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ETUDES et RESULTATS =

Le handicap, différentes approches

pour une notion complexe
Premiers résultats de 'enquéte Autonomie 2022

En 2022, en France métropolitaine, la moitié des personnes de 15 ans ou plus vivant en logement
ordinaire déclarent avoir au moins une altération de fonctions organiques importante, c'est-a-dire
qui touche la motricité, la perception visuelle ou auditive, I'aptitude a parler, les fonctions
métaboliques ou encore affecte le fonctionnement du cerveau ou du psychisme.

Pour autant, les altérations de fonctions n’entrainent pas forcément une situation de handicap,
c'est-a-dire des difficultés qui, compte tenu de I'environnement de la personne, restreignent sa
vie quotidienne. Au demeurant, la mesure de la prévalence du handicap n’est pas la méme suivant
I'approche adoptée. Ainsi, parmi les personnes qui font état d‘altérations importantes, un peu
moins de la moitié déclare au moins une limitation fonctionnelle importante (comme avoir des
problémes de vue ou d’audition malgré une correction, des difficultés pour monter un escalier,
des trous de mémoire fréquents, des difficultés a se faire comprendre des autres, etc.), une sur
cinq fait face a des restrictions importantes dans les actes essentiels du quotidien (se coucher

et se lever, s'habiller, faire ses courses, manger et boire, se laver, etc.) et une sur six déclare des
restrictions importantes dans les activités que les autres font habituellement. En outre, parmi
celles qui ne déclarent pas d‘altération importante de fonctions organiques, une personne sur dix
fait tout de méme état d'une limitation fonctionnelle.

Ainsi, selon que I'on retienne I'approche la plus restrictive ou au moins une des trois, entre 4,6 et
16,0 millions de personnes de 15 ans ou plus sont handicapées.

Si, en regle générale, les difficultés augmentent nettement avec I'age, la fréquence des limitations
liées a la mémoire et des limitations liées au relationnel évolue peu dans le temps.

A age donné, les femmes déclarent plus souvent des limitations fonctionnelles motrices que les
hommes. Les différences sont moins marquées pour les limitations fonctionnelles sensorielles,
celles liées a la mémoire, a la concentration et a I'organisation, ou encore pour les restrictions
sur I'entretien personnel. Pour autant, a age donné, les femmes ne sont pas plus enclines que les
hommes a se considérer comme handicapées.

Jean-Sébastien Eideliman (CERLIS, Université Paris Cité), Marie Rey (DREES)

dénombrement des personnes en situation de handi- subies dans son environnement par une personne en rai-
cap et la description socio-économique de cette son d'une altération d’une ou de plusieurs fonctions phy-
population ne peuvent se faire de fagon unique. La loi de siques, sensorielles, mentales, cognitives ou psychiques, d'un
2005 définit les situations de handicap comme les limitations polyhandicap ou d'un trouble de santé invalidant (encadré 7).

I e handicap est une notion complexe, si bien que le d’activité ou restrictions de participation a la vie en société
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Pour appréhender ces situations, des approches multiples
peuvent étre adoptées et il est nécessaire de croiser les
informations sur les altérations de fonctions organiques avec
celles sur les limitations ou restrictions. Pour cette étude, les
altérations de fonctions seront croisées avec trois définitions
principales de limitations ou restrictions : la premiere est de
déclarer une limitation fonctionnelle importante pour une
fonction motrice, sensorielle ou cognitive, la deuxieme est
de déclarer des restrictions pour réaliser les actes essentiels
du quotidien parmi une liste d’actes précis, la troisieme est
de déclarer plus globalement une forte restriction, depuis
plus de six mois, pour des raisons de santé, dans les activités
que les gens font habituellement (indicateur Glogal Activity
Limitation Indicator [GALI]). Les trois approches ne livrent pas
forcément le méme résultat lorsqu’une personne est interro-
gée. Par exemple, le fait d’avoir des acouphenes importants, qui
est une altération de fonction organique, n‘entraine pas force-
ment de difficultés a entendre une conversation ni de difficul-
tés a accomplir les actes du quotidien. Cela peut en revanche
conduire a renoncer a pratiquer certains loisirs ou métiers et
donc a se considérer restreint dans les activités que font habi-
tuellement les gens. Selon que I'on retienne uniquement une
seule définition ou au moins une des trois, en 2022, entre 4,6 et
16,0 millions de personnes de 15 ans ou plus vivant a domicile
en France métropolitaine sont handicapées.

