de vision déficience(s)
38. Une déficience d’audition
78. Une déficience mentale.
intellectuelle ou psychologigue
E Bavis
flIBautr
fl|Brem

32
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La question Bmob1 sur le confinement est trés importante pour la suite du questionnaire
car saréponse filtre un grand nombre de questions (par exemple on ne demandera pas a
une persone confinée au lit si elle sort souvent ou si elle peut descendre des escaliers,
etc...).

&~ Est considér ée comme confinée au lit (ou a la chambre, ou al'intérieur de son
domicile) une personne qui demeure en permanence au lit (ou a la chambre, ou a
I"'intérieur de son domicile).

Par exemple, une personne alitée passagerement suite a une maladie passagere ou
un accident n’ est pas considérée comme subissant un confinement.

& De plus, pour cette question les modalités sont classées par degré de sévérité
décroissant, contrairement aux questions précédentes, pour lesguelles la modalité 1
représente une situation "sans difficultés’. Ici la modalité 1. Confiné au lit est la
situation la plus sévére.

= ATTENTION a bien saisir laréponse 4 pour les personnes (vraisemblablement les
plus nombreuses) ne subissant aucun confinement particulier.

¢ Laquestion Bdpe2 concerne les difficultés de la personne a faire seule 1 kilométre a
pied (méme a l'aide de cannes, béquilles...) ou en fauteuil roulant. Si la personne dit
pouvoir faire 100 métres avant d'étre fatiguée: saisissez 100. Si elle déclare pouvoir faire
seule 1 kilométre ou davantage, saisissez 997.

¢ Pour conclure le Module B, vous aurez vous-méme a répondre a une question
permettant de relever des déficiences que le questionnaire n'aurait pas jusqu’ alors
recensées

Si Bavis=non, on enchaine sur le module C. Si par contre vous répondez "oui", il vous
est alors demandé de préciser la nature de cette ou de ces déficiences, en les codant
(variable Bauitr).
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MODULE C : EMUIRONMEMENT SOCIO-FAMILIAL

Quel est le prénom du frére ou de la soeur gue vous voyiez le plus souvent
7

JULES

.

AUGUSTE

i

MODULE © = ENUVIROMMEMENTI SOCIO-FAMILIAL

Quel est le prénom d’un antre Frére ou SoBUF (QUE UDUS VOYezZ aussi souvent 7

JULES

CI13

IFHIGEMIE _§
MODULE C = EWNUIRONMEMENT SOCIO—-FAMILIAL JULES
O habite IPHIGEMIE ?
1. La méme institution
2. La méme ville ou ses environs
3. La méme riégion
4. Plus loin, en France
L. A 1'étranger
1
5 —
b
MODULE C : ENUIRONNEMENT SOCIO-FAMILIAL JULES

-AUTRES RELATIONS FAMILIALES ET AMICALES

Avez—vous actuellement une fiancée, copine, partenaire 7

1. Oui
2. Mon
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MODULE C : Environnement socio-familial

Ce module est consacré a l'environnement socio-familial.

En particulier vous remplirez un tableau sur les relations familiales de la personne. Dans
le cas ou le nombre d’individus d’ une des parentés suivantes : enfants, freres et soeurs,
est superieur a 2, le questionnement portera sur les 2 enfants (ou 2 fréres et soeurs) que
la personne voit le plus souvent ou, si elle n'en voit pas certains plus souvent que
d'autres sur les anés.

¢ Par exemple, Si lapersonne a 3 fréres et 2 soeurs :

Le progranme demande d abord si celui qu’elle voit le plus souvent habite le méme
logement. Si C'est le cas, on passe a la ligne concernant le deuxieme frére ou soeur que
la personne voit le plus souvent.

Si non, le programme demande le prénom de celui qu'elle voit le plus souvent, puis
quelques renseignement sur la fréquence des contacts. Puis il adapte les questions pour
le ou la deuxieme qu'elle voit le plus souvent.

S |la personne déclare ne pas voir certains freres ou soeurs plus souvent que d'autres,
vous retiendrez les 2 premiers dont la personne parle, ou si la personne ne cite pas de
prénom, vous demanderez « quels sont les deux plus &gés ? ». Vous passerez pour
ceux-ci la série de questions sur leur sexe, age, domicile, et fréguence des contacts.

Le programme fonctionne de la méme facon pour les autres degrés de parenté.

&' Si la personne refuse d’ évoquer ses relations (ou son mandue de relations) avec
certains des membres de safamille : n'insistez pas et saisissez [CTRL + R] (refus
de réponse) pour toute laligne concernée.

¢ Pour préciser le sens de la question Cdom, vous pourrez commencer a lire les
modalités 1 (un logement proche de chez vous), 2 (dansla méme ville), 3....

+ Enfonction de la génération de la personne, vous pouvez adapter laformulation de la
question Ccopin "Avez-vous actuellement un fiancé ?', ou un petit copain, un
partenaire, un compagnon...
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MODULE D = AMENAGEMENT DU LOGEMENT. AIDESE TECHNIQUES JULES
-ACCESSIBILITE DU LOGEMENT
Eprouvez—vous des difficultés pour accéder seul au bitiment de 1°immeuble

ou de la maiszon depuiz la rue 7

1. Oui
2. Hon
7. %anz obhjet = Trop jeune

d Pauzed
Dtyplo
Daccr
Dabat 1
1
MODULE I' - AMENAGEMENT DU BATIMENT. AIDES TECHNIQUES JULES
-ACCESSIBILITE DU BATIMENT
Quelles =ont les causes de ces difficultés ?
1. Cheminement de plein pied 4_ Ascenseur mal adapté{trop
impraticable(du fait de la nature petit,.il reste des marches a
du s0l,. des ohstacles,. d’une franchir,....>
largeur insuffisante 5. Pas de places de parking
2_ Rampe d'acceés impraticable{pente réservées
trop forte, sol glissant,....> 6. Franchissement difficile de la
3. Escalier impraticable{trop de porte d'entrée du batiment
marches, marches trop 7. Autres motifs
hautes . absence de 8. C'est unigquement en raison de
mains—courantes,....> 1'état de =anté
Dabhatc 346 Y
1

MODULE I : AMENAGEMENT DU BATIMENT, AIDES TECHNIQUES JULES
-AMENAGEMENTS ET ADAPTATIONS DU BATIMENT
Dispose=z—vous de meubles ou d’éguipements du bitiment spécialement adaptés

& votre usage en raison de problémes de santé, handicaps. infirmités (1lit oun
sieége adapté,. barres de soutien,., WC ou baignoire adapté.._.> ?

1. Oui
2. Mon,. mais besoin
3. Hon,. pas besoin

Dibaid
Dadapt 2

MODULE D - AMEMAGEMENT DU BATIMENT. AIDES TECHNIQUES JULES
-AMEMAGEMENTS ET ADAPTATIONS DU BATIMENT

Quels sont les meubles dont vous auriez besoin 7

1. W.C. adaptés{sibge percé. 5. Un 1lit adapté
élévateur de W.C., barre 6. Des dispositifs de soutien
d’appui,? Charres de soutien,
2. lUne baignoire, une douche oun un mains—courantes,....>
lavabo adaptés 7. Des dispositifs adaptés pour
3. Une ou des tables adaptées ouwwrir ou fermer les portes,
Cinclinables, réglables, fenetres, volets, rideaux,...
roulantes,...> 8. Autre mohilier adapté

4. Un siége adapté

Dadapm 2 7
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MODULE D : Aidestechniques et accessibilité du logement

Ce module tente de recenser de fagon assez large :
¢ L’accessibilité du batiment de I’institution puis du logement ;
¢ Lesameénagements du logement ;

¢ les prothéses, appareils spéeciaux, aides techniques, dont |a personne peut étre équipée
0u se servir pour compenser une déficience quelconque.

D'ou une énumération assez longue de matériels divers. Afin de raccourcir cette
enumeration, le module est divisé en plusieurs chapitres qui débutent le plus souvent par
une question-filtre.

&~ Les modalités de réponse prennent aussi en compte la notion de "besoin”. S la
personne dit avoir besoin d'aides techniques ou d'aménagements du logement, on lui
demande de préciser lesquels.

¢ Les questions demandant de préciser la nature des aides qu'utilise (ou dont aurait
besoin) la personne sont aréponses multiples.

& Pour les questions suivantes, vous lirez la liste des modalités, et saisirez au fur et
amesure les réponses de I'enquété:

&> Dadapm (meubles ou équipements adaptés)

& Dsoinl (aides pour les soins personnels)

&> Damoba (aides pour la marche et |e déplacement)
&> Dtoura (aides pour le transfert du lit aufauteuil)

&~ Dmatdm (matériel pour le traitement de maladies ou de handicap)
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TYPE de LOGEMENT

Avez—vous changé de logement ou de chambre depuis deux ans ?

MODULE L : LE LOGEMENT EM INMSTITUTIOM ALEXANDRE

1. Oui
2. Hon
2]
Pausel | | Lande j
L Lchdlo il oui Lamnui
Ltyplo Lamcop
Lequip Lopin
Lamjouw Lchglo
TYPE de LOGEMENT
Dans guel type de logement Etes—vous 7
1. Un dortoir L. Un appartement
2. Une chambre partagée avec 6. Une maizon individuelle
d’ autres personnes
3. Une chambre individuelle
4. Un studio
;]
Pausel Lamde j
L Lchdlo 1 oui Lamnui
Ltyplo 2 chp Lamcop
Lequip F Lopin
Lamjouw Lchglo
TYPE de LOGEMENT
Disposez—vous des éguipements suivants dans votre chambre (ou votre
logement>...7
{plusieurs réponses possibles @ lire la listel
11 Une =zalle de bain (avec douche 41 |p téléghune privatif
ou baignoire? 51 Une télévision
2. Un cabhinet de toilette (ni 6* Un poste de radio individuel
douche ni bhaignoirel? 7. Aucun de ces égquipements
31 De=s UC
Entrer au maximum 5 valeurs
h
Pausel C Lamde j
L Lchdlo 1 oui Lamnui
Ltyplo 2 chp Lamcop
Lequip 1-3—4-5-6 Lopin
Lamjouw [ Lehglo

TYPE de LOGEMENT

Powvez—vous vous isoler avec un partenaire €conjoint.copine. Ffiancée.
petite amie> 7

1. Oui
2. Non
R
Pausel Lamde j
L Lchdlo oul Lamnui
Ltyplo chp Lamcop 1 oui
Leguip Lopin .
Lamjouw non Lchglo
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MODULE L: Conditions de logement

[J Lchdlo, premiére question du module sert de filtre. Si la personne occupe le méme
logement qu’il y a2 ans, on ne lui en demandera pas type. Laformule «il y a 2 ans »
s entend comme « lors du premier passage de |’ enquéteur en 1998 »

[ Ltyplo. Il est difficile de définir précisément la frontiére entre la notion de
«dortoir » et celle de « chambre partagée avec d’ autres personnes ». S'il s agit d’ une
chambre paratagée par plus de 2 personnes, |'enquéteur saisira la réponse de
I"interviewé et, a défaut appréciera lui-méme s'il faut classer le logement en « dortoir »
ou « chambre partagée avec d’ autres personnes ».

