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1. Handicap et déependance : quels liens ?

2. De quelles données les Departements disposent-ils en
matiere de handicap ?

5. L’extension départementale HSM : pourquoi ? comment ?
travaux, apports et limites pour les Départements

1. Les statistiques déepartementales : quelle utilisation par
les Departements ?
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Définitions

Selon la loi 2005-102 du 11 février 2005, « Constitue un handicap, au sens de la
présente loi, toute limitation d'activité ou restriction de participation a la vie en
societe subie dans son environnement par une personne en raison d'une
altération substantielle, durable ou définitive d'une ou plusieurs fonctions
physiques, sensorielles, mentales, cognitives ou psychiques, d'un polyhandicap
ou d'un trouble de santé invalidant. »

La dépendance peut étre définie comme une incapacite pour une personne a
effectuer les gestes essentiels de la vie quotidienne, comme se lever, faire sa
toilette, s’habiller, s’alimenter et se déplacer chez soi ou a I’extérieur.

La dépendance d'une personne peut étre causee par une maladie, par un
handicap ou les accidents de la vie, ou peut simplement apparaitre avec
|’avancee en age.
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Handicap et dépendance : des probléematiques communes
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Les Départements chefs de file de I’action sociale

Coordination des politiques et des partenaires sur le territoire

Programmation, autorisation, habilitation, tarification, controle, évaluation des
établissements sociaux et medico-sociaux dont il a la compétence

Prise en charge de I’aide sociale (financement des prestations et aides)

Le soutien a I’autonomie par une prise en charge médico-sociale

Des besoins comparables en matiere de maintien a domicile : accompagnement régulier par
des services d’aide a la personne (aide ménagére, auxiliaire de vie, ...) ou des aidants
familiaux

Des besoins comparables en matiere d’accessibilité des équipements, des transports, des
logements...

Des besoins comparables en matiere d’accueil en établissements et services adaptés

Le droit a compensation
Prise en charge globale de la personne dans son environnement (habitat, famille, ...)

Definition d’une prise en charge individualisee, un « plan d’aide personnalisé » pour I’APA
ou « plan personnalisé de compensation » pour la PCH, sur la base d’une évaluation
pluridisciplinaire

Mise en place d’une prestation universelle, sans conditions de ressources, avec un taux de
prise en charge fonction des ressources de la personne
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Handicap et dépendance : des prises en charge différentes

Personnes handicapées Personnes agees

m Jusqu’a 60 ans (au-dela sur dérogation) m A partir de 60 ans

m Centralisation des demandes dans les m Réception des demandes dans les CLIC ou
MDPH (« guichet unique ») Centre d’action sociale

m  Guide d’évaluation des besoins de = Grille d’évaluation de la dépendance
compensation GEVA AGGIR

m Type de gestionnaires d’établissements : m Type de gestionnaires d’établissements :
associatifs pour la plupart hospitaliers, communaux, associatifs

dans une moindre mesure, et prives

=» Des différences administratives et d’interlocuteurs
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Les données disponibles dans les Départements en matiere
de handicap

2 sources
o Les Conseils généraux (CG)
o Les Maisons départementales des personnes handicapées (MDPH)

= Toutes les données d’activite et de gestion relevant de leur
champs de compétence et d’intervention

haUtS'de'SEIne CNIS / Commission « Services publics et services aux publics »

CONSEIL GENERAL 13 juin 2012




Les données provenant des MDPH

s Toutes les demandes d’aides effectuées par des enfants ou adultes en
situation de handicap et decisions : cartes de stationnement, de
priorité, d’invalidité, PCH, AAH, AEEH, AVSI, orientations scolaires,
orientations adultes (professionnelles, établissements), reconnaissance
de travailleur handicapé, ..

= Statuts des demandes et decisions : premiere demande /
renouvellement / sortie, accord 7/ refus

= Profil des demandeurs : age, sexe, situation familiale, commune,
conditions de logement, mode de garde ou scolarisation des enfants /
situation professionnelle des adultes, type de handicap ou déficiences
(selon les MDPH)

= Suivi des orientations MDPH : type d’etablissement ou service dans
lequel la personne est accueillie, localisation
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Quelles aides sont instruites par les MDPH ?

