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PERSONNES HANDICAPEES: DONNEES STATISTIQUES

La Direction générale V - Emploi, relations industrielles et affaires sociales (Intégration des personnes handica-
pées) - de la Commission européenne et I'Office statistique des Communautés Européennes ont publié en 1991
et 1992 deux volumes intitulés "Personnes handicapées : Données statistiques”. Ces publications présentaient
les données statistiques disponibles dans les Etats membres ainsi qu’au sein des organisations internationales
et relatives & Ia situation socio-économique des personnes handicapées dans I'Union.

L'étude visait a fournir des statistiques qui permettent de mieux connaitre les caractéristiques de la population
des personnes handicapées afin de mieux cerner leurs besoins et de contribuer ainsi a une meilleure formulation
des politiques en leur faveur.

Une mise & jour a été réalisée en 1993. Elle visait aussi, a améliorer la comparabilité des données entre les Etats

membres et ﬁ apporter de nouvelles informations concernant la situation socio-économique des personnes

handicapées
les principaux résultats de cette mise a jour.

. L'étude a permis, en outre, d'approfondir les méthodes statistiques. Le présent résumé donne

Population des personnes handicapées

La Classification Internationale des Déficiences, Incapa-
cités et Handicaps (C.|.D.I.H.) présente une typologie
des trois dimensions du handicap (au sens large).

Déficience: la déficience correspond a toute perte de
substance ou altération d'une fonction ou
d’'une structure psychologique, physiolo-
gique ou anatomique;

Incapacité: une incapacité correspond a toute réduc-
tion (résultant d’'une déficience) partielle ou
totale de la capacité d’accomplir une
activité d’'une fagon ou dans des limites
considérées comme normales pour un étre
humain;

Handicap:

(au sens
strict)

le handicap correspond au désavantage
social d'un individu, c'est-a-dire au préju-
dice qui résulte de sa déficience ou de son
incapacité et qui limite ou interdit 'accom-
plissement d'un role considéré comme
normal compte tenu de I'dge, du sexe et
des facteurs socioculturels.

La chaine des phénoménes liés a la maladie (y compris
congénitale et 'accident) initiale est la suivante:

MAIAAE ey TETICIENCE ey INCApPACHTE
—p handicap (désavantage social)

La majorité des enquétes sont centrées sur la déficience
et I'incapacité, alors que le handicap au sens strict n'est
pas toujours retenu.

1) Il est a noter que par le terme "personnes handicapées”, on se référe le plus souvent & la population totale des personnes présentant une ou

plusieurs des trois dimensions du "handicap”.
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Le nombre de personnes présentant une déficience est
trées élevé: 36,7% au Danemark (1991), 19,9% en
Espagne (1986), 34,9% aux Pays-Bas (1986-88), 31%
ou 24,2% selon I'enquéte au Royaume-Uni (1991 et
1989).

Une déficience ne conduit pas toujours & une incapacité.
Par conséquent, le nombre de personnes avec une
incapacité y est inférieur. Les données disponibles y
relatives concernent certains Etats membres seulement
et se référent souvent & des données assez anciennes.
De maniére a réaliser certaines projections, on a
procédé a des estimations. Des données d’enquétes
nous ont fourni la proportion des personnes ayant une
incapacité par groupe d’age dans la population totale.
Comme une relation stable entre cette proportion et 'age
a été observée, on a exploité cette information pour
estimer la population des personnes avec une incapa-
cité pour des années récentes (Allemagne, Espagne,
France, Pays-Bas et Royaume-Uni).

Pour les Etats membres dont on ne disposait pas de
résultats d’enquétes, ont été utilisées des données
provenant de la sécurité sociale et des différents
services d'aide aux personnes présentant une incapa-
cité (Belgique, Gréce, Italie, Portugal). En vue de couvrir
toute la population avec une incapacité significative, on
a recouru a des informations provenant de différentes
sources (registres de bénéficiaires de pensions d'inva-
lidité, de rentes d'accident de travail et de maladie
professionnelle, de I'action sociale, d'allocations pour
enfants handicapés, d'allocations spéciales d'invalidité
a des personnes &gées, de pensions de guerre, etc.).
Pour certains Etats membres (Luxembourg et Irlande),
les données disponibles étaient trop pauvres pour
permettre ce genre d'estimations.

