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1. Contexte en bref

Dans le décours de la Conférence Interministérielle Handicap du 5 juillet 2022, un groupe de travail sur
les statistiques coordonné par le SPF Sécurité sociale a rédigé une note posant une série de constats
sur les statistiques disponibles concernant les personnes handicapées et formulant quelques
recommandations (GROUPE DE TRAVAIL STATISTIQUES - CIM HANDICAP Note Finale, 2023).

Pour donner suite a cette note, trois groupes de travail sont constitués. Le premier travaillera sur
I'intégration des données administratives, le deuxiéme sur les enquétes et celui-ci sur la comparabilité
« handicap ».

2. Constats du groupe de travail statistique de la CIM
handicap a propos de la comparabilité

« Un autre probleme majeur des statistiques actuelles sur les personnes en situation de handicap est
que chaque organisme produit des statistiques selon ses propres définitions et délimitations.

En ce qui concerne les sources administratives, le probléeme des différences dans les critéres
d’accessibilité se pose. En outre, il peut y avoir des différences dans le décompte du nombre de
bénéficiaires : comment sont traités les paiements nuls ou les régularisations ? Comment les courtes
interruptions de droits sont-elles prises en compte dans la durée du handicap ? En l'absence de
documentation, il est difficile de se prononcer sur ces questions et, plus généralement, sur la
comparabilité des statistiques existantes.

En ce qui concerne la nature du handicap et le degré d’autonomie, la comparabilité pourrait étre
améliorée en s’appuyant sur des normes internationales, telles que formulées, par exemple, par le «
Washington Group on Disability Statistics ». Ce groupe a notamment élaboré un bref jeu de six questions
pour cartographier le fonctionnement d’une personne, sur la base de la Classification internationale du
Fonctionnement, du Handicap et de la Santé (CIF) de I'Organisation mondiale de la Santé. » (GROUPE
DE TRAVAIL STATISTIQUES - CIM HANDICAP Note Finale, 2023).



3.

Objectifs du sous-groupe comparabilité

Les objectifs du sous-groupe « comparabilité » sont les suivants :

—

—

Evaluer la comparabilité des données sur la nature du handicap et le degré d’autonomie
collectées par les différentes institutions
Améliorer cette comparabilité, par :
— Etablir des guidelines sur les métadonnées des statistiques publiées afin qu’elles
refletent les spécificités de chaque institution
— Se mettre d’accord sur les statistiques a publier
— Proposer des questions communes

Le sous-groupe ne se concentre pas sur les aspects suivants :

—

—

4.

—

!

!

!

!

Comparaison des questions utilisées dans les enquétes
Indentification des institutions disposant de données pertinentes

Méthodologie

Inventaire des types d’aide de chaque institution en précisant :

— La nature de l'aide : allocation, remboursement de frais, service...

— Les criteres d’octroi (et références a la reglementation) et échelles utilisées

— La temporalité de I'aide : continue (avec un début et une fin), ponctuelle

— Les pratiques d’encodage (y compris les situations qui impactent la production de
statistiques de qualité)

— Les définitions utilisées pour les statistiques annuelles : nombre de bénéficiaires (ex. a recu
une décision positive cette année-la ? A recu l'aide au moins une fois sur I'année ?), nombre
de nouveaux bénéficiaires (a recu une aide pour la premiére fois ? A recu ce type d’aide
pour la premiere fois ?), nombre de demandes (dossier introduit ? Dossier complet ? En
attente d’une place ?) ...

— Les catégories utilisées pour les statistiques (lieu de résidence, age, sexe, nature du
handicap, degré d’autonomie, situation socioéconomique, composition de ménage, niveau
d’éducation, origine/nationalité)

Par type d’aide, analyse des différences et similitudes entre les institutions

Si faisable, se mettre d’accord sur les statistiques a publier par type d’aide (allocations, aides
ponctuelles, services...)

Discussion d’un canevas de métadonnées statistiques

Recommandations pour améliorer la comparabilité dans le futur : étudier la faisabilité, pour
chaque institution, de collecter des nouvelles données (ex. questions du Washington Group on
Disability Statistics.)



5. Calendrier des échanges

— 3 réunions en juin, septembre et décembre 2024
— Travail intermédiaire par email

6. Inventaire

6.1. Inventaire des aides, critéres d’octroi et échelles utilisées

Afin de répertorier les différents types d'aide, un document Excel a été utilisé.! Ce document Excel a
été complété par trois institutions : AVIQ, DGPH et VAPH. Les trois institutions ont rapporté 31 aides
différentes (seules les aides réglementées sont rapportées). Chaque aide a ses propres critéres d’octroi
(ou de priorité), le tableau reprend, pour chaque institution, 'ensemble des criteres présents dans le
tableau Excel, afin d’avoir un apercu général.