& Lequip. Plusieurs réponses possibles. LIRE LA LISTE des modalités et saisir ceux
qui équipent la chambre ou le logement de la personne. saisir ‘7' si la chambre ne
dispose d’ aucun de ces équipements. Lesréponses ‘1’ et ‘2’ ne peuvent pas coexister.

[] Lamcop. Vous adapterez les termes (partenaire, conjoint, petit ami...) suivant la
génération alaquelle appartient la personne
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MODULE T : LES DEPLACEMENTS ALEXANDRE

ﬂODgLE TD Deplacements horsz de 1'établisszement : non compris le parc ou le
Jardin

Dans vos déplacements hors de 1°'établissement, Etes—wvous généded du Ffait
d’'un handicap ou d'un prohléme de santé ?

B. Sans obhjet: Mon autorizé a 3. Géné, maisz peut se déplacer seul
sortir sur certains itinéraires
- =
1. Pasz de géne 4. He peut se déplacer seullel

2. Géné, mais peut se déplacer seul
> petlt =
sur tous itinéralres

Pauset | |
T Tgene A ss0hj

MODULE T : LES DEPLACEMENTS ALEXANDRE
HODULE TP Permis de conduire et pratigue de la conduite
$i vous disposez d’une wvoiture <vous appartenant ow a votre famille?,.

comporte—t—-elle un aménagement particulier du fait d'un handicap ou d'un
probhléme de santé vous concernant 7

-

B. Sanz objet: Me dizpoze pas de 3. Oui, aménagée pour le transport
voiture 4. MHon, mais J'en auraisz besoin
1. Oui, aménagée pour la conduite L. Hon,., je n'‘en ai pas besoin
2. Oui, conduis une voiture sans
permis
il
Tcondu ouir
Tcoz
Tamng 2 ouis
MODULE T = LES DEPLACEMENTS ALEXANDRE

MODULE TS Difficultés et usages particuliers

flvez—vous acces a un service de transport spécialisé pour personne a
S A T
mohilitée réduite 7

Oui

Mon. en a besoin mais leur acces
lui est impossihle

. Mon,. pas hesoin

TE I

Ttrzpe 2 nonl
Ttrord [
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MODULE T: Déplacements et moyens de transports

[] Question Tgene

N.B. Les sorties dans le parc ou le jardin, méme S'ils sont vastes, ne sont pas
considérées pour |’ enquéte comme des « déplacements hor s du domicile ».

[J Question Tamng :
C’est ace niveau qu’ on recense les voitures sans permis (modalité 2).

[ Question Ttrspe:

Théoriquement, les services de transport pour personnes a mobilité réduite sont assurés
de « porte a porte ».
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MODULE § : LA SCOLARITE ET LES DIPLOMES ALEXANDRE
Au cours des deux derniéres années,. avez—vous suivi ou repris des études
dans une école, un collége, un lycée. une université 7
{y compris enseignement spécial, activités d’éveild
1. Oui ¢y.c. classes d’'éducation
spéciale, IMP,. IMPRO>
2. Mon
] H
Pauszes
% Setrec il oui
Setu?
MODULE § : LA SCOLARITE ET LES DIPLOMES ALEXANDRE
Est—ce...
1. Une formation initiale
2. Une formation apres une
interruption de plus d'un an
] ;]
Pauses
% Setrec 1 oui
Setu?
MODULE 5 : LA SCOLARITE ET LES DIFLOMES ALEXANDRE

Dans guel type de classe ou d'établissement étudiez—wvous 7

A

|Ec1ass 4

B. Sans obhjet : enseignement a groupe classe—atelier>
domicile. enseignement par 4. Un établissement spécializé de
correszpondance 1'Education Mationale <ERER.

1. Une classe ordinaire d’une école, ENP....2>
collége, lycée, universiteé 5. Un établissement spécialisé des

2. Une classe spéciale d’une école ministéres de la Santé ou des
primaire ou maternelle ordinaire Affaires Sociales {établissements
{CLIS: classe d’intégration médico—éducatifs :
scolaired IMP . IMPRO, EMP . EMPRO

3. Une classe spéciale d’un établissements socio—éducatifs,
étabhlissement secondaire étahlissements sanitaires)
ordinaire (SEGPA: Section 6. Un établissement spécializé —
d’Enzeignement Général et minizt&re non connu
Professionnel adapté),. GCA:

cld

L—aby
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MODULE S: Scolarité et dipldmes

[] Question Setude:
L’ obligation scolaire s'impose a tous les enfants a partir del’age de 6 ans.

Les enfants et adolescents handicapés sont soumis a I'obligation éducative et ils
recoivent soit une éducation ordinaire, soit une éducation spéciale.

La scolarisation en classe ordinaire des enfants handicapés se présente sous la forme
d une intégration individuelle sans soutien spécialisé accuell des éléves avec les seuls
moyens de |’ Education Nationale, dans des classes ordinaires ou dans des classes
d'intégration scolaire.

[] Si la personne suit des études (Setude=1), on demande si ce sont des études initiales
ou sil sagit d'une reprise des études aprés une interruption de plus d'un an. On ne
considerera pas qu’il y a eu interruption s les études reprennent a la suite du service
militaire.

[] Question SClass:

L’ éducation spéciale est assurée par des établissements dépendant de |I'Education
Nationale ou des Affaires Sociales. Les 5 premieres modalités de la question Sclass
devraient vous permettre de classer la mgjorité des réponses qui vous seront donneées.

& Utilisez I’énoncé des modalités pour faire comprendre la nature de la
réponse attendue.

A défaut de pouvoir classer avec certitude la réponse dans une des 5 premiéres
modalités, vous pouvez vous replier sur la modalités 6, et sinon répondez Ne sait pas
([CTRL+N]).

Vous trouverez page suivante une description plus détaillée du systéme d’éducation
spéciale (modalités 2 a 5):
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MODULE § =

LA SCOLARITE ET LES DIPLOMES

JULES

Dans guel type de classe ou d’établissement étudiez—vous 7

A. Sans ohjet :© enseignement a groupe classe—ateliepd
domicile,. enseignement par 4. Un établissement spécialisé de
correspondance 1'Education Mationale <EREA.

1. Une classe ordinaire d’une école. ENP,..___>
collége, lycée, université L. Un établissement spécialisé des

2. lUne classe spéciale d'une école ministeres de la Santé ou des
primaire ou maternelle ordinaire Affaires Sociales {(étabhlissements
(CLI3: classe d'intégration médico—éducatifs :
zcolaivrel IMP . IMPRO . EMFP . EMPRO

3. Une classe spéciale d'un établissements socio—éducatifs,
établissement secondaire étabhlissements sanitaires)
ordinaire (SEGPA: Section 6. Un établissement spécialisé -
d’'Enseignement Général et ministére non connu
Professionnel adapté?, GCA:

Sclass
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L e systeme d’éducation spéciale (modalités 2 a5):

e FEtablissements dépendant du Ministére de I’ Education Nationale (y.c. Ets. Privés)

0 1% degré (maternelle et primaire)
= Classes d’ Intégration Scolaires spécialisées (CL1S) [modalité 2]
= Classes d’ enseignement des écoles spécialisées:
* écoles primaires de plein-air [4]
*  écoles autonomes de perfectionnement [4]
*  écoles régionales du ler degré[4]
¢ 2émedegré
= Sections d’' Enseignement Général et Professionnel Adapté des colléges
(SEGPA) [3] Depuis 1996, les SEGPA ont remplacé:
*  Section d’ éducation spéciae (SES) [3]
*  Groupe classes-Ateliers (GCA) [3]

= Classes d'enseignement des Etablissements Régionaux d Enseignement adapté
(EREA) (ex ENP: Ecoles Nationales de Perfectionnement) [4]:

Ces classes accueillent des jeunes handicapés (essentiellement des déficients
intellectuels) de 12 a 16 ans.

= Les Lycées d Enseignement Adapté (LEA) remplacent progressivement les EREA.
[4]

o Etablissements spécialises du secteur des Affaires Sociales (Ministére de I’Emploi et de
la Solidarité) (tousles établissements suivants sont a classer en modalité [5])

¢ Etablissements Médicaux et Sanitaires (EMS): la scolarisation est assurée dans
I” établissement hospitalier:

= Etablissements hospitaliers, maisons de cure
= Aé&rium, préventorium, sanatorium

= maison d enfants a caractére sanitaire

= maison de réadaptation fonctionnelle

¢ Etablissements Médico-Educatifs (EME): la scolarisation est assurée a temps plein dans
I établissement spécialisé ou atemps partagé entre celui-ci et | école ordinaire.

= Les Instituts Médico-Pédagogiques (IMP) accueillent les enfants et adol escents ayant
un retard intellectuel

= Les Ingtituts Médico-Professionnels (IMPRO) leur dispensent une formation
professionnelle

¢ Etablissements sociaux et socio-éducatifs
= foyer d'aide sociale al’ enfance

= maison d’ enfants a caractére social
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Individull1l: 95-147

MODULE 5 = LA SCOLARITE ET LES DIPLOMES JULES

De guelles aides ow matériel Bénéficiez—wvous 7

1J Des répétiteurs services d'aides a domicile
2J Des lecteurs 6. Autres

3J Une aide personnelle

4J Du matériel spécial

5J SESSAD,. SS5ESD. ou autres

Snivec Smatsl 1-2-3—4-5
Stypet Strfin
gautyp §§r§pe
pens inter
Smatsp Spertu

Individul11: ?6-147

MODULE 5 = LA SCOLARITE ET LES DIPLOMES JULES

Savez—vous lireden francaiz ou dans une autre langue y comprisz le braille?
2

s AIDE »emesex

1. Oui. couramment
2. Oui, maiz difficilement
3. Mon

Slire 1 Steced
Secrir Ssuped
Scompt Snivea
Sdiplo
Sgened

Individulil: 96147

MODULE § : LA SCOLARITE ET LES DIPLOMES JULES

GQuel est le diplime le plus éleué gue vous avez obtenu dans 1'enseignement
superienr {(y.c.technigue supérieurl 7
Tapez =ur la barre eszpace pour faire apparaitre la liste des codes

S lire Steced

Secrir Szuped 41
Scompt Snivea

Sdiplo

Sgened

46
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[] Question Smatsp:

Parmi les aides individualisées figure le SESSAD/ Service d Education Spéciale et de
Soins & Domicile. Un SESSAD peut étre rattaché a un établissement, mais ce service
peut également étre autonome. Il intervient dans le cadre de I’intégration individuelle
avec soutien spécialisé et propose un projet pédagogique, éducatif et thérapeutique
d ensemble.

