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Vue d’ensemble

• Souvent à l’Est :

– Bulgarie, Croatie, Hongrie, Monténégro, Pologne 

(questionnaire long), Roumanie, Serbie

– Mais pas en Albanie, Kosovo, Rép. tchèque, Slovaquie

• Moins  souvent en Europe de l’Ouest : 

– Irlande, Italie, Portugal, Royaume Uni

– Mais pas en Allemagne, Espagne, Suisse …

• … et France



Evolution

• Nouveauté 2010-11: 

– Croatie, Monténégro, Roumanie, Serbie

– Italie, Portugal + Ecosse

• Déjà présent en 2000-01: 

– Bulgarie, Hongrie,  Pologne

– Irlande, Portugal, Royaume Uni (sauf Ecosse)

• De 2000-01 à 2010-11

– Nombre accru de questions



Trois approches

• Santé: 

– Comment allez-vous? Très bien, bien, mal, très mal

• Déficiences:

– Avez-vous des difficultés à voir, entendre, 

comprendre, …?

• Limitations

– Dans la vie quotidienne, êtes-vous empêché(e) de 

vous habiller, vous déplacer, travailler, …?



Deux types de questions

• Synthétiques: 

– Santé, bonne/mauvaise (Angleterre, Irlande)

– Déficiences et longues maladies , oui/non (Hongrie)

– Limitations , un peu/beaucoup (Angleterre, Bulgarie)

– Souvent filtre avant questions détaillées

• Analytiques:

– Rien sur la santé

– Déficience par déficience
et limitation par limitation



Santé, Angleterre 2011



Santé et déficiences, Hongrie 2011



Limitations, Bulgarie 2011



Analyse des déficiences

• Liste courte et sélective, avec un degré dans 
les déficiences 

– Exemples: Italie, Portugal

• Liste longue, hétérogène (dont « autres »), 
avec choix multiples (souvent limités à 2 ou 
3). Réponse: oui-non

– Exemples:  Ecosse, Hongrie

• Comme en France 
jusqu’à la 2nde guerre mondiale



Déficiences, Italie 2011



Déficiences, Ecosse 2011



Nomenclature, France 1872

– Aveugles

• Dont Aveugles de naissance

• Dont Aveugles par accident

– Sourds-muets

• Dont Sourds-muets de naissance

• Dont Sourds-muets par accident

– Aliénés

– Idiots et crétins

– Goitreux

• Dont Goitreux crétins

• Dont Goitreux non crétins



Analyse des limitations

• Actes spécifiques de la vie quotidienne 

difficiles à réaliser par suite de déficiences:

– Exemple: Hongrie

• Mélange tâches simples (soins personnels) et 

complexes (vie indépendante):

– Exemple: Irlande

• Frontière floue déficiences-limitations:

– Exemple: Serbie



Limitations, Hongrie 2011



Limitations, Irlande 2011



Limitations, Serbie 2011



Conséquences des limitations

• Recours à des équipements

– Exemple: Serbie

• Besoin d’aide, recours effectif à de l’aide

– Exemple: Croatie, Monténégro, Roumanie

• Reconnaissance légale

– Exemple: Bulgarie, Pologne



Conséquences, Serbie 2011



Conséquences, Croatie 2011



Conséquences, Bulgarie 2011



Autres

• Causes des déficiences/limitations

– Exemples: Croatie, Monténégro, Roumanie

• Ancienneté de la déficience/limitation

– Exemples: Hongrie, Pologne

• Vous-même apportez-vous votre soutien à

un proche? (hors sujet?)

– Exemples: Angleterre, Irlande du Nord



Autres, Angleterre 2011



Diversité: Royaume Uni



Diversité: de 2000-01 à 2010-11

• Tendance: plus de questions, plus d’items

• Mais pas d’évolution-type, quelques exemples

– Les limitations restent synthétiques en Angleterre, 

deviennent analytiques en Irlande du Nord

– Irlande: Les déficiences sont développées ; 

la frontière déficiences-limitations change (+ santé)

– Hongrie: les déficiences sont transformées; 

les limitations apparaissent



Déficiences, Irlande
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Limitations, Irlande
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Conclusion

• Les questions sur la santé sont de plus en plus 

fréquentes et nombreuses

• Surtout dans des pays sans alternatives??

• Une impression de tâtonnement

– Diversité des questionnements, des évolutions

• Roumanie (25% du questionnaire), 

Croatie, Hongrie, Serbie (10% +)

vs Angleterre (2 questions synthétiques)



Interrogations

• Faut-il être analytique et détaillé, comme en 

Europe de l’Est, au risque d’être intrusif?

• Faut-il être synthétique et bref, comme en 

Angleterre, au risque d’être subjectif?

• Faut-il être légaliste, comme en Bulgarie/Pologne  

(affections de longue durée, invalidité)? 

• Faut-il ne rien faire (Allemagne, Espagne)?


