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Les actions menées dans le cadre de la politique sociale
en faveur des personnes handicapées (1) trouvent généralement un

accueil favorable dans l'opinion publigue; ce constat mérite

d'étre souligné comparativement aux fréquentes critiques adres-
sées aux actions sociales dirigées vers d'autres groupes-cibles
(chémeurs, immigrés, femmes isolées). Pourtant, la mise en place
de cette politique sociale, a la suite de la loi d'orientation
du 30 juin 1975 (2), s'est révélée d'une étonnante lenteur
(exemple : en 1981, seules vingt équipes départementales de
préparation et de suite au reclassement étaient constituées) et
est demeurée hésitante dans certains domaines (exemple : les
décrets d'application concernant la garantie de ressources des
travailleurs handicapés non salariés n'ont jamais été promul-
gués). Aujourd*hui, la récente gestion décentralisée des bud-
gets sociaux fait jaillir de nouvelles réticences quant a
l'opportunité de certaines dépenses de fonctionnement des struc-
tures d'accueil des handicapés (dans le secteur de l'enfance

inadaptée notamment). L'opinion des décideurs (nationaux ou lo-

(1) . Le terme handicapé est l'objet de nombreuses controverses
que nous exposerons au chapitre 1 de la premiére partie.
Dans un premier temps, nous nous arréterons a son sens le
plus commun : personne présentant des différences physi-
ques ou psychiques visiblement graves par rapport & la
grande majorité des individus.

. Pour une présentation exhaustive des actions menées en
faveur des handicapés: Voir F. BLOCH-LAINE (1969), C.G.P.
(1971).

(2) Loi N° 75534 du 30.06.1975. Décret N° 75692 du 30.07.1975,
Décret N° 75 1166 du 15.12.1975. Décrets Nos 75 1195 a
75 1199 du 16.12.1975 .
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caux) de cette politique se démarquerait donc de celle du
public. La subjectivité de la représentation sociale de l'in-
validité et l'étroitesse des critéres d'appréciation de la
politique sociale véhiculées dans l'opinion publique expliquent

ce décalage .

Miroir de la normalité, catalyseur d'images d'angoisse
de mort et de déchéance, l'infirme reste inquiétant et interroge
toujours. En analysant l'enquéte "Apprenons a vivre ensemble",
réalisée en novembre 1977, F. BUHL (1978) a dégagé quatre grands
types d'opinions (non exclusives) du grand public vis-a-vis des

personnes handicapées :

- Le handicapé est une personne privée des attributs essentiels

de 1l'homme : force, pouvoir, virilité et maitrise du monde.

- Le handicapé est une créature a part. Faisant peur, il provo-
que des réactions d'hostilité et des questionnements ("comment

fait=-il pour vivre ainsi 2").

- Le handicapé matérialise la souffrance et la faute (1a tare
héréditaire). Ainsi, il effraye en rappelant que personne
n'est 4 1l'abri de l'invalidité, mais il rassure également

en confirmant le valide dans sa propre intégrité.

- Le handicapé est une personne avec qui il est difficile de
communiquer par peur d'adopter une attitude non désirée par
celui-ci ("comment l'autre se représente-t'il la perception
que j'ai de lui ?%) et par peur qu'il ne se venge. Cette peur
est proportionnelle au degré d'incommunicabilité : le malade
mental angoisse plus que le sourd et plus encore que l'infirme

moteur (3) .

Imprégné de cette vision subjective largement chargée
d'affectivité, et de la crainte d'étre un jour personnellement
concerné, le public forge son appréciation de la politique en

faveur des handicapés sur des critéres limités a la réalisation

(3) A propos de la perception du handicap, cf. A. LABREGERE
(1976).
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finale des actions sociales. Ainsi toutes mesures tendant a

prévenir l'invalidité, & protéger la société des déviances
mentales dangereuses, a promouvoir l'égalité des chances, a
assurer un meilleur niveau de vie aux handicapés ou a les
réinsérer seront facilement acceptées par le grand public,
Pourtant, l'évolution historigque des mentalités semble re-
tracer une progression vers une prise en considération de
1'infirme dans des termes plus objectifs. H.J. STIKER (1982)

propose une analyse historique en quatre périodes :

- Dans l'antiquité occidentale, par peur des dieux, on donnait

aux infirmes un rdle mythologique de thonstres déviants.

- Avec la société moyenfgeuse et chrétienne, l'infirme devient

objet de Charité (valeur chrétienne qui rapproche de Dieu).

~ Aux siecles classiques, le besoin de sécurité publique et le
développement de la médecine justifient l'enfermement de

1'infirme en hospices.

- Le Vingtiéme siécle voit la naissance de la réadaptation. Le
particularisme de 1l'infirme est effacé par une vision plus
humaniste et objective : l'infirme devient acteur économique,

notamment par sa production (4).

Contrairement a l'opinion publique, les décideurs ont
des critéres d'évaluations qui s'inscrivent dans la recherche

d'une efficacité macro-économigue des différentes modalités

d'allocation des budgets sociaux. Le critere de cofit devient
prépondérant par rapport au critére d'objectif. Une évaluation
globale de la politique sociale en faveur des personnes handi-

capées nécessite alors que soit pris en compte l'ensemble des

actions menées dans ce cadre. Or, celles-ci sont trés diversi=-
fiées; leur intégration exhaustive nécessitera que soit cerné

l'enjeu principal de cette politique sociale .

(4) On retrouve des analyses historiques relativement similaires
chez : M. FOUCAULT (1972), J.M. BARDEAU (1977), P.RAGUENES,
M. FORTIER, M.C. SIBILLE (1978), C. EXPOSITO (1980), L.
EMERAUX (1982), G. MASSON (1983), M.C. VILLEVAL (1983).
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Nous avons tenté de les présenter de fagon synthétique
dans le schéma ci-dessous. Celui-ci nous donne, en outre,

l'occasion :

- De souligner d'une part, que les restrictions que nous serons
amenés a effectuer tout au long de notre démarche, n'ont pas
pour finalité de nier certains aspects du sujet, mais répon=-
dent a des besoins pragmatiques, et d'autre part)qu'hne ana-~
lyse pluridisciplinaire (médicale et économigue principale-

ment) serait porteuse d'une plus-value certaine.

- De situer notre propre recherche vis-a-vis d'autres études

(dans d'autres disciplines notamment).

- De proposer un cadre conceptuel simple gui servira de canevas

au CHAPITRE I de la premiére partie.

Le schéma ci-aprés s'organise comme un systéme dont le
corps central ou "boite noire" est constitué de 1l'état médical
de 1'individu. Deux types d'intrants agissent sur le systéme :
1) les données sociales, économiques et familiales et,

2) les actions de la politique sociale. L'extrant est le statut
(place et rbéle) de l'individu dans la société : handicapé ou
non handicapé (Cette représentation s'inspire de celle proposée
par BERKOWITZ (1981) p.38) .
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LE SYSTEME DE L INCAPAC.’LT"1

ENVIRONNEMENT

.SOCIAL (classe sociale, origine
géographique .e..)

.ECONOMIQUE (offre de soins,
Bassin d'emploi,
niveau de vie s..)

«FAMILIALE (hérédité, éducation,
taille de la famille)

. .PERSONNEL (4ge, sexe ...)

.
.
.
.

.

oo ¢

Prévention = = = = = =

Exemples d'évaluations
partielles de la
politique sociale en
faveur des personnes

" handicapées

Evaluation d'une
campagnhe pour la
ceinture de
sécurité

QORIGINE PATHOLOGIQUE

(hérédité, maladie, accident)

Evaluation cofit-
efficacité de

Thérapie = = = = [

deux types de

INFIRMITE OU INVALIDITE
(amputation, pPsychose e...)

de traitements
concurrentiels.

Rééducation - =

Urbanisme = - =

Iransport
Logement

R

P

(de déplacement, de soins,

ménagere,

de suffisance économique..

%, dlactivité

Evaluation de la
filiére I.M.Ee-
I.M. Pro.

Optimisation d'un
service de trans-
port urbain
adapté.

Etude du marcheé
de l'appareillage.
Etudes ergonomi-
ques.

Evaluation des
incitations au
maintien & domi-
cile.

Evaluation des
incitations a
l'emploi de per=
sonnes handicapée:

L

Analyse de la sour
traitance en mi-
lieu protégé

LEGENDE

[::::::],: facteurs d'envi-

e 1 : Extrants

: état de santé

s+ Les interventions
de la politique
sociale

e N s N

ronnement.

intrants |

I uaNDICAP
I(Normallsatlon,

exclusion, intégration!

i dépendante e..)

Evaluation de
ltactivité des
administrations
chargées de la
politique sociale
en faveur des
handicapés.

Délimitation de notre propre approche.
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La lecture de ce schéma dévoile la complexité d'une
évaluation globale du systéme et justifie apparemment le
caractére parcellaire des évaluations qui ont &té menées en
France : évaluations locales de l'activité de certaines insti-
tutions particuliéres (5), rapports officiels dans des domaines
limités (6), analyses d'efficacité médicale (7). Mais dans une
analyse d'efficacité globale, au colit direct de la politigue
sociale en faveur des handicapés (8), il faudrait ajouter ses

implications macro-économiques en termes de :

non productivité des travailleurs sociaux s'occupant des

handicapés,

- Faible ou non productivité des personnes inaptes au travail

(93,

- Colit d'assistance aux chémeurs valides privés des emplois

occupés par les invalides reclassés,

- Cofit potentiel de réhabilitation des '"ghettos" sociaux gque

l'on laisserait aujourd'hui se constituer,

- Soutien de la demande globale grice aux revenus d'assistance

et aux dépenses de fonctionnement des institutions.

(5) DeRuT.E. Lorraine (1983), D.R.T.E. Rhéne Alpes (1984),
EMERAUX (1982), GRENOT (1978) .

(6) L'insertion des handicapés dans la fonction publique : C.
HERNANDEZ (1983). L'accessibilité architecturale pour les
handicapés : C. FRASSE-CAZALIS (1982). L'appareillage :
M. HEILBRONNER (1981).

(7) T. LEBRUN (1984), R. BOUREILLE et C. CUER (1984).
(8) Des estimations de ce cofit sont présentées en annexe N° 2

(9) Michel LE NET estime le cofit global du handicap en France
en intégrant ces deux implications dans une méthode de
"Prix de la vie humaine'. Ce coflt est estimé, en valeur

1980, a 200 milliards de francs (1983), pe 55 .
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Une telle analyse d'efficacité globale situe donc
l'enjeu principal de l'évaluation en aval du systéme de l'inca-
pacité (cf. schéma ci-dessous), dans le choix entre l'assistance
et l'insertion professionnelle : d'un c6té, l'assistance et la
désincitation au travail qui lui est liée peuvent &tre considé-
rées comme bénéfiques sur un marché de l'emploi déprimé; mais
d'un autre c8té, l'assistance, si son cofit est supérieur a celui
de la réinsertion professionnelle, peut-&tre considérée comme

inacceptable pour la gestion des budgets sociaux en période de

rigueur.
Hy
»{ Santé ‘
1€
Y
———1| Facteurs socio-
familiaux J/
Participation
. ] 1€ Offre

S Capital éducatif \l de travail

Demande

de travail

Prestations
sociales

T . | VWV
d'invalidité Ressources k&“—_‘“-—* ______ -

v J/

i I,
T~ ﬂ‘ / | Réinsertion |
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En 1975, le ministére du Travail a justement mené une
analyse de ce type. Par une étude de Rationalisation des Choix
Budgétaires, les auteurs (10) démontrent l'avantage financier
d'une politique d'insertion professionnelle intensifiée. Mais
depuis, compte tenu du sous-emploi, l'analyse devrait E&tre
reconsidérée en mesurant l'impact d'une telle politique sur le
marché du travail des personnes non-handicapées. Plus récemment,
les travaux effectués en France sont restés a un niveau plus
descriptif (11). Les modalités de la politique d'assistance et
dt'insertion y sont exposées vis-a-vis des objectifs initiaux,
mais sans recherche d'identification et de quantification des
effets induits et des modifications des comportements issus de

ces actions sociales.

En revanche, aux Etats-Unis, depuis 1970 environ, des
analyses statistiques des bénéficiaires des différentes allo-
cations d'invalidité ont été publiées réguliérement dans le
Social Security Bulletin (12). Celles-ci ont souligné la forte
croissance du nombre de ces bénéficiaires, ce qui incita les

universitaires américains & mener des études plus approfondies

(10) J. DEBIZET, W. BAUDRILLARD, P. BENHAMOU, J.C. CROS (1977).

Cette analyse est résumée briévement en annexe N° 1,

(11) Bilan de la politique menée en faveur des personnes handi-
capées ¢ C. LAZRY (1982). Colloque "Handicap et Travail",
ministére du Travail (1982). La politique en faveur des
handicapés adultes : Cour des Comptes (1982). L'effort
social de la nation en faveur des handicapés : C. CAYE,

M. KERLEAU (1983). Seul un domaine a fait l'objet d'études
plus approfondies : le milieu du travail protégé : M.C.
VILLEVAL (1983), J.P. GROSCOLAS (1983).

(12) L.Mc MANUS (1981), L. HABER (1968), M. HOOKER, A. KRUTE
(1977) notamment.
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(13); des études du méme type ont d'ailleurs été entreprises,

par la suite, aux Pays=-Bas et en Suéde (14).

Ces travaux sont axés sur l'analyse de 1l'influence des
transferts d'invalidité de sécurité sociale sur le choix indi-
viduel de participation a la population active. La démarche
consiste a sSpécifier des modéles de participation et/ou d'offre
de travail concernant des personnes actives invalides pour les-
quelles se pose le choix entre rester actives ou '"se mettre en
invalidité", c'est-a~dire choisir entre l'activité sans percevoir
de transfert d'invalidité et l'inactivité en recevant un trans-

fert dtinvalidité.

L'effet désincitatif au travail provogqué par les pro-
grammes d'assistance aux handicapés a été effectivement mis en
valeur par ces études, mais son intensité étant relativement
limitée, les programmes n'ont pas été fondamentalement réformés
(15)+. Reste que ces travaux américains, dés le départ axés sur
1'étude de populations invalides &gées et sur 1l'évaluation des
programmes de prestations de Sécurité Sociale, se sont limités
4 l'analyse du comportement éventuel de retrait prématuré de 1la
population active motivé par l'existence de revenus de rempla-
cement. Pourtant, tout un secteur du systeme de prestations
monétaires alloués aux invalides (1'Aide Sociale en France)
s'adresse a des individus qui a l'origine ne sont pas actifs et
pour lesquels le choix n'est pas celui d'un retrait mais d'une

éventuelle entrée dans la population active.

(13) M. BERKOWITZ, W. JOHNSON (1974), R. SCHEFFLER, G. IDEN (1974)
E. SCHECHTER (1981), H. LUFT (1975), D. PARSONS (1980),
F. SLADE (1982), HAVEMAN, B. WOLFE (1984).

(14) P. de JONG (1982), J. OSTBO (1976).

(15) Réformes de 1980 aux EZtats-Unis : doublement de la période

d'essais (de 1 & 2 ans) pendant laquelle le handicapé, qui
essaye de retravailler, pergoit totalement sa pension quel
que soit son salaire et bénéficie de la gratuité des soins
médicaux. - : Contrb8les médicaux trien-
naux afin de détecter les cas de guérison justifiant la

suspension des prestations.



C'est dans cette derniére problématique que notre thése
se propose de se situer : compte ftenu de l'environnement familial
et de 1l'état médical des individus, nous analyserons leurs com-
portements d'entrée dans la population active. La spécificité
de notre travail, par rapport aux études américaines, tient en
partie au fait que le systéme francais d'aide financiére aux per-
sonnes handicapées (A.A.H.) s'oppose sur plusieurs points au sys-

téme en vigueur aux Etats-Unis :

- Alors qu'aux Etats-Unis le transfert est potentiel, en France

en revanche il est effectivement pergu,

- Tandis qu'aux Etats-Unis le gain salarial (net de cofits de tra-

vail) est effectif, en France il n'est que potentiel,

- Aux Etats-Unis, l'invalide est face & une éligibilité au pro-
gramme d'assistance incertaine, alors qu'en France il est

confronté & l'incertitude d'embauche.

En limitan®t nos travaux empirigues (15 bis) & un échan-~
tillon de bénéficiaires de l'allocation aux Adultes Handicapés
(A.A.H,, allocation non strictement différentielle aux gains sa-
lariaux) du département des Vosges, nous nous affranchissons de
l'approche manichéenne courante qui se fonde sur la stricte di-
chotomie "Activité ou bénéfice du transfert". Ainsi nous pour=-
rons essayer de soulignér le caractére compensatoire des frais
professionnels qui est celui du transfert social cumulable aux

gains salariaux.

En adoptant une démarche d'analyse des comportements

individuels (que nous expliciterons et justifierons au CHAPITRE

2 de la premiére partie) trés proche dans son esprit de la dé-

marche empruntée par les travaux américains, mais appliquée &
un transfert social adressé essentiellement a des personnes
inactives, nous situons effectivement notre étude dans le cadre
de 1l'évaluation de la loi du 30 juin 1975 en faveur des person-

nes handicapées, puisque cette approche essaye de mesurer l'effet
éventuel=~-

(15 bis) L'étude empirique est l'objet de la partie II de notre

thése .
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lement contradictoire des deux objectifs énoncés par cette légis-

lation sociale

-~ Réinsertion sociale du handicapé, via l'activité professionnelle,

- Garantie d'un niveau de vie, via des prestations sociales.

En effet, en cherchant a mesurer l'effet de contre-inci-

tation au travail des prestations de réparation et de compensation

du handicap, nous formalisons l'incidence des modalités de la

politique sociale d'assistance sur celles de la réinsertion des
personnes handicapées, incidence qui représente actuellement
l'enjeu central de l'évaluation globale de la politique sociale

en faveur des personnes handicapées.
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- PARTIE 1 -

ACTIVITE ET INVALIDITE :
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Lorsque l'on sait que plus de 750.000 (*) personnes
invalides occupent un emploi en France, on peut s'interroger
sur les a priori gui présentént l'invalidité comme étant le
facteur prédominant de sélection de la povpulation en &ge de
travailler entre actifs et inactifs. Si 1l'état médical d'un
individu peut constituer un obstacle a sa varticipation pro-
ductive, ce n'est que de fagon relative. Cette relativité né-

cessite :

- d'une part, que l'invalidité soit appréhendée dans ses mul=-
tiples dimensions : représentation mentale de 1l'infirmité,

implications fonctionnelles, adéguation & un type d'activité,

- d'autre part, gue le travail soit considéré dans ses diverses
implications : sociologique, économique, psychologique, thé-

rapeutique,

- et enfin,que le choix comportemental de participation soit
replacé dans l'environnement familial et économique propre

a chaque individu.

Calquant la structure du systeme de l'incapacité
présenté en introduction, nous présenterons dans un chapitre
premier l'activité des personnes handicapées face a la con=-
trainte de santé, puis aux caractéristiques individuelles et
familiales et enfin face aux incitations financiéres. En pri-
vilégiant l'analyse de ces derniéres, nous proposerons et jus=-
tifierons, dans le second chapitre, un ensemble d'hypothéses
relatives & un éventuel calcul économique du choix de parti-
cipation a la force de travail, calcul fondé sur une analyse
en termes de comportement individuel qui nécessite, pour sa

validation, le recours aux technigues économétriques.

(*) G.I.R.P.E.H. (1981) p.2 .
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CHAPITRE 1

TRAVAIL ET INVALIDITE : UN ESSAI DE SYNTHESE DES FACTEURS
QUE L'ON PEUT INTUITIVEMENT RETENIR COMME DETERMINANTE DU
CHOIX POUR L'ACTIVITE .

Comme nous l'évoquions en introduction, la décision
de travailler résulte de la conjonction de nombreux facteurs,
eux-mémes corrélés entre eux. Il serait certainement préten=-
tieux d'essayer de construire un modéle explicatif exhaustif,
c'est pourquoi chaque discipline aura un regard particulier
privilégiant tel ou tel aspect (l'incitation financiére pour
notre part). Mais, cette nécessaire spécialisation ne justi-
fie pas que l'analyse soit menée dans un cadre exclusif. Au
contraire, cette derniére sera d'autant plus riche si elle
révéle une capacité d'intégration des facteurs (intuitive-
ment appréhendés) connexes a son propre domaine. Nous les
présentons ci-dessous regroupés en trois sections : la santé
l'environnement socio-familial - les transferts sociaux. Une
quatriéme section propose un tableau de synthése. C'est sur
la base de ces constatations intuitives que les hypothéses
théoriques présentées au chapitre 2, empruntées aux modéles
de type "LABOR-SUPPLY" ont été enrichies pour constituer un

modéle spécifique & l'activité des personnes handicapées.
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SECTION 1 - L'INCAPACITE ISSUE D'UN ETAT DE SANTE CRITIQUE
PEUT CONSTITUER UN OBSTACLE OBJECTIF
A L'INSERTION SOCIALE PAR LE TRAVAIL .

Tout d'abord, nous analyserons le facteur '"Santé"
(suivant différents niveaux d'abstraction) en tant que déter-
minant de limitation de l'activité, puis nous soulignerons en
quol le travail est un vecteur essentiel d'insertion sociale

des personnes dont l'état de santé est dégradé.

A - ETAT DE SANTE ET ACTIVITE .

Nous avions choisi précédemment d'enfermer 1l'état de
santé dans une "boite noire', car sa compréhension et sa mesure
font largement appel a des concepts et des techniques relevant
du diagnostic médical qui ne sont pas de la compétence de
1l'économiste. Cependant, il ne nous est pas possible de l'igno-
rer totalement et arbitrairement dans la mesure od d'une part,
1'état de santé interfére avec les facteurs non médicaux,
d'autre part il constitue un critére de délimitation de la
population étudiée (16), et enfin parce que la terminologie
médicale est largement utilisée hors de son domaine propre,
qui plus est, de fagon peu rigoureuse. Nous essayerons donc
de définir ce qui tient de la maladie, de l'infirmité, de 1l'in-
validité, de l'incapacité et du handicap (*), en soulignant les

caractéristiques qui peuvent &tre retenues comme obstacles a

l'actiVitéo

(16) L'annexe 3 est une synthése de quelques essais de
dénombrement de la population handicapée en France.

(*) Les propositions, concernant la politique scociale en
faveur des personnes handicapées, du groupe de travail
"L'avenir de la protection sociale en France' du IXéme
Plan s'appuient sur une analyse de ce type, en différen-

ciant 1'invalidité du handicap . C.G.P. (1933) .
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1) - L'ETAT PATHOLOGIQUE

L'état pathologique recouvre deux aspects :

- Une interruption d'un processus organique normal,

- Une lutte pour un retour & un état normal (phase active).

La lutte est activée soit naturellement (anti-corps),
soit de fagon artificielle par l'intermédiaire d'une action
thérapeutique externe. Dans ce second cas, on parlera d'état
maladif. Lorsque la phase active est permanente 1l'état maladif
est dit chronique. Le retour (ou non) a 1l'état normal en fin
de phase active définit (ou non)l'état d'invaladité (infirmi-
té).

Une classification simple des états pathologiques

peut se faire ainsi, suivant l'origine :

- CONGENITALE
(anomalies génétiques, chromosomiques; affections intra-

utérines; carences alimentaires maternelles cee)y

~ ACCIDENTELLE DE NAISSANCE

(prématurités; accouchements a4 risques ...),

- ACCIDENTELLE D'ENFANCE

(fractures, traumatismes, brfilures ...),

- MALADIVE D'ENFANCE

(dysfonctionnement endocriniens, allergies eeely
- ACCIDENTELLE DE TRAVAIL

(amputations, brfilures, asphyxies ...),
- ACCIDENTELLE DOMESTIQUE

(traumatismes, brflures ...),

- MALADIVE PROFESSIONNELLE

(silicose e.e),
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- MALADIVE NON PROFESSIONNELLE
(ostéo-articulaire; neurologique, cardiaques 3
respiratoires «..),

- ACCIDENTELLE DE GUERRE

(Amputations, traumatismes e..),

- DE VIEILLISSEMENT

(Parkihson ces)e

Cette classification qui différencie les origines
accidentelle ou maladive et qui les situe dans le cycle de
vie est révélatrice de quatre caractéristiques de 1l'état

pathologique :

. L'ASPECT STRICTEMENT MEDICAL : l'origine patholo-
gique (&tiologie) conditionne le type d'invalidité et la thé-
rapie qui lui est associée. Mais cette caractéristique ne peut
pas 8tre retenue en elle-méme, comme obstacle a ltactivité,
hormis indirectement du fait de la contrainte du temps devant

8tre consacré aux soins.

. L'INFLUENCE DU FAIT GENERATEUR SUR LE TYPE DE
REGIME D'INDEMNISATION : comme nous le préciserons plus tard
a4 propos de la compensation financieére (Section 3), suivant
le type de fait générateur (travail - guerre - vie civile),
le montant de prestations sociales et donc le niveau d'inci-

tation financiére sont différents.

. LA REPRESENTATION DE L'ETAT PATHOLOGIQUE : la
démarche d'acceptation du handicap du malade conscient de son
état est déterminé par son niveau de culpabilité subjective;
or celui-ci décrolt suivant les origines congénitale, maladive
acquise, accidentelle domestique puis accidentelle profession=-
nelle. En fait, c'est souvent plus l'appréciation subjective
du handicap par 1l'individu que le degré objectif d'affection

qui déclenche le passage & l'acte de réinsertion.



. LA DATE DE LA SURVENANCE D LA PATHOLOGIZE DANS LE
CYCLE DE VIE : cet aspect temporel est important dans ses
conséquences indirectes. Par exewmple, au niveau de 1l'éducation,
une invalidité de jeunesse impligue des choix différents suivant
1'8ge : scolarisation spécialisée, réorientation scolaire,
abandon de cycles longs, formation professionnelle spécialisée;
alors gqu'une invalidité & 1'&ge adulte entraine des actions de
réadaptation, reclassement. Les difficultés de la vie affective
sont également révélatrices de cette datation : célibat des
invalides jeunes et ruptures matrimoniales des invalides & un
fge plus avancé. Ce critére d'dges sera donc 1lié & d'autres
facteurs déterminants de l'activité : scolarité, structure

familiale.

La valeur intrinsdque de 1l'état pathologigue pourrait
8tre mesurée en terme de durée de la thérapie, mais son effet
reste indéterminé : une durée longue peut impliquer tout aussi
bien une perte des habitudes et de l'envie de travailler que

la lassitude de l'inactivité.

2) LVINFIRMITE (INVALIDITE - DEFICIENCE - DIMINUTICN -
LIMITATION ORGANIOQUE).

Ces concepts synonymes désignent les anomalies ou
pertes anatomiques, physiologiques ou psychiques restantes
aprés accident ou aprés la phase active de 1l'état pathologique
(quelle que soit 1l'étiologie), ou encore toutes déviations par

rapport a une norme biomédicale (ex. : le diabéte).

I1 existe de nombreuses classifications d'infirmités
(17). Pour notre part, nous avons construit un classement des-

criptif en 39 postes (18). Celui-ci repose sur un découpage

(17) ef. C. TOMAS (1973), G.I.R.P.E.H. (1983), A. LABREGERE
(19813, S, STRYJSKI (1979). La classification interna-
tionale de 1'0C.M.S. est reproduite en annexe N° & .

(18) Voir annexe N° 5 .
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trés simplifié et classique, entre déficience physique et défi=-
cience mentale d'une part puis entre déficit moteur, sensoriel,
organique, de personnalité, intellectuel d'autre part (19). Au
‘niveau du découpage le plus fin, les criteres sont différents
suivant les sous~-groupes : les infirmités motrices retiennent

un critére d'origine, les infirmités sensorielles et intellec-
tuelles suivent un critére de degré de sévérité, les affections
internes sont rangées suivant le systéme organique touché, enfin
les déficiences de la personnalité sont subdivisées par type de

troubles.

On associe généralement & chaque type d'infirmité une
mesure de gravité de l'affection; ces technigues médicales
quantitatives utilisent des barémes ou chaque partie du corps
(par extension, chaque fonction des organes) est un pourcentage
d'un "corps théorique total" (vision normative de l'organisme
sain). Il est certain que les différentes caractéristiques des

infirmités (origine, sévérité, organes affectés, type de trou-

(19) Notre classification des infirmités mentales n'est certai-
nement pas satisfaisante d'un point de vue psychiatrique,
mais elle est suffisante au regard de l'imprécision des
réponses de notre enquéte dans ce domaine. Une classifica-
tion plus précise aurait pu retracer la typologie suivante
-~ MALADIE MENTALE (systéme psychique insuffisant et utili-

sation limitée de celui-ci).