E=EIER] Mesurer les situations de handicap

47 % des personnes de 15 ans ou plus

ont au moins une altération importante

de fonction organique

Une personne peut avoir une altération de fonctions orga-
niques (parfois aussi appelée « déficience »), qui touche la
motricité, la perception visuelle ou auditive, I'aptitude a parler
ou encore les fonctions métaboliques (insuffisance rénale, res-
piratoire, cardiaque...), ou qui affecte le fonctionnement du cer-
veau ou du psychisme (encadré 1). En 2022, 47 % des personnes
de 15 ans ou plus ont au moins une altération de fonctions orga-
niques qu’elles jugent importante (tableau 1 et tableau com-
plémentaire A', encadré 2). Les altérations les plus fréquentes
concernent la fonction motrice (20 % des personnes de 15 ans
ou plus), la gestion de I'"humeur, des émotions ou des senti-
ments (17 %) et les fonctions métaboliques (16 %). Les altéra-
tions importantes de la fonction visuelle et de la fonction audi-
tive concernent respectivement 11 % et 12 % des personnes.
Avec l'avancée en age, certains types d'altérations sont de plus en
plus fréquents, comme les altérations des fonctions motrices (7 %
des personnes avant 30 ans, contre 36 % des personnes de 65 ans
ou plus). Les altérations des fonctions sensorielles (visuelles ou
auditives) et métaboliques sont également en hausse avec l'age.
Les altérations de la gestion de I'humeur, des émotions ou sen-
timents sont quasiment stables selon I'age : elles concernent
18 % des personnes de 15 a 29 ans et 17 % des 65 ans ou plus.

Le dénombrement des personnes en situation de handicap et la
description socio-économique de cette population ne peuvent
se faire que par le biais d’approches multiples. La loi du 11 février
2005 précise que « constitue un handicap, au sens de la présente
loi, toute limitation d’activité ou restriction de participation a la
vie en société subie dans son environnement par une personne en
raison d’une altération substantielle, durable ou définitive d’une
ou de plusieurs fonctions physiques, sensorielles, mentales, cogni-
tives ou psychiques, d’un polyhandicap ou d’un trouble de santé
invalidant ». Par ailleurs, I'Organisation mondiale de la santé a mis
en place, en 2001, une classification internationale du fonctionne-
ment, du handicap et de la santé (CIF). Il n’y a donc pas de défini-
tion unique du handicap.

Pour cette premiére étude a partir de I'enquéte Autonomie, plu-
sieurs approches sont utilisées, pour décrire les situations a risque
de handicap et les difficultés des personnes au quotidien. Dans
un premier temps, les altérations importantes de fonctions sont
identifiées (risque de handicap). Dans un deuxieme temps, les limi-
tations fonctionnelles sont décrites. Dans un troisieme temps, les
restrictions d’activité sont identifiées, qu’elles soient généralisées
ou portent sur des actes spécifiques. Enfin, le croisement de ces
différentes caractéristiques est réalisé : une personne qui a une
altération importante de fonction peut en effet ne pas avoir de
difficultés dans la vie quotidienne. D’autres études permettront
de mesurer plus finement les restrictions de participation a la vie
en société.

Une premiere approche est de dénombrer les personnes qui
ont une altération importante de fonctions organiques, c’est-a-
dire une altération des fonctions physiologiques des systémes
organiques (y compris les fonctions psychologiques). Les alté-
rations de fonctions décrites dans cette étude s’inspirent de la
CIF. Plusieurs types d’altérations sont décrites : altérations des
fonctions motrices, visuelles, auditives, liées a la parole, métabo-
liques, dans le domaine des facultés intellectuelles ou cognitives,

dans le domaine du comportement, des relations sociales, dans le
domaine de la gestion de ses humeurs, émotions, sentiments, dans
le domaine de la décision, de I'adaptation, de I'auto-évaluation de
ses capacités, dans le domaine de la motivation, de I'initiative, de
I'énergie (tableau complémentaire H).

Une deuxieme approche est de déclarer une limitation fonction-
nelle importante pour une fonction sensorielle, motrice, physique,
liée ala mémoire, la concentration ou I'organisation, ou encore liée
au relationnel. Ces indicateurs s’inspirent de la nomenclature du
Washington Group, qui doit permettre de faire des comparaisons
internationales (tableau complémentaire H).

Une troisieme approche est de déclarer avoir des restrictions
importantes pour des actes essentiels du quotidien, en termes de
mobilité, d’entretien personnel ou d’activités domestiques, en rai-
son d'un probleme de santé, d’un handicap ou de I'avancée en age.
Les indicateurs retenus ici s’inspirent d’éléments pris en compte
pour établir la perte d’autonomie des personnes agées, auxquels
ont été ajoutés des indicateurs de restrictions dus a des altérations
de fonctions mentales.

Une quatrieme approche est de déclarer une forte restriction dans
les activités que les gens font habituellement, depuis au moins
six mois. Il s’agit des personnes qui répondent « Oui, fortement
limité » & la question « Etes-vous limité, depuis au moins six mois, a
cause d'un probleme de santé, dans les activités que les gens font
habituellement ? » (Global Activity Limitation Indicator [GALI]).

Une cinquiéme et derniére approche est de déclarer avoir un han-
dicap. Cette question avait été posée pour chaque personne lors
de I'enquéte filtre, Vie quotidienne et santé, en 2021.

La reconnaissance administrative d’un handicap ou d‘une perte
d’autonomie viendra compléter I'appréhension des situations de
handicap. Elle nest pas utilisée dans cette étude : la DREES doit au
préalable faire des rapprochements entre les réponses a I'enquéte
et les données administratives auxquelles elle a acces pour pro-
duire les estimations correspondantes.