[ Question Smatsl

Possibilité de saisir plusieurs réponses

[] On posera les questions sur I'alphabétisation (Slire, Secrir, Scompt) a toutes les
personnes de plus de 6 ans, y compris aux aveugles (qui sont susceptibles de lire et
écrire en braille).

ATTENTION: Il s agit bien d enregistrer le fait que la personne sait (ou ne sait pas)
lire (ou écrire ou compter) et non le fait qu'elle est dans I'incapacité de lire (par
exemples ellealesyeux fatigués, ou si ellen’arien alire).

[] Questions Sgened, Steced, Ssuped:

Si la personne a déclaré avoir obtenu un dipléme (Sdiplo=1), on pose 3 questions,
chacune délimitant un champ d’ enseignement:

Dans |’ exemple ci-contre, la personne
- n'apas de dipldme de I’ enseignement général (Sgened=0);
- ne sait pas s elleaun diplome de |’ enseignement technique (Steced=CTRL +N);

- et possede un dipléme universitaire de 1° cycle (Ssuped=41).
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1. Exerce une profession, a son
A = 2
compte ou comme salarié. méme a
temps partiel....
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MODULE E: Emploi ou recherche d'emploi
Concerne toutes les personnes de 15 ans et plus. Pour les moins de 15 ans, on demandera
seulement la derniére profession exercée par le pere (ou |'adulte qui |I'a éleve), élément qui
permettra de chiffrer la catégorie socio-professionnelle.

[ La question introductive Eoccup, comme la plupart des questions sur I'activité de la
personne, est recopiée de « |’ enquéte emploi » en population générale de I’ Insee

e Classezen « 1. Travaille... »

= Toutes les personnes pourvues d'un emploi, pour lequel elles sont en général
rémunér ées.

* Y compris les employés dans un CAT (Centre d'Aide par le Travail), un AP (Atelier
Protégé), un CDTD (Centre de Distribution de Travail a Domicile).

= Les personnes qui aident un membre de leur famille dans son travail, sans pour autant
étre remunéreées.

= Les apprentis sous contrat (mais pas les les éleves en pré-apprentissage, qui sont
encore des scolaires)

= Tous les stagiaires rémunérés, méme s'ils sont en formation et les bénéficiaires de
contrats d’aide a I’emploi (cf carte de codesn® 5)

= Les éeves-fonctionnaires, qui percoivent un rémunération pendant leurs études.

= Les bénéficiaires d’ une dispense d emploi (convention sociale de la sidérurgie) ou en
congeé de conversion

= Les personnes en congés de maladie, de maternité, congés annuels.

e Excluredelamodalité « 1. Travaille... »

= Les personnes n’ exercant que des activités bénévoles

= Les personnes en congé (non rémunéré) de longue durée (congé parental,
disponibilité)

= Les personnes au service national

= Leshénéficiaires d' une préretraite

= Leséévesou étudiants boursiers

= Les personnes en invalidité

= Les personnes handicapées ayant des activités « occupationnelles » (par exemple dans
un ATO : Atelier Thérapeutigue Occupationnel)

e Classez ensuite les personnes qui netravaillent pas danslespostes2 a 7.

e Classez enfin dans le poste « 8. Autre inactif » les personnes gue vous n’ avez pu
classer ailleursavec certitude

* Y compris les personnes ne touchant qu’'une pension de réversion, les
personnes invalides, les handicapés en ATO).
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-------.

nnuler 2 uEErimer 2

La réponse est différente de celle de ?8{Etudiant, éléve, en
formation.en stage non rémunéré....>».
Confirmez—vous ce changement 7

[ e

MODULE E : L‘EMPLOI

ACTIVITE PROFESSIONNELLE

Individull1l: 98-147

JULES

Quelle ezt votre profession principale 7

EAprof

conditionneur de revues

ACTI
Etes

MODULE E : L‘EMPLOI
UITE PROFESSIONNELLE

“VOUS ...

Individul1]1: 188,147

JULES

1. Indépendant ou salarié, mais sociale

chef d'entreprice

4. Autre salarié du commerce ou de

2. Salarié de 1'état ou des 1'industrie
collectivités locales{y.c. PTIT> 5. Aide un membre de =za famille
3. Salarié d’'une entreprise dans son travail sans Etre
publigque ou nationale C(EDF-GDF, salarié
SMCF.BATFP.Bangue de France...) 6. Autre travailleur ne percevant
ou salarié de la sécurité pas de salaire
Efstat

50
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[l Silaréponse ala question EOCCUP et différente de celle donnée en 1998 lors du
premier passage de I’enquéte HID, le programme affiche un message demandant de
Confirmer (en tapant ‘C’) le changement de situation survenu au cours des deux
derniéres années.

L e module Emploi sedivise ensuite en 4 sous-modulesEA, EB, EC et EO :

e S lapersonne netravaille pas (ou plus) actuellement (Eoccup différent de 1):

= soit elle cherche un emploi, ou en adégatrouvé un gui commencera plus tard
et on lui demande de préciser les causes de son inactivité professionnelle et
les démarches entreprises pour rechercher un emploi dans le module EB
puis de décrire son activité professionnelle antérieure (éventuelle) dans le
module EC.

= Soit elle ne souhaite pas travailler ou est inapte au travail pour des raisons
de santé et on lui demande de décrire son activité professionnelle antérieure
(éventuelle) dansle module EC.

Module EA: Activité professionnelle

[ Question EAprof (et ECprof et EOpr of):

Indiquer I'intitulé précis du métier individuel exercé par la personne, a son poste de
travail (ce n'est pas I’ activité de I’ éablissement, ni la fonction du service dans lequel
elle est insérée)

[] Question Eastat (et ECstat et EOstat):

= Les salariés des entreprises publiques (EDF, GDF, SNCF, RATP, banque de France,
air france...) et de sécurité sociale doivent étre classés en 3.

= vous classerez en 4. « autres salariés du commerce et de I’'industrie» les salariés du
privé et lessalariésagricoles.

= Les apprentis sous contrat seront considérés comme 4. « salariés du commer ce et
del’industrie ».

= Les stagiaires rémunérés seront considérés comme des salariés (2, 3 ou 4)

= Les prétres, religieux(ses), pasteurs, rabbins,...seront conventionnellement classés
comme4. « autres salariés».

= Lestravailleursen C.A.T. sont classés automatiquement en 7 par le programme.
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MODULE E : L‘EMPLOI
ACTIVITE PROFESSIONNELLE

Est—ce un emploi protégé ou réservé 7

Mon, c'est un emploi ordinaire
Oui, c'est un emploi de la

[ =k
')

fonction publigued{y.c.PTT> ou des

collectivités locales aun titre
. = z
des emplois réserveés

J. Oui, c’est un emploi Q’Ene autre
entreprize, avec le hénéfice de

la Garantie de ressources
4., Qui, c’'est un emploi dans un

Individull]:

79,147

5.

6.

JULES

Centre d'Aide par le Trawvail
CC.A.T.>

Oui, c’est wun emploi dans un
Atelier protégé <A.PY ou dans un
Centre de Distribution de Trawvail
a Domicile {CDID>

Oui, c’est un autre emploi
protégé

EAprtog L
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[ Question Eaprtg

[modalité 1]. Vous classerez ici les travailleurs qui ne bénéficient pas d'un emploi
protégeé ou réserve.

[modalité 2]. Un certain nombre d’ emplois des catégories B, C et D des administrations
de I’ Etat et des collectivités locales sont réservés aux travailleurs handicapés. Il s agit
la plupart du temps d’ un poste de travail tout afait ordinaire.

[modalité 3]. Vous classerez ici les personnes handicapées travaillant en milieu

ordinaire (mais pas dans la fonction publique) et bénéficiant de la Garantie de

Ressources. Cette garantie est assurée par |'Etat sous forme d’un complément de
rémunération qui S gjoute au salaire versé par I’employeur si ledit salaire subit un
abattement en raison d’ une moindre productivité.

Les modalités 4 et 5 concernent le travail en milieu protégé: ce sont les COTOREP
(Comissions Techniques d Orientation et de Reclassement Professionnel) qui
orientent les personnes handicapées vers des strucures de travail protége:

- Les Centres d'Aide par le Travail (CAT) accuellent des personnes
handicapées dont la capacité de travail n’excéde pas le tiers de celle d'un
travailleur valide. Cestravailleurs n’ ont pas le statut de salarié.

- Les Ateliers Protégés (AP) et les Centres de Distribution de travail a
Domicile (CDTD) sont des unités économiques de production et ont des
structures trés proches des entreprises du milieu ordinaire. La capacité de
travail exigée est au moins égale au 1/3 de la capacité normale.

Ces travailleurs ont le statut de salariés et les dispositions du code du travail
leur sont applicables. Ils peuvent bénéficier de la garantie de Ressources.

[modalité 6]. Vous classerez dans ce poste les autres travailleurs ayant un emploi
protégé et non classables dansles modalités 3 a 5.
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MODULE E : L*'EMPLOI JULES
ACTIUITE PROFESSIOMNELLE
Quelle est la position professionnelle de votre emploi actuel 7
wxxd 1A modalités s
1. manoeuvre ou ouvrier spécialisé 5. technicien, dessinateur, URP{non
Cogl, os2, osd. etc)... cadred
2. owvrier gualifié ou hautement 6. instituteur, assistant{el
gqualifié <pi,. p2, p3., ta. og. social<e?, infirmierd(e) et autre
etce). .. personnel de catégorie B de la
3. agent de maitrise dirigeant des fonction publigue
ouvriers, maitricse 7. dingénieur ou cadre (les
administrative ou commerciale employés, techniciens, agents de
4. agent de maitrise dirigeant des maitrise n'ayant pas la gualité
techniciens ou dfautres agents de cadre ne devront pas se
de maitrisze claszer ici meme ='ils cotizent
EAposi -

Individul1]1: 181-147
MODULE E - L*EMPLOI JULES

ACTIVITE PROFESSIONHELLE

Quelle est la position professionnelle de votre emploi actuel 7
wuxx 10 modalités e

a une caisse de retraite des iB. Autres cas : Précise=

cadres? {coefficient, niveau, échelon,
8. profeszeur et personnel de position hiercharchigue .

catégorie A de la fonction etC,....2

puhliqge

9. enployé de bureau, employé de
commerce, agent de service, aide
soignant<e?, gardienne
d’'enfants, personnel de
catégorie C ou D de la fonction
publigue

EAposi 18

MODULE E : L*EMPLOI JULES

Pouvez—vous préciser la gualification de votre emploi (coefficient., niveau,.
Z i L ,
échelon. position hiérarchique....>

EAposx sous—chef adjoint niv_3
EAf orm
EAf o
1
MODULE E : L*'EMPLOI JULES

Etes—vous stagigire de la formation professionnelle ou bhénéficiaire d’un
contrat d'aide a 1’emploi ?
(C_.E.5,. contrat de gualification, d’adaptation....>

1. Oui
2_ Mon

EAposx
EAf orm 1
EAf orx
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[] Question EAposi (et ECposi) (ne concerne que les salariés) :

&~ Cette question aurait due étre formulée « Quelle est |a position professionnelle de
I’emploi occupé par la personne ?». En effet, c'est a vous, enquéteur de classer
I”’emploi que vous a décrit la personne dans un des 10 postes (sur 2 écrans).