- DEFICIENCE MENTALE (systéme psychique intact et utilisa-
tion limitée de celui-ci).

- DEFICIENCE MENTALE AVEC OU SANS TROUBLES DE LA PERSONNA=-
LITE. (Personnalité : "Structure du MOI dans ses compo=-
santes conscientes et inconscientes, dans sa cohésion,
sa validité, son unité dans ses rapports avec le milieu
ambiant "JOLIVET (1974) p.6).

- NEVROSES (asthénie, angoisse, phobie, obsession ...)

- PSYCHOSE (hystérique, obsessionnelle, hypocondriaque ...)

Une autre classification peut se faire par mesure du Q.I.,

mais elle n'est pas adéquate aux troubles de personnalité,
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bleé)constituent des facteurs explicatifs du comportement des
personnes handicapées, notamment face au travail (20).
Cependant, devant l'incompétence de l'économiste en ce domaine,
nous n'avancerons aucune hypothése a priori. Pour prendre en

compte le concept d'infirmité nous retiendrons seulement trois

qualificatifs indicatifs :

. INFIRMITE PHYSIQUE OU MENTALE. Nous justifions ce
choix par le fait que le comportement des personnes infirmes
mentales est largement influencé par les décisions de leur
entourage familial et/ou institutionnel, alors que l'on peut
suppoéer un comportement plus autonome chez les infirmes phy-

siques (autonomie de la pensée, malgré la dépendance physique).

"+« INFIRMITE STABILISEE (exemple : amputation) ou
évolutive (exemple : sclérose en plaques) et chronigue (21).
Cette caractéristique est révélatrice, d'une part, du carac-
tére certain ou incertain de l'avenir médical de l'individu
et, d'autre part, de l'existence ou non de soins réguliers
(contrainte de temps, de dépendance au milieu médical, cofit
de la thérapie). Le caractére certain de 1'état d'infirmiteé
et la minimisation des soins médicaux sont des conditions

favorables a la (reprise dltactivité.

(20) S. STRYSJSKI propose une analyse descriptive dans ce
domaine en étudiant la relation "type d'infirmité -
niveau d'acceptation psychologique - type de poste de

travail possible'. (1979)

(21) La maladie chronique est & différencier de la maladie

latente, cette derniére n'ayant pas de manifestation

pathologique .



. INFIRMITE SIMPLE OU POLY-INFIRMITE (associées,
consécutives ou surajoutées (22)). Nous faisons ici 1l'hypo-
thése que le cumul d'infirmités constitue un indice grossie-
rement approximatif du degré de gravité de l'infirmité,et
donc indirectement du degré d'inaptitude au travail. Dans
1'étude de L. EMERAUX (1983), la poly-infirmité est la va-
riable la plus significative d'échec de placement profes-
sionnel (I.M.Pro). Mais la mesure du facteur médical sera
plutdt centré sur les conséquences de l'infirmité en terme

de limitations fonctionnelles.

3) - LES LIMITATIONS FONCTIONNELLES
(LIMITATIONS GESTUELLES) .

Le concept de limitation fonctionnelle est relatif
non plus & la pathologie en elle-méme, mais a la possibilité
ou non d'effectuer un geste (mawcher, porter, monter, sentir,
parler e...) ou une fonction mentale, quelle que soit 1'infir-
mité. En effet, la course par exemple, peut &étre tout autant
limitée pour une personne atteinte de poliomyélite gue pour
un individu & troubles psychomoteurs ou encore pour un malade
cardiaque. La référence a4 la fonction permet de prendre en
compte les éléments gui minimisent les conséquences de 1l'in-
firmité (rééducation, appareillages ...). Ainsi, par exemple,
1'écoute ne constituera pas une limitation pour un déficient

auditif muni d'une prothése acoustique.

(22) INFIRMITES ASSOCIEES : d'origine commune..
INFIRMITES CONSECUTIVES : par relation de cause a effet.
INFIRMITES SURAJOUTEES : par réaction d'adaptation a
1'infirmité primaire.
La poly-infirmité est une situation fort répandue : dans
l'enquéte de portée nationale de A. COLVEZ - J.M. ROBINE =
B. MOREL - S. LELAIDIER (1984), 75 % des personnes inter=-

rogées déclarent deux infirmités ou plus.
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La mesure des limitations fonctionnelle est large-
ment utilisée dans les programmes de reclassement vrofessionnel
et en ergonomie (23), par décomposition & des degrés tres fins
de chacun des gestes, des tfches a effectuer. Hotre mesurs est
plus globale. Elle calcule un score de limitation de quelques
gestes courants (sans décomposition fine). Le test é&tant auto-
évaluatif, nous nous sommes limité & trois modalités : facile,
di

4y

ficile, impossible. Le premief score s'applique a des gestes
ohysiques (marche, course, préhension, port d'une charge,
agilité ...) et le second & des fonctions sensorielles et de
communication (écoute, mémoire, lecture, conversation, atten-
tion, expression de signes d'affectivité) (24). Il aurait été
¢zalement intéressant de préciser "avec ou sans aide extérieu-
re", mais cela alourdissait la passation du test. La aussi la
variable retenue n'est qu'une approximation de la potentialité
d'activité, car il existe des postes de travail n'exigeant au'

un nombre tres limité de gestes.

4y L'INCARPACITE .

L'incapacité est la perte ou réduction, résultant
d'une infirmité, de la possibilité d'exercer une activité d'une
maniére ou dans des conditions considérées comme normales (25).
Cette définition nécessite plusieurs commentaires :

. Comme le concept de limitation, lt'incapacité est de
nature négative, il met en évidence la perte de capacité et non

la capacité restante.

(23) A ce sujet, cf. : "Brgonomie et organisation du travail"l

in Problémes Economiques (1981) .

(24) Le test a été construit & partir de la batterie de tests
proposés par L. EMERAUX (1983) (tests d'autonomie person-
nelle, sociale, scolaire, socio-professionnelle, de déve-
loppement psychosocial).

(25) N.B. : Toute déficience ne se traduit pas en incapacité.

Exemple : la perte d'un ongle .
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o L'incapacité résulte d'une infirmité. Cette oréci-
sion implique que d'autres causes d'incapacité existent mais
gue dans notre définition elles ne sont pas suffisantes. Zn
effet, on peut identifier des facteurs de réduction de capacité
tels gue la présence de nombreux enfants, l'analphabétisme,
1l'impossibilité financiére de mener une recherche d'emploil ...
Mais qu'il s'agisse de la mére de famille nombreuse, de l'anal-
vhabéte, ou du pauvre, aucun d'eux ne sera retenu comme "inca=-
pable™ s'ils ne vprésentent pas une limitation d'origine médicale
(Cette définition est donc différente de celle du droit fran-

gais).

. L'incapacité est relative & une activité. L'activité
désigne un ensemble complexe de gestes. Ainsi, ltincapacité
d'exercer une activité peut trouver son origine dans la limi-
tation d'un seul des gestes de l'activité. De plus, la défini-
tion ne désigne pas la nature de ltactivité, car elle présuppose
une diversité d'incapacité. Dans les approches axées sur l'in-
capacité, il est fait généralement référence aux activités sui-
vantes : mobilité, vie quotidienne, travail domestique, loisirs,
vie affective et sexuelle, scolarisation, jeu, travail rémunéré,

Notre attention sera portée sur ce dernier type d'incapacité.

. L'incapacité est un concept relatif & une normalité,
ce qui pose le probléme du choix de celle-ci. Dans le domaine
de l'incapacité professionnelle, on utilise comme base référen-
cielle, soit la capacit? antérieure & l'infirmité, soit la ca-
pacité de se procurer un gain substantiel issu d'activité mar-
chande (référence é&conomique arbitraire), soit encore plus gé-
néralenent la caracité théorique moyenne d'une population dans
une société donnée. Dans ce dernier cas, le critére devient
relatif & un environnement social et de ce fait le concest d'in=-

capacité rejoint celui de handicap (Voir infra, paragraphe 5).

Le degré de capacité a été utilisé comme variable
explicative du comportement de participation dans certaines

études (26). Celles-ci construisent une mesure en mettant en

(26) cf. : H. LUFT (1978) .
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paralléle la capacité gestuelle de l'individu et l'exigence
gestuelle du poste de tra#ail occupé par 1l'individu,et ceci
décomposé geste par geste. La limite de cette mesure est
qu'elle n'est valable que pour un seul poste de travail et
qu'elle nécessite que celui-ci soit choisi (l'appliquer &

des inactifs ou & des chémeurs obligerait & repérer un poste
de travail 'désiré" ou "recherché", ce qui serait une variable
d'intention qui risquerait d'@tre biaisée par rapport au poste
de travail effectif).

5) LE HANDICAP (DESAVANTAGE).

Le handicap qualifie une position sociale d'un indi-
vidu donné (4ge, sexe, nationalité ...), dans un environnement
donné (milieu culturel, économique ...), lorsqu'il est limité
ou empéché pour exercervune activité sociale reconnue normale,

du fait d'une déficience ou d'une incapacité.

Lorsque l'on s'applique & mesurer le handicap, on se
limite généralement aux activités de base (rdles de survie) et
on utilise une échelle de dépendance, (27) mais le concept em=
brasse plus largement l'ensemble des activités sociales. Le
handicap est donc relatif : Yon n'est pas handicapé dans 1l'ab-
solu, mais par rapport a des actes plus ou moins fondamentaux
ou nécessaires (...). En fait, & part les morts, nous ne voyons
pas qui peut &tre catalogué "handicapé physique total"" (28).
De méme le handicap est évolutif dans le temps et variable sui-
vant les situations (la paraplégie handicape plus le magon que

l'employé de bureau, plus le cinéphile que le téléspectateur).

(27) Voir la classification des handicaps proposée par 1'0.M.S.

en annexe 4.

(28) P. SATINT-MARTIN (1981) p.24 .



Il faut noter que, dans la langue frangaise, l'utili-
sation du terme "handicapé" reste ambigu& (29). En effet, tres
souvent elle supprime toutes les différences conceptuelles que
nous avons clarifiées dans las paragraphes précédents. Ceci
refléete d'une part, l'abandon du sens étymologique du mot "han-
dicap". En effet, comme le souligne VERDIER (1981) la défini-
tion de ce terme (& l'origine utilisé uniquement dans le domaine
sportif) est la mise & égalité des concurrents au départ par
désavantage des meilleurs. Or la référence a 1l'inégalité a
rapidement pris le dessus dans le langage. D'autre part, 1l'uti-
lisation courante du terme fait référence a une pratique admi=-
nistrative et législative floue et non strictement délimitée ou
est handicapée toute personne reconnue comme telle par une ad-
ministration compétente. Ainsi, suivant l'organisme compétent
dans la reconnaissance et l'appréciation du handicap (30), le
critére sera soit gquasi exclusivement médical, délimitant alors
plus une population infirme qu'une population handicapée, soit
économique en faisant référence & une capacité de gain, incluant
alors facilement toute une population périphérique éventuelle-
ment attirée par les avantages attachés au statut de "Personne
Handicapée!" (exemple : le chémeur, arrivant en fin de droit,

peut essayer de trouver une solution financiére en revendiquant

(29) L'utilisation du qualificatif "handicapé'" est récente
(une vingtaine d'années); auparavant le terme employé

était "inadapté".

(30) A propos des conséquences de l'appréciation différente

suivant les organismes. Cf. : S. NAGI (1969).
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une légére infirmité (31), ou pire en se mutilant). Pour les
besoins pratiques de notre enquéte nous avons adopté la défi-
nition institutionnelle la plus simple : Est handicapée toute
personne reconnue comme telle par la Commission Technique

d'Orientation et de Reclassement Professionnel (CO.T.0.R.E.P.).

B - TRAVAIL ET INSERTION SOCIALE DES PERSONNES HANDICAPEES .

L'insertion sociale présentée comme modalité de
1'""output" de notre systéme d'incapacité représente donc la
finalité des actions de la politique sociale en faveur des
personnes handicapées. En essayant de définir briévement
l'insertion sous ses différentes formes (intégration, norma=-
lisation, autonomie ...), nous voudrions montrer en quoi le

travail est vecteur essentiel de l'insertion.

1) L'ACCEPTATION DU HANDICAP : CONDITION NECESSAIRE A
L'INSERTICN .

Si "l'insertion sociale est la participation des
individus aux organisations qui structurent l'espace (...)"
(32), il faut entendre la participation a la fois comme une
appartenance (fréquentation) et une référence (désir de par=-

ticiper).

(31) Cet aspect du glissement conjoncturel du statut de chémeur
4 celui de handicapé est évoqué par C. EXPOSITO (1980) et
a fait 1l'objet de nombreux débats en Hollande, suite a une
réforme du systéme d'indemnisation des personnes handica-
pées. Celui-ci stipule explicitement que 1l'eligibilité au
transfert de compensation du handicap doit &tre examinée
en tenant compte de la situation de sous-emploi régional,
ce qui a engendré une forte croissance du nombre des béné-
ficiaires de cette allocation : c¢f. H. EMANUEL (1980) et
L. COPELAND (1981).

(32) F. BONVIN - G. MASSON - E. THERY-JACQUIN (1978) .



En effet, l'appartenance est une attitude passive, une résigna=-
tion au milieu, alors que la référence est volontaire, c'est

- une modification pour prendre une place dans son milieu. Cette
attitude dynamique pour une personne handicapée dépend de son

état psychologique,

D'aprés C. CHAMBET (33), l'acquisition de l'autonomie
sociale est fonction de la prise de conscience du handicap. Le
handicap en tant que dévalorisation de "l'image du moi' liée au
sentiment d'infériorité génére trois types d'attitudes :
- Ce peut &tre un refus d'une image de soi réaliste qui entraine

une agressivité, un blocage systématique, une régression af-
fective (éventuellement entretenue par un milieu familial

socialement défavorisé), compromettant toute action de réin-

sertione.

- Ce peut &tre également une accommodation passive et subie qui
se traduit par une réduction du champ de l'existence a un

milieu protégé et unique.

- Enfin, il peut s'agir d'une acceptation dynamique, une volonté
de dépassement du handicap, il y a alors recherche d'une as-
cension sociale, une motivation forte & l'adaptation a tous
milieux : M"les perdants d'avance, les pessimistes, ce sont
les vrais handicapés (...)" (34). Cette volonté d'insertion
est une lutte contre le statut de handicapé, statut qui con=-
solide 1'individu dans son handicap, gui paralyse ses iniati-
ves. Plus qu'une simple volonté, certains parleront d'une vé-

ritable foi en soi et en l'avenir (conception judéo-chrétien-
ne).

(33) MINISTERE DU TRAVAIL. Délégation a l'emploi (1982).
(34) P. SEGAL (1979) p.88 .
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L'insertion n'est pas une attitude univoque, elle

|

mpli

e

ue une réception positive du milieu, une participation

]

éciproque. Or, la collectivité peut rejeter le handicapé soit

He]

ar moquerie, soit par surprotection (ressentie comme un rejet

e}

ar le handicapé). Le rejet n'est pas toujours conscient, il
répond & une culpabilité angoissante, c'est une défense face

a4 la menace que constitue l'infirmité. "Le corps appelle a la
beauté, & l'esthétique partout exposé et falsifié, l'infirme
est une menace (...)!" (35). "A la limite on peut dire : a
travers l'acceptation ou le rejet des handicapés, c'est en
réalité tout le handicap du milieu qui s'exvprime" (36). On
parlera alors d'intégration (37) lorsque l'insertion se pro-
duit dans un modéle de varticipation réciproque, c'est-a-dire
od l'ensemble (milieu) et le sous-ensemble (individu) se modi-
fieant pour s'ajuster. A contrario, si seul le sous-ensemble se
moule & l'ensemble, il s'agira de normalisation. Cette derniére
perspective demeure une finalité tout aussi positive que 1l'in-
tégration, mais on lui associe souvent une connotation négative,
car la norme est facilement teintée des stéréotypes é&litistes

de "l'homme debout! ou "biceps sauveur!.

%) AUTONOMIE ET DEPENDANCE : DEUX MODALITES DZ L'INSERTION

SOCIALE .

BEn empruntant une formulation & DURKHEIM, nous pouvons
expliciter la réinsertion comme étant la reconstitution d'un
systéme d'échange sémiologique, ensemble de relations qu'un
individu entretient avec des individus ou des groupes; échange

dont le moyen est la compensation des pertes dues au handicap

(35) J.M. BARDEAU (1977), p.90

(36) B. JOLIVET (1974) p.b4

(37) INTEGRATION : établissement d'une interdévendance plus
étroite (...) entre les membres d'une société. Diction-

naire philosophique LALANDE, p. 135 .



- 37 =

ou la prise en compte des cofits impliqués par le handicap. En
posant le probléme en termes de moyens, on assimilera faci-
lement la réinsertion a une notion réduite & une dimension
financiére. Lorsque la réinsertion méne i la possibilité de
constitution de ressources personnelles principalement issues
d'une activité professionnelle, on parlera d'une insertion
autonome (ou insertion sociale via l'insertion professionnelle).
En revanche, l'insertion sera dépendante lorsque les moyens
ne seront pas associés & une activité, surtout si les moyens
sont fournis par la collectivité. Mais on peut se gquestionner
sur la légitimité d'une telle terminologie. En effet, la dé-

pendance financiére n'est-elle pas une forme inavouée de l'ex-

clusion ?

4) LE TRAVAIL : VECTEUR DE L'INSERTION SOCIALE
DES PERSONNES HANDICAPEES .

L'organisation des sociétés modernes implique la pré-
dominance du travail comme valeur fondamentale (38). Economi-
quement, le travail donne accés & l'autonomie financieére; so=-
ciologiquemenf, c'est une reconnaissance et l'affirmation d'un
r8le; psychologiquement, le travail permet la réalisation de
soi, il sécurise en signifiant le non-échec (alors que le han-

dicap est une manifestation de l'échec).

"La réinsertion par le travail, d'une part, diminue
la culpabilité de l'individu, puisqu'il participe a sa prise
en charge, et d'autre part allége la charge de 1l'Etat" (39),
En effet, la culpabilité du sujet, qui attribue la responsabi-
1lité a lui méme (et non au hasard) est encore trés présente
dans le subconscient des handicapés, a 1l'image mythologique
d'Oedipe devenant aveugle parce qu'il doit expier sa faute.,
"(,..) une grande partie des personnes handicapées souhaitent
pouvoir. travailler professionnellement; pour certaines d'entre
elles, c'est méme psychologiquement plus important que pour

des personnes valides. Et l'expérience montre qu'avec de

(38) cf. : Association des Ages (1980)
(39) F. BLOCH-LAINE (1969) p. 26 - 27 .
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grandes déficiences, c'est possible (...)" (40). Ce rdle privi-
légié du travail est mis en évidence dans le rapport 'handicap
de santé et paupérisation" (41). Il y est montré que la stabi-
1ité socio-économique des ménages affectés par l'invalidité du
chef de famille est fortement correlée avec la rapidité de re-

tour & l'activité de celui-ci.

Mais cette concevtion de la réinsertion ne dcit pas
8tre exclusive, d'autres formes de normalisation peuvent &tre
envisagées : il est possible de se percevoir utile et d'é&tre
reconnu comme tel dans des activités non marchandes, dans des
formules & trouver & mi-chemin entre le bénévolat et le tra-
vail marchand, repoussant la dichotomie TEMPS LIBRE - TEMPS
CONTRAINT (42), d'autant plus si l'accés a des activités pro-
ductives inadaptées aux contraintes de l'infirmité est accepté
par les individus "faute de mieux". "(...) la trop bonne adap-
tation peut &tre aliénation et l'inadaptation une conduite 1lé-
gitime et socialement positive, motivée par le refus de condi~
tions sociales insatisfaisantes'" (43)s Bien que refusant les
contraintes les plus lourdes du travail (en temps et en fati-
gue) de nos sociéiés industrielles, le handicapé (comme d'au-
tres minorités) se démarque des tendances actuelles "d'allergie
au travail" (44) (chez les jeunes notamment), car souvent sans
formation, sans projet professionnel, il pensera qu'ua emploi
est une chance potentielle, un don que l'on accepte avec re-

connaissance (45).

(40) MASSON - G - (1983) p. 63. Sur le méme théme cf. : HENRY
(1981).

(41) M. FALISE - P. JACOB - J. LIEFOOGHE - J.F. SAILLY (1976).

(42) cf. : MASSON - G - (1983) .

(43) Encyclopédie Universalis (1980) p. 230 .

(44) Dans l'enquéte du G.I.R.P.E.H. (1983) seuls deux cas de
refus net et systématique du travail ont été enregistrés
sur 516 enquétés handicapés.

(45) ¢f. : Association des Ages (1980).
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5) LA THERAPIE PAR LE TRAVAIL :
UN ASPECT PARTICULIER DU TRAVAIL
DES HANDICAPES MENTAUX .

A priori, on peut légitimement remettre en cause les
propos précédents lorsque l'on s'intéresse aux handicapés men-
taux et s'interroger sur la valeur symbolique ou sociale du

travail percue par ceux-ci (46).

Selon J. VANIER (47), il y a plusieurs stades de la
représentation du travail chez le débile : conscience de créer,
de savoir créer, de créer avec d'autres, de créer du beau et
de l'utile. Dans ce sens, le travail peut &tre considéré comme
épanouissant et méme thérapeutique (48). Mais certaines carac-
téristiques du travail peuvent &tre dépersonnalisantes, comme
les rythmes de travail imposés en fonction de la capacité et

non du désir (conflit "thérapie - rentabilité").

Quant a la valeur économique inscrite dans le salaire,
elle est plus comprise comme une reconnaissance (argent gagné F
argent donné) et un élément de comparaison avec les autres tra-
vailleurs, que comme un droit et une capacité de consommation..
"D'une maniére générale, l'accent est mis sur la satisfaction
créatrice de réaliser et de réussir une oceuvre concréte et sur
1l'obtention de la considération avec accroissement de la con=-
fiance en soi. La recherche d'un salaire serait une motivation

de second plan' (49)eCependant le contrble exercé par l'emplo-

(46) A propos des malades mentaux travaillant en milieu ordi-
naires cf. : JOLIVET (1974).

(47) VANIER (1968) .

(48) "La possibilité de transférer les composantes narcissiques,
agressives, voire érotiques de la libido dans le travail
professionnel et les relations sociales qu'il impligue
donne a ce dernier une valeur qui ne céde en rien a celle
que lui confére le fait d'étre indispensable a l'individu
pour maintenir et justifier son existence au sein de la

société" S. FREUD cité par E. PERIVIER - R. FRUCHARD (1974).
(49) R. PREAUT (1965) p. 167 .



A

£

yeur sur le travailleur au travers de la rémunération peut
constituer une blessure narcissique (contrdle de l'extérieur
sur l'intérieur) qui peut devenir pathologigue si elle n'est

pas dépassée (50).

Ceci dit, l'expérience montre que la mise am travail
des déficients mentaux n'est pas irréaliste et que bien au
contraire leur sont reconnus des qualités de régularité, d'as-
siduité (malgré la monotonie des t8ches qui leur sont confiées})
de conscience professionnelle parfois presque obsessionnelle,
d'attention et de respect de l'autorité (51). Reste que leurs
conditions de travail, leurs droits de salariés et leurs rému-
nérations en milieu protégé révélent un décalage flagrant avec
le milieu normal de production, ce qui peut remettre en cause
la finalité d'insertion en délimitant des lieux privilégiés
d'exploitation, de mcbilisation et de reproduction d'une main-

d'oeuvre a part (52).

(50) LEFEBVRE (1968) parle & ce propos d'une analogie entre la
rémunération du travail comme récompense d'une activité
productive, réglementée dans le temps et imposée par un
rapport d'exploitation et le stade anal ou l'adulte

réglemente de la méme fagon la défécation de l'enfant.

(51) Centre d'Information et d'Etudes en Economie Humaine en
Lorraine (1967).

(52) Voir les analyses de J.P. GROSCOLAS (1985), M.C. VILLEVAL
(1983), M. ZAFIROPOULOS (1981).
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SECTION 2 - A INCAPACITE EGALE, LES CARACTERISTIQUES
INDIVIDUELLES ET L'ENVIRONNEMENT SOCIO-FAMILIAL
DES PERSONNES HANDICAPEES PEUVENT CONSTITUER
DES FACTEURS SUPPLEMENTAIRES DE MOTIVATION OU DE
DEMOTIVATION DE LEUR ACTIVITE .

Aprés avoir explicité l'influence de la santé sur le
comportement d'activité des personnes handicapées et sans perdre
de vue que notre recherche s'attachera principalement a l'étude
des variables financiéres, nous voudrions exposer certains fac-
teurs exogénes qui peuvent modifier les choix de participation.
Certains sont révélateurs d'un golt plus ou moins prononcé pour
le travail (4ge, sexe, éducation), d'autres affectent la valeur
du temps de non-travail (structure familiale), d'autres compen=-
sent du moins en partie 1l'effet des limitations fonctionnelles
(réadaptation professionnelle), d'autres enfin peuvent accroitre
la probabilité d'échapper au chémage ou facilitent la recherche

d'emploi (région, organisation du marché de l'emploi) (53).

(53) Dans une étude longitudinale sur trois années, A. KRUTE
et R. TREITEL (1981) ont analysé les variables individuel-
les explicatives des cas d'exclusion d'un régime d'invali=-
dité par retour volontaire au travail. Sont significatives,
a la fois ensemble et prises une & une, les variables sui-
vantes : jeune fge, sexe masculin, éducation élevée, nombre
d'enfant a charge élevé. Ne sont pas significatives les
variables matrimoniales, raciales et de catégorie socio-
professionnelle antérieure a la survenance de l'invalidité.
Ps 129 .
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A - GOUT POUR LE TRAVATIL ET CARACTERISTIQUES INDIVIDUELLES.

1) L'AGE.

La volonté de travailler, dans une perspective d'in-
sertion (c'est-a-dire pour &tre comme tout le monde) ou mieux,
dans une perspective de carriére (bien que 1l'invalidité limite
cette derniére dans la concurrence avec des valides) caractéri-
sera plus probablement les individus les plus jeunes, hormis
ceux qui estimeront plus rentable l'investissement dans un
cursus éducatif. A contrario, le vieillissement incitera a la
recherche d'une retraite anticipée "libératrice', d'autant
plus que l'&ge est corrélé a la dépréciation de 1l'état de

santé.

2) LE SEXE .

A environnement identigque, la variable sexuelle ne
peut &tre retenue comme caractéristique déterminante du choix
d'activité. Mais replacée dans un environnement familial (avec
un conjoint ou chez les parents) cette variable pourrait révé-
ler un gofit (dépendant des contraintes familiales) pour le tra-
vail rémunéré moins prononcé chez la femme que chez 1'homme.
D'une part, on estime généralement que la productivité domes-
tique de la femme est supérieure & celle de l'homme (encore
que, comparée a celle d'un homne valide, l'avantage doit &tre
moins net) et d'autre part la prise ou le retour a une fonc-
tion domestique sera moins ressenti comme une perte de légi-
timité et d'autorité dans la cellule familiale lorsqu'il
s'agira de la femme. Notons également que la fertilité accroit

ce caractére de préférence pour le non-travail.
3) LA REGION .

L'isolement géographique (zone rurale) constitue une
désincitation a4 la participation. Il éloigne des bassins d'em-
ploi, des institutions de travail protégé et des infrastructu-

res de communication adaptées aux invalides, accroissant de ce



fait les cofits fixes de travail. Il réduit également les
opportunités d'embauche issues des structures associatives
ou administratives dont la finalité est l'aide & la réinser-

tion professionnelle,

L) L'ORIGINE SOCIALE (54) .

Dans les couches sociales supérieures, le handicapé
de naissance, dont les capacités professionnelles sont limitées,
sera réticent face aux métiers auxquels il peut accéder, car
ils seront probablement en bas de la hiérarchie; et cela cons-
titue une sorte de déclassement, une perte de statut. Bénéfi-
ciant d'un milieu familial surprotecteur qui préfére '"un malade
bien placé, bien soigné" & un "travailleur handicapé inséré
avec beaucoup de difficultés™(55), et d'une fortume familiale,
son inactivité (ou activité limitée) ne lui sera pas préjudi-
ciable financiérement. S'il‘s‘agit d'une invalidité survenue
au cours de sa vie professionnelle, la notion de carriere,
d'investissement personnel dans le travail sera trés présente.
Bénéficiant généralement d'un tissu de relations favorables a
sa réinsertion, d'une rente assise sur ses revenus antérieurs
ou d'un capital personnel, il aura gofit a reprendre une acti-
vité qui le passionne méme si elle est moins rémunératrice

qu'auparavant (exemple : un petit commerce).