1. Les tableaux complémentaires sont disponibles avec les données associées a cette étude (lien en fin de publication).
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LELCETVR N Altérations importantes de fonctions selon I'age

Hommes

15-29 30-49 50-64 65ans Ensem-

ans ans ans ouplus Dble
Motrice 6,2 13,7 221 &1,3 18,0
Visuelle 6,0 51 13,1 15,4 9,6
Auditive 34 57 14,6 30,2 12,8
Liée a la parole 2,5 1,0 1,8 3,3 2,0
Métabolique 4,3 7] 16,1 33,7 14,6

Facultés intellectuelles

ou cognitives 10,4 6,2 6,4 10,3 8,1
(Pé’lnog%?gon, initiative, 8,5 74 8,7 10,4 8,6
Dissendoceptiondavio | 4s | 40 | 34 41 | 4
S:—zensttiﬁgr?ti ses humeurs, émotions, 18 13,0 1,7 12,4 12,3
Comportement, relations sociales | 7,0 55 4,2 3,8 51
Ensemble 311 33,7 49,8 | 658 @ 44,2

En %
Femmes Ensemble

15-29 30-49 50-64 65ans Ensem-| 15-29 30-49 50-64 65ans Ensem-
ans ans ans ouplus ble ans ans ans ouplus Dble
71 14,1 279 | 389 22,5 6,7 13,9 251 355 | 20,3
8,0 8,5 16,3 | 19,7 | 13,2 7,0 6,9 14,8 17,8 1,5
34 6,1 11,6 232 | M4 34 59 131 26,3 | 121
1,2 0,9 16 2,5 1,5 1,8 1,0 17 2,8 18
77 1,5 18,2 28,1 16,7 6,0 9,4 17,2 30,5 15,7
11,8 6,2 7,9 11,0 9,0 10 6,2 7,2 10,7 8,5
104 | 109 | 136 | 140 | 12,3 9,5 9,2 11,2 124 | 10,5
7,0 4,0 4,0 57 5,0 59 4,0 37 50 4,6
24,6 191 20,2 19,9 20,7 18,1 16,1 16,0 16,6 16,6
57 3,0 4,0 31 3,8 6,4 4,2 41 34 4,5
40,0 401 @534 655 499 | 355 370 516 @656 472

Lecture > 20,3 % des personnes de 15 ans ou plus ont au moins une altération de fonction motrice.
Champ > France métropolitaine, personnes de 15 ans ou plus vivant en logement ordinaire en 2022.

Source > DREES, enquéte Autonomie 2022 en logement ordinaire.

> Ftudes et Résultats n° 1317 © DREES

L'enquéte Autonomie 2022 en logement ordinaire

Le dispositif d’enquétes Autonomie a pour objectif de décrire
finement les situations de handicap et de perte d’autonomie en
France métropolitaine. Du fait de la population concernée par les
situations de handicap et la perte d'autonomie, peu nombreuse
et vivant fréquemment en établissement, la DREES a congu un
dispositif d’enquétes Autonomie articulé en plusieurs volets. Le
premier volet du dispositif est I'enquéte Vie quotidienne et santé
(VQS), réalisée par la DREES et I'Institut national de |a statistique
et des études économiques (Insee) en 2021 aupres de 330 000 per-
sonnes. L'échantillon de I'enquéte VQS a été tiré au hasard a par-
tir de fichiers administratifs de I'Insee. Cette courte enquéte a
servi d’enquéte filtre : les personnes interrogées dans l'enquéte
Autonomie 2022 en logement ordinaire ont été sélectionnées
parmi les répondants a I'enquéte VQS, en surreprésentant les per-
sonnes qui déclarent des difficultés. L'enquéte Autonomie 2022
est ainsi représentative des personnes vivant en logement ordi-
naire en France métropolitaine en 2022 et n‘ayant pas déménagé
depuis 2021 (depuis la collecte de I'enquéte VQS). Elle a été réali-
sée aupres de 22 300 personnes entre avril et décembre 2022. Les
personnes ont répondu a un enquéteur de I'Insee lors d'un entre-
tien en face a face.

L'enquéte VQS est également congue pour repérer, au sein de la
population générale, les personnes ayant des difficultés dans les
actes de la vie quotidienne ou des restrictions globales d’activité,
en vue d’établir des comparaisons détaillées sur tout le territoire
francais. Le questionnaire de I'enquéte VQS est beaucoup plus
court que celui de I'enquéte Autonomie 2022 et ne permet pas de
repérer autant de situations de handicap ou de perte d’autonomie.
Ainsi, dans I'enquéte VQS 2021, 5,1 % des personnes de 15 ans ou
plus ont des difficultés sensorielles importantes, alors que dans
I'enquéte Autonomie 2022, réalisée environ 16 mois apres, 6,7 %
des 15 ans ou plus ont des difficultés sensorielles importantes. Cet
écart est surtout dU au fait que les questions sur la vue et I'audition