= Les ouvriers de la fonction publique doivent étre classés comme ceux du
secteur privé (1 ou 2)

= Ne pas classer parmi les cadres (7) les «assimilés cadres», qui sont en
général des techniciens (5), des agents de maitrise (3 ou 4), des VRP (5)
méme s'ils cotisent a une caisse de retraite des cadres.

= Les apprentis seront classés conventionnellement « ouvriers non qualifiés »
(1), ou, dans les métiers non ouvriers, « employes » (9)

= Les personnes handicapées travaillant en Ateliers Protégés (AP) ou en
CTDT (Centre de Distribution de Travail a Domicile) ont le statut de
salarié et seront classées normalement en fonction de leur qualification .

= Bien que percevant une rémunération, les travailleurs en CAT (Centre
d’ Aide par le Travail) n’ont pasa cejour le statut de salarié.

& Pour les travailleurs en CAT, le programme effectuera un codage
automatique de la position professionnelle en Eaposi = « 10. Autres cas »
et remplira auss automatiquement la réponse a la question Eposx:
« Travailleur en CAT ».

La quasi-totalité des salariés doivent pouvoir étre classés dans les postes 1 a 9; le poste
10. Autres cas est d' usage exceptionnel et devra étre renseigné avec le maximum de
précisions.

[ Questions Eaform et EAforx

Si la personne répond « oui » a Eaform. « Etes-vous stagiaire...? », on I’ invite a préciser
la « nature du stage ou du contrat » en Eaforx. La réponse a cette question se fait a
I’ aide d’ une classification decrite dans la carte de codes n° 5.
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Comment
uuw |0

1. par

5. par

MODULE E - L*'EMFLO

ACTIVITE PROFESSIOMMELLE

avez—vous trouvé votre emploi 7
modalités e

=
une démarche perszonnelle b.

auprés de 1’entreprise

institution pour handicapés

une EPSR <Egquipe de

Préparation et de Suite an 2.
Reclassement .

on un OIP

%ndiuidu[i]: 183147

JULES

par mon école, un organisme ol
J'ai suivi wne formation

2. par ma famille 7. en passant un concours oW wn
3. par relations personnelles examen ordinaire
4. par une aszszociation ou 8. en passzant un concours avec

EPFEUVES aménagees poup
PEFSONNES IECONNUES handicagées
au titre d'un emploi réservé de
la fonction publigue

MODULE E : L’EMPLOI

ACTIVITE PROFESSIONNELLE

Jj'ai suivi wne formation

7. en passant un cONCoOUurs ow un
examen ordinaire

8. en passant un concours avec
EpPreuves anénageées pour

124
134

C(Organizme d4d’insertion et de 18. comme contractuel au titre de la
Placement> loi du 18 juillet 1987
EAtrou
1
Individullil: 183./147

JULES

Comment avez—vous trouvé votre emploi 7
A
sxxd 05 muda}ltes I . ., )
6. par mon école. un organisme oun 11. en reépondant a une annonce ou en

en faisant passer une <Jjournaux
- tableaux d'affichagel

par 1°'ANPE . un autre organisme
de placement

j'ai été contactéd{e? par un

PEFSONNES PECONNUES handicagées
9. au titre d'un emploi réservé de
la fonction publigue
184 comme contractuel au titre de la

employeur .
Jje me suis misC(e? a mon compte
par un autre moyen

14.
15.

loi

du 18 juillet 19787

EAtrou

18-12-13

Individulil]:

MODULE E : L*EMPLOI

ACTIVITE PROFESSIOMNELLE

184147

JULES

En raison d’'un handicap ou d’un probléme de santé, €tes—vous limité dans le
genre ou la guantité de travail gue vous pouvez accomplir 7

POUR L'ENHQUETEUR :

Formulez cette guestion

exactement dans les termes oi

elle est écrite. S5i la PEFSONNE VOUS la fait répéter, relisez la =sans en
changer un mot et notez la réponse. 3; cette réponse est ‘ne sait pas’'. ne
tentez pasz de reformuler ou dfinterpréter la guestion dans le but d’obtenir

un ‘oui’ ouw un ‘non’.

1. Oui 2. MNon
EAtemp EAf ina
EAcess EAgui
EfAchpr EAmng
EAchg EAam
EAlimi 1 EAamx

56

Enquéte HID institutions, deuxiéme passage - nov. déc. 2000




[] Question EAtrou (les modalités de réponses tiennent sur 2 écrans)
Possibilité de saisir plusieurs réponses

Cette question sur les filiéres d’ embauche vise a appréhender les différences entre les
modes de recherche d’emploi selon que la personne est handicapée ou non (en
comparaison avec les chiffres de |’ enquéte emploi).

Le code du travail donne a I’ANPE [I'obligation de placement des travailleurs
handicapés.

® [modalité 04]. Des associations aident a la recherche d’ emploi, notamment:
= I’ Association des Paralyses de France (APF)

= La Ligue pour I’ Adaptation du Diminué Physique au Travail (LADAPT)

® [modalité 04]. Dans de nombreux établissements (CAT, IMPRO, foyers), existent des
services «de suite» qui Sefforcent dapporter leur soutien aux personnes
handicapées dans toutes les étapes du processus d acces a une vie professionnelle
stable.

® [modalité 05]. Les Equipes de Préparation et de Suite au Reclassement (EPSR) et les
Organismes d'Insertion et de Placement (OI P) fonctionnent en liaison avec I’ ANPE
et les COTOREP et ont pour mission prioritaire le placement des travailleurs
handicapés en milieu ordinaire de travail avec un contrat de travail durable.

De plus, ces organismes assurent le suivi des personnes insérées en milieu ordinaire
detravail et favorisent le maintien dans|’emploi des salariés handicapés.

e [modalité 08]. Les concours d'acces a la fonction publique sont ouverts sans
restriction a toutes les personnes handicapées sans aucune obligation de faire
connaitre leur handicap. Les candidats qui le souhaitent peuvent bénéficier
d’aménagements aux regles de déroulement du concours. (Ne pas confondre avec
les emplois réserveés)

® [modalité 09]. Emplois réservés de lafonction publique (cf question EAprtg))

® [modalité 10]. Laloi du 10 juillet 1987 décrete que tout employeur occupant plus de
20 sdariés dans le méme établissement est tenu d’employer 6% de travailleurs
handicapés.

[ Question EAlimi

& |l est primordial que vous la formuliez exactement dans les termes ou elle est
écrite.

Cette question sera peut-étre mal comprise par la personne. Si la personne vous fait
répéter la question, relisez la sans en changer un mot et notez la réponse. Si cette

réponse est « ne sait pas », ne tentez pas de reformuler ou d’interpréter la question
danslebut d’obtenir un « oui » ou un « non ».
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Individul1]l: 184147

MODULE E - L‘EMPLOI

ACTIVITE PROFESSIOMNELLE

JULES

En raison d’un handicap ou d'un probléme de santé, votre emploi a—t—-il
hénéficié d’un financement de 1’AGEFIPH (Association nationale pour la
GEstion du Fonds pour 1' Insertion Professionnelle des Handicapés> 7

1. He sait pas ce gqu’est 1°*AGEFIFH

portes....? ou des clrculatluns

2. Oui, pour étude et aménagement L. Oui, pour une prime a 1'embauche
de poste b. OQui, autre
3. Oui, pour wune formation 7. Mon, maiz j’en auraiz eu besoin
4. Oui, pour 1'aménagement des 8. Mon. je n‘en ai pas eu besoin
acces (rampes, AsSCENSeurs.
EAtemp EAfina 1
EAcess EfAgqui
EfAchpr EfAmng
EAchg EfAam
EAlimi Efamx

Individull
L* EMPLOI

ACTIVITE PROFESSIONNELLE

MODULE E :

En raison d’un handlcap oun d’un pruhleme de santé.

travail ont-elles été aménagées

1: 194147

JULES

vos conditions de

1. OQui

2. Hon
EAtemp EAf ina
EAcess EAgqui
EAchpr EAmng 1
EAchg EAam
EAlimi EAamx

Individulil: 184.-147
MODULE E : L‘'EMPLOI JULES

ACTIVITE PROFESSIO0OMNELLE
De guel aménagement bénificiez—wous ?

1. Aide de quelqu un

2. Matériel spécial ou adaptation
du poste de travail

3J Horaire ou calendrier adapté

4J Transport ou stationnement
spécial ou gratuit

5. Affectation a un emploi plus

proche de votre domicile

6 Bénéfice d'une formation
professionnelle spécifigue

74 Fonctions modifiées ou
différentes

8. Possibhilité de travailler a
domicile

EAtemp
EAcess
EAchpr
EfAchg

EAlimi

EAf ina
EAqui
EAmng
Eflam

EAamx

3-4-6-7-9
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U] Question EAfina

L’AGEFIPH (Association nationale pour la Gestion du Fonds pour I'Insertion
Professionnelle des Handicapés) a pour mission de favoriser I’'emploi ou le maintien
dans|’emploi des personnes handicapées en milieu ordinaire de travail.

Ce fonds, ingtitué par laloi du 10 juillet 1987, est constitué des contributions versées
par les entreprises de 20 saariés et plus, n'atteignant pas le quota de travailleurs
handicapés, fixé a 6% de |’ effectif.

Le champ d'intervention de I’ AGEFIPH est trés large:

= Conseil aux entreprises concernant |’insertion des personnes handicapées, primes a
I"insertion, aides ala création d’ entreprises par des personnes handicapées...

= Financement de I’aménagement des postes de travail, de I’ accessibilité des lieux de
travail.

= Aides alaformation en alternance, a laformation professionnelle.
= Incitation au rapprochement du milieu protégé et du milieu ordinaire.

Suivant les cas, les aides sont attribuées soit a |I’employeur, soit directement a la
personne handicapée.

[J Question EAmng

&~ Vous pouvez citer en exemple, alasuite de lalecture de la question: adaptation du
poste de travail, horaires adaptés, fonctions modifiées, aide de quelqu’ un...

