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Deux problématiques pour cette session

• 1. L’état de santé, le handicap

• 2. Les dépenses de santé et le recours aux 
soins 



Les mesures de l’état de santé dans 
l’enquête HS

• Objectifs : dénombrer, caractériser
• Approche médicale : liste de maladies, liste de 

déficiences
• Approche fonctionnelle : limitations 

fonctionnelles, restrictions d’activité
• Approche subjective : santé perçue, handicap 

perçu



Les apports des enquêtes HS à la connaissance de 
l’état de santé et du handicap

• Poursuivre les dénombrements 10 ans après 
l’enquête HID, renseigner des indicateurs 
(espérances de vie en santé)

• 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 particulières



Dans cet exemple :
•Dénombrer selon 

 

plusieurs approches du 

 

handicap
•Une déclinaison 

 

régionale
(Betremieux, 2010)



(Sieurin, 2011 )



• Mieux 
comprendre ce 
qui constitue 
« le handicap » 
ou « la 
dépendance »

Des résultats qui interrogent : 50% des adultes de 20 à 59 ans 
déclarent au moins une limitation physique ou cognitive (Bouvier,2009)



Les apports des enquêtes HS à la connaissance de 
l’état de santé et du handicap

• Mieux approcher les questions relatives à la 
santé mentale

• Comprendre le retentissement des déficiences 
et des limitations fonctionnelles sur les activités

• Comprendre le lien entre maladies et incapacité
• Permettre une approche par maladie (avc, 

alzheimer)



Une approche 

 

qui permet 

 

d’identifier les 

 

mécanismes 

 

sous jacents aux 

 

incapacités 

 

(Sieurin, 2011 )



Les dépenses de santé et le recours aux 
soins

• Deux approches pour aborder les soins :
– Recours et accès :des questions sur les recours aux 

professionnels de santé et à la prévention
– Les dépenses : l’appariement avec les données de 

l’assurance maladie obligatoire 



Les apports des enquêtes HS à la 
connaissance de l’accès aux soins

• Une question centrale : Y a-t-il des inégalités 
d’accès aux soins / à la prévention des personnes 
en situation de handicap / dépendantes. Ces 
inégalités sont-elles liées au handicap lui-même ? 
Rôle des déterminants connus du recours aux soins

• Quelle part des dépenses de santé est liée à la 
dépendance ? 



Peu de publications jusqu’à présent mais beaucoup 
de travaux en cours

• Sur le recours au dépistage du cancer (poster), le 
recours au dépistage des cancers féminins, le recours 
aux soins courants et à la prévention, le recours aux 
soins dentaires
– Les premiers résultats semblent indiquer 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 précarité

– Résultats à confirmer et à affiner (par type de handicap/ par sous 
population )



Trois 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 enquêtes Handicap-Santé 
(Laurence lupi-Pégurier)

• Dépenses de santé des personnes âgées 
dépendantes (Lucie Calvet)
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