sont plus détaillées dans I'enquéte Autonomie 2022. Il existe aussi
un écart sur la part de personnes déclarant de fortes restrictions
dans leurs activités parmi celles agées de 15 ans ou plus en France
métropolitaine : elles sont 6 % dans VQS et 9 % dans I'enquéte
Autonomie. Cela s’explique a la fois par des modes de collecte
différents et par le contexte sanitaire au moment de la collecte
de I'enquéte VQS. En effet, I'enquéte Autonomie est réalisée en
présence d‘un enquéteur alors que 79 % des répondants a l’'en-
quéte VQS ont répondu directement par Internet ou en renvoyant
un questionnaire papier. Or dans les enquétes sans intermédiation
d’un enquéteur, les enquétés déclarent moins souvent des res-
trictions d’activité. Par ailleurs, I'enquéte VQS s’est tenue peu de
temps apres des périodes de confinement. Or, il semble que les
enquétés n‘ont pas répondu de la méme fagon a cette question
en temps de confinement et immédiatement aprés. Ainsi, certains
enquétés qui, en période ordinaire, auraient déclaré une forte res-
triction dans les activités que font habituellement les gens ont pu
se sentir moins pénalisés par rapport a leurs concitoyens (Rey, M.,
2023, encadré 4).

Le questionnaire de I'enquéte Autonomie 2022 a été congu a partir
de celui de I'enquéte Handicap Santé de 2008, mais il a été adapté
pour répondre a de nouveaux questionnements et mieux repérer
certaines situations. Pour pouvoir estimer des évolutions entre
2008 et 2022, il sera donc nécessaire de le faire sur des indicateurs
communs aux deux enquétes. Le questionnaire est disponible sur
le site internet de la DREES.

Congue par la DREES, réalisée par I'Insee, cette enquéte a bénéfi-
cié du soutien de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie
(CNSA), de la Direction de I'animation de la recherche, des études
et des statistiques (Dares), de la Caisse des dépots et consignations
(CDC), de I’'Association de gestion du fonds pour I'insertion profes-
sionnelle des personnes handicapées (Agefiph), de Santé publique
France (SpF) et de la Direction des sports.

DREES - Etudes et Résultats « Novembre 2024 « n° 1317 « Le handicap, différentes approches pour une notion complexe



Chez les hommes, la part des personnes déclarant ces altéra-
tions est globalement stable au cours de la vie, autour de 12 %.
Chez les femmes, la part est plus élevée pour les moins de
30 ans (25 %) puis se stabilise au-dela autour de 20 %.

Les altérations jugées importantes du comportement et des
relations sociales diminuent légérement lorsque I'age aug-
mente : elles concernent 6 % des personnes de moins de
30 ans, contre 3 % des 65 ans ou plus. Cette légere décrue peut
tenir a trois facteurs. D'une part, les enjeux relationnels sont
particulierement importants aux ages les moins élevés (pour les
plus jeunes comme pour les adultes d'age actif). D'autre part, il
peut paraitre plus important a ces ages de pouvoir expliquer un
comportement percu comme hors normes. Enfin, il est possible
que s'ajoute a ces raisons un effet de mortalité différentielle, les
personnes ayant de graves troubles du comportement et des
relations sociales ayant une espérance de vie moins importante
que le reste de la population.

Les altérations des facultés intellectuelles ou cognitives sont
plus fréquentes chez les plus jeunes et les plus agés : 11 % de
ces catégories d'age en déclarent. Entre 30 et 64 ans, la part des
personnes avec des troubles cognitifs est plus faible (6 % entre
30 et 49 ans, 7 % entre 50 et 64 ans). Les altérations peuvent
étre spécifiques selon I'age : avant 30 ans, les difficultés a se
concentrer ou a fixer son attention sont plus importantes
qu'apres, alors que les pertes de mémoire sont plus fréquentes
au fur et a mesure de I'avancée en age. La encore, si les diffi-
cultés a se concentrer ou a fixer son attention sont surdécla-
rées chez les plus jeunes, alors que les plus agés peuvent tout
a fait connafitre des difficultés au moins aussi fortes dans ces

domaines, c'est probablement parce que les enjeux sociaux,
notamment scolaires, liés a la concentration et a l'attention
sont plus importants chez les plus jeunes.

28 % des 15 ans ou plus ont au moins

une limitation fonctionnelle importante

En France métropolitaine, 28 % des personnes de 15 ans ou plus
vivant en logement ordinaire ont au moins une limitation fonction-
nelle importante, qu‘elle soit sensorielle, motrice ou cognitive?
(tableau 2 et tableau complémentaire B, encadré 1). Les limita-
tions importantes d’ordre moteur sont les plus fréquentes : elles
concernent 12 % des personnes. 10 % des personnes ont des limi-
tations importantes liées a la mémoire, la concentration ou l'or-
ganisation et 9 % des limitations importantes liées au relationnel.
Enfin, les limitations sensorielles importantes concernent 7 % de
la population et les limitations physiques non motrices, comme
les difficultés a controler les selles et les urines ou a mordre un
aliment ferme, concernent 6 % de la population.

La fréquence des limitations liées a la mémoire
et celles liées au relationnel évoluent peu avec
I'age

Les limitations fonctionnelles sensorielles, motrices et les
autres limitations physiques augmentent toutes avec l'age.
Ainsi, avant 30 ans, 2 % des personnes ont au moins une limita-
tion motrice importante, contre 29 % a 65 ans ou plus. Les limi-
tations sensorielles augmentent aussi, mais moins fortement :
2 % des personnes sont concernées avant 30 ans, contre 16 %
a65ansouplus.