Domicile (Wallonie - communes
francophones)

Critéres médicaux*

Criteres spécifiques a I'emploi
Décision administrative (AVIQ
ou autre institution)

Degré d’autonomie

Besoins

AVIQ DGPH VAPH
Aides Emploi/formation Allocation de Aide directement accessible
Aide individuelle a I'intégration | remplacement de Accompagnement individuel
Aide a la mobilité (via OA) revenus (ARR) global
Budget d’assistance personnelle | Allocation d’intégration Budget d’assistance personnelle
Services d’aide/ (Al) — mineurs
accompagnement Carte de stationnement Budget d’assistance personnelle
Accueil/hébergement — majeurs
Allocations familiales Centres multifonctionnels
supplémentaires (AFS) (mineurs)
Aide aux personnes agées (APA,
via OA)
Critéeres Age (<652 ; 265 ; 18-64 ; <25 ; Age (18-64 ; 218) Age (< 65°; 18-64 ;<18 ; <21)
d’octroi / >50; > 45) Nationalité belge Résidence/domicile® (Flandre
de priorité | Nationalité (belge ou assimilé3) | Résidence (Belgique) ou Bruxelles)

Revenus

Capacité de gain
Degré d’autonomie
Critéres médicaux

Suspicion de handicap
Reconnaissance de handicap
Autre prise en charge

Degré d’autonomie

Besoins

1 Ce document Excel est disponible sur demande a I'adresse stat@minsoc.fed.be.

2 Au moment de I'introduction de la premiére demande auprés de I'AVIQ (la condition ne s’applique pas si la
personne a déja recu le méme type d’aide avant 65 ans)
3 Assimilé a une personne de nationalité belge ou résider depuis 5 ans de maniére ininterrompue en Belgique
(condition de résidence non applicable pour les mineurs)
4 Présenter une déficience mentale d'au moins 20% ou physique d'au moins 30% ou autre évaluation médicale
(ex. par le médecin du travail pour le soutien a I'emploi) ou rapport médical attestant du handicap (suffisant
pour certains services d’aide)
5 Au moment de I'introduction de la premiére demande d’aide auprés du VAPH (la condition ne s’applique pas si
la personne est déja reconnue par le VAPH ou a déja recu le méme type d’aide avant 65 ans)

5 Pour les majeurs, un domicile légal est requis, pour les mineurs, une résidence de fait suffit
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Type de handicap

Autre prise en charge
Revenus

Situation (soutien familial,
exclusion, danger)

Echelles - Baréme officiel belge des - Evaluation de la - Evaluation de 'autonomie
utilisées Invalidité (BOBI) capacité de gain sur basée sur une version
- Evaluation de I'autonomie le marché du travail adaptée de la CIF
basée sur une version - Evaluation des problemes
adaptée de la CIF (Art 784- | -  Evaluation de de comportement
796/6 du CWASS) I'autonomie - Evaluation des besoins de
- Catégories de subvention soins

accueil/hébergement

- Systéme de mesure de
I'autonomie fonctionnelle

- Evaluation de la nécessité
d'une intervention dans les
activités de la vie
guotidienne

- Evaluation de I'autonomie
(points calculés sur les 5
catégories médicales)

- Evaluation psycho-médico-
sociale sur une échelle de
points suivant 3 piliers
(AFS)

ICF : International Classification of Functioning, Disability and Health” ; CWASS : Code Wallon de I'Action
sociale et de la Santé.

6.2. Définition des statistiques

La définition des statistiques n’est pas toujours précise, mais la tendance générale semble comme suit:

- Allocation (la personne recoit un financement de maniére continue) : nombre de personne qui
bénéficient de l'allocation a un moment spécifique de I'année (ex. décembre pour ARR/AI et
les allocations familiales, mars pour les allocations familiales)

- Intervention (la personne regoit un financement pour des colts spécifiques) : nombre de
personnes qui ont regu le financement au moins une fois sur I'année

- Service (la personne ne regoit pas de financement mais bénéficie d'un service financé par
I'institution) : nombre de personnes qui ont utilisé le service au moins une fois sur 'année

Autres statistiques évoquées : nombre de décisions positives, nombre de demandes, nombre de
prestations, rapport a une population de référence.

7 International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)
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6.3. Caractéristiques des bénéficiaires

Le tableau ci-dessous reprend les catégories utilisées pour les caractéristiques des bénéficiaires (qui

sont ou pourraient étre publiées par les institutions) :

AVIQ DGPH VAPH
Lieu de Provinces Région Région de référence
résidence Bureaux régionaux Provinces Provinces
Arrondissements Zones de soins de 1° lignhe
Age 0-6, 7-18, 18-24, 25-29, 30- <25, 25-34, 35-44, 45-54, 0-5, 6-11, 12-17, 18-21, 22-
34 ... 65+ (60+) 55-64, 65+ 25, 26-35, 36-45, 46-55, 56-
65, 65+
Sexe F/M F/M F/M
Composition Catégorie de famille A, B, C Catégorie de famille A, B, C /
famille (APA)
Nature du - Mental, physique, Psychologique, physique - 21 catégories de
handicap psychique, sensoriel (classement par pathologie) handicap
(emploi/formation) - Handicap présumé ou
- 16 catégories de reconnu
subvention
(accueil/hébergement)
Degré - 4 catégories de - Indicateur positif ou Echelle d’évaluation des

d’autonomie

subvention
(accueil/hébergement)

- Echelle de 0 a 18 points
(APA)

- Evaluation sur base de
trois piliers: 9
catégories en fonction
des points (AFS)

négatif (ARR)
- Echelle de 0 a 18 points
(Al)

besoins de soins Les scores
sont utilisés pour
déterminer le besoin
d'encadrement (8 niveaux)
et de permanence (7
niveaux) des individus.