[] Question EAam
Possibilité de saisir plusieurs réponses
¢ LIRE LA LISTE desmodalités deréponse.
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MODULE E : L*EMPLOI HIPPOLYTE
RECHERCHE D'UN EMPLOI

A la suite de guelles circonstances est—il sans emploi actuellement 7 Ioees
15 modalités =

?. j'ai perdu mon emploi: 11. j'ai cessé mon activité suite a
licenciement collectif ou un accident
A . i H .
suppression d'emploi 12. j'ai cessé mon activité pour
8. j'ai perdu mon emploi: d’ autresz raisons de zante
. H R i o 2 SCAl
11cenc;ement 1n§1u1duel 13. j'ai cessé mon activitée pour
2. j'ai démissionné <y compris pour raisons personnelles
B L L H H I
suivre ou se rapprocher de son 14. je n'avais Jjamaisz travaillé
conjoint, pour dfautres raisons 15. autres cas
fami}iales ou par raizon de
santel

1. j'ai pris ma retraite

EBcirc 11

MODULE E : L‘EMPLOI HIPPOLYTE
RECHERCHE D'UN EMPLOI

Etait—ce...?

1. ...un accident de travail Cnon 3. ...un autre accident de la
compris accident de trajet? circulation
2. ...un accident du travail 4. ...un autre accident

survenu lors du trajet
Domicile-Travail

EBacci 2
EBcoz=
EBtemp
EBdema
MODULE E : L‘’EMPLOI HIFPPOLYTE

RECHERCHE D' UM EMPLOI

Depuis 1 mois, a—t—il fait des démarches pour trouver un emploi 7

1. Oui
2. Hon

EBacci

EBcoz

EBtemp
EBdema 1

MODULE E : L*EMPLOI HIPPOLYTE
RECHERCHE D’UN EMPLOI

Quelles sont ces démarches 7
wxnx 12 modalités e

test. un entretien. une Placement?

sélection pour un emploi 9. S’est inscrit {ou est pesté
6. A pris des dispositions pour inscrit? & 1’ANPE

s'établir 4 son compte 18. A fait d'autres démarches
7. 8'est inscrit {ou est resté directes a 1'ANPE {visite.

inscrit? dans wune agence de consultation de tahleau.

travail temporaire participation & des actions
8. A consulté une EPSR {Equipe de menées par 1°'ANPE>

Préparation et de Suite au 11J A cherché par relations

Reclassement, ou un OIP personnelles

(Organizme d’insertion et de 12J A utilisé d’autres modeles de

EBdemax 1-2-3—4-11-12
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Module EB: Recherched’emploi

[ Question EBcirc
& Attention les 15 modalités de réponse tiennent sur 2 écrans.

L’ objectif est de saisir le plus précisément possible les raisons de la situation de « non-
emploi » de la personne.

Par exemple, s 1a personne répond simplement «j’ai perdu mon emploi », vous devrez
lui en faire préciser les circonstances. Est-ce a la suite d'un accident ?, ou d'un
licenciement ?, ou d’ une démission ?...

Autre cas de figure que vous pouvez rencontrer: si la personne répond «c'est en raison
de mon état de santé » il faudra déterminer:

e s dleadgatravaillé sinon [modalité 14].
¢ s eleadémissioné de son poste en raison de son état de santé, [modalité 09].

e s elle avait cessé provisoirement toute activité en raison de son éat de
santé [modalité 12].

[ Question EBacci
Si la personne avait cesse toute activité suite a un accident (EBcirc=11), on lui demande
de préciser la nature «administrative» de cet accident. L’objectif est de bien
différencier:
¢ lesaccidentsdu travail
= [modalité 2]. les accidents de trajet
= [modalité 1]. Les autres accidents du travail
e lesautresaccidents
= [modalité 3]. les accidents de la circulation routiere

= [modalité 4]. |es autres accidents

[ Question EBdmXx (si la personne afait des démarches pour trouver un emploi)

& Attention les 12 modalités de réponse tiennent sur 2 écrans. Possibilité de saisir
plusieurs réponses

¢ LIRE LA LISTE desmodalités deréponse.

Cette question sur les modes de recherche d’emploi est analogue a la question Eatrou
(module EA) décrite précédemment mais il faut ici poser explicitement chaque item
pour savoir s la personne a, ou non, utilisé ce mode de recherche.
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Individul11: 111147
MODULE E : L*EMPLOI

ACTIVITE PROFESSIONMELLE ANTERIEURE

ADELE

Avez—uous déja exercé une activité professionnelle,. méme s'il y a
longtemps?

Exclure ici les activités purement occasionnelles,. par exemple les jobs
d’étudiants pendant les vacances

1. Oui

2. MHon
ECant ECdms
ECinac ECprco
ECan ECprof
ECms= ECstat
ECdan

Individul1]1: 111147

MODULE E : L’EMPLOI ADELE
ACTIVITE PROFESSIONMHMELLE ANTERIEURE

Uotre dernier conjoint exerce—t—il ou a—t—il exerceé une activité
professionnelle 7

1. Oui
2. Mon
ECant ECdn=
ECinac ECprco 1
ECan ECprof
ECms ECstat
ECdan

Individulil: 111.-147

MODULE E := L*EMPLOI ADELE
ACTIVITE PROFESSIOMNELLE ANTERIEURE

Quelle est la derniére profession gue votre dernier conjoint a exercée ?

-Pour lesz =zalariéz de 1'etat.des collectivités locales et des services
publics, préciser aussi le grade.

.Attention,. pour les retraités,. indiguer non la derniére, mais la
principale fonction exercée.

ECant ECdms

ECinac ECprco

ECan ECprof EXPLOITANT AGRICOLE
ECms ECztat

ECdan
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Module EC: Activité professionnelle antérieure

Cette partie ne concerne pas les personnes qui travaillent,(c’est a dire celles qui ont
répondu au module EA). On retrouve dans le module EC les mémes questions que dans
le module EA. Les instructions sont donc identiques.

Un des objectifs de ce module est de rassembler des informations destinées a « chiffrer »
la catégorie socio-professionnelle de I’individu interrogé. C est pourquoi les questions
sont filtrées, conjuguées et adaptées en fonction des indications recueillies en amont du
questionnaire.

e Pour les moins de 15 ans, les questions portent sur la derniere activité
professionnelle du pere ou, a défaut, de I’ adulte qui a la charge de I’ enfant.

e Pour les femmes n’ayant jamais travaillé, les questions portent sur la derniere
activité professionnelle du conjoint (ou du dernier conjoint)

] L’ exemple ci-contre correspond a une retraitée, veuve, n’ ayant jamais travaillé et ne
recherchant pas d emploi.

Module EO : Origine sociale

Pour toutes les personnes enquétées, quel que soit leur &ge, on posera un groupe de
questions sur I’ activité du pere. La profession du pére (ou de la personne qui a élevé)
est un bon indicateur de I'origine sociale. Ceci permettra d' évaluer les éventuelles
inégalités sociales devant les conséquences des problémes de santé et de mieux éclairer
sur lesbesoins d’ aide.

Ces questions sont les mémes que celles décrites en p. 55 de ce document. Simplement,
elles sont préfixées par leslettres EO au lieu de EA.
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Individul1]1: 117-147

MODULE R - LES REUEMUS ADELE
Percevez—vous actuellement Cou votre famille percoit-elle pour vous? une

allocation,. pension,., ou autre revenu en raison de vos problémes de santé 7

1. Oui
2. HNon

r Pauser
Ralloc 1

Individul11: 118-147

MODULE R : LES REUEHUS

Quels sont—ils <LIRE LA LISTE> ¥
1. Allocation Adultes Handicapés

ADELE

par la caisse de retraitel,

2. Allocation compensatrice

pension pour inaptitude au

3. Garantie de rESSOUrces travail, majoration pour tierce
4. Allocation d’éducation spéciale personne
CAES> 8. Rente d'incapacité liée & un
L. Allocations Logement pour accident du travail
raisons de santé : Allocation 9. Indemnités journaliéres de la
Logement Social¢ALS>, Allocation sécurité sociale
de logement a caractére familial 1A. Rente versée par une assurance
6. Prestation Spécifigue Dépendance ou une mutuelle

Pension militaire d'invalidité
Cou penszion **'d’*fayant—causze’’)
Autres

CPED> 11,
7. Pension d'invalidité versée par
la caisse maladie (ou pension de
substitution apres 6B ans versée

12.

Rallol 13811
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MODULE R: Revenus, allocations, situation juridique et administrative

[] Question Ralloc

Citez en exemple les indemnités journaliéres de la Sécurité Sociale (que les gens
N’ associent pas toujours a une allocation), la PSD, les pensions d’invalidité, I’ Allocation
de Logement Social...

[J Question Rallol : Possibilité de saisir plusieurs réponses

¢ LIRE LA LISTE desallocations (qui figure aussi sur lacarte de codes n® 6)

e [modalités Olet 04]. L’AAH (Allocation aux Adultes Handicapés) concerne les
personnes handicapées de 20ans et plus (ou 16 ans et plus si I’on est plus a charge).

L’ AES (Allocation d’ Education spéciale) concerne les enfants handicapés de moins
de 20 ans. Ce sont des prestations familiales versées par la CAF.

e [modalité 02]. Les Allocations compensatrices, versées, sur avis de la COTOREP, par
I aide social e départemental e sont de 2 formes:

= I’ACTP (Allocation Compensatrice pour aide d’une Tierce Personne),
versée a toute personne handicapée de 16 ans et plus dont I’ état nécessite
I’ aide d’ une tierce personne pour la plupart des actes de la vie courante.

= Lesallocations compensatrices pour frais professionnels, qui compensent
les frais supplémeéntaires liés a |’ exercice d une activité professionnelle et
gue ne supporterait pas un travailleur valide ayant |la méme activité
e [modalité 03]. La Garantie de Ressources est le complément de rémunération versé

par |'Etat que percoit tout travailleur handicapé dont le salaire ne suffit pas a
atteindre un minimum de ressources de 90% du SMIC.

e [modalitt 05]. En complément des alocations logement de droit commun, les
personnes handicapées peuvent prétendre a 2 types d'allocations logements
specifiques, versées sous conditions par la CAF:

= I’ALS (Allocation de Logement Social), versée a la personne handicapée
consacrant au loyer une part déterminée de ses ressources.

= I’APL (Aide Personnalisée au Logement), fait le plus souvent I’objet
d’'une convention entre la CAF et I'établissement mais peut étre versee
directement ala personne.

e [modalité 06]. La PSD (Prestation Spécifique Dépendance) remplace I’ ACTP pour les
plus de 60 ans. Elle est versée sous conditions de ressources par |I'aide sociae
départementale aprés avis d’ une commission évaluant le niveau de dépendance de la
personne.

e [modalités 07, 08, 09 ]. Les pensions d’invalidité, rentes d’'incapacités, indemnités
journaliéres, sont versées par la caisse d’ assurance maladie dont dépend la personne.

e [modalité 10]. On ne considére ici que les rentes périodiques (et non le versement
d un capital ) indemnisant un accident ou une maladie survenu a la personne elle-
méme.
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.Pré
tran

MODULE R : LES REUENUS ADELE

Actuellement, guel ezt le montant total de cesz allocations 7

sentez la carte sur les ressources et inscrivez le numéro de la
che.