(54) cf. : G. MASSON - BE. PILATRE - JACQUIN (1682) P. 80 a 86

(55) Plusieurs études ont montré qu'indépendamment du niveau
d'aptitude, les enfants handicapés mentaux dont les parents
sont cadres ou indépendants sont plutdt placés en milieu
protégé ou en centre d'accueil alors que ceux issus du
milieu ouvrier se retrouvent en vlus grande proportion
dans des emplois de milieu normal ou au chémage. R. MAZIN
(1972) - N. DIEDERICH - D. VELCHE - I. DURAND - R. SALBREUX
(1979) - L. EMERAUX (1982).
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Au sein de la classe moyenne, le comportement est un
peu similaire, & la différence que la notion d'ascension sociale
est plus intense, la réinsertion est alors souvent envisagée
comme la finalité de l'accés & un haut niveau de formation pro-

fessionnelle,

Dans les milieux modestes, l'invalidité s'ajoute a
des conditions de vie précaires, la scolarisation prolongée n'y
est pas encouragée et parfois le cumul avec un handicap social
familial (analphabétisme des parents, alcoolisme ...) provoque
un désengagement des parents dans leur rble éducatif aboutis-
sant a4 des placements en centre d'éducation spécialisée et a
une rupture affective. Ce cumul de désavantages n'incite natu-
rellement pas l'individu a4 se prendre en charge dans un proces-
sus volontaire de réinsertion. Si l'invalidité survient plus
tard (étant adulte), le reclassement est généralement difficile
hormis chez le méme employeur, car le travailleur n'a alors
l'expérience que d'une tédche spécifique et non d'une véritable

formation professionnelle.

5) L'EDUCATION .

Le capital humain, issu de 1l'éducation et de la for-
mation, d'une part compense, dans une certaine mesure, la perte
de capital santé et d'autre part, est souvent corrélé avec le
golit pour le travail. On retient généralement comme mesure
d'éducation, le nombre d'années de scolarité. Mais dans notre
cas précis, il faut &tre prudent,car 1l'invalidité bouleverse les
rythmes scolaires habituels et diminue les capacités d'acces
aux structures éducatives normales$ la durée n'est alors plus
un indicateur homogéne. Par exemple, les non-scolarisés par
manque de structure adaptée localement peuvent cependant &tre
instruits par leur milieu familial, ou encore, les scolarisés de
1féducation spéciale (56) restent placés jusqu'a 20 ans (nombre
élevé d'années de scolarité) parce que cet &dge est la limite
légale maximale et non par volonté de prolongation de la sco-

larité. En revanche,certains types de formation peuvent &tre
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retenus comme facteurs éducatifs révélateurs d'une volonté de
travail marchand : l'accés & des études supérieures, l'accés a
des formations professionnelles trés spécialisées et adaptées

4 des types particuliers de limitations fonctionnelles (57).

Une approche plus précise consisterait a mesurer
l'adéquation "limitation fonctionnelle - type de formation
spécialisée'; c'est ce que font certaines études en utilisant,
comme approximation de cette mesure, le délai entre la soxtie
de formation et le retour érl'emploi (58). Mais dans une étude
de l'activité, une telle variable serait totalement endogéne.
L'obtention d'un dipléme de formation professionnelle est éga-
lement un signe d'une volonté de travailler et un atout pour
échapper au chdémage. L'étude de la D.R.T.E. Lorraine (1983)

cite & ce propos les chiffres suivants :

- parmi les personnes handicapées qui ont suivi l'orientation
de formation proposée par la CO.T.0.R.E.P., 80 % des titulai=-
res du dipldme retravaillent par la suite, alors que seulement
27 % de ceux qui ont échoué a l'examen se sont remis au tra-
vail. Mais dipldmes et examens tels qu'on les congoit généra-

lement sont totalement inadaptés aux déficients mentaux.

(56) L'éducation spéciale comprend : les classes spéciales
d'écoles maternelles et primaires, les Ecoles Nationales
de Perfectionnement, les Sections d'Education Spécialisée,
les Instituts Médico-Pédagogigues, les Instituto-Medico
Professionnels. Cf. : S. ANDREANI - J.P. GROSCOLAS (1984)
L. EMERAUX (I983) - R. MAZIN (1972).

(57) Une centaine de Centre de formation professionnelle spé-
cialisée offrent chaque année en France 5.000 places pour
13.000 demandes. 80 % des personnes handicapées formées
dans ces centres trouvent, dans les six mois suivant leur
sortie du centre, un emploi. Cf. : C. LASRY - M. GAGNEUX
(1982) p. 139. Sur le méme sujet, voir également F. BLOCH-
LAINE (1978) - C. LOSPIED (1980) - C. TOMAS (1973).

(58) cf. : GRENOT (1978).
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L'expérience professionnelle antérieure est un indi-
cateur ambigu. Appréhendée en durée totale d'activité, elle
peut révéler un acquis de formation, un esprit de carriére, des
habitudes quotidiennes d'activité que l'on peut supposer étre
corrélés au gofit pour le travail. Mais une impossibilité de
réadaptation et une proposition de reclassement (59) peuvent
facilement remettre en question ces bases passées. Mesurée en
nombre d'emplois occupés, l'expérience peut tout aussi bien
indiquer une instabilité (60) qu'une capacité de mobilité et

d'adaptation rapide.

B - COMPORTEMENT D'ACTIVITE ET CELLULE FAMILIALE .

La décision d'exercer une activité marchande n'est
pas indépendante de la nécessité d'effectuer certaines téches

domestiques qui augmentent avec la taille de la famille.

L'isolement matrimonial est fréquent pour les person-
nes handicapées, il révéle notamment toute l'importance de
l'esthétique et de la santé mentale dans la formation des cou-
ples. Pour ces personnes seules (célibataires, divorcés (es),
veufs (veuves), déparés (es)), les tdches domestiques sont moin-
dres, ce qui permet de dégager tout un laps de temps pour une
activité salariée (sauf si l'invalidité ralentit fortement la
vitesse d'exécution des tlches domestiques). De plus, cette
quantité limitée de temps domestique peut &tre supprimée par
une cohabitation avec de la parenté prenant en charge toute

la production domestique nécessaire.

(59) READAPTATION : formation dans le but de replacer le tra=-
vailleur au méme poste (avec adaptations éventuelles)
qu'antérieurement a l'infirmité.

RECLASSEMENT : formation dans le but de replacer le tra-
vailleur & un autre poste de travail plus adapté.

(60) La période de "pré-infirmité" (d'origine maladive) est
caractérisée par une instabilité professionnelle révéla-

trice d'un mécanisme de déclassement progressif.
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Pour les personnes handicapées mariées (ou concubines),
la situation est différente. Des besoins domestiques plus im=-
portants amenent généralement & une spécialisation d'activité
entre les deux conjoints. Hormis une spécialisation sexuelle
éventuelle (cf. paragraphe précédent), on peut s'attendre a
ce que le conjoint en moins bonne santé se consacre a ltactivité

domestique dont les exigences sont inférieures & celles d'un

travail rémunéré,.

La présence d'enfants ajoute aux tlches domestiques
une production de services éducatifs qui confirme l'inactivité
de l'un des conjoints, en accroissant la valeur de son temps
non-marchand (surtout si 1'dge des enfants est faible). Mais
cette remarque peut étre remise en cause si l'infirmité ne

permet pas une fonction de garde d'enfants.

Enfin, l'isolement du parent (famille monoparentale)
risque de confirmer la préférence pour une activité domestique

éducative.

C - OFFRE ET DEMANDE DE TRAVAIL DES PERSONNES HANDICAPEES

On pourrait penser qu'une personne handicapée se place
sur le marché del'emploi en concurrence avec une personne valide
et que, dans un marché de l'emploi déprimé, un handicapé au
travail c'est un valide de plus au chdmage. Une autre approche
consisterait a penser que le marché de l'emploi est segmenté
et qu'il existe un segment d'emploi particulier aux personnes
handicapées, segment sur lequel la concurrence avec les valides
est assez faible (61).

(61) De moins en moins avec l'accroissement du sous-emploi, car
les travailleurs rejetés pour inadaptation aux nouvelles
technologies se reportent sur le segment de travail protégé.
Certains auteurs ont d'ailleurs noté une corrélation entre
le taux de chOmage et le nombre de demandes de reconnais-
sance du statut "travailleur handicapé™. Cf. : A. KRUTE -

R. TREITEL (1981) - H. EMANUEL (1980) - J. OSTBO (1976).
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Les caractéristiques de ce marché particulier s'arti-

culent autour de quatre grands axes

- Une demande de travail non spontanée (62) et de ce fait ré-

glementée dans le milieu normal de production par une légis-

lation de quota d'embauche, d'emplois réservés, d'abattements

sur salaire et d'aides financiéres pour l'embauche de person=-

nes handicapées (63).

- Une demande de travail non strictement économique (intégrant

des objectifs médico-pédagogiques) et institutionalisée par

un systéme de placement en milieu protégé de production (64),.

(62)

(63)

(64)

Les raisons invoquées par les employeurs pour refuser l’em-
bauche de travailleurs handicapés ont été bien analysées
par le G.I.R.P.E.H. (1981) : Cofits supplémentaires de for-
mation, d'encadrement, d'avantages annexes; risque d'ab-
sentéisme, de productivité faible, d'!'inadaptation aux
changements rapides ou fréquents, de g&ne dans les rela-
tions humaines de l'entreprise, d'accidents. Pour le cas
particulier des malades mentaux cf. : B. JOLIVET (1974).
Ces réglementations sont résumées en annexe N° 6. Pour des
analyses de celles~-ci cf. : F. BLOCH-LAINE (1978) - Con=-
seil Economique et Social (1979), Cour des Comptes (1982)
CANUT - DOUAT - AUBRY (1979).

Le milieu protégé de production a fait l'objet d'impor=-
tants travaux d'analyse économique récemment : M.C.
VILLEVAL (1983) - M. ZAFIROPCULCS (1981) - J.P. GROSCCLAS
(1984) - D.R.A.SS - D.R.T.E. Rhdne-Alpes (1984) - F. MONTES
(1972) - R. LAFON (1972) - G.I.R.P.E.H. (1979). Pour une
analyse psychosociologique cf. : E. PERIVIER ~ R. FRUCHARD
(1974) - B, JOLIVET (1974). L'annexe N° 7, sans reprendre
le contenu de ces nombreuses analyses, présente une des=-
cription du milieu protégé de production. En revanche,
l'emploi des handicapés en milieu normal de production a
fait 1l'objet de trés peu d'analyses économiques : M.FORTIER
P. RAGUENES - M.C. SIBILLE (1978), une étude est actuelle-
ment en cours a l'Université de Paris I cf. : S.ANDREANI -
J.P. GROSCOLAS (1984).
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- Une offre de travail souvent médiatisée, du fait de la parti-
cularité de cette main-d'ceuvre, par l'environnement familial,
médical et associatif. L'influence des associations est par-
ticuliérement caractéristique en ce qui concerne l'enfance
inadaptée. Elle s'inscrit dans une logique de filiére "I.M.E.~-

I.M.Pro - C.A.T." (65); logique qui répond & deux critéres :

« LE CRITERE ECONOMIQUE : A l'origine de la création et
de la gestion des établissements d'éducation spécialisée, les
associations ont été obligées de trouver une forme de valorisa=-
tion finale de ces centres, d'autant plus que la collectivité

ne proposait rien d'autre & cette main-d'oeuvre nouvelle.

« LE CRITERE PSYCHOLOGIQUE : Les associations'ont, dans
une premiére analyse, un double réle d'identification croisée
entre parents d'enfants handicapés et de déculpabilisation. Mais,
indirectement, les associations constituent des structures fer-
mées et monopolistiques favorables & la surprotection. Ainsi
parce que prenant conscience de l'irréversibilité de l'infirmité
(parce que le valide ranime toujours la blessure narcissique),
les parents peuvent assumer personnellement et totalement le
handicap de leurs enfants par leur adhésion & la politique de
1'association (66).

- Une offre de travail institutionalisée par les propositions

d'orientation et de reclassement que font les CO.T.O.R.E.P.

(67).

(65) ¢f. : M.C. VILLEVAL (1983) - M. ZAFIROPOULOS (1981) =~
J.P. GROSCOLAS (1984) .

(66) cf. : F. BUHL (1978) .

(67) Voir en annexe N°® 8 une synthése de l'activité de la
CO.T.0.R.E.P. des Vosges entre 1979 et 1982. Pour d'autres
régions c¢f. : D.R.T.E. - D.R.A.S.S. Rhéne-Alpes (1984) =
D.R.T.E. Lorraine (1983) - J.P. SCHNEIDER (1981).
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Compte tenu de la faible mobilité géographigue des
personnes handicapées (difficultés de déplacement, résidence
chez ou prés des parents pour profiter de leur soutien, rela-
tions privilégiées avec le médecin traitant ou le centre de
soins ...), pour intégrer des variables reflétant les conditions
du marché de l'emploi, il faudrait raisonner sur la base d'un
découpage géographique limité, le -canton par exemple. En sup-
posant que l'état du marché de l'emploi local est connu des
personnes handicapées, un faible taux de chdmage serait un

facteur d'incitation & se porter offreur de travail (*).

D'autres facteurs peuvent &tre retenus comme étant
de nature incitatrice a se porter offreur de travail; ce sont
les facteurs de médiation : bénéficier d'un avis de placement
de la COeToQu.R.E.P., avoir suivi une filiére médico-pédagogi-
que, entretenir des relations étroites avec une association

de défense des personnes handicapées.

L'expérience prolongée de chdmage, enfin, est un
facteur de démotivation : prise d'habitudes d'inactivité, re-
l4chement de la recherche d'emploi, rejet de l'acceptation

positive du handicap, accroissement du stress 1lié a 1l'échec.

(*) Plusieurs indicateurs de l'état du marché de l'emploi lo=-

cal peuvent &tre construits :

- TAUX DE CHOMAGE LOCAL : Population disponible a la re-
cherche d'un emploi/Population active.

~ TAUX DE CHOMAGE LOCAL SUR LE SEGMENT D'EMPLOI "TRAVAIL-
LEURS HANDICAPES" : Population handicapée disponible a
la recherche d'un emploi/Nombre potentiel d'emplois sous
quota ou réservés.

- TAUX DE DEMANDE DE TRAVAIL PROTEGE : Nombre de places en

centre de travail protégé/Population locale.
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SECTION 3 - L'ATTRAIT FINANCIER DES PRESTATIONS SQCIALES DE
COMPENSATION ET DE REPARATION DU HANDICAP PEUT
S'ANALYSER DE FACON DIFFERENTE SUIVANT QU'ELLES
ONT FONCTION DE REMPLACEMENT DU REVENU QU
FONCTION DE FINANCEMENT DE COUTS D'INVALIDITE .

En définissant la compensation comme étant l'action
consistant a neutraliser un inconvénient par un avantage, on
pourrait considérer que toutes les actions de la politique
sociale en faveur des personnes handicapées entrent dans le
champ de la compensation, qu'il s'agisse d'accés a des servi-
ces collectifs gratuits (information, orientation, formation,
placement, travail protégé ...), de transferts en nature
(appareillage, aide ménagére, couverture sociale gratuite,
hébergement ...) ou d'avantages fiscaux. Mais on préte géné-
ralement un sens plus restrictif a la notion de compensation

en lui accolant l'adjectif "financiére" (transferts en espéce).

Nous aborderons tout d'abord la compensation finan-
ciére dans ses différentes fonctions de réparation, de compen-
sation et de garantie, puis ferons un tour d'horizon des dif-
férents modes de compensation en France, enfin, nous nous ap-
pliquerons a une présentation plus compléte de l'allocation

aux adultes handicapés (A.A.H.).

A - PRESTATIONS SOCIALES DE COMPENSATION, DE REPARATION
QU DE GARANTIE ET OFFRE DE TRAVAIL .

Les prestations sociales et les indemnisations sont
les arguments de la compensation financiére. Quels inconvénients

neutralisent-ils ?

Hormis la réparation en responsabilité civile qui neu-
tralise monétairement l'ensemble des préjudices (matériels, cor-
porels, moraux), on peut différencier deux types de compensation

partielle :
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1) Les transferts de REPARATION neutralisent une
perte de gain (ou perte de capacité de gain); ceci nécessite
une référence a un gain antérieur a4 la survenance du désavan-

tage (exemple : rente d'accident du travail).

2) Les transferts de COMPENSATION neutralisent des
colits supplémentaires issus du désavantage (exemple : alloca-
tion compensatrice pour tierce personne). Lorsqu'il n'est fait
référence ni a4 un gain antérieur, ni a4 une dépense pour frais
spécifiques, on pourrait penser que le transfert est assis sur
une notion de gain moyen ou de frais moyensj en fait, il cor-
respond plutdt a un minimum de subsistance, ce qui justifie
son appellation de transfert de GARANTIE de ressources minimum.

(exemple : allocation aux adultes handicapés).

La prestation monétaire entre dans le calcul économi-
que sous-jacent au comportement d'offre de travail. Une répara-
tion totale replace l'individu dans une situation financiére
identique & celle qu'il connaissait avant l'invalidité : la
désincitation financiére au travail a toutes les chances d'étre
forte. Une compensation adéquate place 1l'individu dans une si-
tuation financiére comparable a celle d'un valide : cela peut
constituer une incitation financiére au travail, notamment si
les cofits professionnels sont pris en compte par le transfert.
Un revenu garanti constituera ou non un élément de désincita-

tion suivant le niveau de suffisance qu'il représente.

B - LES PRESTATIONS SOCIALES DE COMPENSATION ET DE
REPARATION DU HANDICAP OU DE GARANTIE DE RESSQURCES
DES PERSONNES HANDICAPEES EN FRANCE : UN SYSTEME
D'UNE GRANDE COMPLEXITE (68).

L'origine de la responsabilité de la collectivité vis-

a-vis des handicapés se trouve dans la constitution du 24 JUIN

(68) c¢f. ¢ C. GUILLOTEAU (1982) - P. VERDIER (1981) - C. LOSPIED
(1980) - M. SIMMONY - C. DAUCHEEZ (1980) - LE PARTICULIER
(1983).
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179% : "La société doit assurer la subsistance aux concitoyens
malheureux soit en leur permettant de travailler, soit en assu-
rant les moyens d'exister & ceux qui sont hors d'état de tra-
vailler". La genése de la réparation financiére a été l'indem-
nisation des soldats des campagnes napoléoniennes. Puis, en
1905 la loi sur l'assistance aux vieillards, infirmes et incu-
rables étend le champ d'application aux civils. Celle-ci sera
remplacée en 1945 par la loi "CORDONIER" des grands infirmes,
sur la base de laquelle, aprés de nombreuses modificatioas,

sera construite la législation actuelle.

On distingue deux grandes familles de prestations
sociales pour personnes handicapées : celles relevant de 1l'Aide
Sociale et celles propres 4 la Sécurité Sociale., L'Aide Sociale
(69) est financée par 1'impdt national; c'est un droit comme
corollaire au devoir de solidarité de la collectivité. Ce droit
est personnel et subjectif (associé & la personne et non a ses
cotisations, il compense un besoin constaté par l'organisme
payeur), il est subordonné aux ressources de l'entourage du
bénéficiaire. Quatre allocations appartiennent a cette famille :
l'allocation d'éducation spéciale, l'allocation aux adultes
handicapés, l'allocation compensatrice, l'allocation différen=-
tielle. En fait, elles sont dissidentes au droit de 1'Aide So-
ciale puisque le principe d'obligation alimentaire a été sup-
primé, le besoin n'a pas & &tre constaté puisque la décision

de la CO,T.0.R.E.P. s'impose a4 l'organisme payeur.

La Sécurité Sociale, en revanche, est financée a
1'aide des cotisations. Le droit est objectif (1ié & la coti-
sation), il n'est pas strictement personnel (le conjoint et
les enfants du cotisant sont ayants-droit). Trois prestationé
sont financées par la Sécurité Sociale : les pensions militai-
res d'invalidité, les rentes d'accident du travail et les pen-

sions d'invalidité .

(69) cf. : A. THEVENET (1980).
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La complexité et la multiplication des prestations
d'invalidité (70) trouvent leurs origines dans une évolution
nistorique qui peu & peu a complété, modifié, élargi son
champ d'action. Il en résulte une inégalité de traitement
entre les personnes handicapées, suivant qu'elles relévent
de tel ou tel régime d'indemnisation. Ainsi, pour une méme
affection médicale et un handicap similaire, deux individus
ne percevront pas la méme compensation monétaire, parce que
pour l'une,il s'agit d'une invalidité ayant pour origine un

accident domestique et l'autre, un accident du travail.

A l'origine de ces inégalités, il y a l'appréciation
du handicap suivant des barémes différents (71). Le baréme
des accidents de travail fait référence en premier lieu a
1'invalidité (aspect médical) et module le taux d'invalidité
en considérant de facon secondaire l'incapacité (aspect pro-
fessionnel). Le baréme des Anciens Combattants et Victimes
de Guerre (A.C.V.G.), utilisé pour évaluer les handicaps
dans le cadre de 1l'Aide Sociale (A.A.He, A.Cey A.E.S.), ne
fait référence qu'a l'infirmité, ce qui est contraire a
l'esprit de la loi de 1975 qui voulait s'adresser aux person-
nes subissant un handicap et non une affection médicale. Ce
baréme fait d'ailleurs l'objet de nombreuses critiques ¢ il
est inefficace pour l'appréciation des handicaps d'enfants
et la mesure des infirmités mentales (72); son manque de re-
nouvellement le déconnecte des nouvelles pratiques de diag-
nostic; son systéme de calcul des poly-infirmités qui appré-
cie 1'affection secondaire en fonction de la validité restante
est irréaliste car il minimise le cumul d'infirmités ce qui
est pourtant, le plus souvent, la source des plus sévéres

handicaps. La Sécurité Sociale a une appréciation plus large

(70) cf. J.M. DEFORGES (1979) - R. BOUQUET (1979),
C. BARTHAUX (1983) - C. TOMAS (1973) - M. LEVY (1978) -
C. LASRY - M. GAGNEUX (1982).

(71) Voir en annexe N° 9 des exemples comparatifs entre baréme
A.CeVuGe et A.T. o

(72) ¢fe. B. JOLIVET (1974) .



- 55 =

(sociale, professionnelle, médicale, individuelle) : sa réfé-

rence a la capacité de gain la rapproche plus du concept de

handicap (73).

L'inégalité provient également du seuil d'ouverture
de droit. Les allocations d'aide sociale sont servies a partir
d'un taux d'invalidité de 80 % (sauf cas d'impossibilité de
travail reconnue); les rentes d'accident du travail a partir
d'un taux d'incapacité de 1 %; les pensions d'invalidité a
partir d'une capacité de travail ou de gain inférieure aux
deux tiers de la 'normale'; les pensions militaires a partir
d'un taux d'invalidité de 10 % ou 30 % suivant les cas (bles-

sure ou maladie).

Le mode de calcul du montant de la prestation favorise
également 1l'inégalité. Les allocations de l'aide sociale sont
forfaitaires et soumises & condition de ressourcesjy les pen-
sions d'invalidité sont fonction du salaire annuel moyen ré-
actualisé des dix meilleures années d'activité; les rentes
d'accident du travail sont calculées sur la base du salaire
des douze mois d'activité précédant le handicap; les pensions
militaires sont indexées au traitement des militaires de car-
riére. A cela s'ajoutent des différences de possibilités de

cumul et de révision.

(73) S. NAGI (1969) a ahalysé aux U.S.A. les différences
d'évaluation des infirmités entre 1l'évaluation légale,
l'évaluation médicale et l'auto-évaluation. Ces diffé-
rences s'expliquent notamment par les caractéristiques
socio-familiales et professionnelles et les capacités
de communication des patients avec les évaluateurs,
ainsi que par le type de formation du médecin-évalua-
teur. L'étude montre également que ces différences
d'évaluation ont pour conséquences des inégalités d'ac-
cés a certains services de réhabilitation et d'octroi

de certaines prestations.
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L'hétérogénéité des situations révéle en fait deux
philosophies différentes. D'un c8té, des régimes assez avan-
tageux (militaire = accident de travail) qui représentent une
dette de la Nation, la responsabilité faisant appel & la ré-
paration (référence au gain antérieur); et d'un autre cdté,
un régime moins avantageux, celui de 1l'Aide Sociale, qui
représente la solidarité, sous forme de compensation ou de

garantie d'un revenu minimum.

En dehors des inégalités gu'ils engendrent, les cal=-
culs de taux d'invalidité ont des effets pervers. En effet,
comment inciter & la réadaptation, ne serait-ce que fonction-
nelle, si celle-ci, entrainant une diminution du taux, suspend
brutalement, au passage du seuil, la prestation? "Cette aide
financiére privilégie un cdté déficitaire figé et passe sous
silence tout ce qui pourrait &tre évolutif et accessible a un
traitement. I1 s'établit une relation qui loin d'aider le su-
jet & sortir de la position difficile dans laquelle il se
trouve, risque de le pousser dans la médiocre voie de 1l'ins=-
tallation dans le handicap et de ses bénéfices secondaires
(eee)s L'aide financiére étant un droit, il faut la dissocier
de toutes démarches réductionnistes telles que la fixation
d'un taux d'invalidité, l'attribution d'un handicap. La solu-
tion est peut-&tre dans une évolution de la législation vers
une "barémisation" non plus des handicaps, invalidités, infir-

mités mais des besoins d'aide" (74).

Ayant choisi de centrer noire analyse sur les béné-

ficiaires de l'allocation aux adultes handicapés, seule celle-

(74) C. EXPOSITO (1980) P. 73 et 76 .
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ci sera présentée de fagon détaillée (75).

C - L'ALLOCATION AUX ADULTES HANDICAPES (A.A.H.) :
PRESENTATION (76) .

L'A.A.H. est une allocation de type "garantie d'un
revenu social minimum", calculée sans référence a un gain
antérieur ou & une dépense particuliére; elle n'est donc
pas de nature explicitement compensatrice ou réparatrice,

mais peut-&tre éventuellement pergue comme telle dans les

faitse.

Elle remplace depuis le 1er.10.1975 trois anciennes
allocations : l'allocation aux handicapés adultes, l'alloca-
tion supplémentaire du Fonds de Solidarité, l'allocation men-
suelle de 1'Aide Sociale. Elle est gérée par les Caisses des
Allocations familiales et les Caisses de la Mutualité Sociale
Agricole, mais depuis 1983,le budget de 1'A.A.H. est fiscalisé
(avant 1983, les C.A.F. géraient et financaient) car son
caractére reléve plus de la solidarité nationale que de l'aide
& la famille. (Elle donne d'ailleurs droit, en tant que pres-
tation de solidarité, a la prise en charge, par l'aide sociale,

des protections maladie et maternité).

(75) Quatre annexes présentent de maniére synthétique l'ensem=-
ble des autres transferts sociaux d'invalidité.
ANNEXE N° 10 Transferts d'invalidité suivant l'organisme
gestionnaire et suivant la situation individuelle de la
personne handicapée.
ANNEXE N° 11 Les caractéristiques (éligibilité, périodi-
cité, révision, mode de calcul, cumul) des principaux
transferts d'invalidité.
ANNEXE N° 12 Valeurs des paramétres utilisés dans le cal-
cul des principaux transferts d'invalidité én 1984.
ANNEXE N° 13 Présentation graphique des principaux trans-
ferts d'invalidite.

(76) cf. M.O. VOISIN (1983) - C. BARTHAUX (1983)-
C. GUILLOTEAU (1982). Voir textes législatifs en annexe 14.
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« Les conditions d'obtention sont les suivantes :

- Btre 8gé de plus de 20 ans, ou plus de 16 ans si les condi=-
tions d'ouverture de droit aux allocations familiales ne
sont plus requises (ce qui exclut les jeunes de 16 & 20 ans
inactifs, non scolarisés et orphelins (77)). A 60 ans, le

droit de retraite devient prioritaire.

- Etre Francais et résider en France (des accords de récipro-

cité existent pour les ressortissants des pays de la C.E.E.).

Avoir un taux d'invalidité supérieur & 80 %, ou inférieur si
la CO.,T.0.R.E.P. reconnait une impossibilité d'emploi due

exclusivement a4 ce handicap (depuis 1978 dans le second cas)

(78).