Durée du
handicap

/

Durée du droit en années
<lan

lan

2-5ans

6-10 ans

>10ans

Note : le tableau reprend les données exploitables, pas forcément publiées.

6.4. Sources de données et limites

Les outils de collecte utilisés sont des outils de gestion de dossiers, et les données récoltées portent
sur le suivi des demandes. Seules les données nécessaires a la gestion des dossiers sont encodées (ex.
a I'AvIQ, le type de handicap n’est encodé que si cela influence le subventionnement).

Certaines statistiques sont facilement disponibles car il existe un outil Bl, mais ce n’est pas toujours le
cas.

Les données collectées peuvent changer au cours du temps, par exemple lors de transfert de
compétences comme la reconnaissance du handicap. Les régions développent leur propre systeme et
d’autres échelles pour aider au mieux les personnes, la statistique n’est pas I'objectif principal.



Dans le cas de I'AVIQ, pour certaines aides les données proviennent d’autres institutions (les caisses
d’allocations familiales et les organismes assureurs), ce qui influence le contenu et la disponibilité des
données.

7. Discussion et recommandations

7.1. Discussion

Il ressort de cette analyse que certaines définitions pourraient techniquement étre harmonisées :

— Les définitions utilisées pour faire les statistiques, par exemple publier a la fois le nombre de
personnes ayant droit a l'aide et le nombre de personnes ayant effectivement recu le
financement, le moment de I'année auquel on calcule les statistiques pour les allocations.

— Certaines caractéristiques des bénéficiaires comme I'dge (ex. tranches de 5 ans), ou
éventuellement certaines catégories de handicap qui seraient présentes dans les données
collectées par plusieurs institutions.

Cependant, ce n‘est parce qu’on harmonise les statistiques qu’elles seront comparables. Les données
administratives sur les personnes aidées sont des données de gestion qui répondent a des politiques
fixant qui est aidé et dans quelles conditions. On ne peut donc pas directement comparer les nombres
de personnes aidées, ni en faire la somme pour avoir un apergu fiable des personnes ayant besoin
d’aide en Belgique.

Les différentes définitions du handicap entre institutions compliquent la réponse aux attentes (des
Nations Unies, des chercheurs, associations, politiques etc.) d’avoir des statistiques communes par type
de handicap (ex. déficience visuelle, auditive, besoin d’une chaise roulante, ...). Ces statistiques
pourraient servir d’indicateurs pour pouvoir identifier les problemes qui se posent en fonction des
types de handicap, orienter les politiques et mesurer les progres.

Plusieurs pistes afin de progresser dans cette harmonisation :

— La centralisation des données par le Dataware house de la BCSS, qui pourra servir de base a
des statistiques communes de base (qui est aidé par quelle institution), mais cela ne résoudra
pas la question du type de handicap qui ne sera pas collectée de maniere uniforme a la source.

— Le set de questions du Washington Group® , a utiliser dans les enquétes ou par les
administrations ? Si cela doit étre repris par les administrations, il faudrait veiller a ce que ces
guestions n’interferent pas avec le processus d’évaluation du droit a 'aide, en précisant qu’il
s’agit bien d’un objectif de statistiques. Il y a aussi un risque que ces données soient collectées
différemment selon les agents des administrations (questions complétées automatiquement
car I'info est connue, ex. problémes visuels, dont la définition peut aussi différer...).

8 Home - The Washington Group on Disability Statistics
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— Examiner les données déja collectées et essayer d’en extraire des catégories communes, méme
si ce ne sera jamais complet car dans certains cas, I'info sur le type de handicap n’est pas
collectée.

7.2. Recommandations

— Apporter plus de transparence aux différences en :

a. Fournissant des métadonnées claires et détaillées, de préférence selon un modele
uniforme (exemple en annexe)

b. Etablissant un organigramme avec les aides disponibles dans quelles institutions

— Poursuivre I'examen des possibilités d'harmonisation. Les discussions au sein du sous-groupe
de travail restreint indiquent qu'il existe des possibilités d'harmonisation.

— Développer un set minimum de questions sur le type de handicap a des fins statistiques, a
adresser a toute personne demandant de l'aide.

La faisabilité de ces options devrait étre discutée au sein d'un groupe plus large.
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