=xxx 17 modalités mmxx

.Pré
tran

I
11.
12.
13.
14.

»=xx AIDE »xx
A. Pas de revenu 6. De 2 958F & moins de 3 958F
1. Moins de 45HF mensuel mensue 1
2. De 450F & moins de 958F mensuel 7. De 3 95AF & moins de 4 958F
3. De 958F & moins de 1 458F mensue 1
mensuel 8. De 4 95AF & moins de 6 78AF
4. De 1 458F & moins de 1 958F mensuel
mensuel 9. De 6 7OAF & moins de 8 SBAF
L. De 1 958F & moins de 2 958F mensuel
mensuel 1iA. De & SAAF & moins de 18588F
Rmallo
MODULE R : LES REUENUS ADELE

Actuellement, guel ezt le montant total de cesz allocations 7

sentez la carte sur les ressources et inscrivez le numéro de la
che.

=xxx 17 modalités mmxx

AIDE =xx

mensue 1l 15. De 29 58AF 4 moins de 37 S8HAF
De 1@ 5HAF moins de 13 BAAF mensue 1

mensue 1 16. Plus de 37 500F mensuel

De 13 HWBAF moins de 16 5S58@F

mensue 1l

De 16 5HAF moins de 21 58@F
mensue 1

De 21 SOF a moins de 29 SHOF
mensue 1

L

-1

Rmallo

16

Au c
d! as
aves

1.
2.

MODULE R : LES REUENUS ADELE

ours de votre vie, avez—vous per¢u un capital versé par une société
surance ou une mutuelle, et indemniszant wun accident corporel dont vous
El i

eté la victime 7

Qui
Mon

Rcapit
Rcapan
Rgest
Rprocu
Rpjur

i Rproju

En o

MODULE R : LES REVENUS ADELE

uelle année,. avez—vous percu ce capital 7

Rcapit
Rcapan
Rgest
Rprocu
Rpjur

Rproju
1765

66
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L es questions sur les montants des r essour ces:

Pour obtenir la réponse a ces 3 questions, vous procederez par la méthode classique de
présentation de la carte de codes n°® 13 (tranches numérotées de 0 & 16) en expliquant
au besoin son fonctionnement.

&~ La présentation des modalités de réponse sur |’écran est confuse. Utilisez de
préférence la carte papier pour coder la réponse.

[] Question Rmallo

On souhaite connaitre I’ ordre de grandeur des revenus percus par le ménage en raison
des probleme de santé de la personne

[ Question Rtotal

On considere ici le montant total des revenusdu ménage y compris les allocations
évoquées precédemment.

&~ Dans les 2 questions précédentes, on ne tient compte que desrevenus ACTUEL S
de la personne, c’'est adire au moment de l’enquéte. C' est pour celaqu’ on ne fait pas
référence aux 12 derniers mois ou al’ année écoulée comme dans | es autres enquétes.

Si par exemple une personne a cessé de percevoir une alocation mensuelle depuis au
moins 2 mois, on ne comptabilisera pas celle-ci dans le montant demandé. De laméme
fagon, vous ne comptabiliserez pas une pension versée trimestriellement si 1a personne
acessé de la percevoir depuis au moins 6 mois.

S a I'inverse, une personne percoit une allocation depuis seulement 1 mois, vous
comptabiliserez celle-ci dans le montant demandé.

S on vous le demande, vous pouvez préciser qu'on considéere ici les montants de
ressources avant impdt sur le revenu.

[ Question Rcapit

&~ Bien insister sur les derniers termes de la question: on ne considére que les capitaux
indemnisant un probleme de santé subi par la per sonne elle-méme. Par exemple, ne
pas prendre en compte un capital-décés qui indemnise la personne mais en tant que
bénéficiaire et non en tant que victime.

On pose cette question a part car

= la période de référence change: on ne se borne plus a I’année écoulée, mais on
considére la vie entiére de la personne (ce qui explique gu'on lui demande le cas
échéant I’ année de perception de ce capital)

= On ne demande pas |e montant du capital
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3. Sous curatelle

2
1
2
1

3

2. Oui, pour une partie seulement
des soins

68
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[] Question Rproju

Méme placé en établissement, I’ adulte handicapé est responsable de ses actes. S'il ne
peut sassumer seul, la loi prévoit des mesures de protection en faveur des
incapables majeurs.

e [modalité 1]. Le juge aux tutelles peut prononcer le placement d' une personne sous
tutelle aux prestations sociales sl estime que ces prestations (allocations
familiales, AAH...) ne sont pas utilisées dans I'intérét de la personne handicapée.
Cette forme de tutelle est exercée par des délégués agréés par les DDASS.

e [modalité 2]. La sauvegar de de justice est une mesure provisoire de premiere nécessité
prise dans I’ attente d'un régime plus protecteur (tutelle). Elle autorise la remise en
cause, a posteriori, des actes passés. s'ils sont défavorables ala personne, ils peuvent
étre réduits, ou annulés.

e [modalité 3]. La curatelle est un régime d'incapacité partielle. Ce régime place un
curateur aux cotés de la personne pour la guider et la conseiller dans ses actes de
gestion.

e [modalité 4]. La tutelle est la forme de protection la plus compléte. Elle entraine une
incapacité absolue. La personne placée sous tutelle est totalement déchargée de
I’ exercice de ses droits et ne peut plus passer aucun acte seule. Le juge désigne un
tuteur qui agira au nom de la personne protégée. La responsabilité de la tutelle peut
incomber & un parent, un conseil de famille, un directeur d’ établissement, ou a une
association tutélaire (UDAF, ATNP...)

e [modalité 5]. Vous classerez dans cette rubrique les cas de tutelle non classables en 4.

[ Question Rexotm

Il Sagitici dela prise en charge a 100 % d' une « affection de longue durée » par la
caisse dassurance maladie. Cette décision releve donc uniquement de la Seécurité
sociae. Il ne faut pas faire la confusion avec les remboursements dits « a 100% » (voire
a 150 % ou 200 %) accordés par certaines mutuelles ou sociétés d’ assurances.
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1! Reconnaissance ou confirmation
. . 2
comme travailleur handicapé

Les choix 8. Décisiqn non rendue ou 8. aucune aide accordée ne
permettent pas de réponses multiples

hid...Hcot = Heconnaissance ou confirmation comme travailleur hand
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Pour les adultes handicapés et les mineur s entr és dansla vie active (16 ans et plus)

Les COTOREP (Commissions Techniques d’'Orientation et de Reclassement
Professionnel) ont pour attributions de...

= reconnaitre laqualité de travailleur handicapé .

= se prononcer I’ orientation de I’ adulte handicapé et sur |es mesures propres a assurer
son reclassement.

= désigner les établissements concourant a la rééducation, au reclassement, a |’ accueil
des adultes handicapés dans les foyers d hébergement, les ateliers proteges, les
CDTD, lesMAS (Maisons d’ accueil Spécialisees)

= apprecier |’ état de la personne et de déterminer un taux d’incapacité
= attribuer I'AAH (Allocation aux Adultes Handicapés), lacarte d’invalidité.

= Accélérer les procédures dattribution davantages et de prestations sociales
accordées aux adultes handicapés pour les personnes infectées par le virus VIH ou
présentant une affection évolutive grave.

Chague COTOREP (1 par département) peut étre saisie par la personne handicapée elle-
méme, par sa famille, par la DDASS, I’ANPE, ou I'organisme meédical ou socia
intéresseé.

Danstousles cas, la personne handicapée est informée dela saisine

Il N’y apas de regle fixant la périodicité d examen ou de renouvellemnt d’un dossier en
COTOREP ou en CDES. Ce déla est variable selon les départements, et suivant
I” encombrement des commi ssions meédico-sociales chargées de ce travail.

U] Question Rcotor 2

On s'intéresse ici aux examens de dossiers survenus au cours des 2 derniéres années,
c'est a dire depuis le premier passage del’enquéte HID en 1998. Comme on pose la
guestion a toutes les personnes de 16 ans et plus, vous pourrez rencontrer le cas 0. sans
objet, réservé aux personnes de moins de 20 ans qui ne sont pas encore entrés dans la
vie active (les éudiants par exemple) et dépendent donc dela CDES.

[ Question Rcot

& LIRE LA LISTE desdécisonsde la COTOREP et saisir toutes celles
qui s appliquent a la per sonne concer née.

Certaines réponses sont incompatibles entre elles. Par exemple les réponses 0. Décision
non rendue ou 8. Aucune aide accordée ne peuvent pas cohabiter avec une autre
réponse (C'est le sens du message d’ erreur ci-contre. Dans ce cas, Annulez la réponse et
rectifiez).

[l Si la personne a obtenu la reconnaissance de «travailleur handicapé», on |ui
demandera de préciser la catégorie: A: handicap léger, B: handicap modéré ou C:
handicap lourd. (Ne pas confondre avec les catégories d'invalidité attibuées, elles, par
la Séeurité sociale)
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1* Reconnaissance ouw confirmation
: P
d'un taux d’'incapacite

3. Hon,. car il n'y avait pas de
place
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Pour les mineurs et lesjeunes adultes (moins de 20 ans)

Chague CDES (Commission Deépartementale de I'Education Spéciale) est
compétente des la naissance et au moins jusgu’ au moment ou le jeune peut rentrer dans
la vie active. La compétence de la CDES cesse dés que le jeune handicapé atteint |’ &ge
de 20 ans. Le dossier est alors transmis ala COTOREP.

Attributions de la CDES:

= appreéciation du handicap et détermination d’ un taux d’incapacité

= attribution de I’ AES (Allocation d’ Education Spéciale)

= orientation vers un établissement speécialisé, soutien médico-psychopédagogique...

= proposition pour I’ attribution de bourses d’ enseignement d’ appoint

Toute CDES (1 par département) peut étre saisie par les parents ou le responsable ayant
la charge effective de I’enfant, par la DDASS, le directeur d’ école, la CAF, ou par un
service médical.

Danstous les cas, les parents ou leresponsable de |’ enfant doivent étre informés de
la saisine

[] Question Rcdes2

&~ Les premiers termes de la question sont importants : «Au cours des deux
derniéres années,... » signifie qu'on sintéresse aux dossiers examinés depuis le
premier passage de |’ enquéte en 1998.

Il 'y a pas de régle fixant la périodicité d’ examen ou de renouvellemnt d’ un dossier en
COTOREP iou en CDES. Ce déla est variable selon les départements, et suivant
I’ encombrement des commissions médico-sociales chargées de ce travail.