En ce qui concerne la répartition par sexe, les données
existantes révelent un taux d'incapacité plus élevé chez
les femmes, di en partie a une espérance de vie plus
grande chez la femme.

Graphique 1: Estimation de la population des
personnes ayant une incapacité

En pourcentage de la population totale
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Source: Estimations basées sur des données tirées des enquétes
nationales: D, E, F, NL et UK. Les autres estimations sont basées
sur des données de la Sécurité Sociale. (a): 1991.

Le graphique 1 présente I'estimation de la proportion de
la population des personnes ayant une incapacité dans
la population totale. Ce pourcentage varie de 9,3 % a
15,2 %. Cependant, la plupart des Etats membres ont
un pourcentage proche de 12 %. Cette variation peut
provenir notamment:

- des différences méthodologiques concernant la défini-
tion (déficience - incapacité - handicap) et le mode
d’identification des personnes ayant une incapacité
(enquétes nationales et données provenant de la
sécurité sociale au sens large). L'enquéte de 'Espagne
est la seule a distinguer les trois axes de la C.I.D.l.H., ce
gun peut expliquer en partie I'estimation élevée dans cet
tat membre,

- de la structure par 4ge de la population. En effet, on
observe que la proportion des personnes présentant une
incapacité augmente trés fortement avec I'age,

- des caractéristiques technologiques et industrielles de
chaque Etat membre (par exemple : le taux d’accidents
de travail varie selon le secteur d'activité).

Le graphique 2 présente une estimation du nombre de
personnes (non retraitées) bénéficiant d’'une aide finan-
ciere liée a une incapacité. Afin de limiter autant que
possible les doubles comptes, on a exclu les aides
financiéres accordées comme supplément a une
mesure principale. Seules les données de I'Allemagne
et des Pays-Bas sont exemptes de doubles comptes.
De maniére a rendre les données plus comparables,
seules les pensions versées aux personnes agees de
60 ans au plus ont été retenues. La note attachée au
graphique 2 présente la méthodologie a la base de sa
construction.

Le graphique 2 montre que le pourcentage des
personnes (non retraitées) bénéficiant d'une aide finan-
ciére liée au handicap varie de 2,8 % a 6,5 % de la
population totale (< 60 ans), la plupart des cas se situant
entre 4 et 5 %.

Graphique 2: Estimation de la population des
personnes handicapées bénéficiaires d’une aide
financiére liée a une incapacité, 1991 (< 60 ans)

En pourcentage de la population totale (< 60 ans)
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Source: Ministéres et institutions administrant la sécurité sociale
dans les Etats membres. Voir les notes explicatives du graphique

page 3.




Notes du graphique 2

Belgique : On a retenu : les bénéficiaires des pensions d'invalidité &gés de moins de 60 ans; les bénéficiaires des allocations
aux handicapés adultes (non retraités) 4gés de 59 ans au plus; 10 % de bénéficiaires des pensions de guerre; les bénéficiaires
d'indemnités de maladie professionnelle 4gés de 59 ans au plus; 36 % de bénéficiaires d'allocations et de rentes pour
accidents de travail: les bénéficiaires d'allocations familiales pour enfants handicapés. La somme des bénéficiaires
précédents comporte des doubles comptes. La somme comprend des personnes ayant une incapacité légere ou giave.

Danemark : On a totalisé : les bénéficiaires de la pension de retraite anticipée, 4gés de moins de 60 ans; les bénéficiaires
des allocations d'invalidité; les nouvelles indemnités d’accident de travail des dix derniéres années; les familles bénéficiaires
d’'une aide liée a une incapacité. La statistique retenue peut surestimer le nombre d'enfants handicapés en incluant des
enfants qui ont eu des problémes temporaires. Il est utile de noter que la somme comprend des personnes qui n'ont pas
d'incapacité mais qui sont socialement défavorisées.

Allemagne : Le nombre de personnes présentant une incapacité grave reconnue comprend les bénéficiaires de la "Loi sur
les personnes gravement handicapées" dgées de moins de 60 ans. A cela, on a ajouté une estimation du nombre de
bénéficiaires ayant un degré d'invalidité inférieur a 50%. Les données disponibles ne comprennent pas les "Nouveaux
Lénder".