LELICETPY Difficultés dans la vie quotidienne selon la définition et I'age

Effectifs (en milliers) Proportion dans la population (en %)
15-29 30-49 50-64 65ans  Ensem- 15-29 30-49 50-64 65ans  Ensem-
ans ans ans ou plus ble ans ans ans ou plus ble
Au moins une limitation fonctionnelle importante (1) 1955 3184 3752 5591 14 482 17,9 19,9 29,6 44,2 27,7
Au moins une limitation sensorielle 242 486 799 1984 351 2,2 3,0 6,3 15,7 6,7
Au moins une limitation motrice 216 725 1590 3640 6172 2,0 4,5 12,5 28,8 1,8
Au moins une limitation physique autre 94 323 724 1980 3120 0,9 2,0 57 15,6 6,0
Au moins une limitation liée a la mémoire,
la concentration ou I'organisation 1120 1492 1330 1240 5182 10,2 9,3 10,5 9,8 9/9;
Au moins une limitation liée au relationnel 1012 1244 1186 1276 4719 9,3 7.8 9,3 10,1 9,0
Au moins une restriction importante d‘activité
dans les actes essentiels du quotidien (2) 442 684 11075 31174 5375 4,0 4.3 8,5 251 10,3
Au moins une restriction d’activité liée a la mobilité 215 299 409 1635 2557 2,0 1,9 3,2 12,9 4,9
Au moins une restriction d'activité liée a I'entretien
personnel 244 243 257 1048 1793 2,2 1,5 2,0 8,3 3,4
Au moins une restriction d’activité liée aux activités
domestiques 302 576 957 2970 4804 2,8 36 7,5 23,5 9,2
Une restriction forte, depuis au moins six mois, dans les
activités quotidiennes que les gens font habituellement (3) Sk Zsd Sa8 HTER Y 29 48 10,6 16,9 &7
Au moins une limitation ou restriction (1), (2) ou (3) 2159 3459 4168 6196 15983 19,7 21,6 32,8 49,0 30,6
La personne considére qu’elle a un handicap 439 1246 1999 2458 6141 4,0 78 15,7 19,4 1,7

Lecture > 10,3 % des personnes de 15 ans ou plus ont au moins une restriction importante dans les actes essentiels du quotidien.
Champ > France métropolitaine, personnes de 15 ans ou plus vivant en logement ordinaire en 2022.

Source > DREES, enquéte Autonomie 2022 en logement ordinaire.

> Etudes et Résultats n° 1317 © DREES

2. Cet indicateur est nettement plus élevé que celui estimé dans I'enquéte Vie quotidienne et santé (VQS) 2021, qui faisait état de 12,5 % de personnes de 15 ans ou plus
ayant une « limitation fonctionnelle sévere » : le questionnaire de I'enquéte Autonomie 2022, tout en reprenant globalement celui de I'enquéte VQS, est plus précis et
plus long, ce qui permet de repérer davantage de situations de handicap ou de perte d’autonomie (encadré 1 et tableau complémentaire H).
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Pour les personnes vivant a domicile, les limitations liées a la
meémoire, la concentration ou I'organisation sont en revanche
quasiment stables quel que soit I'age. Avant 30 ans cependant,
les difficultés spécifiques de concentration sont un peu plus
importantes qu‘apres 50 ans (respectivement 3 % et 2 %) [tableau
complémentaire B]. A contrario, les problemes spécifiques de
meémoire augmentent avec l'age (de 1 % avant 30 ansa 5 % a
65 ans ou plus), ainsi que, dans une moindre mesure, les difficul-
tés pour prendre des décisions adaptées. Cette stabilité globale
s‘expliqgue notamment par le fait que les personnes agées qui
perdent leurs facultés cognitives sont plus rapidement en perte
d’autonomie et partent donc plus rapidement en établissement
d'hébergement pour personnes agées dépendantes (Ehpad)
que les personnes qui ont uniquement des limitations motrices
(encadré 3). Les limitations liées au relationnel concernent 9 %
des personnes avant 30 ans, puis diminuent un peu entre 30 et
49 ans (8 %), avant de remonter aux ages plus élevés (10 % pour
les personnes de 65 ans ou plus). La aussi, certaines difficultés
évoluent selon I'age : avant 30 ans, 4 % ont des problemes psy-
chologiques importants, puis les troubles diminuent un peu
avec I'age (3 % des 65 ans ou plus). A I'inverse, les difficultés pour
demander de I'aide en cas de besoin augmentent.