] Question Red

& LIRE LA LISTE des décisions de la CDES et saisir celles qui
s appliquent a la per sonne concer née.

[] Question Rcdres

La CDES (comme la COTOREP) notifie une décision qui S impose aux organismes de
prise en charge (assurance-maladie, établissements). Dans les faits, |’ établissement ou le
service indiqué peut étre inaccessible al’ enfant handicapé

- soit parce gqu’il N’y a pas de place disponible
- soit parce gu'il est trop éoigné

Les parents gardent néanmoins la priorité dans le choix de I’ éablissement, la CDES
indiquant le type et la nature de la structure recommandée.
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En 1998, ALEXAMDRE n’'était pas reconnuie? par la Sécurité Sociale comme
invalide
Est—ce toujours le cas ¥

1. Oui
2. Hon, la situwation a évolué
3. Erreur de déclaration en 1998

MODULE R : LES REUENUS ALEXANMDRE

]
rinvall 1 oui rtaux3
rtauxl rinval4d |
rinuval? | rtauxd
rtaux2 rinuvals |
rinval3 [ rtauxs
En 1998, cette personne n'avait pas de taux d4'incapacité 1lié & un accident
du travail
Est—ce toujours le cas 7
1. Oui
2. Hon, la situation a évolué
3. Erreur de déclaration en 1998
]
rinvalil oui rtauxd '
rtauxl rinval4d
rinval? 1 oui rtauxd
rtaux2 rinvals ]
rinval3 El non rtauxs

3. Erreur de déclaration en 1998

En 1998, cette personne avait un tawx d’incapacité COTOREP <{ou CDES> de 88

Est—ce toujours le cas 7

1. Oui

2. Mon, la situation a évolué
]

rinvall oui rtauxd '
rtauxl rinval4

rinval?2 oui rtauxd

rtaux2 rinvalSs [
rinvall 2 non rtauxh

Quel est maintenant son taux d'incapacité COTOREP <ou CDES) 7
{Répondre 'B' si la personne n'a pas ou n'a plus de taux d’incapacité?

Entrer une valeur comprise entre B et 79

R

rinvall oui rtaux3 95
rtauxil rinval4d [ ]
rinval2 oui rtauxd
rtaux? rinvals ]
rinval3 En non rtauxs

74 Enquéte HID institutions, deuxiéme passage - nov. déc. 2000



0 Lestaux d’invalidité ou d’incapacité
Questions Rinvall et suivantes

Une personne handicapée ne se voit pas obligatoirement attribuer un taux d’incapacité
ou dinvalidité. C'est pourquoi on pose la question explicitement (sauf s cette
attribution a dgja été mentionnée dans les décisions COTOREP ou CDES).

Selon I’ organisme concerné, les handicaps sont mesurés de différentes manieres:

— La Sécurité Socidle classe les invalides en 3 catégories' suivant leur capacité
potentielle a exercer une activité rémunérée. C'est cette catégorie qui détermine le
montant de lapension d’invalidité :

e 1%° catégorie : invalides capables d exercer une activité professionnelle
réduite. La pension est égale a 30% du salaire de base.

e 2°™ catégorie : invalides incapables d’ exercer une activité professionnelle.
Lapension est égale a 50% du salaire de base.

o 3 catégorie : invalides incapables d’exercer une activité professionnelle
et obligés d’avoir recours a I’ assistance d’une tierce personne. La pension
est celle de 2°™ catégorie + 40% de majoration tierce personne.

= Tout sdarié victime dun accident du travail ou atteint dune maladie
professionnelle peut avoir droit a une rente de la sécurité sociade s son taux
d’incapacité est supérieur ou éga a 10%.

= Les COTORERP et les CDES appreécient un taux d’'incapacité, exprimé en % suivant
un guide-bareme

= Les pensions militaires d’'invalidité sont établies d' apres un degré d'invalidité fixé
par un baréme annexe au code des pensions militaires. Le taux d’invalidité obtenu
est expriméen %.

= Enfin les sociétés d assurance et les mutuelles attribuent elles auss un taux
d’invalidité suivant un baréme qui leur est propre.

Cet imbroglio peut entrainer une certaine confusion dans les réponses, d’ autant plus
gu’un mémeindividu peut cumuler lestaux d’invalidité ou d’incapacité ci-dessus.

C’est pourquoi on a préféré détailler précisément ces questions au prix de répétitions qui
peuvent paraitre lourdes mais nécessaires au discernement des diverses situations.

& Notez que le questionnement est facilité par le paramétrage des questions en
fonction des réponses enregistrées en 1998 lors du premier passage. En effet on
cherche a saisir les changements survenus depuis le premier passage de I’ enquéte
HID.

Le mécanisme retenu est de confirmer ou de corriger la situation vis a vis de chacun
des organismes susceptibles d’ accorder des taux d’incapacite.

! A ne pas confondre avec |es catégories A, B, C liées au statut de « travailleur handicapé » accordé par la
COTOREP (vair p. 71).
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MODULE R : LES REUEMUS ALEXANDRE

En 1998, cette personne n'avait pas de taux d'invalidité 1ié & une pension
militaire
Est—ce toujours le cas ?

1. Oui
2. Non, la situwation a évolué
3. Erreur de déclaration en 1998

il H
rinvall oui rtauxd EN
rtauxl rinvald 1 oui
rinuval? oui rtauwxd
rtaux? rinvalS [
rinvall En non rtauxh il
MODULE R : LES REUENUS ALEXANDRE

En 1998, cette personne n'avait pas de taux d’incapacité permanente aupres
d'une société dfassurance
Est—ce toujours le cas 7

1. Oui
2. Hon, la situwation a évolué
3. Erreur de déclaration en 1998

il H
rinvall oui rtaux3d 95
rtauxl rinval4d 1 oui
rinuval? oui rtauxd
rtaux? rinvalb 1 oui
rinval3 ER non rtauxs il
HODULE R : LES REUENUS ALEXANDRE

Avez—vous une carte d’invalidité 7

11 Oui, la carte d’invalidité bhlen ou de rouge?
Ccouleur orange? 42 Qui, la carte de pensionné
2! Oui, la carte <{station dehout militaire d'invalidité (harrée
pénible>> <(couleur vertel de bleu ou de rougel
31 Oui, la carte de priorité des 5. Hon
invalides du travail {(barrée de
Entrer au maximum 4 valeurs |
h 5]
Hcarte 1-2-3-4
1
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Le schéma décrit page précédente se répete pour chague organisme ; a chaque fois que
la personne déclare que sa situation a changé, on lui en demande le nouveau taux (‘0" s
cetaux aétésupprime).

& Les droits & allocations et le montant de celles-ci sont calculés en fonction de
«tranches» de taux et non de leur valeur précise, ce qui entraine parfois des
réponses du type « entre 50 et 75% » ou « plus de 80% ». Dans ces cas, on saisira
par convention la valeur de la borne inférieure + 1. Par exemple, Si une personne ne
connait pas précisément la valeur de son taux d’incapacité et répond «entre 50 et
75 % », il faudra saisir laréponse « 51» (50 + 1).

[] Attention, les pensions militaires d’invalidité peuvent étre versées également sous le
terme de « pension d’ ayant-cause » aux veuves et aux orphelins de victimes de guerre
ou de mal adies contractées pendant le service national. Ces pensions sont liées a un taux
dinvalidité. Il n'est donc pas incongru de demander a une femme de 25 ans, par
exemple, s elleaun taux d'invalidité lié a une pension militaire.

[] Question Rcarte. Possibilité de plusieurs réponses simultanées

[modalité 1]. La carte d’invalidité (de couleur orange) est délivrée par le Préfet, aprés
instruction de la CDES ou de la COTOREP, a toute personne handicapée, majeure ou
mineure, résidant en France et ayant un taux d’incapacité d’au moins 80%

Elle permet de bénéficier de certains avantages (transports, stationnement...) et
notamment ouvre droit a2 part supplémentaire pour le calcul del’imp6t sur le revenu.

&~ Ne pas confondre la carte d’invalidité (de couleur orange) avec les diverses cartes
de priorité qui n’ont pas de caractére national: station debout pénible (verte), ou les
cartes de pensionné militaire d’ invalidité (bleue et rouge).
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MODULE G : LES DESAUANTAGES ADELE
SPECTACLES

Allez—vous voir des spectacles sportifs pavants 7

1. Oui
2. Hon

=

Les

MODULE G : LES DESAUANTAGES ADELE
SPECTACLES

Allez—vous au cinéma 7

1. Oui
2. HNon

=

i

£l

MODULE G : LES DESAUANTAGES ADELE
SPECTACLES

Actuellement.a guelle fréquence allez—vous au cinéma ?

Oz

3

MODULE G = LES DESAUANTAGES ADELE
SPECTACLES

C'’est 3 fois par:

1. —Semaine
2. Mois

3. —An

4. —décennie

=

Les
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MODULE G: Vacances, loisirs, culture

[] Tableau sur les spectacles

Il S'agit de relever la fréquence des « sorties » de la personne, en vue de la comparer
aux loisirs de la population générale.

&~ Vous devrez indiquer a la personne le mode de réponse gu’ on attend d’elle: 3 fois
par semaine, 2 fois par an, jamais...

Cette information sera saisie dans 2 questions
¢ Gsnbf ou vous noterez le « nombre defois... »

+ Gsper ou vous noterez la période de référence : dans|’ exemple ci-contre, la personne
vaau cinéma 3 fois par mois.

[J Letableau sur lesassociations fonctionne sur le méme mode.

Ces guestions visent a relever |’amplitude de la participation sociale de la personne
handicapée.

De la méme fagon que pour le tableau des spectacles, on demande successivement a la
personne s ellefait partie d'une association, et si oui quel role elle y occupe.

Si la personne veut signaler son appartenance a une activité associative ne figurant pas
dans laliste des modalités, notez le dans une boite de Remarques (CTRL + F4)
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1. Conclusion du questionnaireHID

Aprés avoir indiqué qui a effectivement participé a |’ interview, vous terminerez par la
validation delafiche-adresse, qui seferaen 2 temps:

1.1 Validation du questionnaireindividuel
L’ ordinateur vous indique comment valider I’interview de |’ individu:

Individullil: 154154

*% Appuvez sur 1 pour continuepr
1. 0K
i 1
FinQI
Validql
Pauzef
1
= Tndividulll: 154-154
=% UALIDATION DU QUESTIONNMAIRE INDIUIDUEL ==
Taper ensuite F3 pour sawwegarder les données déji saisies
1. Je valide le guestionnaire de
ALEXANDRE
2. Je souhaite revenir sur le
guestionnaire de ALEXANDRE
A i
FinQI 0K
Ualidgl i Oui
Pausef |
Tndividulil: 154154
La validation du guestionnaire de ALEXANDRE XHXKE wvient d’'é&tre effectuée.
Pour sauwvegarder les données déja saisies. taper F3
Tous les guestionnaires des pensionnaires de 1'institution sont validés.
H’ oubliez pas de valider le guestionnaire institution.
Pour cela, allez dans le hloc EMQUETE et positionnez—vous & la fin du
guestionnaire<touche Finl.
Taper C pour continuer
A A
FinQl 0K
UalidqQl i Oui
Pauzef
1

| TAPEZ [F3] pour SAUVEGARDER
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1.2 Validation du questionnaire de I’ établissement
Elle sefait alafin du bloc « Enquéte ».