Gréce : On a tenu compte : du nombre des bénéficiaires des pensions d'invalidité; des bénéficiaires de I'allocation d'invalidite,
et 10 % des bénéficiaires de la pension d'invalidité militaire.

Espagne : On a tenu compte : des bénéficiaires de pensions d'invalidité permanente 4gés de moins de 60 ans; invalides
temporaires; bénéficiaires de la loi sur l'intégration sociale des handicapés, et allocations pour enfants handicapés.

France : On a pris en considération : le nombre de bénéficiaires des pensions d'invalidité; les bénéficiaires de I'allocation
aux adultes handicapés agés de moins de 60 ans; 10 % des pensions militaires d'invalidité les rentes d'accident du travail.
Afin d’exclure les retraités, nous avons retenu seulement 40 % du total: les enfants bénéficiaires de I'allocation d'éducation
spéciale. La somme comporte des doubles comples.

Irlande : On a inclu : les bénéficiaires de la pension d'invalidité 4gés de moins de 66 ans; les bénéficiaires de I'indemnité
d'incapacité; les bénéficiaires de I'allocation de subsistance; 50 % des bénéficiaires des pensions d'accidents du travail et
de maladies professionnelles, et les enfants bénéficiant d'allocations de soins. La somme précédente comporte des doubles
comptes.

Italie : On a retenu : les bénéficiaires des pensions d'invalidité agés de moins de 60 ans, les invalides bénéficiaires des
pensions d'assistance agés de moins de 60 ans; 10 % des bénéficiaires des pensions de guerre, et les rentes d'incapacité
professionnelle versées a des personnes 4gées de moins de 60 ans. Il est utile de noter qu'une personne peut cumuler la
pension d'invalidité et la rente d'incapacité professionnelle.

Luxembourg : On a totalisé : les bénéficiaires des pensions d'invalidité 4gés de moins de 60 ans; les bénéficiaires de
I'allocation spéciale; 50 % des bénéficiaires des rentes d’accident du travail, et les enfants handicapés et infirmes. La somme
comporte des doubles comptes.

Pays-Bas : On a inclu : les bénéficiaires de I'allocation maladie et les bénéficiaires de ['allocation d'invalidité 4gés de moins
de 60 ans.

Portugal : On a retenu : les bénéficiaires des pensions d'invalidité 4gés de moins de 60 ans; les bénéficiaires des pensions
d'invalidité relevant de I'aide sociale 4gés de moins de 60 ans; les bénéficiaires de I'allocation viagere 4gés de moins de 60
ans; 50 % des bénéficiaires des pensions de maladie professionnelle et d'accidents du travail et les bénéficiaires de
I'allocation complémentaire pour enfants et jeunes handicapés.

Royaume-Uni : On a retenu : le nombre de bénéficiaires de I'indemnité d'invalidité agés de moins de 60 ans, de l'allocation
d'incapacité grave agés de moins de 60 ans; de l'allocation de salaire réduit; 10 % des bénéficiaires des pensions d'invalidite
militaire, et les pensions d'incapacité professionnelle versées aux personnes de moins de 60 ans. La plupart des statistiques
notées concernent la Grande-Bretagne seulement. Par conséquent, le pourcentage est calculé par rapport a la population
de la Grande-Bretagne. La somme précédente comporte des doubles comptes.

Le pourcentage des personnes présentant une incapa-
cité différe du pourcentage des personnes bénéficiant
d’'une aide financiére. Cette différence provient en parti-
culier des facteurs suivants :

- le taux d'incapacité se référe a la population totale alors
que le pourcentage des bénéficiaires se réfere aux
personnes de moins de 60 ans. Le taux d'incapacité des
personnes de moins de 60 ans varie souvent entre 6 et
8 %,

- 'octroi d’'une aide est soumis a certaines conditions et
le plus souvent & un degré d'incapacité minimal.