MDPH : guichet unique centralisant toutes les aides relatives au
handicap pour les enfants et adultes :

Cartes de stationnement, cartes d’invalidité ou de priorité
AEEH, AAH, et compléments de ressources
Allocations compensatrices, PCH

Prise en charge médico-sociale : orientations vers des établissements ou
services medico-sociaux spécialisés (scolaires, professionnels,
hébergement, ...)

o Auxiliaires de vie scolaires

o 0o O O

o Reconnaissance de travailleur handicapeé
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Les données provenant des CG

= Toutes les aides prises en charge financierement par les CG : type d’aide,
statut de la decision, montant, anciennete / durée de prise en charge,
modalités de mise en ceuvre de |’aide

= Profil des bénéficiaires des aides prises en charge par les CG : age, sexe,
commune de domiciliation, situation familiale, ressources

= Description des services et etablissements d’accueil des béenéficiaires du
CG : type de structure, taille, type de handicap, localisation

= Données relatives aux etablissements d’accueil et d’hébergement des
personnes adultes handicapéees sur le departement : capacité d’accueil,
type de handicaps ou de déficiences, tarifs, qualifications des personnels,
budgets

= Données indirectes liees au subventions accordées par le Département
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Quelles aides sont prises en charge par les Départements ?

I I e e N B

Aide ménagere

Allocation compensatrice

Prestation de compensation du handicap (PCH)
Accueil de jour

Service d’accompagnement (SAVS, SAMSAH)

Hébergement en établissement spécialisé (foyer de vie, foyer intégre, foyer
d’hébergement CITL / ESAT, FAM) ou en maison de retraite, famille d’accueil

Hébergement temporaire

Aides a la mobilité : Carte Améthyste, PAM 92
Subventions pour I’accueil de la petite enfance handicapée

Financement de I’aménagement de salle de classes adaptés et de mateériels
pédagogiques, participation a la remunération des auxiliaires de vie (AVS)

Subventions pour des travaux d’aménagement de logements sociaux ou privés
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Conclusions sur les données départementales

= MDPH : données sur les demandes et les decisions
s CG : données sur les aides et prestations gérées et financées

s Limites des données départementales (CG + MDPH)

o Données de gestion administratives : date de complétude des dossiers, d’ouverture de
droits, de naissance, sexe, age, domiciliation mais peu d’informations sur les
conditions de vie, de logement, d’insertion socio-professionnelle, de santé, ...

o Donnees non exhaustives, uniguement sur les personnes qui ont sollicité une aide

= Quid des personnes qui ne font pas de demande ?
= Quid des personnes prises en charge par d’autres organismes ?
o Pas de vision d’ensemble sur les personnes en situation de handicap sur le territoire

=» C’est la raison pour laquelle certains Départements se sont associés a
I’enquéte Handicap-Santé réalisée par I’INSEE
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Pourquoi cing Déepartements se sont-ils associés a I’enquéte
Handicap-Santé, volet Ménages 2008 ?

m La mesure du handicap et de I’incapacité

Combien le Département compte-t-il de personnes en situation de handicap ou d’incapacité ? Quels sont leurs handicaps
ou incapacités (déficiences et restrictions) ?

m Les profils des personnes en situation de handicap ou incapacité
Qui sont ces personnes : age, sexe, répartition géographique, CSP, ... ?

m Leurs conditions de logements et de maintien a domicile

Ces personnes vivent-elles dans des logements adaptes ? Quelles sont ces aménagements ? Ont-elles besoin d’adapter
leur logement ? Quelles sont les conditions de leur maintien a domicile ?

m Leurs difficultés d’insertion socio-professionnelle

Quelles sont les situations face a I’emploi et a I’insertion dans el monde du travail ? Souffrent-elles d’isolement ? De
discrimination ? Sont-elles accompagnees, et par qui ? Quelles sont leurs conditions de vie ?

m Leur connaissance des dispositifs de prise en charge

Ces personnes connaissent elles les lieux ressources aupres desquels elles peuvent obtenir tous les renseignements dont
elles ont besoin, et notamment les MDPH ? Connaissent-elles les différents dispositifs de prise en charge et les plus
adaptés a leur situation ?

m Leurs attentes
Comment comprendre et estimer leurs besoins ? Quels seraient les besoins non couverts par les aides publiques ?
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HSM : 400 questions structurees autour de 14 modules

Situation
familiale et
nrofessionnelle

Etat de santé

Environnement Déficiences
familial et
aide humaine Limitations

Aides techniques \g fonctionnelles

Logement

Accessibilité Re’s trlc_:t|_o[1 >
d’activité

: Revenus et
Emploi allocations Participation
sociale

Scolarité
Diplome
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Premiere etape : identifier le handicap
HSM, une triple approche du handicap ...