A I'issue d'un questionnaire individuel, le programme vous propose soit d’interroger un
des autres individus sélectionnés, soit, si tous les pensionnaires ont été interrogés, vous
indique comment aller valider |e questionnaire établissement:

= Tapez ‘C’ pour continuer et positionnez vous sur le bloc « Enquéte »:
[ I———————— Aller aux champs paralleles

Champs paralléles
— Enguete

— Faites[ENTREE] et vous obtenez |’ écran suivant (I’ écran n°1/1246)
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= tapez sur latouche[Fin] pour arriver aux écrans suivants (attention a ne pas taper
sur latouche [ Suppr] juste a coteé) :

Engquete: 12441246

Tapez un caratere pour continuer.

A

FinQuest

UalidQ [

Fausew

1. Je valide le guestionnaire
2. Je souhaite revenir sur le

Engquete: 12441246
=% UALIDATION =e¢
I guestionnaire

A

1
FinQuest En

Validd 1 Oudi
Pauzew

¢ Si vous validez le guestionnaire, celui-ci passera a ERV (Enquéte Réalisée et
Validée) et al’éat B (Bon atransmettre). Si vous ne souhaitez pas le valider, répondez
2 et le questionnaire restera a EEC (Enquéte En Cours) et a l’état _ dans le carnet de
tournée.

¢ Attention, si tous les questionnaires individuels n’ ont pas été validés, la validation du
guestionnaire établissement est impossible et vous aurez |e message suivant:

Enquete: 1244-1246

Tous les guestionnaires des pensionnaires de 1'institution ne sont pas
validés, le guestionnaire institution ne peut donc pas 1’'Etre.

2i vous voulez vous positionner sur un pensionnaire, appuyer sup
CTRL+ENTREE et choizissez un individu.8%inon. vous sortirez de cette
institution.

Pour sauwvegarder lez données déja saisies,. taper F3

Taper C pour continuer

A

FinQuest
Jalidqg
Pauseuw

= Il vous faudra aors aller valider les questionnaires individuels qui ne le sont pas
puis répéter |’ opération de validation du guestionnaire établissement.
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1. INDEX

AAH : Allocation aux Adultes Handicapés. Elle est versée a environ 600 000 bénéficiaires.
[p. 69]

ACTP : Allocation Compensatrice pour Tierce Personne. Elle est versée a environ 300 000
bénéficiaires. . [p. 65]

AES : Allocation d'Education Spéciale. Elle est versée a environ 100 000 bénéficiaires [p.
65]

AGGIR : Autonomie Gérontologique Groupes Iso-Ressources. Il s'agit d' un instrument de
mesure de I’ autonomie de la personne agée ( de plus de 60 ans). Cette mesure est réalisée par
une équipe médico-sociale qui interroge la personne sur son état de santé, sur les activités
gu’ elle peut effectuer ou non, et sur son environnement.

La classification AGGIR permet d' établir des profils de perte d’ autonomie puis de classer
les personnes &gées dans un des 6 « groupes iso-ressources »(GIR).

le groupe 1 correspond essentiellement aux personnes agées ayant perdu leur autonomie
mentale, corporelle, locomotrice et sociale, qui nécessitent une présence indispensable et
continuelle d'intervenants. Le groupe iso-ressources 6 regroupe les personnes agées qui ont
conservé leur autonomie pour effectuer tous les actes de la vie courante (s alimenter,
s habiller, faire sa toilette, assumer I’ hygiene de I’ @imination urinaire et fécale, se déplacer,
sorienter dans le temps et |’ espace, utiliser les moyens de communication, se comporter de
facon sensee)

L’enquéte HID, dans son module B sur la description des incapacités, questionne sur la
capacité des personnes a effectuer sans aide tous ces actes de la vie courante. Ceci devrait
permettre d établir le « profil AGGIR » des personnes interrogeées.

Le degré de dépendance mesuré par AGGIR est un des 3 criteres (avec I'age > 60 ans et le
niveau de ressources) de décision dattribution de la PSD (Prestation Spécifique
Dépendance).

APF : Association des Paralysés de France

AGEFIPH : Association de Gestion du Fonds pour I'Insertion Pofessionnelle des Travailleurs
Handicapés. [p. 59]

ALS: Allocation Logement Social. [p. 65]

AP : Atelier Protégé. [p. 53]

ATO : Atelier Thérapeutique Occupationnel. [p. 53]
CAT : Centred'Aide par le Travail. [p. 53]

Catégories d'invalidité de la Sécurité sociale : La sécurité sociale classe lesinvalides en trois
catégories: 1,20u 3. [p. 75]

Catégories de travailleur handicapé La COTOREP classe les travailleurs handicapés en trois
catégories. A, B ou C. Il n'y a aucun rapport direct avec les catégories d'invalidité de la
Sécurité sociale. [p. 71]

CDD : Contrat (de travail) a durée déterminée.
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CDES : Commission Départementale d'Education Spéciae. [p. 73]
CDI : Contrat (de travail) a durée indéterminée.

CDTD : Centre de Distribution de Travail aDomicile. [p. 53]
CES: Contrat Emploi-Solidarité.

CLIS : Classes dIntégration Scolaire Spécialisées. Ce sont des classes du 1% degré
(maternelle et primaire) d' Etablissements ordinaires dépendant du Ministére de I’ Education
Nationale (y.c. Ets. Privés) [p. 45]

CNAYV : Caisse Nationale d'Assurance-Vieillesse. C'est |la caisse de sécurité sociale du
régime genéral, couvrant lestravailleurs salariés.

CNIL : Commission Nationale Informatique et Libertés.

CNIS: Conseil National de I'Information Statistique.

COTOREP : Commission Technigque d'Orientation et de Reclassement Professionnel. [p. 71]
EHPA : Etablissement Hébergeant des Personnes Agées.

EME : Etablissements Médico-Educatifs. La scolarisation est assurée a temps plein dans
I” établissement spécialisé (qui dépend du secteur des Affaires Sociales - Ministere de I’ Emploi
et de la Solidarité) ou a temps partageé entre celui-ci et |’ école ordinaire. Ils comprennent les
IMP et lesIMPRO. [p. 45]

EMS : Etablissements Médicaux et Sanitaires. Etablissements spécialises du secteur des
Affaires Sociales (Ministere de I’Emploi et de la Solidarité) dans lesquels la scolarisation est
assurée dans I’ éablissement hospitalier. I1ls comprennent : les établissements hospitaliers,
maisons de cure, aériums, préventoriums, sanatoriums, maisons denfants a caractere
sanitaire, maisons de réadaptation fonctionnelle. [p. 45]

ENP : Ecoles Nationales de Perfectionnement (cf. EREA) [p. 45]
EPSR : Equipe de préparation et de suite au reclassement. [p. 57]

EREA : Classes d enseignement des Etablissements Régionaux d’ Enseignement adapté. Ces
classes accueillent, dans des établissements spécialisés dépendant du Ministére de
I” Education Nationale des jeunes handicapés (essentiellement des déficients intellectuels) de
12 a 16 ans. lls ont remplacé les ENP : Ecoles Nationales de Perfectionnement. [p. 45]

FINESS : Fichier Nationa des Etablissements Sanitaires et Sociaux, géré par le ministere de
I’emploi et de la solidarite. Chaque établissement y est immatriculé par un numéro de 9
positions (dont les deux premieres sont le code du département).

GCA : Groupe classes-Ateliers (cf. SEGPA) [p. 49]
HID : Enquéte sur les "Handicaps, les Incapacités et |la Dépendance”..

IMP : Instituts Médico-Pedagogiques. Ces établissements meédico-éducatifs (cf. EME)
accueillent les enfants et adol escents ayant un retard intellectuel. [p. 45]
IMPRO : Instituts Médico-Professionnels. Ces établissements médico-éducatifs (cf. EME)

accueillent, comme les IMP, les enfants et adolescents ayant un retard intellectuel, auxquels
ils dispensent une formation professionnelle. [p. 45]

LEA : Lycées d Enseignement Adapté. IIs remplacent progressivement lesEREA  [p. 45]
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MAS : Maison d'Accueill Spécialisée. Foyer d'hébergement pour adultes lourdement
handi capés.

OIP : Organisme d'Insertion et de Placement. [p. 579]
OMS: Organisation Mondiale de la Santé.
PSD : Prestation Spécifique Dépendance. [p. 65]

SCM : Section de cure médicale. Partie de certains établissements pour personnes agées
dotée d'un équipement, d'un personnel médical et d'une autorisation administrative leur
permettant d'accueillir 1es personnes agées ayant besoin de soins intensifs.

SEGPA : Sections d’ Enseignement Genéral et Professionnel Adapté des colleéges. Ce sont des
classes du 2°™ degré d' Etablissements ordinaires dépendant du Ministére de I’ Education
Nationale (y.c. Ets. Privés). Depuis 1996, les SEGPA ont remplacé les SES et GCA. [p. 45]

SES: Section d’ Education Spéciale (cf. SEGPA). [p. 45]

SESSAD : Service d'Education Spéciale et de Soins a Domicile. Un SESSAD peut étre
rattaché a un établissement, mais ce service peut également étre autonome. Il intervient dans
le cadre de I'intégration scolaire et d’un projet pédagogique, éducatif et thérapeutique
d ensemble. [p. 47]

SSESD : Ancienne dénomination de SESSAD.

Taux d'invalidité: il existe plusieurs barémes de taux d’'invalidité ou d’incapacité suivant les
organismes qui les attribuent. [p. 75]

UNAFAM : Union Nationale des Amis et Familles de Malades M entaux

UNAPEI : Union Nationale des Associations de Parents et Amis de Personnes Handicapées
Mentales

VQS : L'enquéte VQS (Vie Quotidienne et Santé) est un supplément au Recensement de la
Population de mars 1999. A cette occasion, 360 000 personnes ont elles-méme rempli
(« dépbt-retrait » par |’ agent recenseur) un questionnaire court portant sur les problemes de
santé qui perturbent leur vie quotidienne. On a ains déterminé I'échantillon de I'enquéte
HID99 en ménages ordinaires (20 000 personnes).
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