Enfin, on a pu constater que le nombre de femmes est
relativement faible parmi les bénéficiaires des pensions
versées a des personnes actives. Par contre, les
femmes sont plus nombreuses que les hommes parmi
les bénéficiaires des allocations relevant de l'aide
sociale. La différence est significative pour les pensions
d'accident de travail en raison d'un taux d'activité profes-
sionnelle plus élevé chez les hommes et surtout d'une
concentration de la main d'oeuvre masculine dans
certaines industries ou le taux d'accidents de travail est
relativement élevé.




Origine des déficiences

Les enquétes et les données de la sécurité sociale
distinguent souvent trois types d'origine des déficiences:

a) congénitale et périnatale,
b) accident et
c) maladie, sénilité, "s’est manifesté graduellement".

L'origine "maladie" (y compris "sénilité" ou "s’est
manifesté graduellement") est la principale source des
déficiences. Cette origine est fortement corrélée avec
rage. Dans la plupart des Etats membres, elle explique
environ 80 % des cas.

Les accidents du travail et les maladies professionnelles
expliquent environ 5 % des déficiences de la population
de 60 ans au plus. Cette proportion diminue quand on
inclut les retraités dans la base de la comparaison mais
augmente quand on se limite aux personnes actives sur
le marché de I'emploi.

L’'analyse du nombre annuel des cas nouveaux d'inca-
pacité permanente pour 1000 salariés révele que les
branches de I'agriculture, des industries extractives et
du batiment connaissent le taux d'accidents et de
maladie professionnelle le plus éleveé.

Répartition par groupe d’age des
personnes présentant une incapacité

L'observation par groupe d'age du pourcentage des
personnes présentant une incapacité réveéle une relation
stable et uniforme entre ce taux et 'age. On a estimé par
des méthodes économétriques pour ['Allemagne,

'Espagne, la France, les Pays-Bas et le Royaume-Uni,
une fonction ayant les caractéristiques suivantes :

- le taux d'incapacité congénitale et périnatale est une
constante spécifique pour chaque Etat membre,

- le pourcentage des personnes avec incapacité
augmente avec I'age,

- le rythme de croissance de la proportion par groupe
d'age des personnes avec incapacité est stable.

Dans tous les cas, les résultats sont trés significatifs et
les estimateurs significativement différents de zéro.

Le graphique 3 présente I'évolution caractéristique du
taux de prévalence estimé.

Pour I'estimation du taux d’'incapacité, on a utilisé soit
des données d’enquétes nationales, soit des données
de sécurité sociale (registres de bénéficiaires des
pensions).

Dans le premier cas (Allemagne, Espagne, France,
Pays-Bas et Royaume-Uni), les estimations donnent
des résultats trés significatifs.

Dans le second cas (Belgique, Grece, Italie et Portugal),
les statistiques comprennent des bénéficiaires ayant un
taux d'incapacité minimum. Cette méthode ne peut
donner qu’une estimation grossiére de la prévalence de
I'incapacité au niveau d'un groupe d'age.

Le taux d'incapacité passe de 1 % pour les trés jeunes
a environ 90 % pour les personnes trés agées. On voit
ainsi que la structure de la population par groupe d'age
constitue un facteur déterminant du taux d'incapacité au
niveau national.

Graphique 3: Prévalence de I'incapacité par groupe d’age
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Relation estim+~ mar la méthode des moindres carrés - Fonction h = Aexp(ct), ol h = pourcentage des personnes ayant une incapacité par groupe
d'4ge, t = 4ge, "A" et "c* sont des paramétres & estimer. L'estimateur de "A" mesure le taux d'incapacité congenital et périnatal, 'estimateur de "c"
mesure le rythme de croissance du pourcentage des personnes ayant une incapacité par groupe d'dge. On a effectué la regression sur le taux de
prévalence d'incapacité par groupe d'dge. On a utilisé les données de la France qui étaient les plus représentatives. Ensuite, on a ulilisé ces
estimateurs pour calculer le nombre de personnes ayant une incapacité en 1992,




Degré des incapacités et nature des
déficiences

En ce qui concerne la répartition des personnes handi-
capées par degré d'incapacité, les données disponibles
indiquent que la distribution n'est pas uniforme. En
général, les personnes ayant des incapacités légéres
représentent une proportion élevée. A un degré d'inca-
pacité plus élevé correspond, en général, un nombre de
personnes handicapées plus faible.