= Le handicap ou I’incapacité reconnu(e) administrativement

La personne a-t-elle une reconnaissance officielle d’un handicap ou d’une perte

d’autonomie ?

o percevoir une rente/pension ou avoir un taux d’invalidité/incapacité reconnu par la Sécurite sociale,
I’Armée ou les sociétés d’assurance

a benéficier d’une allocation ou d’une prestation (AAH, PCH, AEEH...), ou d’une carte d’invalidité, de
priorité ou de stationnement

o avoir recu une deécision favorable de la MDPH (attribution d’une allocation ou d’une prestation,
orientation vers un service ou un établissement pour personnes handicapées, reconnaissance de
travailleur handicapé...)

m Le handicap ou I’incapacité identifie(e)
La personne est-elle dans I'impossibilité d’accomplir les activites precitees (voir /
marcher / entendre / se souvenir / prendre des initiatives / sortir de chez elle ...) ?
En raison d’un probleme de santé ou de handicap, ...
... recoit-elle I"aide d’une autre personne ?
.. des aménagements du logement ont-ils été réalisés ?
... utilise-t-elle régulierement une prothese, un appareillage ou une aide technique 2

m Le handicap ou I’incapacité ressenti(e)
La personne considere-t-elle qu’elle a un handicap ?

haUtS'de'SEIne CNIS / Commission « Services publics et services aux publics »

CONSEIL GENERAL 13 juin 2012




.. gqul se recoupent mais ne se recouvrent pas

Population Métropole 20-59 ans
IDENTIFIE : 5,6 % des 20-59 ans

RECONNU : 8,5 % des 20-59 ans
— RESSENTI : 8,0 % des 20-59 ans
1 approche : 7,0% des 20-59 ans
2 approches : 3,6% des 20-59 ans

3 approches : 2,7% des 20-59 ans

Au moins 1 approche: 13,2% des 20-59 ans

Source : Insee, Enquéte Handicap Santé Ménage, 2008

=> Il n’existe pas une mais plusieurs mesures du handicap correspondant a
la diversité des situations
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Les difficultés des adultes en situation de handicap A=
ou d’incapacite : quel périmetre retenir ?(1/2)

Les déficiences les plus fréguemment citées
m Les difficultés pour voir de pres ou de loin 57%

= Limitation de la force musculaire 30%

s Géne importante dans les articulations 29%

= Troubles anxieux 28% Déficiences motrices

= Troubles de I’lhumeur 26% Déficiences psychiqgues ou
= Troubles de I’équilibre 20% mentales

Les restrictions les plus frequemment citées

= Nouer des relations avec autrui 26%

m Difficultés psychologiques 19%

m Faire ses courses 14%

_— oloai m Effectuer les taches ménageéres occas. 13%

.Re-strlcjuons psychologiques - ¢ rappeler des activités quotidiennes 12%

Difficultes pour effectuerles - oi0 sos démarches administratives 11%
taches quotidiennes R .

m Effectuer les taches ménageres regul. 11%
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Les difficultés des adultes en situation de handicap o e

d’incapacité : quel périmétre retenir ?(2/2) (

Les déficiences les plus fréguemment citées

s Retard intellectuel 16%
iffi A A i 0
m D|ff|cul_tes de _comprehensmn 16% Déficiences motrices
m Paralysie partielle 16% e :
_ Déficiences psychiques ou
m Paralysie totale 7% mentales