10 % des 15 ans ou plus ont des restrictions
importantes pour réaliser les actes essentiels

du quotidien

En raison d'un probléme de santé, d'un handicap ou de leur
avancée en age, 10 % des personnes de 15 ans ou plus vivant a
domicile ont une restriction importante pour réaliser des actes
parmi une liste d'activités du quotidien. Les actes essentiels de
la vie quotidienne peuvent étre regroupés en trois catégories :
les actes liés a la mobilité (comme se déplacer chez soi, sortir
de chez soi), ceux liés a I'entretien personnel (comme se laver,
s'habiller, se lever ou se coucher, prendre seul ses médicaments)
et ceux liés aux activités domestiques (comme préparer seul ses
repas, faire ses courses, faire le ménage, gérer ses documents
administratifs) [encadré 1]. Lorsqu’elles ont une restriction d'ac-
tivité, les personnes ont le plus souvent une restriction dans les

Des seniors moins souvent en perte
d’autonomie qu’en 2015

En 2022, en France métropolitaine, 8 % des personnes agées de
60 ans ou plus vivant a domicile sont en perte d’autonomie au sens
du groupe iso-ressources (GIR), la définition retenue pour attribuer
I'allocation personnalisée d’autonomie (APA). Plusieurs indicateurs
spécifiques aux plus agés peuvent étre mobilisés pour établir le
nombre de personnes adgées en perte d’autonomie. Parmi les
personnes agées de 60 ans ou plus vivant a domicile, 3 % sont
estimées en perte d’autonomie au sens de l'indicateur de Katz,
qui permet d'identifier les personnes qui ont des difficultés pour
réaliser seules six activités de la vie quotidienne, et 1 % au sens de
I'indicateur de Colvez, qui mesure la perte de mobilité.

Les seniors vivant a domicile sont moins en perte d’autonomie
qu’en 2015 (-2 points de pourcentage), alors méme que la propor-
tion de personnes accueillies en établissement d'accueil pour per-
sonnes agées a elle aussi baissé pendant la méme période (Louvel,
Monijiravid, 2024).

activités domestiques : 9 % des 15 ans ou plus ont une restric-
tion importante dans ce domaine, contre 5 % concernant les
restrictions liées a la mobilité et 3 % pour les restrictions liées
a I'entretien personnel. Quel que soit le type de restriction,
entre 2 % et 3 % des personnes sont concernées avant 30 ans,
mais ce taux augmente avec I'age. Ainsi, apres 65 ans, 23 % des
personnes ont des restrictions importantes liées aux activités
domestiques, 13 % liées a la mobilité et 8 % liées a I'entretien
personnel (tableau 2 et tableau complémentaire B). Les princi-
pales restrictions pour des raisons de santé portent sur le fait de
pouvoir réaliser les travaux occasionnels (6 %), faire les courses
(4 %), s'occuper des papiers administratifs (4 %), prendre un
moyen de transport (4 %), faire le ménage (3 %) et utiliser un
ordinateur (3 %) (tableau complémentaire C).

Par ailleurs, 9 % des 15 ans ou plus déclarent avoir plus globa-
lement une restriction importante, depuis plus de six mois,
dans les activités que les gens font habituellement®. C'est un
peu moins que la part des personnes qui ont une restriction
importante dans une activité essentielle du quotidien (10 %) ;
I"écart est plus élevé pour les personnes de 65 ans ou plus :
17 % déclarent étre globalement limitées depuis au moins six
mois, alors que 25 % déclarent au moins une restriction impor-
tante dans une activité essentielle du quotidien. Il est possible
que certains seniors répondent a la question sur les activités
que font les gens habituellement en se référant aux autres per-
sonnes de leur age et qu'ils ne se sentent pas fortement limités
par rapport a eux.

Pour finir, 12 % des 15 ans ou plus considérent avoir un handicap
(encadré 1).

A age donné, les femmes ont plus souvent

des limitations fonctionnelles motrices que

les hommes

Les femmes ont plus souvent des limitations fonctionnelles et
des restrictions d'activité que les hommes (graphique 1, tableau
complémentaire D). Une partie de ces difficultés plus fréquentes
chez les femmes est due a leur age moyen plus élevé. Cette diffé-
rence d'age n‘explique cependant qu’une partie des écarts : pour
une tranche d’age donnée, les femmes ont tout de méme plus
souvent des difficultés que les hommes. En particulier, quel que
soit I'age, les femmes ont plus souvent des difficultés motrices
importantes que les hommes du méme age et cette différence
s'accentue avec le temps. Apres 65 ans, 35 % des femmes ont
au moins une limitation motrice importante, contre 21 % des
hommes. Elles ont également plus souvent au moins une restric-
tion importante dans les actes essentiels de la vie quotidienne
que les hommes (respectivement 13 % et 8 %). Avant 30 ans, cet
écart n'est pas significatif, mais il augmente par la suite : il est de
4,0 points entre 50 et 64 ans, puis de 11,4 points apres 65 ans.
Pour certaines limitations, les différences entre femmes et
hommes sont cependant peu importantes. C'est le cas des limi-
tations fonctionnelles sensorielles, de celles liées a la mémoire, la
concentration et I'organisation, ou encore des restrictions impor-
tantes sur I'entretien personnel.

Siles femmes ont plus de difficultés au quotidien, elles ne s'esti-
ment pas beaucoup plus souvent handicapées que les hommes :
respectivement 12 % et 11 % considerent avoir un handicap. Enfin,

3. Cet indicateur est plus élevé que celui estimé dans I'enquéte VQS 2021. Cela s’explique a la fois par le mode de collecte différent dans les deux enquétes (sans
intermédiation d'un enquéteur dans quatre cas sur cing pour VQS, en face a face dans I'enquéte Autonomie-Ménages) et par le contexte sanitaire en 2021, qui a pu
conduire certains enquétés a se sentir moins pénalisés par rapport a leurs concitoyens (encadré 7).
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[Nl Approches du handicap selon le sexe et I'age
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Lecture > 48,7 % des femmes de 65 ans ou plus ont au moins une limitation fonctionnelle importante.
Champ > France métropolitaine, personnes de 15 ans ou plus vivant en logement ordinaire en 2022.