Quant & la répartition selon la nature des déficiences, les
conclusions que I'on peut en déduire sont approxima-
tives. En effet, la comparabilité des données est rendue
difficile par :

- l'utilisation de classifications différentes: comme
mentionné précédemment, la classification interna-
tionale des déficiences, incapacités et handicaps
(CIDIH) n’est pas utilisée par tous les Etats membres, ni
par tous les services a l'intérieur d'un pays,

- la couverture de populations différentes par les
données disponibles: la prise en compte ou non de
groupes restreints (comme les personnes en établisse-
ment).

Les personnes ayant une déficience intellectuelle ou du
psychisme représentent de 5 & 15 % de la population
handicapée, celles avec une déficience sensorielle de
10 4 18 % et celles avec une déficience physique de 50
4 80 %. Parmi ces derniéres, la déficience du systéme
locomoteur est prépondérante.

La scolarisation des jeunes handicapés

Les données relatives au nombre d'éléves handicapes
dans I'enseignement ordinaire sont rares. Les informa-
tions disponibles indiquent que ces éléves se trouvent
principalement dans les classes de I'école primaire. ||
s'agit en général d'éleves présentant un retard mental
léger ou une déficience de langage et de la parole.

En ce qui concerne les éléves handicapés suivant un
enseignement spécialisé, le graphique 4 montre la
proportion d'éléves de I'enseignement spécial dans le
total des effectifs scolaires (universitaires inclus) dans
les différents Etats membres. Les chiffres n'incluent pas
les classes spéciales intégrées a l'intérieur des écoles
de I'enseignement ordinaire. Si une part élevée peut
révéler un systeme d'enseignement spécial fort
développé, elle peut aussi indiquer une absence de
politique d'intégration.

En général, parmi les éléves de I'enseignement spécial,
une proportion élevée de jeunes présentent une
déficience intellectuelle (40 a 68 %). La proportion
d’éléves souffrant d’'une déficience physique varie de 6
a7 % en général, tandis que celle des éléves présentant
une déficience sensorielle varie de 5 a 7 %.

Le niveau d'éducation atteint par la population totale des
personnes handicapées est souvent faible. Dans
certains Etats membres (Gréce, Italie, Espagne), plus
de 80 % des personnes handicapées, soit sont analpha-
bétes, soit n'ont pas dépassé le niveau d'études
primaires.

Graphique 4: Part d’éléves de I'enseignement
spécial dans les effectifs scolaires (universitaires
inclus) (1990-91)
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L’emploi des personnes handicapées

L’emploi protégé procure une activité professionnelle
dans un atelier protégé ou un “centre d'aide par le
travail". Il constitue une des principales politiques en
faveur de l'intégration professionnelle des personnes
handicapées qui ne peuvent s'intégrer en milieu
ordinaire de travail.

Le graphique 5 présente la proportion de travailleurs
handicapés occupant un emploi protégé, pour 1000
emplois civils. Deux groupes de pays peuvent étre distin-
gués: dans le premier (Danemark, Allemagne, France,
Irlande), cette proportion se situe entre 2%. et 5%.. Dans
le second (Espagne, ltalie, Luxembourg, Portugal,
Royaume-Uni), I'emploi protégé n’est pas trés
développé (proportion proche de ou inférieure a 1%s).
Enfin, les données des Pays-Bas indiquent une propor-
tion trés importante de personnes handicapées dans les
ateliers protégés.

En général, la grande majorité des personnes en atelier
protégé sont Agées de 20 a 40 ans et présentent une
déficience intellectuelle.




Dans certains Etats membres, I'obligation d’emploi
(systéme de quota) prévoit que les entreprises d’'une
certaine taille doivent occuper un pourcentage défini de
personnes handicapées. Ce systéme constitue un des
principaux instruments en faveur de I'intégration profes-
sionnelle des personnes handicapées en milieu
ordinaire de travail.

Graphique 5: Emploi protégé (1991)
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Source: Ministéres de 'emploi

Le graphique 6 indique qu'en général le quota se situe
entre 10%. et 15%. de 'emploi civil total. Si I'on tient
compte du fait que I'obligation d’emploi exclut les PME
de son champ, alors le taux effectif est plus éleve. Des
recherches supplémentaires seraient souhaitables pour
approfondir les caractéristiques des personnes
employées dans le cadre du quota et des entreprises qui
les occupent.