- Avoir des ressources inférieures au plafond (26.400 francs

annuellement au 1.07.19864),

. Périodicité de 1'A.A.H. 3

C'lest la CO.T.0.R.E.P. qui apprécie le taux d'invali-
dité et transmet l'ordre d'allocation a la C.A.F.. L'ouverture
du droit est faite & titre temporaire pour cing ans et est
renouvelable. La C.A.F. apprécie la condition de ressources
annuellement sur la base des revenus fiscaux de l'année pré-

cédente. Exemple :

(77) cf. : P. ESTEVA (1984).

(78) L'appréciation de cette clause d'impossibilité d'emploi
est faite de maniéres trés diverses suivant les CO0.T.O.
R.E.P. . Une é&tude du Ministére de la Solidarité Natio-
nale montre que dans certains départements plus de la

moitié des nouveaux bénéficiaires ont moins de 80 % .
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1.01.82 1.07.82 1.01.83 1.07.83 1.01.84 1.07 .84 1.01.85

T
Date de Début de Date de
référence période révision
du de U de la
Plafond Versement condition
Date de res-
de la sources.
demande
< > < >
Période fiscale Période de versement
de référence de la prestation.

I1 peut 8&tre fait une révision en cours de période
lorsqu'il y a modification de la structure familiale ou de la
principale source de revenus (décés, divorce, naissance, li-

cenciementl.

. Les ressources du ménage prises en compte pour le
calcul du montant d'A.A.H. sont les m&mes que celles déclarées
a l'administration fiscale pour le calcul de 1'I.R.P.P., c'est~-
a-dire le revenu net global imposable (aprés abattements et dé-
ductions de droit commun). Ne sont donc pas prissSen compte les
prestations familiales et d'aide socialej de plus sont exclues
les rentes d'accident du travail, les retraites de combattant,
l'allocation aux vieux travailleurs salariés, les pensions ho-
norifiques, les rentes viageéres. Par contre, sont inclus le
complément de rémunération et la bonification versés par le
Ministére du Travail aux travailleurs protégés (79). Les res-
sources du conjoint peuvent ne pas &tre prises en compte, ou
en partie seulement (70 %) dans certains cas : décés, sépara-
tion, détention, service national, invalidité, chémage non

indemnisé, retraite. Le plafond de ressources est celui de

(79) Cette éligibilité & 1'A.A.H. des bénéficiaires de la
garantie de ressources du Ministére du Travail est
fortement contestée dans la mesure oil elle constitue

un cumul de deux garanties de revenus.
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l'allocation aux vieux travailleurs salariés (A.V.T.S.), il
double s'il y a un conjoint et 1l'on ajoute un demi-plafond

par enfant & charge (26.400 francs au 1.01.1984).

. Le montant mensuel de 1'A.A.H. est un douziéme de
1'A.V,T.S. majoré de l'allocation du Fonds National de Soli=~
darité (2.337 franecs au 1.01.1984) (80). Si 1'A.A.H. augmentée
du revenu net global imposable dépasse le plafond, 1'A.A.H.
est réduite & due concurrence (versement a taux partiel).
L'allocation peut également &tre réduite, en cas d'hospita-
lisation du bénéficiaire supérieure & un mois, des 3/5 pour
un célibataire, des 2/5 pouf un couple, de 1/5 s'il y a des
enfants a charge. Ceci est également valable pour un séjour
en M.A.S. dans la limite de 12 % de 1'A.A.H. a taux plein
(47 % pour un couple, 77 % s'il y a des enfants). Enfin, les
rentes et pensions d'invalidité et de vieillesse (81) sont
versées prioritairement. Si leur montant est inférieur a
1'A.A.H. & taux plein, 1'A.A.H. est versée en complément
sans que la somme des deux ne pulsse dépasser une A.A.H, a
taux plein. Mais généralement l'avantage vieillesse est moins
élevé que 1l'A.A.H., si bien que les retraités ne réclament
pas leur avantage vieillesse; n'étant pas réclamé, il ne peut

€tre versé prioritairement.

. Calcul d'un versement d'A.A.H. en janvier 1984 (V).

La périocde de versement s'étend du 1.07.83 au 1.07.84.

(80) Dans une optique de suffisance économique ou de
réparation d'un préjudice, ce montant a souvent ete
qualifié de largement insuffisant. cf. : C. LEVY (ﬁ978)
C.G.P. (1980).

(81) Voir en annexe 15 la liste de ces rentes et pensions.
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L'année de référence pour les ressources (R) est 1982.
Avec A égal au montant mensuel d'A.A.H. de référence au

1.07.1982 et P le plafond,

*3i R+ (A x12) < P =V Montant mensuel d'A.A.Ho

4 taux plein au 1.01.1984% (M)

*Si R+ (Ax12)> P =V

it

M-lR + (A x12) - P

12
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FIG.I 1. REPRESENTATION DU MONTANT MENSUEL D'A.A.H. VERSE AU

1.01.1984, EN FRANCS EN FONCTION DES ‘REVENUS NETS
GLOBAUX IMPOSABLES ET DE LA TAILLE DE LA FAMILLE .

A.A.H.
versée Amensuelle
V
1
revenus nets
globaux
imposables

.75 229;>EET5 3375 3530 : >

4610 5720

SMIC Revenu net
01 1984 global
célibataire imposable
V 4 - - - couple mensuel.
esss. cOuple + 1 enfant.
M : Montant mensuel d'A.A.H. & taux plein au 1.01.8%,
P : Plafond mensuel (1984)
A : Montant

mensuel d'A.A.H. de référence (1.07.82).
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FIG.I 2 « CUMUL A.A.H. VERSEE ET REVENUS NETS GLOBAUX
IMPCOSABLES MENSUELLEMENT AU 1.01.1984, EN FRANCS .

Revenus A
cumulés

5710

4610

2410
2337

{
75 2275 2410 . 3376 4610 5710 ->
Revenu
mensuel net
global
imposable.

-~ = = = célibataire
eseseaes COUple

couple + 1 enfant .,
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«L'ALLOCATION AUX ADULTES HANDICAPES EN FRANCE

DE 1975 (DATE DE LA CREATION DE L'A.A.H.) A 1981

(HORS REGIME AGRICOLE, HORS DOM.TOM) .

1975 1976 1977 19738 1979 1930 1981
Nombre de
vénéficiaires . 98.503 116.182 203.247 | 250.604 |311.697 |371.265]| 424 .063
Taux de
croissance .
annuel c.ececese (+18%) | (+75%) (+23%) (+24%) [(+19%) | (+14%)
Montant des
prestations
VerSéeS eceece 223% 598 2.264 3.353 4,237 5.763 7443
Taux de
croissance
annuel ceeesss (+167%) (+278%) | (+48%) (+29%) |(+32%) | (+29%)

EN MILLIARDS DE FRANCS

SOURCES

¢ Ministére des Affaires Sociales Direction de la

Sécurité Sociale, in C. CAYE - M. KERLEAU (1983).

TAB.I 2 = L'ALLOCATION AUX ADULTES HANDICAPES DANS LE DEPARTEMENT

DES VOSGES .

1979 1980 1981 1982 1983
Bénéficiaires au taux de
100 % ceeceeccoccocsensace | 1418 1.460 1.485 1.510
O ézo% L BN BN B B L EE B R NN B 2N BN NN BN N ) 28 54 L+6 46
21 A 40 % ceeveracencennas 32 62 77 412 ?
41 3 60 % eceveroncccccene 298 284 413 129
61 8 B0 % ceeeccsesncacses 151 152 185 228
81 4 99 % weececnccccacsce 87 61 119 99
TOTAL ET TAUX DE CROISSANCE
ANNUBL ceecececcencccccecs | 2014 2.173% 2.325 2.424 2.498
(+ 7 %) (+ 7 %) (+ &4 %) (+ 3 %)
Montant des prestations
versées en MILLIONS® de 23,58 30,22 36,35 ? 56,43
FRANCS ceeecaccconccnccncs (+ 28%) (+ 20%) (+ 55%
en deud
ans.)
SOURCES : BILANS C.A.F. VOSGES .

(hors régime agricole).




- 65 -

SECTION 4 - TABLEAUX DE SYNTHESE DES FACTEURS SUSCEPTIBLES

D'AVOIR UN IMPACT SUR L'ACTIVITE DU HANDICAPE.

Nous résumons, sous forme de tableau, les remarques

intuitives exposées dans ce premier chapitre.

SENS DE L'EFFET

.poly infirmité

VARIABLES MZEDICALES MODALITES INDICATEURS ATTENDU SUR LA
DECISICN DE TRAVAILLER
Pathologie Nécessité Temps consacré fonction décroissante
de soins réguliérement aux du temps consacré aux
soins médicaux soins
Représentation culpabilité] ? (durée de 1l'inva~ | Fonction inverse d'un
‘subjective de 1idité si 1l'on indice de culpabilité
1'invaliditeé suppose que l'ac- Fonction directe de 1la
ceptation du handi-~ | durée
cap vient avec le
temps).
Datation de 1la perturba- «NAISSANCE
survenance dans tions sco=- scolarité (+)
le cycle de vie laires et spécialisée
profession~ ,ENFANCE
nelles et/ scolarité
ou matrimo- interrompue | ? (=)
niales +VIZ ADULTE
reclassement (+)
Stabilité de Certitude .stable +
1'infirmiteé d'avenir .instable
médical (évolutif) -
Cumul d'infirmité gravité .mono infirmité +

Limitations
fonctionnelles

.Score de limita-
tion

.Indicateur
binaire

geste par geste
(1) possible

(o) impossible

Fonction décroissante
du score

Capacité

Indice d'adéquation
"niveau de capacitédl
exigence du poste

de travail™

Fonction croissante
de l1l'indice




- 66 -

VARIABLES SENS DE L'EFFE
DEMCGRAPHIQUES MODALITES INDICATEURS ATTENDU SUR LA
BT FAMILIALES BECISION DE TRAVAIL-
LER. ‘
Age Bducation (.Jeune -
Carriére (.Age moyen +
Retraite (.Agé -
Sexe .Spécialisation
définie (.Homme +
culturellement (
.Productivité (.Femme -
des activités
domestiques
Situation .Besoins (.Isolé
matrimoniale. domestiques. ( (cél.sép.div.ve.) +
.Partage (.Non isolé
des rdles ( (mar.conc.chez -
(  parents)
Fertilité Charge éducative .Nombre d'enfants Fonction
décreissante du
: nombre
.Présence d'enfants
bas-fge -
Région Isolement (.Urbain +
mobilité (
( <Rural -
Origine sociale| .Statut (.Aisée -
.Aspiration (.Moyenne +

.Incitation
familiale

(.Défavorisée
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VARIABLES ENS DE L'ETFFE
DE CAPITAL MODALITES INDICATEURS ATTENDU SUR LA
HUMATN DECISION DE TRAVAILLER
Education Capacités - .Age fin de scolarité ? (+)

intérét - . Accés a formation

Adéquation spécialisée +

a la demande .Niveau de dipldme Fonction croissante

de travail obtenu du niveau
Expérience Habitude - .Durée antérieure
Profession~ Carrieére dtactivité +
nelle. .Nombre d'emplois

occupés antérieure-
ment ?

Expérience Découragement Durée de chémage Fonction négative
de chémage Fixation sur de la durée

1l'échec.
VARIABLES SENS DE L'EFFET
DE DEMANDE MODALITES INDICATEURS ATTENDU SUR LA
DE TRAVAIL DECISICN DE TRAVAILLER
Demande de Connaissance .Taux de chdmage locall Fonction décroissante

travail de possibili- du taux
tés d'embauche | .Indice d'emplois
protégés de la région| Fonction croissante
’ de l'indice.
Médiatisation] Aide et .Avis favorable de
de l'offre incitation CO.T.0.R.E.P. +
de travail a l'insertion .Appartenance & une
professionnelle| filiére médico-pédago
‘ gique +
.Contact fréquent avec
association de défen-
de des handicapés +
.Etre suivi par une
E.P.S.R. +
Prestations Calcul .Taux de compensation/| ‘ 1
sociales financier revenus antérieurs Fonction inverse du taux

.Niveau d'adéquation
aux frais engagés

.Revenu garanti/
Besoin

FPonction directe du
niveau

Fonction inverse du
rapport
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Le CEAPITRE 2, gui va suivre, s'appuie sur les
remarques faites précédemment et tente de les intégrer,
de fagon cohérente, dans un modéle théorigue d'abstraction

du comportement individuel de décision d'activité.
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CHAPITRE II

PRESTATIONS SOCIALES D'INVALIDITE ET CHOIX D'ACTIVITE :

UN ESSAI DE FORMULATION COHERENTE D'HYPOTHESES THEQORIQUES.

L'objet de notre thése : l'étude de 1l'effet d'une
prestation sociale sur les choix d'activité (choix de parti-
cipation : travailler / ne vas travailler, et / ou offre de
travail : choix de la guantit? de travail offerte) appartient
a un domaine de l'économie encore peu analysé en France. Par-
ce gqu'il se situe a la jonction de l'analyse des politiques
sociales et de 1l'économie du travail, et parce que dans ces
deux champs les avancements théorigues ont été menés indépen-
damment suivant des objets parfois assez éloignés, situer no=-
tre problématique dans un corps théorique totalement adéquat,
cohérent et enrichi des apports des uns et des autres apparait
assez ardu. De plus, en ayant limité notre objet & l'analyse
compoertementale d'une population définie médicalement, nous
nous sommes positionné dans un cadre de recherche relativement
délaissé par les économistes (du moins en France) et plutdt
accaparé par les professionnels du "psycho-médical" : médecins,
psychologues, travailleurs sociauX ... (la grande majorité des

écrits portant sur la relation "Santé-travail' en témoignent)

(82).

(82) Voir les revues spécialisées : Prospective et Santé;
Sciences Sociales et Santé; L'information psychiatrique;
Neuropsychiatrie de l'enfance et de l'adolescence;

Epanouir; Faire Face.
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Notre démarche théorigue sera bédtie a partir du cadre
néoclassigue du Labor Supply; ses limites sont connues, nous
les discuterons par la suite. Auparavant, nous voudrions Jjus=-
tifier ce choix théorigue en soulignant les limites des tra-
vaux qui relévent de démarches différentes de la ndtre : d'une

part les analyses privées de références théoriques explicites

et, d'autre part, les approches critiques issues de l'analyse

marxistee.

SECTION 1 ~ INTERETS ET LIMITES DE L'APPROCHE EN TERMES DE
COMPORTEMENTS INDIVIDUELS COMPARATIVEMENT AUX
AUTRES TYPES D!'ANALYSE.

Le peu (voir l'inexistence) d'analyses concernant la
relation "Transfert d'invalidité - Travail' nous a obligé a
étendre nocs investigations bibliographigues vers des travaux
relativement éloignés de notre sujet. Certains abordent ces
thémes de fagon disjointe ou les relient uniguement dans des
constats descriptifs. D'autres traitent le sujet de maniére
beaucoup plus globale en démontrant la logique de la politique
sociale en faveur des personnes handicapées (ou le transfert
d'invalidité n'est qu'un élément parmi d'autres) face aux
exigences du systéme productif (dans lequel le travail n'est

gu'un des facteurs).

A - LES ANALYSES INSTITUTIONNELLES ET / OU SOCIO-MEDICALES :
DES TRAVAUX PARCELLAIRES, SOUVENT DESCRIPTIFS ET SANS
REFTERENCE EXPLICITE A UNE COHERENCE THEORIQUE GLOBALE.

Provenant principalement de responsables d'associa-~
tions de handicapés, de dirigeants d'établissements spécialisés
pour personnes handicapées, d'experts des ministéres de tutelle,

de travailleurs sociaux, de médecins et rarement d'économistes,



la plus grande partie des écrits en langue frangaise n'ont été
gue d'un intérét limité pour notre propos spécifique. Certes,
dans un domaine ou peu de recherches ont été menées, aucun
document n'est & négliger, chaque information permettant d'ap-
préhender un peu plus l'objet d'analyse. lais que ce soit a
propos des vrestations sociales d'invalidité ou a propos des
handicapés au travail, ces travaux répondent plus & une demande
d'informations pragmatiques qu'a une véritable démarche scien-
tifique explicite (Délimitation de l'objet d'analyse, exposé
des hypothéses, validation). L'inexistence de données empiri-
ques dans ces domaines explique peut-&tre cette pauvreté dfana-

lyse.

Nous présenterons ces travaux, des plus descriptifs
aux plus analytiques. Notons seulement que la caractéristique
commune & tous ces travaux est la focalisation sur le critére
médical : la pathologie délimite le sujet et constitue la va-
riable explicative principale (ce qui ne sera pas le cas dans
les analyses d'inspiration marxiste que nous envisagerons

var la suite).

1) LES APPRCCHES NCON ECONOMIQUES .

.LES EXPOSES D'EXPERIENCES VECUES ET LES DECLARATIONS
D'INTENTIONS. Emanant de personnes elles-mémes handicapées,
elles soulignent en pointillé gue la notion de désincitation
au travail n'est pas qu'un concept abstrait sans prise dans la
réalité du quotidien, mais elles restent treés littéraires.

HENRY (1981) - SEGAL (1979).

.IES RAPFORTS OFFICIELS. Ils constituent généralement
une bonne synthése des actions menées en faveur des personnes
handicapées, formulent des critiques issues de revendications
des professionnels du terrain et ébauchent des propositions
d'amélioration du systéme existant : l'inefficacité de 1l'obli=-

gation d'emploi par quota et le projet de contrats volontaires
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d'objectif d'embauche & moyen terme} les carences de la forma-
tion professionnelle pour handicapés et les propositions
d'adaptation des centres F.P.A. aux personnes handicapéess

le manque de débouchés du milieu protégé de production et
l'opportunité d'ouvrir de nouveaux marchés publics réservés

a celui-ci;‘la lourdeur administrative des CO.T.0.R.E.P.% la
gestion des établissements d'hébergement spécialisé ... BLOCH

LAINE (1969) - HERNANDEZ (1983) - LASRY GAGNEUX (1982).

.LES ETUDES PSYCHOLOGIQUEZS. Elles concernent les
domaines de la représentation mentale de 1l'infirmité, de la
capacité thérapeutique du travail, des sentiments d'exclusion
sociale, des mesures d'intelligence et d'autonomie dans une
perspective professionnelle ... Elles font souvent appel a
des concepts dont l'économiste n'a pas malheureusement la
maltrise. PERIVIER FRUCHARD (1974) - VANIER (1968) - LEFEBURE
(1968).

.LES RECHERCHES MEDICALES ET ERGONOMIQUES. Ce sont
des analyses trés précises de typologies d'infirmités confron=-
tées & des descriptifs détaillés de postes de travail. STRYSJKI

(1979).

.LES ANALYSES LEGISLATIVES. Dans un domaine ou la
législation sociale est trés abondante, les juristes ont apporté
des éléments d'analyse assez intéressants. Ils montrent notam-
ment comment certaines interprétations des textes éloignent
leurs applications des objectifs énoncés, ils soulignent 1'in-
cohérence ou du moins la faible justification de certaines me-
sures (exemples : la juxtaposition de prestations d'invalidité
inégales suivant l'origine de 1l'infirmité, le cumul de la per-
ception de 1'A.A.H. avec la garantie de ressources, l'inégalité
des critéres d'évaluation du handicap suivant les CO.T.0.R.E.P.)s
BElles nous ont surtout permis d'assimiler les modalités de cal=-
culs des prestations sociales d'invalidité et l'organisation
des structures administratives dont l'objet est de favoriser

l'insertion professionnelle. de FORGES (1979) ~ BOUQUET (1979) =
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EXPOSITO (1980) - GUILLOTEAU (1982) - LOSPIED (1980) .

.LES APPROCHES SOCIOLOGIQUES. On notera l'étude publiée
dans RECHERCHE SOCIALE par MASSON, BONVIN et THERY-JACQUIN
(1979) qui présente une démarche intéressante : a partir d'une
enquéte auprés d'invalides physiques, les auteurs montrent les
différences, selon les catégories sociales, de modalités de
reclassement professionnel éventuel et leurs conséquences sur

le niveau de vie (83).

2) LES PRESENTATIONS DE STATISTIQUES .

Il s'agit de dénombrements gqui n'apportent aucune
indication sur les liens de causalité entre les différentes
variables recensées, mais elles procurent des ordres de gran-
deur. On trouve quelques statistiques commentées de ce genre
dans la littérature frangaise : au niveau national CAYE-KERLEAU
(1983) ont recensé les personnes handicapées par type de pres-
tations pergues ; MINAIRE (1981) commente la répartition de la
population par types d'affections médicales ; mais 1tétude la
plus précise est celle de COLVEZ - ROBINE - MOREL - LELAIDIER
(1984) (84) qui analyse les caractéristiques individuelles
(4ge, sexe, scolarité, activité ...) par niveaux d'incapacité

mesurée par un Score .

Localement, quelques enquétes ont été menées par des
associations de personnes handicapées G.I.R.P.E.H. (1983),
mais c'est surtout les statistiques annuelles des CO.T.0.R.E.P.
qui restent les plus fiables car plus systématiques : D.R.T.E.
Rhéne-Alpes (1974) (85). Au mieux, les données sont comparées

4 des indicateurs de la population frangaise globalement.

(83) Voir ci-dessus CHAPITRE I, SECTION 2. A. k.
(84) A partir de l'enquéte "Santé" menée par 1'I.N.S.E.E. en
1983.

(85) Pour une application au département des Vosges, voir

annexe N° 8 .
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Toutes ces sources se confirment dans leurs constats : faible
niveau de scolarité, fréquence élevée d'isolement matrimonial,
expérience de chdmage élevé, métier manuel peu qualifié avant

la survenance de l'invalidité, instabilité professionnelle.

3) LES ANALYSES STATISTIQUES PAR TRIS CROISES .

Elles dénombrent, suivant diverses caractéristiques,
les individus répondant & telle ou telle modalité de partici-
pation & la force de travail. En France, elles se limitent a
1'évaluation de l'activité de centres de formation ou de réé-
ducation (petits échantillons locaux), mais aux Etats-Unis
des études ont été menées a l'échelon national a partir
d'échantillons de taille plus importante (MONTHLY LABOR SURVEY -
CURRENT POPULATION SURVEY - FRANKLIN (1977): N = 8700,

SCHECHTER (1977):N = 12900, NAGI-HADLEY (1972):N = 1900 eee).

. LES MONOGRAPHIES D'ETABLISSEMENTS SPECIALISES
FRANCAIS .

Elles mettent en relation les modalités d'activité
des individus a leur sortie du centre (participatien, stabi-
1ité dans le nouvel emploi, type de métier) avec leurs carac-
téristiques individuelles (4ge, sexe, taille de la famille ...),
caractéristiques de santé (type d'invalidité) ou d'éducation
(type de formation, durée de séjour dans l'établissement cee)
EMERAUX (1982) et MAZIN (1972) se sont appliqués a caracté-
riser le devenir professionnel de jeunes a la sortie d'un
I.M.Pro : ont accédé a un emploi en milieu normal (et non a-
une place en C.A.T.) les individus ayant plutdt séjourné
peu de temps & 1'I.M.Pro; ayant suivi une partie de leur
scolarité en école non spécialisée, n'étant affectés que
d'une seule infirmité, ayant acquis une autonomie sociale
et personnelle élevée, ayant des parents de C.$.P. inférieure.
Notons également que, contrairement a toute attente, les

auteurs démontrent le caractére non discriminant du Q.I.
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D'autres études ont été faites suivant la m8me méthode
pour évaluer les'devenin;professionnels a la sortie de Centres
de rééducation : GRENOT (1978), D.R.T.E. Lorraine (1983). La
plus compléte est celle du C.I.E.D.E.H.L. (1569), nous la

résumons briévement par les trois portraits types suivants 3

4) INDIVIDU REPRENANT UNE ACTIVITE 4 L'ISSUE DE SA REEDUCATION

- 25 & 35 ans,

- taux incapacité inférieur a 25 %,

- séjour limité en établissement de soins,

- Cadre ou employé,

- Titulaire d'un Brevet Professionnel ou plus,

- Reprise dans les 30 jours suivant sa sortie du Centre.

2) INDIVIDU NON REEMBAUCHE CHEZ LE MEME EMPLOYEUR

- Moins de 25 ans,

- Taux d'incapacité inférieur a 25 %,

- 8éjour long en établissement de soins,
- Manoeuvre ou ouvrier spécialisé,

- Reprise d'activité aprés un délai supérieur a 30 jours.

%) INDIVIDU N'AYANT PAS CHANGE D'EMPLOI PENDANT LES
TROIS PREMIERES ANNEES SUIVANT LA REEDUCATION

- Age,
- Marié,

- Ayant des enfants a charge,

- Taux d'incapacité supérieur a 25 % ,
- Manoeuvre ou ouvrier spécialisé,

- Non réembauché chez le méme employeur .

.LES ETUDES DESCRIPTIVES AMERICAINES .

Assises sur des échantillons plus larges, les études

américaines restent cependant également assez limitées.
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Des études longitudinales mesurent les variations
d'activité entre deux périodes par la survenance de l'invalidite.
Ces variations sont généralement appréciées suivant des moda-
lités qualitatives (accroissement, diminution ou constance de
l'activité) HOOKER-KRUTE (1977) ou de fagon indirecte en ob-
servant les variations de la structure du revenu du ménage
(revenu d'activité de 1l'invalide, revenu d'activité du conjoint,
transferts sociaux) NAGI-HADLEY (1972). La population est alors
dénombrée par croisement des modalités de variation de l'acti-
vité avec des classes d'invalidité (irnvalide / valide)ou inva-
1idité légére / invalidité moyenne / invalidité lourde) parfois
enrichies de filtres sociodémographiques de race, d'&ge,de sco-
larité ... FRANKLIN (1977) - SCHECHTER (1977).

SCHECHTER MONTRE :

1) Que la cessation totale d'activité est un compor-
tement ne concernant que les personnes atteintes sévérement et
plus particuliérement les femmes (parce qu'auparavant la plu-
part d'entre elles ne travaillaient qu'a temps partiel (active

secondaire»)

2) Qu'un temps de réadaptation long et favorable au
retour & l'activité des handicapés les plus affectés (constat

inverse pour les infirmités légéres) et,

3) Qu'un accroissement du temps d'activité marchande
du conjoint est d'autant plus fréquent que la personne handica-
pée est un homme d'une part et que l'invalidité est plus lourde

d'autre part.

FRANKLIN aboutit & des constats similaires et souligne
en plus que les seuls cas de régression d'activité notés chez
des conjoints masculins sont le fait de personnes &gées, ayant
des revenus inférieurs & la moyenne de l'échantillon et dont
l'épouse est gravement handicapée (impossibilité de financer
une aide ménagére et impossibilité d'assurer une double jour=
née, - travail extérieur + t8ches domestiques - du fait de 1la

fatigue liée & 1l'4dge).
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En observant les variations dans la structure des
revenus des ménages, NAGI et HADLEY montrent que l'invalidité
sévére du mari aboutit dans 8I % des cas & une diminution des
ressources du couple (diminution de 54 % en moyenne), car 73 %
des maris arr8tent de travailler et seules 28 % des épouses se
mettent en activité (les femmes gui restent inactives sont
généralement jeunes et ont suivi une scolarité courte). Pour
le groupe des ménages '"riches" (caractérisés par un revenu
mensuel avant invalidité supérieur & 5C0C § en 1964), la com-~
pensation partielle de ressources est principalement le fait
de l'accroissement du revenu d'activité de la femme, alors que
pour les ménages & plus faibles ressources, l'essentiel de la
compensation est le fait des transferts. L'étude teste égale-
ment la motivation a retravailler {(mesurée par des conseil-
lers professionnels). Trois groupes manifestent la plus grande
motivation : hormis les individus atteints trés gravement, il
stagit de ceux ayant subi la plus forte perte de revenus, de
ceux qui auparavant avesient le plus haut niveau de vie (sauf
si leur niveau de scolarité est faible), et de ceux qui avant
1'invalidité avaient des revenus faibles et qui n'ont subi
qu'une faible perte, mais dont le niveau de scolarité est

éleve,

Les études en coupe adoptent une démarche similaire,
tout en produisant des mesures d'offre de travail plus préci-
ses (heures travaillées par semaine, semaines travaillées par
année en moyenne); mais elles s'attachent plus particuliére-
ment & comparer les temps d'activité entre actifs valides et

actifs invalides. WOLFE (1980) - HABER (1973) - DAVIS {(1972).

Ces résultats nous renseignent sur les comportements
d'activité des personnes handicapées et de leurs conjoints,

mais l'apvroche demeure doublement limitée :

- Les prestations sociales d'invalidité ne sont jamais envi-

sagées comme variable explicative de l'activité,
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- la signification statistique des différences de répartition
des fréquences n'est jamais testée et l'effet de chacune des
variables sociodémographiques ou médicales sur le comporte-
ment d'activité ne peut &tre appréhendé isolément, l'analyse

n'étant pas menée ceteris paribus.

