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Handicap et déependance :
enjeux de sante

Introduction
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Deux problématiqgues pour cette session

« 1. L’état de santé, le handicap

« 2. Les déepenses de santé et le recours aux
soins
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Les mesures de |'état de santé dans
I’enquéte HS
* Objectifs : dénombrer, caractériser

* Approche médicale : liste de maladies, liste de
déficiences

* Approche fonctionnelle : limitations
fonctionnelles, restrictions d’activité

e Approche subjective : santé percue, handicap
percu
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Les apports des enquétes HS a la connaissance de
I’état de santé et du handicap

 Poursuivre les déenombrements 10 ans apres
'enquéte HID, renseigner des indicateurs
(espérances de vie en sante)

» Affiner la caractérisation des populations
dépendantes et/ou en situation de handicap

- Permettre une déclinaison régionale (certaines
régions avec extension)

* Analyser la santé de populations particulieres
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Graphigue 1 :LES 3 APPROCHES DUHANDICAR ET LEURS SUPERPOSITIONS - PREVAL ENCE POUR LES PERSONNES
VIVANT ADOMICILE DANS LE MORD, LE PAS-DE-CALAIS ET LA FRANCE METROPOLITAINE

B,Ressanti, Reconnu 5 1.Ma correspond & aucune
et ldentifie Pard : 07% approche du handicap

S0 Dans cet exemple :
P Mgl 3% - eDénombrer selon
plusieurs approches du
handicap
*Une déclinaison
régionale
(Betremieux, 2010)

France Matropoftairs :  29%

1. Rassanti of idantifié

4, Ressantl uniquement Mard : 3.5

Pas=do=Calais 1%
hord 2.2% Francs Métropolitine : 29%
PassdoeCalais - 2A%
en situation de handicap : Frarce Mélrapelraine : 2,1%

2+ 516+ T+E

Mard 14,6%
Pas-de=Calals 17.3%
Franca Métropolifaine - 16,0%

Soume -insee, enquite Handiap-Santé, wobet ménsges 2008
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(Sieurin, 2011)

Figure 1 : Effet de 'ige sur les differentes meapacités (régression logiztique : incapacite --ize + comorbidités)
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5. Adultes déclarant au moins une limitation, par type et gravite

an'%
Part des personnas qui saciarent .
T e T e e O . * Mieux
domt - 3w moins una mitation grave [y compris Incapacii) 13
e il “ comprendre ce
““‘E*'ﬁﬂ“&“ﬂmﬁ%ﬁmm - iconstit e
dioat - au
...m.ll;rl:msmalmltamnpi'qﬂqm 23 qu . u
e e ; g . « le handicap »
dont - aw moins uns Incapaciie ot 4
.0 moins ume mitation physique ET une imitation cognitive 14 OU K« Ia
dent - au moins ung mitation physigue grave ot une Imitation cognlive grave 2 7
Mole de lecture - 50 % des personmes vivant en ménage ondnale, 3gées de 204 59 2ns, déciarent su moks une Imitation peysique cu me Amitstion cogniie. dependance »
13 % décarent s moks e itsion « grave s, u'sle soft piysige: (o'est-5-0rE « BeguCoup oe difcattis » o0 une « ncspecit » & accomplr mne chon parmi

relies relenzes) 0 cogaitive (C'eat-4-dire Fwoir « soxent » cefiz imitston).
Champ : France, persomnes o8 20 & 53 2ns vivan! en ménage orinaire.
Sowes -insse, agudls hadimp-sEntd 2005, wid maages

Des résultats qui interrogent : 50% des adultes de 20 a 59 ans
déclarent au moins une limitation physique ou cognitive (Bouvier,2009)
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Les apports des enquétes HS a la connaissance de
I’état de santé et du handicap
* Mieux approcher les questions relatives a la
santé mentale

 Comprendre le retentissement des deficiences
et des limitations fonctionnelles sur les activites