Source > DREES, enquéte Autonomie 2022 en logement ordinaire.

9 % des femmes déclarent étre limitées, de fagcon plus large, dans
les activités que les gens font habituellement en raison d’un pro-
bléme de santé ou d'un handicap, contre 8 % des hommes. On
retrouve ici les résultats classiques exposés par Ravaud, Letourmy,
Ville (2002), qui expliquaient la sous-déclaration toutes choses
égales par ailleurs des femmes en tant que personnes handicapées
par la moindre valorisation du potentiel individuel chez les femmes.
En d'autres termes et pour le dire succinctement, les hommes se
déclareraient plus rapidement handicapés car toute diminution de
leur productivité individuelle devrait étre justifiée (par exemple par
un handicap), tandis que les femmes seraient un peu moins jugées
socialement a l'aune de leur seul potentiel individuel économique.

5 % des personnes cumulent les trois approches
du handicap

Les personnes peuvent étre concernées par une ou plusieurs
approches du handicap. 5 % d'entre elles déclarent a la fois au
moins une limitation fonctionnelle importante, une restriction
depuis au moins six mois dans les activités que les gens font habi-
tuellement et des restrictions importantes dans les actes essentiels
de la vie quotidienne (schéma 1). Ces personnes sont plus agées :
elles ont en moyenne 67,2 ans, contre 48,6 ans pour I'ensemble de
la population de 15 ans ou plus et 56,5 ans pour I'ensemble des
personnes avec au moins un des trois types de difficultés. 86 % des
personnes qui cumulent les trois approches du handicap ont au
moins une limitation fonctionnelle motrice importante méme si,
parmi elles, une sur trois ne déclare pas avoir de restriction impor-
tante dans sa mobilité au quotidien. En revanche, la quasi-totalité
d'entre elles (95 %) a une restriction importante dans au moins une
activité domestique. Enfin, pres de la moitié d'entre elles (44 %) ont
une restriction importante en matiere d’entretien personnel.

> Etudes et Résultats n° 1317 © DREES

Des approches du handicap qui se recoupent,
mais sans s’emboiter

60 % des personnes qui ont une limitation fonctionnelle impor-
tante n‘ont pas de difficultés importantes dans les actes essen-
tiels du quotidien ni de forte limitation dans les activités que
les gens font habituellement. En d'autres termes, les limitations
fonctionnelles, méme fortes, sont loin d'engendrer systémati-
quement des limitations ou restrictions d'activité.

Inversement, 14 % des personnes qui ont des restrictions impor-
tantes dans les actes essentiels du quotidien n‘ont pas de limita-
tion fonctionnelle importante et ne déclarent pas non plus de
forte limitation dans les activités que les gens font habituelle-
ment. Et 15 % des personnes qui déclarent une forte limitation
dans les activités que les gens font habituellement n‘ont pas de
restriction importante dans les actes essentiels du quotidien ni
de limitation fonctionnelle importante. Il est donc moins fré-
quent, sans que I'on puisse dire que ce soit rare, d'avoir unique-
ment des limitations ou restrictions d’activité (sans limitation
fonctionnelle notamment).

Les personnes qui déclarent des restrictions importantes dans
les actes essentiels du quotidien ou des limitations globales
importantes dans les activités depuis au moins six mois se consi-
dérent plus souvent handicapées que les autres, sans que ce
soit systématique : respectivement 55 % et 61 % des personnes,
alors que c’est le cas de seulement 31 % des personnes avec une
limitation fonctionnelle importante et de 23 % des personnes
avec une altération importante de fonction. En revanche, il est
assez rare de se considérer handicapé sans déclarer d'altération
importante de fonction : 91 % des personnes qui déclarent un
handicap déclarent également une altération importante de
fonction (tableau complémentaire E).
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L'importance du type et du nombre

des altérations de fonction

Avoir une altération de fonction importante n‘entraine pas néces-
sairement des difficultés importantes dans les actes de la vie
quotidienne : seules 45 % des personnes qui ont une ou plusieurs

altérations de fonctions importantes ont au moins une limitation
fonctionnelle importante et 20 % ont au moins une restriction
importante dans une activité essentielle de la vie quotidienne
(tableau 3 et tableaux complémentaires F et G). Par ailleurs, seules
23 % d'entre elles considerent qu'elles ont un handicap.

Situation des personnes selon les différentes approches du handicap

En %

Au moins une limitation
fonctionnelle importante : 27,7

Au moins une restriction
importante dans les actes essentiels
du quotidien: 10,3

Une restriction forte,

depuis au moins six mois,

dans les activités quotidiennes que
les gens font habituellement : 8,7

0,2

Lecture > 3,8 % des personnes de 15 ans ou plus ont a la fois une limitation fonctionnelle importante et une difficulté importante dans les actes essentiels
du quotidien mais ne déclarent pas de restriction forte, depuis au moins six mois, dans les activités que les gens font habituellement.
Champ > France métropolitaine, personnes de 15 ans ou plus vivant en logement ordinaire en 2022.