Graphique 6: Emploi des personnes handicapées
en milieu ordinaire (quota)
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Source: Ministéres de 'emploi

Notes du graphique 6

(a) Labase de comparaison comprend tous les emplois
civils. Si on retient seulement les emplois des entre-
prises assujetties a l'obligation d’emploi, les taux
effectifs sont les suivants: D: 44%., F: 30%.,UK: 7%o
(secteur privé).

(b) Les données sont peu comparables avec celles
des autres Etats membres. Elles proviennent
d'enquéles et pas d'enregistrements.

(c) Les bénéficiaires d'une pension d'invalidité ayant un
emploi en milieu ouvert représentaient, en 1991, 5.3%.
de I'emploi civil total.

(d) L'enquéte de 1992 estime le nombre de travailleurs
handicapés a 9%. de I'emploi civil total.

Le chémage des personnes handicapées

Les données disponibles concernant le chémage des
personnes handicapées proviennent principalement de
I'enregistrement du handicap auprés des Offices de
I'emploi. Certaines personnes avec un degré d'inca-
pacité léger pourraient cependant ne pas réveler leur
incapacité afin d'éviter une "stigmatisation" et par la
réduire leur chance de trouver un emploi.

Les statistiques relatives a 'emploi et au chémage ne
nous permettent pas d'établir le taux de chémage des
personnes handicapées pour les années récentes.
Aussi, les données sur I'emploi concernent principa-
lement le systéme de quota. Ce qui réduit la base de
comparaison chdémage - emploi. Par conséquent, on a
préféré calculer la part des chdmeurs handicapés dans
la population totale des chémeurs.

Le graphique 7 de la page suivante indique qu'en
général les personnes handicapées sont surrepré-
sentées dans I'ensemble de la population des
chémeurs. En effet, la proportion des personnes handi-
capées au chémage est généralement supérieure a 10%
de tous les chémeurs alors que la proportion des
personnes handicapées en age de travailler dans la
population totale du méme groupe d'age varie de 6 2 8%.




Graphique 7: Proportion des personnes handica-
pées a la recherche d’'un emploi dans le total des
chéomeurs
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Il est utile de noter que pareille comparaison de la
situation entre Etats membres est difficile si ces Etats
suivent des cycles économiques différents. En effet,
linterprétation du graphique 7 doit tenir compte des
éléments suivants: dans une économie proche du plein-
emploi, la proportion de personnes handicapées dans
lensemble des chémeurs peut étre élevée. Lorsque
I'économie s’éloigne du plein emploi, on peut distinguer
deux étapes: dans une premiére étape, si on suppose
que les premiéres victimes des licenciements sont les
personnes handicapées, alors la part des chomeurs
handicapés augmente; dans une deuxiéme étape, I'aug-
mentation du taux de chémage et des licenciements
massifs peuvent conduire & une réduction de la part des
personnes handicapées. Par conséquent, une propor-
tion élevée des personnes handicapées peut se rencon-
trer soit dans une situation de plein emploi soit au début
d’un processus des licenciements.

En ce qui concerne la répartition par sexe des personnes
handicapées au chémage, les données disponibles
(Allemagne, Espagne, France et Royaume-Uni) révélent
que les femmes sont moins nombreuses en chiffres
absolus que les hommes. Par ailleurs, l'analyse de
'emploi des personnes handicapées montre que les
femmes sont aussi moins nombreuses dans le total. En
fait, le nombre de femmes handicapées actives (ayant
un emploi ou au chémage) est faible.

Personnes handicapées économi-
quement non actives

Les données disponibles proviennent principalement de
'enquéte sur les forces de travail dans les Etats
membres (graphique 8).

Graphique 8: Part des personnes handicapées
économiquement non actives dans la population
totale en dge de travailler

En % de la population totale en dge de travailler (16-64 ans)
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En général, les personnes handicapées économi-
quement non actives représentent 2 % de la population
totale en age de travailler. La proportion des hommes
handicapés est plus élevée que celle des femmes.