4) LES ANALYSES DE LA SEGMENTATION DU MARCHE DU TRAVAIL

Cette piste d'analyse a été évoquée par des auteurs
scandinaves : EMANUEL (1980), COPELAND (1981). En période de
sous-emploi, la population active handicapée appartiendrait
a un segment vulnérable du marché du travail du fait de sa
difficile adaptation rapide & de nouvelles activités imposées
par la restructuration industrielle. Alors, ces individus
pourraient préférer la mise en invalidité au licenciement,
en actualisant sur la période les sévarant de leur retraite
la différence entre des prestations d'invalidité assurées
jusqu'a 1l'dge de la retraite et des prestations de chdémage

dont la perception est limitée dans le temps.

OSTBO (1976) a développé une modéle économétrique
explicatif des demandes de mise en invalidité er. Suéde que
1'on pourrait rapprocher de ces analyses. Le cadre d'analyse
est longitudinal (1961-1975) et le modéle est spécifié par
deux variables explicatives. D'une part, une variable d'écart
qui indigque chronologiquement les modifications législatives
rendant le transfert d'invalidité plus avantageux et d'autre

part, un indice conjoncturel de l'activité économique.

Il est regrettable que nous n'ayons pu trouver d'autres
articles plus précis, car l'analyse apparait séduisante. Notons
seulement, que la thése en cours de GROSCOLAS (86), portant sur
l'activité des handicapés)se situe dans le cadre de la segmen-

tation du marché du travail.

(86) Soutenance prévue en 1986, Université *ARIS I (Labora-

toire d'Economie Sociale).
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B - L'ANALYSE D'INSPIRATION MARXISTE DE LA POLITIQUE
EN FAVEUR DES PERSONNES HANDICAPEES : UNE APPROCHE
QUI EST COHERENTE MAIS QUI REJETTE L'OBJET MEME DE
NOTRE ANALYSE .

Prolongeant les études de ZAFIROPOULOS et de MERLEXY

(87), VILLEVAL (1983) a mené l'analyse critique du travail

des personnes handicapées dans sa formulation la plus compléte
en la confrontant & la logique de la politique sociale. En

refusant au préalable les hypothéses restrictives de 1l'appro-
che individualiste (hypothéses que, de notre c8té, nous essa-
yerons de dépasser), l'auteur se place a un niveau d'abstrac-
tion plus global, en empruntant la conceptualisation marxiste,

et de ce fait nie l'objet méme de notre propre recherche.

Conscient de l'antinomie de ces deux approches, mais,
parce que intéressé par l'analyse de VILLEVAL, nous tenterons
de résumer briévement ses travaux avant de souligner comment
les restrictions théoriques de l'approche individualiste peu=-

vent &tre hypothétiquement levées.

Par une analyse historique et économique des conflits
entre 1'Etat, le patronat et les associations de handicapés,
VILLEVAL démontre l'implication de la politique sociale dans
la politique d'emploi des personnes handicapées., La politique
sociale (prise dans sa globalité) serait l'instrument de ré=-
gulation entre les exigences du systéme productif (extension
du rapport salarial et nécessité de catégoriser la main d'oeu-
vre pour ne pas géner le procés de valorisation - accumulation

de capital) et la pression d'offre de travail issue des asso-

(87) ZAFIROPOULOS (1981)
MERLEY Christian. Travail et travail protégé. Rapport de

D.E.A. en psycho-pédagogie. Université de Grenoble (1976)
61 pages .



- 80 =

ciations. Elle prendrait des formes diverses menant a la mobi-
lisation de la main-d'oeuvre handicapée sur des lieux de pro-
duction particuliers (le milieu de travail protégé), compte
tenu des pressions du systéme productif en termes d'appel -

rejet de cette force de travail.

Suivant cette optique, VILLEVAL analyse la logique de
la politique sociale dans son r8le de stimulateur des entre-
prises de travail protégé : accroissement des crédits d'équi-
libre financier des entreprises protégées, confirmation de
l'absence d'appel de main-d'oceuvre en milieu ordinaire par la
non application des quotas d'embauches obligatoires et par
exonération de cette obligation sous condition de sous-trai-
tance du milieu protégé, orientation d'une main-d'oeuvre de
rlus en plus productrice vers le milieu protégé, cautionne-
ment d'une filiére éducative spécialisée & finalité profes-

sionnelle (au détriment d'objectifs de socialisation).

Par les contrats de sous-traitance, le systéme produc-
tif impose ses procés de production au milieu protégé (bien
que la valorisation ne soit pas indispensable dans des struc-
tures a financement socialisé) pour avoir une souplesse dans
l'usage de la force de travail (appel - rejet). De plus, le
systéme productif concurrentiel bénéficie des avantages bien
connus de la sous-traitance : extériorisation de l'emploi pour
favoriser un rapport salarial concurrentiel, rejet des acti-
vités les moins rentables, économie de capital fixe, extério-
risation des risques conjoncturels de variation de la demande,
transfert de plus-value (composition organique du capital
réduite), prix d'achat faibles (le cofit salarial est en partie
socialisé), stabilité du procés de production (faible taux

d'accidents, d'absentéisme et de conflits sociaux) (88).

(88) cf. : VILLEVAL (1983) p. 522 .
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Ainsi la politique sociale en faveur des personnes
handicapées, qu'il s'agisse de la formation, de l'orientation,
de la gestion du milieu protégé ou de la socialisation des
revenus s'inscrit dans une logigue cohérente d'emploi dans
le mode de production. Des remarques peuvent cependant &tre

avancées dans la perspective de notre propre questionnement

LL'ANALYSE EST MENEE EN TERMES DE PARTITION "main-
d'oeuvre protégée / main-d'oeuvre normale", et élude, de ce

fait, l'approche en termes d'actifs - inactifs.

.LES REVENUS SOCIAUX D'INACTIVITE ne sont pas souli-
gnés spécifiquement dans la logique de la politigue sociale,
hormis que,dans la sphére de la circulation/ils constituent
un vecteur de la consommation de masse. Ne pourrait-on pas
penser qu'ils agissent également dans l'extension du rapport

salarial ?

.SI LA COHERENCE GLOBALE est incontestable et méme,
s'il semble que les consiats empiriques confortent la démar-
che, l'analyse n'en demeure pas moins limitée par un mangue

de mesure et donc par manque de vertus prédictives.

C - L'APPROCHE INDIVIDUALISTE DU LABOR SUPPLY : UNE ANALYSE
LIMITEE PAR DES HYPOTHESES RESTRICTIVES, MAIS SEDUISANTE
PAR SON APPLICATION QUANTITATIVE.

1) LA PRISE EN COMPTE DES LIMITES ®T LES POSSIBILITES
DE LEUR DEPASSEMENT .

Les critiques adressées a l'approche individualiste
néoclassique par VILLEVAL (1983) (89) sont pertinentes et

doivent &tre prises en considération :

(89) pages 11, 12, 32, 33 .
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- Irrationnalité des comportements des malades mentaux,

- Comportements non sirictement individuels du fait de
1'influence des décisions collectives (associations) ou
administratives (placements des CO.T.0.R.E.P. et de

1'A.N.P.E.),

s

-~ Non homogénéité de la population,

- Influence d'une demande de travail réglementée (quota

dtembauche, milieu de travail protégé),

- Décalage entre l'offre désirée et l'offre réalisée

(ch8mage partiel ou total),

~ Rémunération du travail réglementée et pour partie socia-
lisée (garantie de ressources) non égale a la productivité

marginale.

Hormis la critique d'irrationnalité des débiles (que
l'on peut admettre, mais qui peut &tre dépassée en soulignant
que, dans ce cas, les décisions sont vraisemblablement prises
var des parents supposés rationnels), ces critiques, dans
leurs implications, ne sont vas typiques du marché du travail
des personnes handicapées. Des propos critiques similaires
pourraient &tre opposés a toutes les études portant sur l'olfre
de travail. Ils s'appuient sur l'imperfection du marché du
travail et soulignent l'inadaptation d'une formulation en ter-
mes d'offre et de demande indépendantes. Il est vrai que dans
un environnement économigue dominé par un chdémage persistant

et sur un marché du travail largement institutionnalisé, il
serait difficile de nier 1l'existence d'une forte dépendance
de 1l'offre de travail par rapport a la demande, mais nous ne
pensons pas que cela soit suffisant pour abandonner le cadre
théorique du Labor 3upply, et ceci pour trois raisons qui

tiennent & la méthodologie méme de cette approche 3

. LA PORTEE DE L'ANALYSE .

8i les transferts sociaux au niveau macro économique

s'inscrivent dans une logique,il n'en demeure pas moins que,
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pragmatiquement, ils se traduisent comme un constituant du
revenu individuel et donc comme paramétre de la dépense,
conjointement aux revenus d'activité (d'ol un arbitrage
possible). Mais conscients des limites de l'approche indivi-
dualiste et de son caractére réductionniste, nous restons
prudent quant a son utilisation, tout en pensant que rien ne
permet d'affirmer, a priori, qu'aucun mécanisme de calcul
{conomique détermine le comportement d'offre de travail des
personnes handicapées. En fait, nous n'avons pas la préten-
tion d'expliquer la totalité du comportement d'offre de tra-
vail en termes d'optimisation individuelle de temps et de
revenu; plus encore, la prudence évoquée ci-dessus nous incite
a4 penser que notre démarche n'appréhendera qu'une faible part
de la variance du comportement d'offre de travail, ce qui n'en
diminue pas pour autant l'intér&t en termes d'implications

pour la politique sociale en faveur des personnes handicapées.

. LA FTORMULATION DES HYPOTHZSES.

Dans la mesure ou 1l'écart entre les hypothéses théo=-
riques et les faits observés est reconnu, il nous suffit de
considérer ces derniers comme es contraintes particuliceres
supplémentaires (facteurs d'environnement intégrant les in=-
fluences collectives et administratives, variables de contrdle
reflétant 1'hétérogéneité des comportements, indicateurs de
rationnement de l'offre de ftravail ...). La phase inductive
de notre approche consistera donc a dépasser la formulation
théorique de base en y intégrant de nouvelles hypotheses
reflétant,ces contraintes et permettant de lever la rigidité
du cadre originel, puis d'en déduire des conclusions a véri=-

fier (Ceci constitue 1l'objet de notre prochain chapitre).

. LA VALIDATION.

C'est dans cette phase déductive que nous confirme-
rons ou infirmerons nos conclusions théorigues. La formula-

tion théorigue néoclassique fondée sur un calcul d'optimisa-
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tion sous contraintes étant bien adaptée aux techniques empiri-
ques d'économétrie, nous pourrons a la fois valider et mesurer
(donc simuler) les différents effets escomptés (1l'économétrie
permet une analyse ceteris paribus) d'une part et d'isoler la
part de la variance du comportement d'activité que nos varia-

bles n'expliquent pas.

Tout un ensemble de *travaux américains s'inscrivent
dans cette démarche (90). Un premier groupe d'études s'attache
a4 mesurer l'effet de la santé (de l'invalidité) sur les déci=-

sions d'activité (participation et offre de travail).

2) LES MODELES ECCNOMETRIQUES D'OFFRE DE TRAVAIL A
VARTABLES SANITAIRES .

Partant de la constatation d'un effet indéterminé de
l'invalidité sur l'offre de travail issu de la contradiction
entre l'effet de substitution négatif (réduction du taux de
salaire attendu) et l'effet revenu positif (réduction du ni-
veau de vie du ménage), SCEEFFLER et IDEN (1974) ont analysé
les différentes modalités d'activité (1. la participation,

2. l'offre de travail hebdomadaire qui souligne le choix (ou
la contrainte) de travail a temps partiel, 3_ l'offre de tra;
vail annuelle qui souligne le choix (ou la contrainte) de pé-
riode de chémage) par des régressions sans, puis avec, la va-
riable de santé. Ainsi, ils soulignent la supériorité expli=-
cative des spécifications avec variables sanitaires : amélio-
ration du R2 (il est multiplié par deux dans les modéles de
participation) et diminution des coefficients des variables
corrélées a la santé (dans les modéles de participation les
coefficients positifs de la wvariable "Education!" sont divisés
par deux, ainsi que ceux de la charge familiale dans une
moindre mesure), sans que le sens de ces corrélations soit
précisé. L'éventualité d'une hétérogéneité des comportements

est contr8lée par huit estimations calculées séparément par

(90) Voir, en annexe N° 16, une synthése de ceux-ci.
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sexe, race et groupes d'dge. Le taux de salaire est une appro-
ximation issue d'une régression classique d'un modéle de capi-

tal humain.

Les principales conclusions de la version compléte

(avec variables sanitaires) sont les suivantes @

- Les revenus non salariaux ont un effet négatif significatif

(effet d'ailleurs supérieur pour les personnes de race noire),

- Le taux de salaire est généralement non significatif. Il
n'est significatif que pour les modeles d'offre concernant
les jeunes noirs, mais son signe est négatif (c'est-a-dire

contraire & l'effet attendu),

- La localisation en zone rurale est fortement significative-

ment négative dans toutes les régressions,

.= L'invalidité a toujours un effet négatif et significatif.
On note cependant qu'en termes de participation, l'e?fet est
plus élevé pour les blancs que les noirs lorsqu'ils sont
jeunes, alors gque c'est l'inverse qui est observé pour les
plus fgés (discrimination raciale : accés aux soins et aux

emplois adaptés plus fréquent chez les blancs),

- La durée de l'invalidité provoque un effet négatif sur la
participation et positif sur l'offre de travail (les modéles

d'offre excluent les inactifs, notamment les personnes attein-

tes le plus lourdement).

Suivant une méthodologie similaire, mais limitée & un
modéle de participation et & une population handicapée ayant
eu au moins une expérience d'activité et ne percevant pas de
transfert d'inactivité, BERKOWITZ et JOHNSON (1970) sont par-
venus & des conclusions similaires, hormis que leur spécifi-
cation avec variable de santé ne modifie pas le coefficient
associé a l'éducation et que le taux de salaire (effectif pour
les actifs, et actualisé a partir du dernier salaire pergu
pour les inactifs) produit un effet positif significatif (con-

tradiction tenant & la différence de délimitation de la popu~
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lation étudiée). La particularité de leur approche est d'avoir
spécifié les variables de revenu de fagon plus précise en dif=-
férenciant revenus du conjoint, revenus de la propriété et

transferts non conditionnels & l'inactivité :

- L'effet de substitution intra-familiale n'est significatif

que pour les jeunes noirs et les blancs &gés.

- Les revenus de la propriété exercent une influence négative

sur la participation, excepté pour les jeunes blancs.

- Les transferts publics affectent de fagon trés limitée la
participation, leur effet est inférieur a celui des revenus
de la propriété (par crainte d'endogénéité partielle des
transferts, calculés sous condition de ressources, les au-
teurs ont également testé leurs modéles sur la population ne

percevant aucun transfert : les résultats n'ont pas divergé).

SCHECHTER (1981) pour sa part, mesure l'effet de dif-
férentes variables (individuelles, familiales, sanitaires, pro-
fessionnelles) sur la probabilité d'étre inactif ou actif dans
un premiér modele, puis actif & plein temps ou actif a temps
partiel. La probabilité de participation est liée positivement
(et significativement) aux caractéristiques suivantes : sexe v
masculin, présence d'une aide extra-familiale, expérience pro-
fessionnelle supérieure a quatre années, présence d'un conjoint,
et négativement au degré de limitation fonctionnelle, a la non
scolarisation et a la réception de transferts sociaux. Aucune
variable n'est significative du montant d'offre de travail
(temps plein, temps partiel). Puis l'auteur méne son analyse
sur deux périodes (1972 - 1974) et en dégage les facteurs
explicatifs de la probabilité de changer son comportement de
participation (entrer ou sortir de la population active). Nous
rapportons uniquement ci-dessous les résultats significatifs

au seuil de 5 % (91) .
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COEFFICIENTS DES VARIABLES SIGNIFICATIVES DES PROBABILITES
DE CHANGEMENT .

P (ACTIF EN 1974 SI | P (INACTIF EN 1974
INACTIF EN 1972) SI ACTIF EN 1972)

Homme 95 6" OO e 6B O 0’711 0,922

Indice de limitation

fonctionnelle eesae - 0,163 0,142

Marié C 3 B BN B BE BN BE BN BN BN BN N ) 0,526 0,426
Perception de trans-

ferts sociaux en

1972 2t 1974 ceveae - 0,375 - 1,309

SCHECHTER (1981) p.29

Si on compare, pour chaque facteur, les signes des
coefficients dans les deux colonnes, seul 1tindice de limita-
tion fonctionnelle peut &tre interprété comme variable désin-
citatrice au travail, les autres n'étant que des variables
d'incitation au changement (homme, marié) ou de désincitation
au changement (transferts), leurs signes étant identiques pour

les deux probabilités.

LUFT (1975) adopte une démarche originale. Il s'appli-
que a dégager un effet net de la santé sur le revenu global des
ménages touchés par un handicap, en appréhendant ce revenu en
lui-m&me puis dans ses différentes composantes : taux de salai-
re, participation, offre de travail hebdomadaire, offre de tra-

vail annuelle. Sa méthode se déroule en quatre phases :

.

(91) Dans une étude non économétrique (tests de différence de
fréquence), KRUTE et TREITEL (1981) rejoignent les conclu~
sions de SCHECHTER quant & l'identification des variables
significatives de retour & l'activité : homme, marié,
troubles du vieillissement (assimilables a un indice de
limitation élevé). En revanche, ils attribuent un effet
positif au transfert de compensation et cernent trois au-
tres variables significativement favorables au retour a
l'activité : 1'Age inférieur a 40 ans, l'accés a un éta=-
blissement de soins spécialisé, la formation universitaire.
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-~ Estimation des équations sur la population valide,
- Estimation des équations sur la vopulation invalide,

~ Estimation d'équations fictives a partir des coefficients
issus de l'estimation sur population valide et des carac-

téristiques de la population invalide,

~ Mise en valeur de l'effet net de santé par différence des

phases 2 et 3 .

Un effet net de santé apparait clairement sur le
revenu global . et dans ses différentes composantes. Mais
suivant le sexe et la race les effets sont d'intensité diffé-

rente.

« PARTICIPATION : Lteffet net de santé est élevé et

il est dtautant plus grand gqu'il s'agit d'individus de race

noire ou de sexe féminin.

. OFFRE DE TRAVAIL ANNUELLE : L'effet santé est plus

faible, d'autres caractéristiques expliquent la variance (&ge,
éducation ...). On note cependant que les hommes ont une plus

grande probabilité de subir une période de chémage.

. OFFRE DE TRAVAIL HEBDOMADAIRE : L'effet santé est

plus prononcé dans la population necire et pour les femmes,
mais on remarque gque la discrimination sexuelle est plus mar-
quée dans la race blanche gue dans la population noire (la
conception de femme active secondaire est moins ancrée dans

les ménages de race noire).

. TAUX DFE SALAIRE HORAIRE : On reléve un effet de

santé principalement pour les hommes blancs. (Les taux de
salaire des noirs et des femmes sont proches du minimum légal
et ne peuvent guére diminuer, pour eux l'effet de santé se
traduit exclusivement en termes d'exclusion du marché du tra-
vail et éventuellement de diminution de la quantité de tra=-

vail offerte).
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En soulignant le double aspect de la santé
(— un accroissement de la santé augmente la productivité,
mesurée par le taux de salaire, ainsi gue le temps dispo-

nible au travail marchand,

- L'efficacité de la production domestique et la capacité de
consommation de biens médicaux accroissent la santé);
GROSSMAN et BENHAM (1974) essayent de cerner l'effet de

la santé de maniére plus précise en la considérant endogéne.

Dans un premier temps, en ne considérant que le taux
de salaire comme endogene, ils dégagent dans un modéle & deux
équations simultanées (offre de travail, taux de salaire) le
double effet de la mauvaise santé sur l'offre de travail :
effet direct ( - 0,017) et effet indirect contenu dans le taux
de salaire endogéne ( - 0,003 ). Deuxiémement, constatant de
fortes différences de santé entre les actifs et les inactifs,
les auteurs ont appliqué leur double spécification & l'ensem=
ble de leur population masculine (actifs et inactifs). Le
coefficient associé a la mauvaise santé passe de - 0,017 a
- 0,048 et devient le coefficient le plus élevé : la santé
serait donc la caractéristique principale de la détermination

du statut de participation.

Dans la formulation la plus complexe du modéle)oﬁ
la santé est une variable endogéne du taux de salaire, de
l'éducation et d'indices de consommation médicale, le coeffi-
cient associé & la santé dans l'équation de salaire s'accroit
de - 0,016 (Modéle & variable de santé exogéne) a - 0,265
(Modéle a variable de santé endogéne). Cet accroissement est
1ié au fort coefficient positif du taux de salaire dans la
fonction de mauvaise santé (Consommation de biens préjudicia-
bles a la santé, réduction du temps consacré a la production
domestique de biens de santé) et & la multicolinéarité entre
la scolarité et la mauvaise santé. Quant a l'égquation d'offre
de travail a deux variables endogénes (mauvaise santé, taux
de salaire), sa spécification n'est pas satisfaisante du fait

que la variable primordiale de détermination de la santé et
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du taux de salaire est la m&me : l'éducation, d'ou une multi-
colinéarité qui remet en cause l'essai d'intégration de 1la

santé endogénement (92).

Le second groupe de travaux est plus axé sur l'in-

fluence des transferts d'invalidité sur l'offre de travail.

3) LES MODELES ECONOMETRIQUES ANALYSANT LA DESINCITATION
AU TRAVAIL PROVOQUEE PAR LES TRANSFERTS SOCIAUX
D'INVALIDITE .

Constatant que le nombre de bénéficiaires de pensions
d'invalidité stest accru fortement dans les derniéres décennies
aux Etats-Unis (65 % de 1954 & 1973 pour le programme Social
Sécurity Disability Insurance), alors que l'état sanitaire du
pays ne cessait de s'améliorer, les économistes américains se
sont penchés sur 1l'éventuelle incitation a se retirer du marché

du travail issue de l'opportunité de percevoir une pension.

PARSONS (1980) et SLADE (1982) ont mené des analyses
relativement similaires a ce sujet. La démarche consiste a
spécifier un modéle de participation concérnant les personnes
devenues invalides pour lesquelles se pose le choix alternatif
entre rester sur le marché du travail et s'en retirer afin de
percevoir une allocation dont la condition d'obtention est

l'inactivité. Le calcul économique de ce choix repose sur la

(92) I1 faut également citer 1l'étude de BARTEL et TAUBMAN
(1979) qui mesure sur de gros échantillons (4.500) l'ef=-
fet sur le taux de salaire et sur l'offre de travail, de
la survenance, & un 4gé donné, d'une maladie diagnostiquée
précisément par un médecin. Huit affections sont étudiées :
l'hypertension artérielle, la psychose, l'arthrite, l'em=-
physéeme, l'ulcére, la maladie nerveuse, les maladies du

foie et du pancréas, les maladies osseuses.



comparaison entre un revenu d'activité (vraisemblablement
limité par l'invalidité) et le montant potentiel de l'alloca-
tion. Mais ce calcul comporte un risque d'incertitude d'éli-
gibilité. Le montant de l'ailocation doit donc &tre relativisé
par la probabilité d'étre accepté au bénéfice de ce transfert
(cette probabilité est une fonction croissante de l'invalidité
effective et du degré de laxisme de la Commission administra-
tive gqui décide de 1l'octroi). De m8me, puisqu'il faut &tre
inactif au moment de la demande, le revenu d'activité devient
conditionnel a la probabilité de retrouver un emploi en cas
de rejet de la Commission d'admission.

SLADE a calculé une élasticité de participation par
rapport au transfert de = 0,023 et PARSONS rapporte le chiffre
de - 0,03 . Les études semblent donc se confirmer bien gue le

choix des variables soit différent?

- SLADE étudie une population plus Adgée (58-63 ans) que PARSONS

- Chez SLADE, la variable de transfert est le montant potentiel
de Disability Insurance, le salaire étant l'objet d'une autre
variable. PARSONS, pour sa part, n'utilise gqu'une seule va-
riable : le rapport "Montant de Disability Insurance mensuel

sur le taux de salaire horaire'l.

~ SLADE utilise un simple indicateur binaire de limitation de
locomotion pour mesurer la santé alors gque PARSONS utilise
un indice de mortalité (calculé a partir de données longitu-

dinales antérieures).

Si PARSONS avoue les limites de son indice de santé
parfois non représentatif de certaines maladies invalidantes,
il n'en demeure pas moins qu'il souléve & cette occasion 1l'im-
portant probléme du biais de santé autodéclarée (auguel son
indice de mortalité est une parade). Bn effet, dans les modéles

de participation ou la variable santé résulte d'un aveu de
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mauvaise santé de la part de la personne elle-méme, tout pousse
4 croire que cette variable est biaisée car non strictement
exogéne au choix de participation (Celui qui décide de travail-
ler minimise son invalidité, alors que celui qui cherche 3
devenir bénéficiaire d'um transfert a tout intéré&t & exagérer
son affection). PARSONS a d'ailleurs construit un modele expli-
catif du degré de santé autodéclarée dans lequel le montant po-
tentiel de la Disability Insurance est une variable fortement
significative. De plus, l'auteur a vérifié la pertinence de son
modéle a indice de mortalité, en validant ses conclusions de
1969 sur une extrapolation en 1976. PARSONS incite donc a res-
ter vigilant dans l'utilisation des variables de santé autodé-
clarée, d'autant plus gque les spécifications sans indice de
santé sont plus proches de celles avec indices de mortalité,

que les modéles a santé autodéclarés (93).

Mais les résultats de PARSONS ont été largement remis
en cause par HAVEMAN et WOLFE (1982). Ceux~-ci, partant d'hypo=-
théses théoriques similaires, mais par une méthodologie écono-
métrique plus poussée ont calculé une élasticité de - 0,0003
(ce qui leur permet d'affirmer 1l'inutilité d'une réforme de la

D.I. motivée par la '"chasse aux effets pervers').

L'optique de HAVEMAN et WOLFE se différencie de celle

de PARSONS suivant cing directions :

- L'addition de variables de contr8le supplémentaires (revenu

de l'épouse, expérience d'activité antérieure & long terme ...)
- L'abandon du salaire estimé des inactifs,

- La dissociation des variables transfert et taux de salaire,

(93) PARSONS et SLADE aboutissent & des conclusions similaires
en ce qui concerne la signification statistique des varia-
bles de contrdle communes aux deux spécifications : Age et
expérience de ch8mage antérieur significativement négatifs.

Education et Mariage significativement positifs.
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- L'addition des autres transferts d'invalidité (autres que
la D.I.),

= La multiplication de la variable transfert par la probabilité
d'éligibilité au programme D.I. et non plus par l'indice de

sante.

Pour ce faire, les auteurs utilisent un modéle écono-

métrique en trois étapes :

1) Modéle de participation,

2) Estimation du flux de revenu espéré pour les actifs,
puis pour les inactifs, corrigée du biais de sélection (ratio
de MILL extrait de 1'ETAPE 1),

3) Estimation de la probabilité de choisir l'activiteé
(dont les revenus du travail estimés et les revenus de trans-
ferts estimés sont les deux principales variables explicatives).
Ce modéle appliqué a la m&me base de données que celle utilisée
par PARSONS produit une élasticité de participation relative au

transfert d'invalidité égale & - 0,006 (et non plus de - 0,03).

La seule étude non américaine que nous connaissons
est celle du hollandais DE JONG (1982). Celui-ci spécifie un
modele explicatif de la probabilité de devenir bénéficiaire
du transfert d'invalidité (ce qui équivaut a la probabiliteé
de se retirer de la population active pour cause de santé)

a partir de deux groupes de variables explicatives (et des
variables classiques de contrdle) : six variables de santé et
six variables professionnelles. La variable de transfert
n'est prise en compte qu'indirectement. En effet, il calcule
une variable d'avantage comparatif "Transfert - revenu d'ac-
tivité" actualisé sur le cycle de vie et l'intégre comme va-
riable explicative (conjointement & d'autres variables expli-
catives de santé, de caractéristiques professionnelles, d'en=-
vironnement familial, de perception de l'état du marché de
lt'emploi ...) dans l'estimation d'un indicateur appelé : "Ca-

pacité de travail pergue subjectivement'". Et ce n'est que ce
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dernier qui constitue une variable explicative (l'une des six
variables de santé) de la probabilité de devenir bénéficiaire

du transfert.