« Comprendre le lien entre maladies et incapacite

* Permettre une approche par maladie (avc,
alzheimer)
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Tableaun 3 : Bizque de declarer tel ou tel type d'incapacité chez les formmmes (modele de regression logiztigue
multnommiale nominale)

Lirsttxtiem fonctiomnells Busimctions dactrvitds Limnitation fomctonnells ot
wealament wealement ratrictoms dactivit
Odds
Ddds Fatio 109 5% Ddds Ratie 9% Faria IC95%
AALADIFS CARDIOVASC ULATRES U h
M, anger. ineaff card, TR 14 107 : 171 17 115; 241 13 182 ; 1,82
Hypartanzion artarislls 11 [j:_-;-] : :,:3} i [.'l.‘._'.'ﬁ: :-33} 1 En.ssf: L_'_3;] ne a pprOC €
Maladis carsbrovasculairs 13 1,25 ;4,09 42 1,93 ; 5,94 7.9 4,61 ;13,51 .
Artarits des mambegs infarisus 1o [j:.sp : 3.95} 13 [.1:_75 : .53:1} 3 [[1,1-_1 : .s,_ljs]] qul perm et
Problames vainsux 11 091 ;1,24 0E 0,63 ; 1.07] 0,8 [0.70 ; 8.54] - o
AIALADIES RESPIEATOIRES
BPCD, smpbyiams, aithme 12 [0.96 ; 1.37] 0e 0,63 ; L1E] L4 [L.19 ; 1.66] d Identlfler IeS
AALADIFS OSTEDARTICULAIRES s .
Dersopathias, dorsalgies 14 [L21:159 13 [L02; 139 18 [L64 ; 2.10) mecanismes
Arthropatiias 11 (1,83 ; 2,44] 1.7 [1.30; 2,11] 3,3 [L87 ; 3,78]
Dateporma 13 [1,11 ;193] 13 [0,77 ; 2.08] L9 [L47; 251] H
TanTre SOus Jacents aux
Cancar des VADS 156 [193 ; 126,39] 10.7 [084:12071] | 181  [1.27;14496] . .
Hamopathiss maligme: 32 [0,84 ; 12,46] 57 113 ; 15.87] 1.3 [2.10; 25,55] INCa paCItes
Cazcer du ssin 1.4 (059 ; 1.90] 11 132345 L3 [L6%; 3,10
Auires cancers (v compris cancer pulmenaine) 1B 1,23 ; 155 k] 1,82 ; 4,85 2.7 [1,93 ; 3.57] (Sie u ri n 20 1 1 )
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[es depenses de sante et le recours aux
soins

« Deux approches pour aborder les soins :

— Recours et acces .des guestions sur les recours aux
professionnels de santé et a la prévention

— Les dépenses : I'appariement avec les données de
I'assurance maladie obligatoire
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Les apports des enquétes HS a la
connaissance de |'acces aux soins

« Une question centrale : Y a-t-il des inégalités
d’acces aux soins / a la prévention des personnes
en situation de handicap / dépendantes. Ces
iInégalites sont-elles liees au handicap lui-méme ?
ROle des déterminants connus du recours aux soins

* Quelle part des depenses de sante est liée a la
dépendance ?
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Peu de publications jusqu’a present mais beaucoup
de travaux en cours

« Sur le recours au depistage du cancer (poster), le
recours au depistage des cancers féminins, le recours
aux soins courants et a la prévention, le recours aux
soins dentaires

— Les premiers résultats semblent indiguer que plus les individus
sont limités et moins il sont dépistés et que le moindre recours
est lié au handicap et non aux situations de precarité

— Resultats a confirmer et a affiner (par type de handicap/ par sous
population )
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Trols communications au cours de cette session

« Etude de la contribution respective des maladies

chroniques au handicap en France (Clémence
Palazzo)

* Recours aux soins et état de santé buccodentaire
des seniors dans les enquétes Handicap-Sante
(Laurence lupi-Peégurier)

* Deépenses de santé des personnes agées
dépendantes (Lucie Calvet)
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