Les restrictions les plus frequemment citées

m Faire des achats 40%

m Effectuer des taches ménageres 34%

m Effectuer des démarches administratives 31%

Restrictions psychologiques = Nouer des relations avec autrui 29%
Difficultés pour effectuer les = Emprunter un moyen de transport 24%
taches quotidiennes =  Sortir de son logement 19%
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L’insertion socio-professionnelle des adultes en %
situation de handicap ou d’incapacité )

m Des adultes qui vivent moins souvent en couple (59% contre 69% pour la population sans
handicap ou incapacité), et plus souvent avec leurs parents (4% contre 1%)

m Une insertion professionnelle plus difficile :
o Prés d’une personne sur 4 inactive
o Plus souvent chémeurs (13% contre 6%) et plus souvent a temps partiel (20% contre 7%)
o Carrieres professionnelles plus instables

= 385% des personnes en situation d’handicap ou incapacité sortent quotidiennement de
chez elles

89% d’entre elles déclarent acceder sans difficulté aux lieux publics
o Les personnes avec des déficiences motrices ou de langage rencontrent plus de difficultés

Elles se déeplacent en transports en commun, en voiture ou a pieds dans des proportions
comparables aux personnes sans handicap
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Une personne sur deux aidée par un tiers ———

= La moitié des personnes en situation d’handicap ou d’incapacité recoive I’aide d’un
tiers, un proche (membre de la famille, voisin, ami) ou un aidant professionnel
(auxiliaire de vie, infirmier, aide ménagere...)
> Les personnes avec des déficiences de langage recoivent davantage d’aide

15%

m Les proches apportent d’abord un soutien moral (pour 78%
des personnes aidées) et une aide pour les actes de la vie
quotidienne (faire le ménage, préeparer les repas (47%),
acheter des médicaments (34%)...)

2%

m Les aidants professionnels apportent plutot de I’aide pour
effectuer les taches ménageres (41%) ou les soins
83% personnels comme la toilette, I’habillage, les repas (40%)

Uniguement des proches
W Uniquement des professionnels
B Aide de proches et de professionnels
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HSM : apports et limites pour la statistiqgue départementale

Apports

m Méthodologie partagée entre les 4 départements metropolitains ayant participé a
I’enquéte qui permet une comparabilité des résultats

m Données permettant de dénombrer les personnes en situation de handicap, de
mieux connaitre quels sont leurs profils, leur situation, leurs conditions de vie, ...

Limites
m Echantillonnage peu adapté a I’échelle départementale

Surreprésentation des personnes agées, et des personnes sans handicap identifié dans I’enquéte de
pré-filtrage au détriment des populations les plus petites en situation de handicap ou incapacité
(notamment les plus jeunes, les autistes, ...)

= Beaucoup (trop) de données pour s’y retrouver ?

Par exemple: Quel périmetre retenir pour quantifier le handicap ? = pas de cadre d’analyse
national partagé

= Questionnaire peu opérationnel, notamment probleme de concordance entre le
guestionnaire et les typologies utilisées en terme de prises en charge
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Les perspectives

m Affiner les études sur les personnes en situation de handicap ou incapacité
et identifier leurs besoins

m S’appuyer sur les études qui seront menees au niveau régional ou national

o Handicap Santé aupres des ménages : études plus fines sur les sous-
populations (enfants, autisme, ...)

o Handicap Santé aupres des aidants informels
o Handicap Santé en institutions

m « Traduire » les résultats afin de les décliner en politique publique dans le
cadre de la rédaction du prochain schéma departemental de I’autonomie
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A retrouver sur www.hauts-de-seine.net/solidarites

« Handicap, incapacité et dépendance dans les  MILE-DE- FRANCE! '

”mr uits-de-seine.net a qpage

Hauts-de-Seine : une mosaique de situations » -- T . f“‘“’

Insee lle-de-France a la page, n° 328 - Février 2010
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il Handicap ou incapacité des 20-59 ans =8 Handicap ou incapacité des 20-59 ans
=8 dans les Hauls-de-Seine : -_;'- dans les Hauts-de-Seine :

=) une personne sur deux aidée [\l linsertion professionnelle

L9 pour les actes de la vie quolidienne Lol plus difficile que lNnserfion sociale
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« Handicap ou incapacité dans les Hauts-de-Seine :
I’insertions professionnelle plus difficile que I’insertion
sociale »

« Handicap ou incapacité dans les Hauts-de-Seine : une
personne sur deux aidée pour les actes de la vie
quotidienne »

Insee lle-de-France a la page, n° 348 et 349 - Janvier 2011
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