L'étude est menée d'une part sur la population totale
et d'autre part sur quatre sous-groupes définis suivant un
diagnostic de retour en activité ( 1. Favorable au retour dans
la méme profession, 2. favorable au retour avec changement de
profession, 3. incertain, 4. défavorable). On notera gue la
variable d'avantage comparatif de revenus actualisés n'est
significative que pour le sous-groupe 1 ( - 0,017 ) et le sous=-
groupe 4 ( + 0,034 ) dans l'estimation de la capacité de travail

pergue subjectivement.

Ces modéles économétriques qui analysent la participa-
tion et/ou l'offre de travail des personnes handicapées en iden=-
tifiant et mesurant l'effet des déterminants financiers sur le
comportement individuel, empruntent des spécifications dont
l'interprétation et la cohérence sont issues de la théorie micro-
économique néoclassigue. Nous présentons cette derniére appliquée
a l'analyse de type "Labor Supply" dans la section ci-dessous en
soulignant certains de ses prolongements et en essayant 4'y
intégrer les hypothéses spécifiques au comportement des bénefi-

ciajires de 1'A.A.H.

SECTION 2 ~ PARTICIPATION ET OFFRE INDIVIDUELLE DE TRAVAIL DES
BENEFICIAIRES DE L'ALLOCATION AUX ADULTES HANDICAPES
ET DE LEUR ENTQURAGE : UNE APPROCHE THEQRIQUE .

Aprés avoir rappelé les grandes lignes de l'analyse de
type "Labor Supply" dans une acception élargie par la prise en
compte des transferts sociaux et des contraintes de santé, nous

proposerons une analyse théorique du travail - tout - en -
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percevant - l'A.A.H. sur laquelle se fondera ultérieurement
notre démarche empirique. Eafin, nous avancerons également
des hypothéses concernant l'interdépendance des choix de

travail du handicapé et de son entourage.

A. LE CADRE THEORIQUE DE BASE DE L'OFFRE DE TRAVAIL ET
CERTAINS DE SES PROLONGEMENTS .

1) LE MODELE THEQRIQUE ELEMENTAIRE DE L'OFFRE DE TRAVAIL .

Le cadre théorique traditionnel de l‘'offre de travail
(choix de la quantité de travail offerte), issu de la théorie
néoclassique du consommateur, étudie le choix de se porter sur
le marché du travail, comme un choix individuel alternatif
d'allocation du temps entre une quantité de temps de loisir
(ou non-travail) et une quantité de travail; choix sans réfé-
rence a la demande de travail et dont l'unique motivation est

le taux de salaire du marché (prix du temps).

L'individu a des préférences décrites par une foaction
d'utilité que l'on représente graphiquement par une courbes d'in-
différence. Chaque courbe d'indifférence (C) est l'ensemble des
combinaisons "Revenu disponible (X) (bien composite consommé) =
temps de loisir (L)" considérées subjectivement comme équivalen-
tes, c'est-a-dire apportant une méme utilité (utilité issue
directement du non-travail + utilité issue des bien conscmmés
achetés grice aux revenus (du travail (w.H) et non salariaux
(RNS)) ).

T = U (X,1)

La valeur du temps (taux de salaire du marché (w) ) et
la contrainte de temps (temps total (T) = temps de travail (H)
+ temps de loisir (L)) définissent une contrainte budgétaire qui
est l'ensemble des combinaisons possibles "Revenu disponible =

temps de loisir" (D). Lorsque l'on fait l'hypothése de 1l'indé-
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pendance du taux de salaire a la quantité de travail offerte,

cette contrainte prend l'allure d'une droite de budget (Fig.II 1)

X + welLL = RNS + w,T

X = ZNS + wl.H
===¢>

En un point de la courbe d'indifférence, la pente de la
tangente nous montre le degré de substitution désiré entre travail
et loisir; les courbes d'indifférence sont propres a l'individu @
si elles ont la forme convexe classique, cela signifie gue, pour
l'individu considéré, le loisir n'est pas un bien inférieur c'est-
a=dire que, lorsque le revenu augmente d'un certain pourcentage,
le temps de non travail croit au moins d'autant (élasticité -

revenu du loisir non inférieure & un).

FIG IT 1 : DETERMINATION DE L'EQUILIBRE AU POINT DE TANGENCE

DE LA COURBE D'INDIFFERENCE ET DE LA DRCITE DE BUDGET.

Bien
composite -
revenu
disponible
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La quantité de travail offerte (temps total - temps consacré au

loisir) se 1lit sur l'axe des abscisses & partir du point
d'origine T .
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Une variation du taux de salaire modifie d'une part
l'attrait du travail relativement a celui du loisir et dlautre
part le revenu (du moins si on suppose pour l'instant que le
temps de travail ne varie pas en raison inverse du taux de
salaire). Pour identifier ce double aspect, le comportenment
d'offre est décrit au travers de la décomposition de SLUTSKY
en deux effets : l'effet substitution (& utilité constante)

et l'effet revenu (4 taux de salaire constant).

D H ) ° H + BHH

2w o w l U = Uo EDY’ ! W = WO

Suivant la nature du "bien - loisir" (définie par
1'élasticité -~ revenu de la demande de loisir), les effets
revenu et substitution vont dans le méme sens ou jouent en

sens inverse l'un de ltautre :

FPig.II 2 : EFFET REVENU ET EFFET DE SUBSTITUTION CONSECUTIFS
A UN ACCROISSEMENT DU TAUX DE SALAIRE .

A

X
effet
substitution
effet revenu
effet global
RNS ™
N
H; H" HO HH T L?
¢ & se-er
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Le graphique ci-dessus illustre l'hypothése selon
laquelle le loisir est un bien supérieur. Dans ce cas, les deux
effets sont contradictoires et l'effet global dépend alors de

l'intensité relative des effets décomposés.

Si le loisir est un bien inférieur (élasticité = revenu
du loisir inférieure & un), les effets revenu et substitution
vont dans le méme sens et forment une offre de travail qui est

fonction croissante du taux de salaire.

On exclut traditicnnellement ce second cas, car sous le
nom de loisir, on entend le temps non consacré au travail mar=-
chand et donc supposé directement utile et l'on ne reconnait
aucune utilité propre au travail (seuls les revenus du travail
sont sources d'utilité). Mais les prises en compte de la désu=-
tilité de l'oisiveté, du travail domestique, du cofit d'entrée
sur le marché du travail peuvent, par exemple, remettre en cause

cette pratique courante (cf. infra).

Ces effets ne sont en rien modifiés dans leurs principes
lorsque l'on tient compte de la possibilité d'existence de reve-
nus non salariaux : la droite de budget est simplement translatée
vers le haut, ce qui, selon la forme des courbes d'indifférences,
peut produire une variation positive, négative ou nulle de l'of-

fre de travaile.

2) LA PRISE EN COMPTE DES TRANSFERTS SOCIAUX .

L'introduction des transferts sociaux monétaires dans
l'analyse théorique de l'offre de travail est un premier prolon-
gement a la théorie traditionnelle, dans la mesure ou elle
introduit une dimension financiére non strictement liée a la
rémunération d'activité (taux de salaire) (94). Le transfert
implique automatiquement un accroissement du revenu disponible,

mais peut également impliquer une modification du taux de salaire

(9%) cf. J. ERASMI (1983) .
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implicitement. Cette modification de la pente de la droite

de budget (taux d'imposition implicite) est liée aux modalités

de calcul du transfert.

On distingue trois types principaux de transferts :

- LE TRANSFERT FORFAITAIRE (taux d'imposition implicite nul) ;
on est alors ramené au cas précédent puisque ce type de

transfert ne fait gque translater la droite de budget vers
le haut.

FIG.II 3 : LE TRANSFERT FORFAITAIRE : TRANSFERT = m

niveau de revenwuf
au dela'duquel
le transfert

nfest plus versé

Transfert m3
Torfaitaire ’

- LE TRANSFERT DIFFERENTIEL (taux d'imposition implicite
égal a un) ; la droite de budget est alors en partie

modifiée, sa partie basse devenant horizontale.



= 100 =

FIG.II 4 : LE TRANSFERT DIFFERENTIEL : TRANSFERT = m -

= g
Revenu garanti t fert
ransfer
différentiel
AN
\ gd: gains
N
T L

-~ LE TRANSFERT DIFFERENTIEL BONIFIE (taux d'imposition implicite

.compris entre zéro et un) ; la droite de budget voit alors sa
pente atténuée.

FIG.IT 5 : LE TRANSFERT DIFFERENTIEL BONIFIE : TRANSFERT

m - tg (0t < 1)

) $ Bonification
Revenu garanti m¢ \\
1 Transfert
N différentiel
S 1,
N N g: gains
|
T



- 101 =

Sous l'hypothése de supériorité du bien-loisir, plus

le taux d'imposition implicite est élevé, plus le transfert

est désincitatif a offrir du travail puisque, par définition,

la hausse de ce taux réduit le gain net tiré d'une offre de

travail accrue d'une heure .

H

H@ (my (1 = t).w)

S5i nous appliquons cette typologie des transferts au

classement des prestations de réparation et de compensation

du handicap, nocus obtenons le tableau suivant :

TYPOLOGIE SUIVANT LE TAUX D'!IMPOSITION IMPLICITE DES PRINCIPAUX

TRANSFERTS FRANCAIS DE REPARATION ET DE COMPENSATION DU HANDICAP

NOM DES DIFFERZNTS TRANSFERTS
(et modalités) (*)

TYPE DE TRANSFERT SELON NOTRE TYPOLOGIE
(les valeurs en francs sont mensuelles) (**)

Complément de rémunération en
emploi non protégé
(Abattement 20 %)

Forfaitaire jusqu'a 110 % du S.M.I.Ce
Différentiel de 110 % & 130 % du S.M.I.C.

Complément de rémunération en
emploi protégé du miliew nor=-
mal '

Différentiel de 50 % & 80 % du S.MeI.Ce

Complément de rémunération en
A.P. et C.D.T.D.

Différentiel bonifié de 33,3 % 4 113,3 %
du S.M.I.Ce
Différentiel de 113,3 % a 130 % du S.M.I.C.

Complément de rémunération en
C.A-T.

Forfaitaire de 0 &4 15 % du S.M.I.C.
Différentiel bonifié de 15 % a 95 % du
SeMeI.Co

Différentiel de 95 % a 110 % du S.M.I.Ce.

AJAH, célibataire
au 1er janvier 1983

Forfaitaire de O a 75 francs
Différentiel de 75 a 2.280 francs

A.A.H. couple
au 1er janvier 1983

Forfaitaire de O a 1.850 francs
Différentiel de 1.850 a 4.050 francs

A.A.He couple + un enfant
au 1er janvier 1983

Forfaitaire de 0. a 2.750 francs
Différentiel de 2.750 a 4.950 francs
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TYPOLOGIE SUIVANT LE TAUX D'IMPOSITION

IMPLICITE DES PRINCIPAUX

TRANSFERTS FRANCAIS DE REPARATICN ET DE COMPENSATION DU HANDICAP

(suite) =

NOM DES DIFFERENTS TRANSFERTS
(et modalités)(*)

TYPE DE TRANSFERT SELON NOTRE TYPOLOGIE
(les valeurs en francs sont mensuelles)(**)

%

A.C. &0 célibataire ressources
provenant de son travail :

Au 1er janvier 1983

Forfaitaire de 0 a 7.100 francs
Différentiel bonifié de 7.100 a
18.900 francs

Idem avec ressources ne
provenant pas de son travail

Forfaitaire de 0. & 1.775 francs
Différentiel de 1.775 & 4.725 francs

Rente accident du travail

non calculée sur les
et cumulables aux

Forfaitaire, car
revenus présents
revenus présents

Pension militaire Idem

Pension invalidité Forfaitaire, car non calculée sur les

Sécurité Sociale revenus présents et cumulable aux revenus
présents,

Différentiel, si la reprise de l'activité
salariée entraine des ressources

(salaire + pension) supérieurs au revenu
moyen revalorisé des quatre trimestres
précédent l'arrét de travail pour invali-
dité.

(*) Les modalités précises de calcul de ces transferts, leur

représentation graphique, leur montant et le nombre de

bénéficiaires de chacun d'eux sont exposés en annexes

numéros 11, 12 et 13 .

(**) Le cumul de plusieurs transferts a pour résultante une

droite de budget multisegmentée reflétant la combinaison

de transfertsde types différents.
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3) L'INTRODUCTION DE LA DIMENSION SANITAIRE

Utilisons maintenant ce cadre théorique pour étudier

1'offre de travail des personnes handicapées éligibles a 1'A.A.H.

Pour le faire, il nous faut repréciser certaines
hypothéses de base qui éventuellement devront &tre discutées

par la suite :

1) Il s'agit d'un choix sous les contraintes classiques de

temps et de budget sur un marché du travail équilibré (sans

chbmage).

2) Il s'agit d'un comportement individuel (ce qui exclut les

choix intrafamiliaux).

3) Il s'agit de l'analyse des effets d'un transfert : 1'A.A.H,

(ce qui exclut le cumul avec un autre transfert).

a) - LE TAUX DE SALAIRE.

Pour le handicapé, le retour & une activité salariée
peut représenter une perte de salaire par rapport a sa situa-
tion antérieure & son invalidité. Généralement, le salaire est
maintenu j; cependant son évolution peut &tre modifiée, car les
possibilités de promotion seront plus faibles et les primes de
rendement ne seront plus versées. De plus, le travailleur han-
dicapé pergoit un salaire gui peut subir un abattement légal.
Dans ce cas)le Ministére du Travail lui assure une garantie de
ressources dont les modalités de calcul varient suivant le
statut (95) du travailleur (travailleur handicapé protégé,
travailleur handicapé non protégé, travailleur handicapé d'un
Centre d'Aide par le Travail, travailleur handicapé en Atelier
protégé). Cet abattement et cette garantie de ressources modi=-

fient le taux de salaire.

(95) Ces statuts de travailleurs handicapés sont précisés en

annexe N° 6 .
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Dans sa manifestation la plus simple, l'incapacité se
traduit par une diminution du taux de salaire; diminution soit
vis-a-vis du taux de salaire antérieur a la survenance du han-
dicap, soit vis-a-vis d'un taux de salaire potentiel" si - non -
handicapé!, ou encore par rapport & un taux de salaire désiré.
Cette perte salariale est surtout sensible dans les situations
de premiére embauche, c'est-a-dire ou une certaine négociation
peut exister et ou l'invalidité est un argument pour l'emplo-
yeur gqui cherche a minimiser ses cofits. En cas de reprise d'ac-
tivité (d'autant plus si elle s'effectue chez le méme employeur),
la perte salariale est souvent minimisée (& quantité de travail
égale) : l'enquéte du C.I.E.D.E.H.L. (96) avance le chiffre de
86 cas sur 100 od le maintien du salaire est effectif en cas

de reprise d'activité aprés rééducation.

L'effet net du taux de salaire (substitution) rend le
leisir plus intéressant, d'ou une diminution de l'offre de tra-
vail. Mais, sous l'hypothése courante du bien-loisir non infé-
rieur, la diminution du revenu issue de la baisse du taux de
salaire tend & faire accroitre l'offre de travail pour mainte-
nir le niveau de revenu. Ainsi les deux effets sont contradic-
toires ; la somme des deux, dépendant alors de leurs intensi-
tés réciproques, ne peut &tre appréhendée qu'empiriquement et

révéle une préférence soit pour le loisir, soit pour le revenu.

(96) Réinsertion professionnelle et sociale des handicapés
physiques. Co.I.E.D.E.H.L. (1969) p.61 .
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FIGLII 6 : VARIATION D'OFFRE DE TRAVAIL A LA SUITE D'UNE
BAISSE DU TAUX DE SALAIRE, EN CAS DE PREFERENCE
ELEVEE POUR LE LOISIR .

HiHo L’

FIG.IT 7 : VARIATION D'OFFRE DE TRAVAIL A LA SUITE D'UNE
BATISSE DU TAUX DE SALAIRE, EN CAS DE PREFERENCE
ELEVEE POUR LE RIZIVENU .

H2

H1 LY

Cette seconde situation parait plus réaliste pour de
faibles taux de salaire (ce qui est souvent le cas des travail-
leurs handicapés), sous l'hypothése, cependant, d'absence d'au-
tres ressources, car dans ce cas 1'individu voudra travailler a
n'importe quel prix pour se procurer le minimum de moyens de

subsistance.
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b) - L'ALLOCATION AUX ADULTES HANDICAPES .

I1 s'agit d'un transfert différentiel. Il consiste a
allouer, a toute personne n'ayant pas atteint un niveau de
revenu minimum, un montant qui, ajouté aux autres ressources
dont dispose le handicapé, permet d'atteindre ce seuil de

ressources minimales .

FIG.II 8 : LE TRANSFERT DIFFERENTIEL (EXEMPLE : 1'A.A.H.)

Revenu &
aprés

Revenu disponible
transfert

Revenu Revenu avant
minimum transfert
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Dans ce cas, pour les bénéficiaires du transfert, la
partie inférieure de la courbe de budget se transforme en une
horizontale, ce qui correspond & un taux de salaire net égal
A zéro parce que le taux d'imposition implicite est égal a
100 %. Avec l'hypothése d'un bien loisir non inférieur, les
effets substitution et revenu se cumulent et le choix de 1l'in-

dividu se portera vers la solution d'inactivité; solution dite
"de coin" (A).

FIG.IT 9 : LA SOLUTION OPTIMUM "DE COIN" .

préférence
marquée pour
le revenu

préférence
marquée pour
le loisir

1=;?L

Hp=H} Ho H

Ainsi donc, pour les personnes éligibles a 1'A.A.H.,
celle-ci serait totalement désincitative et le seul comporte-
ment rationnel serait l'inactivité ; c'est du moins ce que
prédit la version la plus simple du modeéle d'offre de travail

associée & l'existence d'un transfert différentiel.

Deux facteurs sont susceptibles, dans le cas précis

des handicapés, de renforcer la probabilité du choix de cette

. \3 .
solution“de coin":
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1) Pour des raisons médicales, le handicapé peut &tre
dans l'incapacité physique d'offrir plus d'un certain volume
d'heures de travail (Hmax). Comme 1l'illustre le graphique
N° II 10, une personne valide dotée des mémes préférences et.
du méme taux de salaire aurait choisi de travailler H1 heures,
mais cet optimum est inaccessible au handicapé qui se trouve

rejeté en A et donc inactif.

FIG.II 10 : CHOIX CONTRAINT PAR UNE LIMITE MEDICALE EXOGENE DE
QUANTITE DE TRAVATL QUE LE HANDICAPE PEUT OFFRIR .

Rl T C, bPersonne valide
i e C . .
" C personne invalide

A

.
N
- GaEe oD
.

D
Hy Hmaox Ho L
H1 = 3'@ (wy, RNS) = H si H < Hmax
H1 = O si H > Hmax

(avec H variable latente d'offre désirée; ntest

observable que si elle est inférieure a Hmax).
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2) Méme s'il peut offrir une quantité de travail
équivalent a celle offerte par un travailleur valide, le
handicapé risque de ne pas &tre aussi productif que ce
dernier. D'ou, sauf réglementation contraire, un taux de
salaire de marché inférieur (wo { w1:fig.II 14 J gqui rend
plus improbable l'activité qu'elle ne le serait dans le cas

d'un travailleur valide ayant les mémes préférences.

FIG.IT 11 : TAUX DE SALAIRE DE MARCHE RELATIVEMENT BAS
CORRESPONDANT A UNE PRODUCTIVITE MARGINALE
AFFPAIBLIE PAR LE HANDICAP .

A : handicapé inactif

B : Valide actif .

\ N
Wo e - Cl
. . . A
. - - ...' - Co
I S. .'-
H] ‘ HO L!

Cependant 1'A.A.H, porte une désincitation nulle pour
les personnes éligibles qui ne sont pas bénéficiaires du fait
de leur activité et qui s'excluent 'donc du systéme. Leur

comportement se traduit alors :
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- Soit une préférence plus marquée pour le revenu et la
reconnaissance sociale attachée au travail.( Courbes
d'indifférence plutdt plates et non limitation exogéne

du temps de travail).

 FIG.II 12 : EXCLUSION DU SYSTEME D'A.A.H. DU FAIT D'UNE FORTE
PREFERENCE MARQUEE POUR LE REVENU .

H, Ho

- soit l'accés a un taux de salaire élevé permettant alors
éventuellement de concilier activité et limite exogéne de

temps de travail.

FIG.II 13 : EXCLUSION DU SYSTEME D'A.A.H, EN OFFRANT UNE PETITE
QUANTITE DE TRAVAIL REMUNEREE PAR UN TAUX DE
SALATRE ELEVE .
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B. DE L'ANALYSE DE LA DESINCITATION A CELLE DE PARTICIPATION-
TOUT- EN-PERCEVANT-L'A,A.H.

Aprés avoir présenté cette premiére analyse, qui dégage
les deux situations :

. L'activité sans transfert,

. L'inactivité avec transfert,

il faudrait s'interroger sur les points suivants :

- Comment appréhender et mesurer la désincitation au travail

provoquée par la perception de 1'A.A.H. ?

- Un bénéficiaire de 1'A.A.He inactif est-il un travailleur

désincité ?

- Comment expliquer de fagon cohérente l'activité des bénéfi-

ciaires de 1l'A.A.H. 2

1. LE CONCEPT DE DESINCITATION .

La fagon la plus formelle de définir la désincitation
est : ceteris paribus, diminution de la gquantité de travail of-
ferte due a une augmentation du transfert. Mais le transfert
étant fixé légalement, la mesure directe de la désincitation
nécessiterait une étude expérimentale (97). Il nous faut donc
limiter l'analyse & l'unique variation de transfert identifia-

ble qui est : (Transfert = 0) - (Transfert = x). (avec transfert/

sans transfert).

(97) A. XRUTE et R. TREITEL (1981) ont annoncé une étude de ce
type aux Etats-Unis. Il s'lagirait d'une expérimentation
portant sur 50.000 invalides, de 1982 & 1985, qui diffé=~
rencierait des sous-populations suivant des modalités de
calcul différentes des pensions d'invalidité (taux d'im-

position implicite de 0,25 %, 0,75 % et 100 %).
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Cela signifierait que l'oan compardt l'offre de travail
de deux sous-populations homogénes, l'une étant éligible a
1'A.A.H. (Transfert = x) l'autre ne l'étant pas (Transfert = o).
Cette démarche tient également de l'expérimentation, expérimen=-
tation qui assurerait pourtant l'exogéneité de la variation de

la variable transfert.

De facgon plus pragmatique, il faut considérer gue le
montant potentiel du transfert des personnes éligibles est ef-
fectivement exogéne, mais que la perception effective de 1l'al-
location est endogéne puisque déterminée par le choix entre

activité et inactivité.

2. LES DIFFICULTES DE MESURE DE LA DESINCITATION

On pourrait essayer de mesurer la désincitation du
transfert potentiel des personnes éligibles en raisonnant en

deux temps : "AVANT - APRES",

~

- AVANT signifiant & transfert potentiel,

- APRES signifiant & transfert effectif.

Il s'agit donc d'un choix d'entrée (ou non) dans un
régime de transfert d'invalidité. Distinguons deux cas suivant

1a situation d'activité au temps "AVANTY,
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a) AVANT, LA PERSONNE EST ACTIVE . (dans ce cas il

est trés probable gque le transfert potentiel ne soit pas de
type "Aide Sociale' comme 1'A.A.H, mais de type pensions
d'invalidité de Sécurité Sociale puisque concernant un actif

cotisant).

APRES =~ elle reste active et ne bénéficie pas du transfert :

la désincitation est nulle,

- elle gquitte l'activité et bénéficie du transfert :
il y a baisse de 1l'offre de travail mais il n'y a
désincitation que si, en l'absence de transfert po-

tentiel, elle n'aurait pas quitté l'activité (93) .

FIG.II 14 : DESINCITATION DANS LE CAS D'UN RETRAIT
DE LA POPULATION ACTIVE .

X
: . Désincitation =
desincitation Hz - Hp
ST @

i

. Non désincitation

s Avant

R ST @
: Apres

(98) Les études de SLADE (1982) et PARSONS (1982) se placent
dans ce type de démarche, en assimilant la baisse de
l'offre de travail a la désincitation et donc sans la

restriction que nous évogquons aux 24 alinéa ci-dessus.
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b) AVANT, LA PERSONNE EST INACTIVE

APRES - elle devient active et ne bénéficie pas du transfert :

la désincitation est nulle,

- elle reste inactive et bénéficie du transfert :
il n'y a désincitation que si,en lt'absence de transfert

potentiel,elle aurait repris une activité.

FIG,II 15 : DESINCITATION DANS LE CAS D'UN MAINTIEN
DANS LA POPULATION INACTIVE .

95
o MECL - I H._ﬁif )
Absence de .. ) 4= 5
&si 3 ; .Désincitation = b
désincitation S
Hi = H5
ST
4a
¢ Avant H5 H4L
¢ Aprés .Non désincitation X
ST
at
45

Ne pouvant pas appréhender la condition "en l'absence
de transfert potentiel% il n'est pas possible d'affirmer gue la
‘diminution de l'offre de travail effective du premier cas est
une mesure de la désincitation et il n'est pas possible de
mesurer la diminution d'offre de travail dans le second cas,

celle-ci n'étant que conditionnelle.
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Notons également que dans les faits, la question est
moins de choisir entre demander & bénéficier de 1'A.A.H. ou
ne pas le demander, que de choisir, bénéficiant de 1'A.A.H.,
entre en garder l'avantage ou le perdre en devenant actif

(cf. a, b sur les graphiques).

3., LA REMISE EN CAUSE DE LA DESINCITATION PAR LE
CONSTAT DE L'OFFRE DE TRAVAIL-TQUT-EN-PERCEVANT-

Si l'on retient l'hypothése théorique selon laquelle
lt'offre de travail des bénéficiaires est nulle, on pourrait
mesurer la désincitation totale du transfert a partir de la
quantité de travail offert par les bénéficiaires si le trans-
fert était absent. Cette quantité rapportée au nombre de per-
sonnes éligibles équivaudrait a la désincitation moyenne de
1'A.A.He &

A supposer que le comportement de toute la population
éligible est homogéne, on pourrait estimer la quantité de tra-
vail offerte en l'absence de transfert des bénéficiaires,a
partir de la fonction d'offre de travail effective des non
bénéficiaires. Mais malheureusement, il est difficile empiri-
quement de repérer les non bénéficiaires éligibles. Il parait
donc bien difficile de mesurer la désincitation liée & 1'A.A.H..
En revanche nos données s'attachant aux seuls bénéficiaires, et
certains de ceux~-ci n'ayant pas une offre de travail nulle
comme nous le supposions théoriquement, faute de pouvoir mesu=-
rer la désincitation,peut-étre pourrions-nous apporter guelgues

éléments d'explication quant & ces cas de désincitation non
totale.

C. LA PARTICIPATION -~ TOUT-EN-PERCEVANT-L'A.A.H.

Nous nous attachons donc plus spécialement & une par=-
tie limitée de la contrainte de budget, & savoir le segment ho-

rizontal, dégageant ainsi deux types de lieux d'équilibre :
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D'une part, la solution "de coin'™ (A) ol 1l'inactivité est
associée a la perception de 1'A.A.H., & taux plein et d'autre
part, les situations sur le segment "horizontal" (B) ol le revenu

dtactivité se cumule a la perception de 1'A.A.H. & taux partiel.

FIG.II 16 : INACTIVITE ET PERCEPTION DE L'A.A.H. A TAUX PLEIN

champ
exclu de
l'analyse

X

W : taux de salaire
potentiel

A.A.H.
versée
taux
plein

W,

H:O ”L

.

FIG.II 17 : ACTIVITE ET PERCEPTION DE L'A.A.H. A TAUX REDUIT

W : taux de salaire
effectif

Salaire

Pour tenter d'apporter une explication aux situations

de cumul entre 1'A.A.H. et le revenu d'activité nous procéderons
en deux étapes.

1) Pour se trouver dans cette situation il faut avoir un
revenu d'activité inférieur au plafond légal d'A.A.H. (A condi-

tions médicales et administratives acquises).
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2) Pour se trouver dans cette situation il faut
"échapper" a l'influence désincitatrice du transfert diffé-

rentiel.

1) PREMIERE CONDITION. NECESSAIRE A LA PARTICIPATION-TOUT -EN-
PERCEVANT-L'A.A.H. : PERCEVOIR DE FAIBLES REVENUS DU TRAVAIL.

a) Quelle gque soit la gquantité de travail offerte, plus
le taux de salaire est bas et plus l'individu a de chance,

ceteris paribus, d'étre bénéficiaire de l'allocation.