Source > DREES, enquéte Autonomie 2022 en logement ordinaire.
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LELICETR] Difficultés dans la vie quotidienne en fonction du type et du nombre de domaines d‘altérations
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Au moins une limitation
fonctionnelle importante (1) 121 | 45,2 249 621 | 376 196 266 211 274 178 175 19,7 10,0 | 59,8 82,3 63,2 46,3 516
Au moins une limitation
e 1,5 | 126 | 48 | 190 | 3,3 61 124 | 18 6,8 0,0 1,8 41 1,9 70 | 338 18,0 | 13,9 | 12,3
/:%E?i‘égs U R 21 | 226 | 96 334|263 48 55| 75 16 00 19 35 31 |453 626 386 160 66
aAL‘jt[‘;O'”S une limitation physique | 45| 109 | 47 | 162 | 66 | 41 | 37 | 70 | 04 | 86 | 19 | 34 | 29 | 182 | 332 | 124 | 11,8 | 6
Au moins une limitation liée
a lamémoire, la concentration ou 64 | 138 | 64 | 200 | 56 5,8 7,7 53 | 178 | 40 6,4 8,6 3,2 65 | 262 | 19,7 | 13,2 | 22,2
I'organisation
Au moins une limitation liée
2 iclkienhe 19 | 770 57 264|169 29 55 42 95 63 93 21 38 | 86 322 250 190 316
Au moins une restriction
importante d’activité dans les 18 | 198 | 69 | 306 | 13,5 51 56 5,0 9,6 3,2 2,3 51 M4 | 277 539 311 | 16,9 | 16,4
actes essentiels du quotidien (2)
Au moins une restriction d'activité
lide 3 la mobilité 0,8 9,5 2,7 | 151 51 2,2 2] 1,8 41 0,0 1,0 4,0 46 | 11,2 | 291 | 156 | 6,6 73
Au moins une restriction d’activité
lige a I'entretien personnel 0270 13 ms8| 23 08 14 08 38 06 02 02 41 )69 218 105 60 85
Au moins une restriction d'activité
liée aux activités domestiques 12 18,1 60 | 283 | 124 | 45 4,8 4,2 8,9 3,2 15 2,3 79 | 258|509 | 290 | 152 | 14,3
Une restriction forte, depuis au
moins six mois, dans les activités
quotidiennes que les gens font 09 |15 61 270|172 23| 22 52 20 47 16 | 16 31 | 331 496 277 145 100
habituellement (3)
Au moins une limitation
ou restriction (1), (2) ou (3) 13,4 | 498 | 285 675|434 217 290 248 330 189 200 241 199|673 872 691 51,7 561
La personne considére
qu'elle a un handicap 21 12251108 323|228 59 | 101 9,3 9,2 4,5 3,0 6,6 99 | 326 535 356 192 | 16,0

Lecture > 37,6 % des personnes de 15 ans ou plus qui ont une altération de fonctions motrices importantes sans autre altération de fonction importante ont au

moins une limitation fonctionnelle importante.

Champ > France métropolitaine, personnes de 15 ans ou plus vivant en logement ordinaire en 2022.

Source > DREES, enquéte Autonomie 2022 en logement ordinaire.
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A l'inverse, 12 % des personnes qui n‘ont aucune altération
importante de fonction ont au moins une limitation fonction-
nelle importante ; les principales limitations sont dans ce cas liées
a la mémoire, la concentration ou l'organisation. Seules 2 % des
personnes sans altération de fonction ont des restrictions impor-
tantes dans les activités essentielles de la vie quotidienne.

Les difficultés dans la vie quotidienne s‘averent plus fréquentes
lorsque les personnes déclarent plusieurs altérations de fonction.
Ainsi, 7 % de celles qui ont une seule altération de fonction ont
des restrictions importantes dans les actes du quotidien, tandis
que c'est le cas de 31 % des personnes qui déclarent des alté-
rations de fonctions dans au moins deux catégories différentes.
La fréquence des limitations fonctionnelles et des restrictions
dans les activités varie aussi selon le type d‘altérations de fonc-
tions. Ainsi, 82 % des personnes qui cumulent au moins une
altération importante des fonctions motrices, une altération

importante des fonctions métaboliques et une altération impor-
tante dans un autre domaine font état d’au moins une limita-
tion fonctionnelle importante, alors que c’est le cas de 38 %
des personnes qui ont une altération des fonctions motrices
sans autre type d'altération. Les personnes qui ont au moins
une altération des fonctions motrices déclarent également plus
souvent au moins une restriction importante dans les activités
essentielles de la vie quotidienne. Elles se percoivent aussi plus
souvent comme ayant un handicap : elles représentent 72 %
des personnes qui considerent avoir un handicap, alors qu'elles
représentent 43 % des personnes qui ont au moins une altéra-
tion de fonction.

JI Télécharger les données associées a I'étude

Mots clés: Personne handicapée J Conditions de vie ] Etat de santé
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