FIG.II 18 : ELIGIBILITE A L'A.A.H, SUIVANT LE TAUX DE SALAIRE

D
NB .: Nonbénéficiaire
e e .. W
B : Beneficiaire NB
N
\7§"“T- -
" —

De plus, un taux de salaire bas (situation trés proba-
ble pour une personne handicapée) est financiérement moins at-
tractif)d'oﬁ un effet de substitution qui diminue l'offre de
travail (effet substitution ) effet revenu) et donc a rendre

l'individu bénéficiaire de 1'A.A.H.

FIG.II 19 : ELIGIBILITE A L'A.A.H. SUITE A UN EFFET DE
SUBSTITUTION IMPORTANT

NB : Non bénéficiaire

B : Bénéficiaire
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b) Quel que soit le taux de salaire, la santé de
1'individu peut le contraindre & une offre de travail limitée
(limite exogéne de résistance (fatigue ...))et ainsi le rendre

bénéficiaire de 1'A.A.E.

FIG.II 20 : ELIGIBILITE A L'A.A.H. ET CONTRAINTE DE SANTE

préférence
contrainte

préférence en
l'absence de

quantité maxi- §
male de travail |
physiquement

possible pour
le handicapé.

Tnactivité
choisie

Inactiviteé
contrainte

Travail si Wq

ich H ico Hmax ; L

Dans ce cas, seul un taux de salaire trés élevé (w1)
pourrait rendre non bénéficiaire 1l'individu. Celui-ci concilie-
rait alors des revenus supérieurs au plafond avec une faible

offre de travail (dans la limite exogéne de santé) (Hmax).

c) Quel que soit également le taux de salaire, la santé
de 1'individu peut le contraindre a offrir une quantité de tra-
vail marchand inférieure 4 sa limite de résistance physique
(H* £ Hmax), lorsque son état médical lui demande de consacrer
une partie de son temps disponible au maintien de son capital
santé (Hs) (temps de récupération, reconstitution : repos, soins,
moindre vitesse d'exécution de certaines tAches non marchandes).
Ce temps d'entretien du capital santé peut &tre prélevé sur le
temps d'inactivité, en particulier celui qui est contraint par
la limite de résistance définie précédemment (Ico) mais égale-

ment, dans certaines limites, sur le temps d'inactivité choisie
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(Ich) et au-deld sur le temps de travail marchand (H). Cette
diminution du travail marchand rendant alors l'individu
bénéficiaire de 1'A.A.Ho (99).

FIG.II 21 : ELIGIBILITE A L'A.A.H., SOUS LA DOUBLE CCNTRAINTE
DE RESISTANCE ET D'ENTRETIEN DE LA SANTE .

Hmax : Contrainte de
résistance
Hs : Contrainte d'en-
S tretien de santé
Hmax =((ich + ico)=-ii)
T + (H-H*)

T : temps total

Ich : Inactivité choisie

Ico : Inactivité
contrainte

~— ii : Inactivité

incompressible

H : Travail sous
 — c—"ry contrainte de
. résistance = Hmax

,l H*: Travail sous

. double contrainte

l .. de santé
.. (#* < H)
I Traits pleins
sans la contrainte

I d'entretien de santé.
I

Tiretés :

Avec la

2 double
contrainte
de santeé.

H

\

I
l
!
I
l
1
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(99) Cette diminution de la quantité de travail marchand (temps
partiel) est facilement concevable en termes d'offre de
travail, mais bgaucoup moins en termes de demande (employa=-
bilité). HUBBE (1981) souligne cet aspect : "(...) les
demandeurs qui s'étaient vu octroyer une pension minimum et
qui étaient donc supposés avoir une capacité d'emploi rési-
duelle, n'ont exercé que)dans une faible mesure, un travail
rémunéré. La raison en peut étre qu'ils ne possédaient
aucune capacité d'emploi résiduelle ou qu'en raison de
1'état du marché du travail, ils n'avaient aucune possibili-
té d'utiliser cette capacité (e..). Les personnes handica-
pées ont une capacité d'emploi, soit normale, soit nulle',

p. 97 . :
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Notons que la contrainte d'entretien de santé peut
étre minimisée par la présence d'un conjoint ou d'un proche.

(cf. infra).

2) SECONDE CONDITION NECESSAIRE A LA PARTICIPATION-TQUT-EN=
PERCEVANT-L'A.A.Hs ¢ "ECHAPPER" A LA DESINCITATION DU
TRANSFERT DIFFERENTIEL .

Par définition, aucun équilibre n'est possible, aucune
tangence n'est réalisable entre une contrainte budgétaire a
pente nulle et une courbe d'indifférence classique, c'est-a-
dire convexe et a pente négative. Or, la situation de cumul
"Transfert - revenu d'activité" refléte bien ce cas. Il nous
faut donc réviser nos hypoth3ses concernant la droite de budget,

et/ou la forme des courbes d'indifférence.

a) COURBE D'INDIFFERENCE PARTICULIERE REFLETANT UNE
FORTE VOLONTE DE TRAVAILLER (100) .

Ce comportement peut s'expliguer par le fait que le
travail est élément moteur de 1’intégration, de l'autonomie, de
la réalisation de s0i ... surtout aprés des expériences doulou-
reuses d'inactivité et d'oisiveté. Dans cette optique l'offre
de travail intégrerait une motivation non strictement économi-
que et donc se démarquerait du cadre traditionnel néoclassique.
Il s'agirait en effet d'admettre une utilité propre au travail,
alors que généralement, l'hypothése est contraire : le travail
n'a pas d'utilité en soi, son utilité existe au travers du re-

venu et du niveau de consommation qu'il procure.

(100) "Les malades stabilisés qui "veulent" travailler trouvent
finalement un emploi : j'irai méme plus loin, j'estime,
sans porter de jugement sur le chdmage, gqu'un chémeur
non motivé trouve beaucoup moins facilement un emploi
qu'un malade qui 1l'est'" Dr. ARMAND LAROCHE in BOSS ...
(19795 ,r-19
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Lever cette hypothése signifie alors que la désutilité
de l'oisiveté diminuerait la valeur du temps non marchand.
Ainsi pourrait-on penser que trois comportements différents

apporteraient la méme utilité :

- Une activité marchande élevée associée a un niveau de consom-

mation élevé et & un temps disponible limité .

- Une activité marchande moyenne associée & un niveau de consom-
mation moyen et & un temps disponible suffisant (donc sans
désutilité d'oisiveté).

- Une activité marchande nulle associée & un niveau de consom-

mation élevé issu de transfert élevé et 4 un temps disponible

superflu porteur d'une forte désutilité d'inactivité.

Ainsi la courbe d'indifférence aurait une pente positive
au voisinage de l'inactivité, reflétant la désutilité d'oisiveté
(101).

FIGL.II 22 : COURBE D'INDIFFERENCE RETRACANT UNE AVERSION
VIS-A-VIS DE L'QISIVETE TOTALE .,

(101) Une hypothése similaire a déja été proposée par EHRENBERG
(1982) p. 170 .
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Dans ce cas, le taux de salaire est insuffisant pour
8tre attentif au point de se porter sur le marché du travail
2 plein temps et le transfert est insuffisant pour valoriser
le temps disponible (valorisation dans le sens d'une transfor-
mation de l'oisiveté en activité non marchande reconnue par

1'individu comme étant "épanouissante').

b) LA REFERENCE A UN SALAIRE FUTUR ACTUALISE OU A UNE
CAPACITE DE TRAVAIL FUTURE AMELICREE . ¢

Cette situation observée de travail-tout-en-percevant-
1'A.A.H., apparemment contradictoire au schéma théorique simple,
peut éventuellement révéler des cas ou le comportement est plus
déterminé par un choix de participation que par une décision de

quantité de travail offerte.

En effet, dans une perspective de moyen terme, la pré-
sence actuelle sur le marché du travail peut &tre rationnelle
en termes d'investissement en capital humain (expérience pro-
fessionnelle, formation, acquisition d'une certaine crédibilité
face a l'employeur ...). Ainsi, un taux de salaire aujourd'hui
faible serait accepté, méme si, compte tenu du versement diffé-
rentiel du transfert, il[ne permettrait pas de percevoir un
revenu supérieur a celui alloué aux inactifs, car le calcul
économique serait fondé sur un taux de salaire futur actualisé

valorisé par l'activité actuelle.

t =r
( w* = ( EE wt Y/ r
t=o0 (1 + x?

avec x ! taux d'actualisation, r : 8ge de }a retraite,

o : actuellement). (102)

(102) Dans le modéle de participation des personnes handicapées
de P. de JONG (1982), le déterminant financier est cons-
truit a partir d'une actualisation comparative de revenus
(pensions/revenus d'activité) sur le cycle de vie :de 1l'aAge
de survenance de l'infirmité a 1l'dge de la mise a la re-

traite.
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FIG.IT 2% : L'ACTUALISATION DU TAUX DU SALAIRE FUTUR :
STRATEGIE D'INVESTISSEMENT EN CAPITAL HUMAIN .

! situation fictive

T}\ ‘ A': situation réelle
w ]
\\\ W°: taux de salaire futur
actualiseé
A
W : taux de salaire présent
W , AN
AAé N\

H i

De méme, lorsque l'affection n'est pas stabilisée ou
que 1'infirmité nécessite encore une thérapie, le handicapé
peut avoir une activité professionnelle limitée en termes de
quantité de travail offert. Sa participation reste cependant
rationnelle dans une perspective d'accroissement future de son
offre de travail. La participation actuelle n'est pas motivée
par un avantage financier (du fait du transfert) mais par la
réadaptation aux rythmes "normaux" de vproduction, condition

nécessaire pour un gain salarial futur supérieur.

FIG.II 24 : LA PERSPECTIVE D'UNE RECONSTITUTION DES CAPACITES :
STRATEGIE D'EMPLOYABILITE FUTURE SUPERIEURE .

A ! situation fictive
A': situation réelle

H : offre de travail
présente contrainte
par la santé

h : offre de travail
future non
contrainte
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¢) LA PERCEPTION D'UNE A.A.He NON STRICTEMENT
DIFFERENTIELLE .

Nous avons jusqu'ici présenté, par simplification,
1'A.A.H. de fagon sommaire comme une allocation strictement
différentielle. Mais, les modalités détaillées du calcul de
1'4.A.H. donnent & celle-ci un caractére non strictement dif=-
férentiel lorsque l'on prend en compte les revenus effective-
ment pergus. Sous cet aspect, le travail-tout-en-percevant-
1'A.A.H. se rapproche du schéma théorique de base associé a

une allocation différentielle bonifiée.

D'une part, 1l'A.A.H. est une allocation plafonnée,
calculée par rapport aux revenus imposables : revenus apreés
déduction des frais professionnels et abattements fiscaux de
droit commun (20 % et forfait pour invalidité, principalement).
De ce fait, une partie du salaire échappe au calcul différen=-
tiel, et est donc cumulable a l'allocation. Ainsi, en termes
de ressources réellement pergues, le taux d'imposition impli-

cite de 1'A.A.He est inférieur a 100 %.

D'autre part, les revenus pris en compte sont ceux de
ltannée civile précédente, ainsi l'accroissement du taux de
salaire n'entre pas en compte dans le calcul du montant d'A.A.H.
versé (sauf si intervient un changement trés important dans la
ressource principale de l'allocataire, car dans ce cas un réa-

justement peut intervenir en cours de période annuelle).

(H:S{)(RNS,(']-X)\H‘.) avecx#’l)

Les figures II 25a, II 25b, II 25c¢ ci-dessous repré-
sentent différents cas de droites de budget, calculées en
termes de revenus effectivement pergus, compte tenu du taux

de salaire du handicapé et du conjoint, et de la taille de la

famille.



"4 801l gaanay ¢

b

*d 000t

g ke ==

a4 Ligz-—
‘A oevbe o f
!
L
N
<
1
g otoge
B A e
GG -

SITRIBQIT PO NP
TPnsusw nueAsy
v

2861

¥g61  Feu ‘eeyuioos
SUOTIRETI00 ©P 33U JITWS

qIE urATH —

LNy ITIYS] soiaAzy

‘ A Taoind Ea saiioda

R VAT T LA T EiE 0w |
m bee A/ NIEZTL &s«a ¥ H°Y'Y

(*B/d Le*oz = YBGL TvA LAN oTS)

A/,/hqmm_.=.<.< Tnorwo 2p 2s8q) ¢g6) uv erqesodut
//nmddoahmm anod sIre}TRjIof UoTIoNPRP syxds

~

~
~

weeseceteinz @D TWOSTT JUIMWIUAR g9xds

sunoysseJord STRIJ 98P O[WORTJ UOT}ONPAD gaide

tgaTwt008 SUOTIPETI00 AP 312U OTHS

Q61 Twa ‘SeT¥I00S SUOT}BET}00 @p 316U DIRS

T T HUIV IO LLINAE 0T a>Haozmmm1&mcﬁnm qQ TLIONT ' ¥§2 IT *314

24 TA/ ToNFHEAAW TH *HV'V D
ANIVIVEITAD *H Y Y QNodAVId V

eletlchicy

fgamxTIUT

286! OIRS

2961 OINS

2961 OTAS

PN S SU SO PRSP



Ni*d o

°d 000C 7T

ad mﬂ.HEE .
12 4 Jﬁzpﬁm ISE INTOLNOS T ﬂw §¢
< mﬁza_mu 15% 95028 a1 18 s
m,Euqﬁ LT INTOLNOD 47T 1S NI

'

Qi Lece

it a8

‘ .
I .
_ :

#S-a 0css —4

v 4 ooby T

- 126 -

*d o¢gy —¥}
#SS*d 090L .

e N

adBuow up
Ténsuam nuIAdY

\ 4 .
*ENIOLHOD N0 SANTATY ‘ N
QR ML ALaN00’ PB6L TYW Nd OING 0V NANDWTH'EOUYHD v LNVANZ SNYS THVA ‘U VivAT 50 FUIVIOTNIE 0O STATLOTIAT aéém 90 SELTOMT t A%z IT °F14

» ,m . . : ‘ _ |

P SN T SO ST S . - - F PRI Y




*d 0002
g d Lege—
B4 .
34 056§ O
1
mw v °d 0056
-
1
vZ *d 0099 —

53 *4 090l "°°

°d 6661

*d W68 T

i P S

*d 61L6
ofyupx np

[2nsusm nusAsy

v
°d 5901

* ERIQLNO]

——*5The Y

. S _
N ﬁﬁﬁaﬁa ?.w&auﬁﬁ THOANE T ﬂﬂﬂa

. XnAg. "SuAY . ma:x, ‘m..‘.
Mé?ﬁm XA QEAY TTHVA CHOTY ném«ﬂ v
; zraaﬁ.omﬁ moa ﬂﬁmoaﬁ T

i e f aao&_m mn m 104C
- BOUFRD Y - SLUV Emm &5..65 av- A_ﬁzmm.a isd a_:o%% I8
© HOEgHY. 4 az«%w RO OAAY *OTHS X 2 ¥ dHINOWTY LST IHIOCNOD DT 1S

17 sativis q azfﬁ R oAV .B..zm oy wﬁzeam IST LNTOLHOD §T IS

i
i

vy b&%ﬁ;&m i

i

"" :o

3z

s3
3

HANT DT

23 I 3T

DWW N VIRV w e DO NOM 4ZDAZ<J GANF Y BV



- 128 -

FIG.IT 25 : A.A.H. NON STRICTEMENT DIFFERENTIELLE ET DROITE

DE BUDGET A PENTE NON NULLE .

Droite de budget "imposable'!

\\ — — — Droite de budget effective

Wt : taux de salaire réel en t
Wi Wi . q :staux de salaire '"imposable'

\\ en t-1

d) LA COMPENSATION DES COUTS DU TRAVAIL PAR LA
PERCEPTION DE L'A.A.H.

Dans cette optique de revenus réels, et non plus de
revenus "imposables'", il est nécessaire d'introduire également
la contre-partie des déductions fiscales, soit, en particulier,
les frais professicnnels, car ils modifient également 1l'allure

de la droite de budget, suivant leur montant et leur nature.
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Si 1'on retient l'hypothése de frais fixes (c'est-a-

dire non liés & la quantité de travail offerte), les cofits

professionnels (E,B) auraient comme conséquence de réduire

lt'espace de

choix des quantités de travail & offrir (Ho , H'),

puisqu'il ne serait pas rationnel de travailler une faible

quantité de
fessionnels
(A', A") ne
(Ch) serait

FIG.II 26 :

temps (h € (Ho, H') ) en engageant des frais pro-
(E,B) que l'avantage financier issu de l'activité
couvrirait pas (le revenu aprés déduction des frais

inférieur & celui garanti aux inactifs (Ci) ).

OFFRE DE TRAVAIL EN PRESENCE DE COUTS PROFESSIONNELS

FIXES EN L'ABSENCE DE CONTRAINTE DE SANTE .

Hq =‘3@(W,RNS)=HsiH>H'
Hq = 0 sinon

~
(avec H variable latente
d'offre désirée observable si elle est
supérisure a H' et avec H' l'offre de
réserve compte tenu du cofit fixe).

Hy

Désavantage financier de l'activité (du fait du cofit fixe)
réduisant l'espace de choix d'offre (Hq > H')

Droite de budget réel

—emmeammm——e UT0ite de budget réel net de frais professionnels fixes

sessseseccese Droite de budget "imposable'.
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De plus, la contrainte de santé peut rendre irréali-
sable la nécessité d'offrir une quantité de travail suffisam-
ment élevée pour dégager, aprés financement des frais profes-

sionnels, un avantage monétaire net issu dm revenu d'activité.

FIG.II 27 ¢ OFFRE DE TRAVAIL EN PRESENCE DE COUTS PROFESSIONNELS
FIXES ET D'UNE CONTRAINTE DE SANTE .

Hmax : Contrainte de santé

C : Préférence contrainte

Sous l'hypothése de frais proportionnels, suivant la

proportion de ceux-ci, l'offre de travail sera plus ou moins

financiérement avantageuse ( A ou B. FIG.II 28 ) . La propor-
tionalité module le taux d'imposition implicite du transfert,
jusqu'a méme le rendre éventuellement supérieur & 100 % .

( D1 FIG.II 28).
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Dans ce cas, le transfert revét un caractére fortement
désincitatif au travail. Un choix pour l'activité peut s'analy=~
ser éventuellement en faisant 1'hypothése d'une courbe d'indif-
férence a branche croissante au voisinage de la situation
d'inactivité (3. FIG.II 28 Bis); ce qui voudrait alors dire que
certaines personnes payent pour travailler. Cette hypothése

n'est d'ailleurs pas totalement inconcevable (103).

FIG.II‘ZS : OFFRE DE TRAVAIL EN PRESENCE DE COUTS

PROFESSIONNELS PROPORTIONNELS .

Droite de budget réel
Droite de budget réel

net de frais profe551onnels

proportionnels (2 cas = Dq et D5 )
fetesriisan.... Droite de

budget imposable

Avantage net du cas dtactivité N° 2

vy}
i

Perte nette dans le cas N° 1 expliquant
le choix d'inactivité au point 1

Hy H=o L¢

(103) Avant la réforme de 1975 sur le financement des C.A.T.,
les prix de journée étaient a la charge des personnes
placees en C.A.T., et ceux-ci étaient souvent supérieurs
a4 leur rémunération, la différence étant alors soldée
par la famille. Depuis, certains travailleurs en C.A.T.
continuent, en fait, de payer pour travailler, du moins
par comparaison avec les personnes atteintes des mémes
infirmités, puisqu'en C.A.T. leur hébergement est a leur
charge, alors que dans certains centres de soins ou

d'accueil, seul le forfait journalier resterait a leur
charge.
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FIG.II 28 Bis : AUTRES COMPORTEMENTS D'OFFRE DE TRAVAIL
EN PRESENCE DE COUTS PROFESSIONNELS
PROPORTIONNELS .

- - - - Droite de budget réel
eesesse Droite de budget imposable
Droite de budget réel net de frais professionnels

proportionnels.

» . 1] , N . .
Solution“de coin”: désincitation totale.

..

rn

Offre de travail égale & h2 en cas de forte préférence
pour le travail (courbe d'indifférence plate) et sans
limite physique de santé : Avantage retiré de l'acti-
vité égale A .

% 3 Offre de travail égale & h3 issue d'une préférence pour
le travail (courbe d'indifférence en U). L'individu paye

B pour travailler.

Ainsi la prise en compte du revenu net fiscal apres
abattement et le cumul partiel "A.A.H. =~ ressources' qui en

résulte donnent un double caractére & cette allocation
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- garantie d'un revenu social minimum telle que l'esprit de
la loi d'orientation de 1975 le préconise, pour la partie

purement différentielle de l'allocation.

- Compensation de frais, professionnels principalement, pour
la partie cumulable. Ce second aspect résulte non pas de
l'esprit de la loi, mais de la pratique des C.A.F. qui
prennent en compte le revenu net fiscal par analogie avec

d'autres allocations (complément familial).

Ce cumul est d'ailleurs assez contesté non pour son
aspect compensatoire qui n'est généralement pas souligné, mais
pour son manque d'éguité et son non orthodoxie par rapport a
la finalité de solidarité qui caractérise cette prestation
financée sur fonds publics. En effet, pour jouer effectivement
le r8le de minimum social garanti gqui lui est imparti par la
loi, 1'A.A.H. devrait &tre calculée en fonction de l'intégra-
1ité des ressources réelles dont dispose l'adulte handicapé,
quelle gu'en soit l'origine, et non en fonction du revenu impo-
sable qui donne un statut privilégié aux revenus du travail
(déductions), ne tient pas compte de certains revenus non
salariaux (allocations familiales, allocation compensatrice,
rentes viagéres ...) et introcduit des déductions pour charges

spécifiques (104).

3i on pouvait supposer que les handicapés n'ont pas
une préférence pour le travail (dans certaines limites), et
qu'ils font fi de l'avenir, on pourrait donc faire l'hypothése
qu'une compensation adéquate des frais professionnels ou une
légére surcompensation (puisqu'elle reste assez limitée en
chiffre absolu) auraient un effet positif sur l'offre de tra-
vail, ou tout au moins justifierait, sur le plan financier,
une participation au marché du travail, méme partielle. A
contrario, une non compensation du cofit d'activité excluerait
les handicapés de la force de travail (cas N° 1 des graphiques

numéros 28 et 28 bis) .

(104) cf. C. ESTEVA (1983) .
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Dans cette perspective, on peut trouver une rationalité
implicite au niveau auquel la collectivité fixe 1'A.A.H. et a
l'altération du mécanisme différentiel : dans un contexte de
marché de l'emploi déprimé, la collectivité peut, en effet,
préférer des dépenses sociales d'entretien des handicapés a
leur insertion. L'A.A.H. est implicitement calculée de telle
maniére qu'elle assure aux handicapés a la fois des ressources
suffisantes pour leur permettre de vivre (garantie d'un minimum
social) et pas si élevées qu'elles leur permettent de compenser
leur handicap (limiter le cumul A.A.H. - ressources en inté-
grant la totalité des ressources dans le calcul différentiel)

et donc de se porter offreuses sur le marché du travail.

Nous avons jusqu'ici envisagé uniquement quelques hypo-
théses quant & l'offre de travail des bénéficiaires isolés de
1'A.A.H.. La présence d'un conjoint ou d'un parent est suscep-
tible de modifier ces comportements, l'entourage pouvant étre a
la fois source d'autres revenus, objet de spécialisation des
tiches dans le ménage et producteur de services de santé, alors
méme que l'allocation prend, dans le cas d'existence d'un con-

joint, des caractéristiques différentes :

~ Pour un couple, le plafond de ressources utilisé pour
le calcul du montant d'A.A.H. est le double de celui du céli=-
bataire, soit environ deux fois le montant maximum de 1l'allo-
cation. De plus chaque enfant a charge donne droit a un demi-

plafond supplémentaire.

D. LES INTERDEPENDANCES DES OFFRES INDIVIDUELLES DE TRAVAIL
AU SEIN DE LA CELLULE FAMILIALE .

En nous appuyant sur la définition du ménage de la
comptabilité nationale : "un ménage ordinaire est constitué
par l'ensemble des occupants d'une méme unité d'habitation,
privée, fixe, occupée comme résidence principale, quels que

soient les liens qui les unissent", aprés avoir envisageé



- 135 =

précédemment le cas des personnes seules et avant de discuter
les interdépendances au sein des couples, nous voudrions ana-
lyser la situation assez répandue des personnes handicapées
vivant au domicile de leurs parents (pére - mére, frére -

belle-soeur, soeur-beau-frére, tuteur - tutrice ...) (105).

1.= LES ADULTES HANDICAPES RESIDANT CHEZ LEURS PARENTS

Les études dont l'objet est dfétudier les choix intra-
familiaux portent généralement sur des ménages valides. De ce
fait, les cas d'adultes au foyer des parents ne sont générale-
ment pas pris en compte, car ils concernent une part minime des
échantillons et parce que, par simplification on fait l'hypo=-
thése d'une forte indépendance entre le comportement du céli=-
bataire et de celui du couple de parents. En revanche, en ci-
blant notre recherche sur une population handicapée, il ne nous
est pas possible d'écarter ce cas de figure. Il est en effet
largement répandu et l'on peut supposer que les comportements
sont alors fortement interdépendants (voir les nombreuses ré-
flexions des associations de parents d'enfants handicapés sur

- le théme : "Que se passera-t'il, lorsque nous ne serons plus

la 2")

a) OFFRE DE TRAVAIL DU HANDICAPE ET PRESENCE DE SES
PARENTS .

S'il existe effectivement des arbitrages financiers et
de temps des parents en faveur du handicapé, on ne peut cepen=-
dant affirmer gque, dans tous les cas, ce type de ménage consti=-
tue en lui-méme une unité de consommation propre; il serait
donc exagéré de parler de véritable fonction d'utilité familia=-
le. On peut en effet envisager que les parents d'une part et le
'handicapé d'autre part maximisent leur propre utilité sous
leurs propres contraintes de temps et de revenu, mais qu'a la

marge certains ajustementspeuvent se produire du fait de leur

cohabitation.

(105) Dans notre échantillon, 29 % des handicapés sont mariés,

27 % vivent seuls et 44 % vivent chez leurs parents.



Ainsi, pour le handicapé, son comportement d'offre de
travail purement individuel tel que nous l'avons explicité pré-
cédemment & propos des bénéficiaires isolés, pourront &tre lé-
gérement modifié du fait de la présence de parents et ceci sui-

vant deux modalités.

~ Les parents constituent une source de revenus supplémentaires,
mais le handicapé n'en a pas directement la possession, en
revanche, ils peuvent &tre considérés (pour une part) comme des
transferts en nature du type remboursement de frais exposés
(logement, alimentation ...). Ce type de transfert permet ltac-
cés du handicapé & d'autres biens et accroit son utilité. On
peut donc assimiler ce transfert a un accroissement de revenu

qui aurait un effet négatif sur 1l'offre de travail du handica-

.

e .

FIG.IT 29 ¢ LE BENEFICE DE TRANSFERTS EN NATURE PROVENANT D'UNE
COHABITATION PARENTALE ET SON EFFET SUR L'OFFRE DE
TRAVAIL DU HANDICAPE .

T : transfert en nature

— —— Droite de budget réelle

--------- Droite de budget réelle
augmentée de T

/
i

/

/

/

L

Hy H2
- Les parents sont également producteurs de services domestiques,
notamment de services de santé. Ainsi leur présence peut mini-
miser la contrainte de temps du handicapé que constitue la

- nécessité de maintenir son état de santé .
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FIG.IT 30 : OFFRE DE TRAVAIL DU HANDICAPE EN PRESENCE D!'UN
SERVICE DE SANTE RENDU PAR LES PARENTS .

N

i Cq préférence contrainte par la santé

C2 préférence dont la contrainte de santé
est minimisée par le temps de service
de santé dépensé par les parents

(Hmax - H'max)

Hmax H2 Hq =Hmax L

L'influence de la présence de parents reste donc
indéterminée, les deux effets étant contradictoires. Notons
que cette indétermination pourrait &tre levée lorsqu'il n'y
a qu'un seul parent et gqu'il ne cumule pas activité marchande
et services de santé domestique , la présence d'un parent seul
et actif décourageant alors l'activité du handicapé et la pré-
sence d'un parent seul et inactif permettant un accroissement
de l'offre de travail du handicapé. Ceci dit, méme en cas de
parent seul et actif, ne produisant pas de services de santé,
il est possible qu'il y ait une certaine incitation au travail
pour le handicapé, si le parent finance un service marchand de
santé vendu par un tiers. Mais ce transfert en nature ne cons-
titue pas un accroissement implicite de revenu puisqu'en l'ab-
sence du service marchand, celui-ci aurait été produit domes-
tiquement par le handicapé, ses seuls effets sont alers d'ac-
croitre sa consommation marchande et de déplacer sa contrain-

te de temps de santé.:
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b) OFFRE DE TRAVAIL DES PARENTS D'UN ADULTE HANDICAPE .

Reprenons la situation plus classique de la famille
constituée de trois membres (pére, mére, handicapé) (106) pour
analyser la nature des choix de comportement des parents. Pour
l'un, l'actif principal (le pére le plus souvent), tout pousse
4 croire que le besoin de sécurité financiére familiale le
confirmera dans sa spécialisation d'actif marchand et ceci
indépendamment & la fois de l'offre de travail de son conjoint
et de "son handicapé a charge" et de la perception du trans-
fert d'invalidité. Pour l'autre (la mére), les besoins de ser-
vice de santé peuvent le confirmer dans une spécialisation do-
mestique. Son éventuelle offre supplémentaire de travail mar-
chand serait alors similaire a celles issues du comportement

des méres d'enfant malade.

Dans ce domaine, SALKEVER (1982) souligne la dualité
je la contrainte que représente un enfant handicapé dans les
choix de la mére. Le handicap et l'attention qu'ilAimplique,
s'expriment & la fois en termes d'accroissement du temps d'ac-
tivité maternelle (d'ol un temps de travail moindre) et en ter-
me de demande accrue en biens et services de santé qui sont en
partie achetés sur le marché (d'ou un effet de diminution du
revenu qui est alors, soit compensé par une offre supplémentaire
de travail de la mére et/ou du conjoint, soit compensé par un
transfert d'invalidité et des transferts en nature (aide médi-
cale gratuite), soit encore par une baisse de la consommation

du ménage pour d'autres biens).

Globalement, le modéle économétrique de SALKEVER
révéle effectivement un effet négatif (d'autant plus grand que
1'invalidité est importante) de la présence d'un enfant malade
sur l'offre de travail de la mére, ce qui révélerait une pré-
dominance de la contrainte de temps consacré au maternage.
Quant & 1l'effet revenu (dfi & 1l'achat de services de santé), on

s'attend & ce qu'il limite l'effet négatif sur l'offre de tra-

(106) 32 % de notre échantillon .
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vail de la mére pour les ménages & faible revenu (nécessité de
travailler pour financer les soins marchands) j; or c'est le

contraire qui est observé. Cette contrainte financiére serait

donc levée différemment suivant le niveau de revenu du ménage :

1) Les ménages a bas revenu sont davantage éligibles aux trans-
ferts sociaux ce qui dispense la femme de rechercher un

revenu d'activité.

2) La mére de famille aisée n'a d'une part pas accés aux trans-
ferts et d'autre part a une plus grande opportunité a offrir
sa force de travail. En effet, généralement pourvue d'un ni-
veau de scolarité plus élevé, son avantage comparatif "pro-
ductivité marginale domestique - taux de salaire" sera plus
net que pour la mére de famille a bas revenus,et sa forma-
tion lui donnera plus facilement accés a des emplois dont
les horaires sont modulables et adoptables a sa nécessité

de maternage.

Enfin, la présence de l'époux joue également sur la
contrainte financiére puisque l'effet négatif est moindre pour
les familles moncparentales. L'absence d'époux accroit la con-
trainte de maternage en temps et implique une offre de travail
marchand pour financer, conjointement aux revenus de transfert,

les consommations de santé .

Variation d'offre MENAGES A BAS REVENUS MENAGES A REVENUS ELEVES

de travail marchand

de la meéere Biparentaux monoparentaux | Biparentaux| Monoparen-
taux (107)

CONTRAINTE DE TEMPS - - - -

CONTRAINTE DE REVENU
O0ffre de travail de
1l'époux - +

- +
+.Transferts - - + +
EFFET GLOBAL (*) —-—— - - - 0

(107) Ce gquatriéme cas de figure est assez contestable, l'iso-
lement étant généralement facteur de revenus moindres.
(il n'est d'ailleurs pas envisagé par SALKEVER).

(*) Obtenu par sommation des signes de chaque colonne, deux
signes de sens contraire s'annulant .
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2e~ QFFRE DE TRAVAIL AU SEIN D'UN COUPLE DONT L'UN
DES MEMBRES EST HANDICAPE .

La relative autonomie du handicapé adulte demeurant
chez ses parents nous a permis d'avancer l'hypothése que cette
cohabitation pouvait, non pas bouleverser complétement les
comportements des parents et du handicapé, mais provoquer sim=-
plement des ajustements marginaux. En revanche}dans un couple,
la totale interdépendance financiére (de ressources et de dé-
penses) nous incite & tenter d'expliciter des comportements

dont la décision est concertée entre les deux acteurs.

Aprés avoir recensé les différentes situations possi=-
bles suivant le statut d'activité des conjoints et suivant le
fait justifiant leur état de couple bénéficiaire de 1'A.A.H.
(formation du couple, survenance du handicap), nous détermine-
rons quel est le conjoint qui a la plus grande probabilité
d'8tre actif sur le marché, compte tenu d'hypothéses de spécia-
lisation entre activité marchande et activité domestiquej nous
le considérerons alors comme "l'actif principal'. Puis, compte
tenu des conséquences en terme de coflt et de contrainte de
temps qu'implique la présence d'un membre handicapé dans le
couple, nous apporterons gquelques hypothéses a propos de la
quantité de travail offerte par l'actif "principal'. Enfin nous
évoquerons l'offre éventuelle de travail du conjoint de l'actif
principal (l'offre de ce dernier étant donnée, compte‘tenu du

Transfert Social d'A.A.H.

a) LES DIFFERENTS TYPES DE "COUPLES ELIGIBLES A L'A.A.H." .

Le tableau ci-dessous synthétise de facon exhaustive
tous les cas des couples £ligibles a 1l'A.A.H.. Il croise trois

types de caractéristiques :

- Le sexe (homme/femme)
- Le statut d'activité (actif/inactif)
- L'état de santé (valide/est handicapé/devient

handicapé) .
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Nous avons choisi de différencier "est" de "devient"
handicapé car ils révélent deux situations différentes. "Est
handicapé" signifie qu'il s'agit d'une personne handicapée qui
se marie et de ce fait rentre dans la catégorie "couple éligi=-
ble a 1'A.A.H.", alors que "devient handicapé!" signifie qu'il
s'agit d'une personne mariée qui acquiert un handicap et ren-
tre alors dans cette catégorie; ainsi pourrions-nous dire que
le mariage, dans le premier cas, et la survenance du handicap,

dans le second cas, constituent un "fait générateur!.
Notons trois remarques

- par simplification nous n'aborderons pas les cas ou les

deux membres sont handicapés.

- De toute évidence, nous éliminons les cas ou aucun membre

n'est handicapé.

- Enfin nous excluons les cas ou il s'agit de la survenance
d'un handicap chez une personne active. En effet, une telle
situation se traduit dans les faits par 1l'éligibilité a un

transfert d'invalidité de Sécurité Sociale et non a 1l'A.A.H.
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FEMME célibataire et handicapée,
ne travaillant pas,

avec un homme valide qui travaille.

FEMME, ne travaillant pas, mariée

avec un homme valide gui travaille,
7

HOMME célibataire et handicapé,
ne travaillant pas,

avec une femme valide qui travaille.

HOMME, ne travaillant pas, marié

avec une femme valide qui travaille,

FEMME célibataire et handicapée,
travaillant,

avec un homme valide gqui travaille.

HOMME célibataire et handicapé,
travaillant,

avec une femme valide qui travaille.

PEMME célibataire et handicapée,

ne travaillant pas,

avec un homme valide qui ne travaille

pas.

FEMME, ne travaillant pas, mariée

avec un homme valide qui ne travaille

pas ,

HOMME célibataire et handicapé,

ne travaillant pas,

avec une fTemme valide qui ne travaille

pas.

SE MARIE

DEVIENT HANDICAPEE

SE MARIE

DEVIENT HANDICAPE

SZ MARIE

SE MARIE

SE MARIE

DEVIENT HANDICAPEE

SE MARIE



(J)

(X)

(L

- kb -

HOMME, ne travaillant pas,
marié avec une femme valide qui ne

travaille pas, ZVIENT HANDICAPE

FEMME, célibataire et handicapée
qui travaille, SE MARIE
avec un homme valide qui ne

travaille pas .

HOMME, célibataire et handicapé,
qui travaille, SE MARIE
avec une femme valide qui ne

travaille pas .
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b) HYPOTHESE DE SPECIALISATION D'ACTIVITE AU SEIN DU COUPLE

Afin de déterminer, dans un premier temps, lequel des
deux conjoints a la plus forte probabilité d'avoir une activité
marchande, nous raisonnerons dans le cadre restrictif (qui sera

par la suite élargi) d'une spécialisation compléte entre sec-

teur marchand et secteur domestique. Ainsi,l'individu ayant le
plus grand avantage comparatif dans le secteur marchand sera

désigné actif principal. Nous retiendrons trois déterminants

de l'avantage comparatif : le sexe, la santé, l'expérience

d'activité ; facteurs dont les effets peuvent se contredire.

- SPECIALISATION SEXUELLE .

Elle exprime un a priori selon lequel c'est 1'homme
gui travaille. Bien gu'il soit encore incontestable que l'ac-
tivité masculine reste prépondérante par rapport a celle des
femmes dans l'organisation de nos sociétés, i1l n'en reste pas
moins que ceci est, dans de nombreux cas, tres discutable,
notamment pour les femmes & niveau de scolarité élevé. Notons
cependant que la présence d'enfants dans le ménage renforce
cette dichotomie sexuelle. De méme, lorsque l'expérience d'ac-
tivité antérieure au fait générateur (survenance du handicap
ou mariage) contredit cette spécialisation sexuelle, nous

n'aurons pas lieu de prendre en compte cette derniére.

- SPECIALISATION DE SANTE .

Elle impliquerait par hypothése que le valide est
l'actif marchand du couple. En effet, le capital santé étant
déterminant dans la fixation du taux de salaire, on peut faci-
lement admettre que l'avantage comparatif se dégagera en faveur
du valide. Plus simplement, la spécialisation est sans équivo-
que lorsque l'invalide est inapte au travail. On peut d'ail-
leurs s'attendre & ce que ce critére soit prédominant au

critére sexmel.
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- SPECIALISATION EN FONCTICON DU STATUT DYACTIVITE PASSE .

Elle exprime que, suite au mariage ou a la survenance
du handicap, le membre, qui était auparavant dans le secteur
marchand, a une plus forte probabilité de décider d'y rester,
son expérience professionnelle accroissant son avantage compa-
ratif d'une part en termes de taux de salaire et d'autre part
en termes d'économie de cofit d'entrée sur le marché du travail.
Cette hypothése refléte une constance dans la responsabilité
financiére du ménage et dans l'organisation guotidienne de la
famille. Mais cette spécialisation peut &tre inexistante lors-
que les deux conjoints étaient actifs;‘dans ce cas la santé
devient le déterminant principal. De méme lorsque les deux
conjoints étaient inactifs, le critére d'activité'passée semble
non pertinent. Mais il s'agit alors de situations assez parti=-
culiéres ou l'inactivité peut &tre assimilée, dans certains cas,
4 une activité potentielle (ou inactivité limitée dans le
temps). C'est le cas notamment du chdmeur ou de 1l'étudiant
valide qui épouse une femme handicapée inactive (G), de 1l'homme
marié, chémeur ou étudiant dont la femme inactive devient han-
dicapée (H), de la chémeuse ou étudiante qui épouse un handi-
capé inactif (I) (a contrario ce n'est pas le cas de la mére
de famille inactive dont le mari chdmeur ou étudiant devient
handicapé (J)).

Nous allons reprendre les douze types de couples en
les confrontant aux trois critéres de spécialisation, afin,
soit de déterminer directement quel conjoint est plus suscep=
tible de travailler, soit de dégager des contradictions entre

les effets hypothétiques des trois critéres.
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DETERMINATION DE LA SPECIALISATION SUIVANT LAS CARACTERISTIQUES
DU COUPLE .

Type de couple | Spécialisation| Spécialisation | Spécialisation| Spécialisation
et sexe sexuelle /santé /passé globale
du handicapé
(a) F M M M M
(B) F M M M M
(®) F M M - M
(2 actifs)
(@) F M M - M
(2 inactifs)
(") T M M -
(2 inactifs) M
(c) M M F F F ()
(D) M M F F F (1)
(F) M M F - F(2)
(2 actifs)
(1) M M F - Fo(2)
(2 inactifs)
(3) M M F - F (2)
(2 inactifs)
(X) F M M F M (3)
() M M F M F o)

M : HOMME

F

¢ FEMME

Les cas (A),

(B) et (BE) sont sans équivoque : 1l'homme

valide et actif sera confirmé dans son statut d'actif principal

par la présence d'une épouse invalide .

Pour les couples (G) et (H), l'inactivité cumulée des

deux membres nous incite a penser gque l'homme valide n'est que
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temporairement inactif et que la charge d'une épouse handica=-

pée l'incitera a entrer sur le marché de 1l'emploi (ce qui re-

vient a assimiler respectivement les cas (G), (H) aux cas (&)
et (B)J).

(1)

(2)

Les situations (C) et (D) révélent une contradiction entre
la spécialisation sexuelle et les deux autres critéres de
spécialisation. Nous avons levé cette relative indétermi-
nation en faveur d'une activité principale féminine, en
pensant que l'effet du sexe était secondaire face aux cri-

téres de santé et d'expérience.

La contradiction des facteurs sexe et santé en l'absence
d'une spécialisation de participation antérieure, dans les
cas (F), (I) et (J), nous oblige & &tre trés prudent dans
nos conclusions et a relativiser nos hypothéses. On peut
effectivement s'appuyer sur une prédominance de l'aspect
santé sur l'aspect sexuel et ainsi se prononcer pour une
activité principale féminine, comme nous le présentons
dans le tableau de synthése. Ce choix n'est d'ailleurs pas
totalement arbitraire dans certains cas. En effet, la fem-
me valide, inactive qui se lie & un handicapé inactif (I)
a de grandes chances d'étre une active potentielle (de
méme, éventuellement, pour la femme du couple (J), si son
inactivité n'est pas justifiée par un choix familial
d'éducation des enfants). L'activité potentielle a alers
toute chance d'8tre renforcée par l'avantage de santé. En
revanche, lorsque le comportement ne se pose pas conmme
précédemment en terme d'entrée sur le marché du travail,
mais au contraire comme une décision de retrait du marché
de 1l'un des membres du couple (J) (dans le cadre d'une
spécialisation compléte), le choix est alors nettement
plus incertain. Soit le facteur santé prédomine et la
femme valide est active principale, soit le facteur sexuel
(renforcé par un effet maternel éventuellement) est déter-

minant et l'homme invalide reste actif .
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En fait, comme nous le soulignerons plus tard, on peut
prévoir facilement que les deux conjoints resteront actifs et

donc que la spécialisation ne sera pas totale .

(3) Dans le couple (K) l'apparent avantage de la femme en terme
d'expérience d'activité antérieure est difficilement rete-
nable, car un homme valide et inactif est tres certainement
en inactivité temporaire et projette d'étre actif. Comme au
cas N° (E), l'homme serait l'offreur de travail en priorité,
sans que l'on puisse présager sur l'éventuel retrait d'ac-

tivité de 1l'épouse invalide.

(4) Le cas (L) est similaire au précédent (avec symétrie se-
xuelle), excepté que la potentialité d'activité de la femme
valide inactive peut &tre remise en cause par une maternité

ou un autre événement familigl valorisant sa féminité.

Ainsi, nous avons avancé des hypothéses de spécialisa-
tion qui désignent l'actif principal du couple (sous l'aspect
uniquement de participation) et nous nous sommes apergus que
certaines situations restaient litigieuses quant a leurs con-
clusions. C'est pourquoi nous poursuivrons notre analyse dans
deux directions, susceptibles de préciser et de nuancer cette

premiére approche.

D'une part, en soulignant les effets principaux de
1'invalidité, nous cernerons plus précisément le comportement
de l'actif principal, en dépassant le seul statut de partici-
pant & la force de travail par un ajout en terme de quantité

de travail offert (offre de travail).

Et d'autre part, nous nous affranchirons de l'hypothese
de spécialisation compléte, en précisant les conditions d'une

offre de travail additionnelle du second membre du ménage .
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¢) COUT D'INVALIDITE, CONTRAINTE DE TEMPS ET OFFRE DE TRAVAIL
DU CONJOINT VALIDE .

* Conséquences de 1l'invalidité lorsque le fait générateur

est la survenance d'une infirmité pour le membre inac-

tif du ménage .

~ CONSEQUENCES FINANCIERES (Ressources) .

L'invalidité touchant 1l'inactif, les revenus dlactivité
du ménage ne seront pas affectés, mais le budget familial sera

accru du montant d'A.A.H. percu .

- CONSEQUENCES TEMPORELLES

L'invalidité nécessite qu'une quantité supplémentaire
du temps disponiBle 501t consacrée a l'entretien de la santé
de la personne touchée. De méme, la personne handicapée dépen-
sera éventuellement moins de temps en activité domestique, du
fait de l'accroissement de son activité de santé ou de son in=~

capacité a exécuter ces activités ménageres .

- CONSEQUENCES FINANCIERES (Dépenses) .

L'invalidité induit des dépenses supplémentaires de
biens et services de Santé. La moindre production domestique
(diminution du temps domestique, moindre productivité domes-
tique de l'inactif) peut &tre remplacée par une consommation

de biens et services marchands (créche, laverie ...) .

* Conséquences de 1'invalidité lorsgue le fait générateur

est le mariage d'une personne handicapée .

En faisant l'hypothése, qu'a l'occasion du mariage,
les ressources des deux individus, leurs dépenses, leurs pro-
ductions domestiques et leurs temps disponibles se cumulent

simplement, aucune conséquence particuliére ne devrait &tre
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enregistrée (exceptée éventuellement une modification du mon=-
tant 4'A.A.H.). Cependant, une réallocation des temps d'activité

entre les deux conjoints peut se produire par substitution.

* Offre de travail du conjoint valide compte tenu

des conségquences de l'invalidité .

Nous avons jusqu'ici justifié les comportements de
participation en termes d'avantages comparatifs entre les deux
conjoints et donc indépendamment du taux de salaire absolu, des
colits d'invalidité et des contraintes de temps du ménage. Mais
ltarbitrage au niveau du volume de travail offert par ltactif
principal sera effectué dans le cadre d'un choix entre consom-
mation de Biens marchands et production de biens domestiques,
les biens et services de santé et les biens et services mar-
chands gqui remplacent la moindre activité domestique du handi-
capé pouvant &tre achetés si l'actif accroit son offre de tra=-
vail ou produit domestiquement si l'actif diminue, soit son
temps de loisir, soit son offre de travail. Ce choix repose sur
la comparaison entre une fonction de production domestique et
une capacité de consommation au prix du marché, elle méme fonc-

tion du taux de salaire.

Cette approche doit &tre nuancée par une remarque qui
engage des considérations non strictement économiques. En fai-
sant reposerces choix sur des mobiles strictement financiers
(comparaison cofit de production domestique - cofit d'achat des
biens et services marchands), on introduit une logique arbi-
traire et limitée. En effet, cette formulation exclut la prise
en compte d'une utilité propre & chaque forme de production
des biens et services. Or ceux-ci (particuliérement les soins
ou le maternage) sont porteurgd'une forte valeur affective, et
l'on peut penser que bien souvent, quel que soit le cofit, le
conjoint préférera dispenser lui-méme les services tels que
les soins, l'éducation des enfants, l'habillage et la toilette
du conjoint handicapé ... (sans compter que certains services

domestiques n'ont pas de substitut sur le secteur marchand).
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Nous représenterons graphiquement ce cadre d'arbitrage
en positionnant en abscisses le temps et en ordonnées les Biens
et Services consommés ou produits. La droite de budget est fonc-
tion du taux de salaire et la fonction de production domestique

révéle une productivité marginale décroissante .

FIG.II 31 : CHOIX POUR UN SERVICE DE MATERNAGE MARCHAND
OU DOMESTIQUE SUIVANT LE TAUX DE SALAIRE ET
LA PRODUCTIVITE DOMESTIQUE DU CONJOINT VALIDE .

B&SH

Lo Wm2

r
-l

!
|
[
I
[
|

Pour un taux de salaire élevé (déterminé par la droite
de budget Dq), l'actif a intéré&t & se procurer les biens et
services de santé et les biens et services que le handicapé ne

peut plus produire (B&Sy) sur le marché. En effet il dépense
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Wdq' quantité de temps en travail pour financer cette consomma-
tion, alors que cette méme quantité de temps employée & la pro-
duction domestique de ces biens et services n'aurait pas suffi
pour les produire. Pour un taux de salaire plus faible ( Dy ),
les Biens et Services 1liés a 1l'invalidité ( B&Syg ) seront pro-
duits domestiquement en dépensant Wdy heures .

Ainsi pour satisfaire le m&me besoin B&SH et conserver
le méme revenu disponible net de frais de handicap (R4), le
temps de travail total ne sera pas le mé&me suivant le taux de
salaire : (T = Lp) > (T - L;) . La situation N° 2 correspond
a celle d'un conjoint qui effectuerait une "double ‘journée',
c'est-d-dire cumulant l'activité ménagére et une activité mar-
chande. On peut s'attendre a ce que les couples bénéficiaires
de 1'A.A.H. soient dans ce dernier cas de figure, puisque la
condition de ressources (plafond) de ce transfert exclut les

couples & revenus élevés et donc dont les taux de salaire sont

élevés.

De méme, le choix pour la production domestique sera
d'autant plus probable, quel que soit le taux de salaire ( w),
que la productivité domestique est élevée (P2> Pqg > wdp > wdq )
FIG.IT 32 : CHOIX POUR UN SERVICE DE MATERNAGE MARCHAND OU
DOMESTIQUE SUIVANT LE NIVEAU DE LA PRODUCTIVITE
DOMESTIQUE DU CONJOINT VALIDE .

wdp ‘(vd1=0 “
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Ainsi on pourrait justifier que la situation de
"double journée" est plutdt un choix féminin, la productivité
domestique des femmes étant généralement supérieure a celle des
hommes. Ces derniers préféreraient une solution d'accroisse-
ment de leur offre de travail financant leurs achats de biens
et services liés au handicap de leur épouse. Cependant, 1'étude
des budgets-temps de PARSONS (1977), sur des ménages américains
dont l'un des membres est invalide, contredit cette spécificité

féminine de la "double journée",

En effet PARSONS montre d'une part que la survenance
d'un handicap chez l'homme fait accroitre l'offre de travail
marchand de la femme ( + 136 heures par an ) sans faire beau-
coup décroitre son activité domestique ( - 28 heures par an ),
et d'autre part que lorsque c'est 1'épouse qui est atteinte,
l'homme maintient son activité marchande {( + 31 heures par an)

et augmente sa production domestique ( + 193 heures par an ) .

On peut envisager une alternative a la "double jour-
née" lorsqu'un revenu annexe (Transfert, revenu d'activité du
conjoint invalide) permet de compenser une diminution de 1l'of-

fre de travail de l'actif principal .
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FIG.II 33 : REDUCTION DE L'OFFRE DE TRAVAIL RENDUE POSSIBLE
PAR LA PERCEPTION DE REVENUS ANNEXES . '

X
1 ¢ sans revenus annexes (Ra) = double
1 journée
- : Avec revenus annexes (Ra) = baisse
de l'offre de travail (Wmp < Wm4)
- R{Q
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La perception de revenus annexes ne modifiant ni le
taux de salaire ni la pfoductivité domestigque du conjoint
valide ( D4 paralléle a Dp, Pq paralléle a P, ), celui-ci
poursuivra son activité domestique ( B&Syq = B&Syp ) . En
revanche cet apport de revenus lui permet de travailler moins
( Wwmp { Wmq ) tout en maintenant son niveau de vie ( Rdq =

Revenu du travail 2 + Revenus annexes)., Cette baisse de 1l'offre
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de travail se fait au profit d'un accroissement du temps de
loisir ( L2 > L1 ). Le conjoint valide n'a donc plus une
"double journée', il partage son temps d'activité entre une

activité marchande réduite et une activité domestique inchan=-

.
ee .

0g

d) L'OFFRE DE TRAVAIL ADDITIONNELLE DU CONJOINT HANDICAPE .

* Les conditions favorisant la participation du handicapé .

La présence d'un conjoint valide est potentiellement
'‘désincitative 4 la participation de 1l'invalide. Sa motivation
a travailler sera plus faible que celle d'un célibataire, car
le conjoint valide peut assurer la sécurité financiére du cou-
ple, car, les besoins domestiques du coupie étant plus impor=-
tants que ceux du célibataire, la désutilité d'oisiveté du
handicapé diminuera,enfin, car son besoin de reconnaissance
et de valorisation sociale trouvera une issue par sa seule
présence au foyer (valorisation sociale par le statut de "femme

au foyer!') .

La fonction de ''conjoint au foyer' justifierait donc
la non participation du handicapé d'autant plus s'il s'agit
d'une femme et si la charge familiale est lourde (présence
d'enfants ou d'ascendants). Mais le handicapé serait plus ou
moins sensible a l'attractivité de cette fonction suivant son
statut d'activité antérieure au fait générateur. (Le choix
d'inactivité par découragement d'entrée sur le marché du tra-
vail n'est pas équivalent & celui qui consiste & devenir inac-
tif par arrét de son activité professionnelle; la différence

étant le cofit d'entrée sur le marché).

Ainsi on pourrait classer les conjoints handicapés
var ordre décroissant de sensibilité a l'attractivité de la
fonction domestique (& caractéristiques sexuelles et de char-

ges familiales constantes)
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1) Inactif par choix familial (mére au foyer) avant
la survenance du handicap ou inactif par contrainte de santé

avant mariage.

2) Inactif temporaire ou actif potentiel (étudiant =
choix de formation, chémeur = contrainte de demande de travail)

avant mariage ou avant survenance du handicap .

3) Actif avant mariage .

* La détermination du montant d'offre de travail du

handicapé (cf. FIG.II 34) .

Nous avons explicité le comportement d'offre de tra=-
vail de l'actif principal de fagon quasi indépendante du trans-
fert d'invalidité et de l'offre de travail de l'actif secondai-
re. Ainsi, 1l'offre de travail de l'actif principal étant donnée
et les conditions de participation du handicapé étant réunies,
le volume d'offre de ce dernier résultera éventuellement d'un
calcul économique mettant en jeu le transfert d'A.A.H. et les

revenus d'activité de l'offreur principale.

Ces deux éléments définissent une plage de choix plus
ou moins étendue. A plafond de ressources du systéme d'A.A.H.
donné, plus le revenu du conjoint est élevé d'une part et plus
le taux de salaire du handicapé ( Wy ) est élevé d'autre part,
plus l'espace de choix rationnel d'offre ( Ty , Hy ) est limité
(mais également plus le volume d'offre de travail est concilia-
ble avec une contrainte de limitation exogéne de temps de tra-
vail due & la santé ( Hmax ) ). Nous définissons la zone ration=-
nelle comme étant l'ensemble des choix possibles d'offre de
travail du handicapé lui donnant un revenu d'activité non "ime

posé" par le systéme d'A.A.H. (phase forfaitaire du transfert).
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FIG.II 34 : OFFRE DE TRAVAIL RATIONNELLE DU HANDICAPE
COMPTE TENU DE L'A.A.H., DE SON TAUX DE SALAIRE
ET DU REVENU D'ACTIVITE DU CONJOINT .
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Zone de choix rationnelle du handicapé .

traits pleins = conjoint Tiretés = handicapé

Indice ¢ = conjoint indice h = handicapé

r : revenu d'activité w ! taux de salaire C : courbe indifférence
T : temps total H : offre de travail L : Loisir

tl : temps de non-travail tt ¢ temps de travail

Hmax : Contrainte de santé du handicapé .
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Une formulation plus exhaustive du cadre d'analyse
théorique de l'offre de travail du handicapé marié nécessite-
rait que soient réintégrées les hypothéses présentées précé-
demment & propos du comportement des célibataires (A.A.H. non
strictement différentielle par un calcul prenant en compte
les ressources fiscales décalées d'un an, actualisation de
revenus d'activité futurs, prévision de reconstitution de
capacités physiques, réduction de la contrainte de santé par
la présence d'un proche). L'ensemble de ces hypothéses sup-
plémentaires aurait pour effet d'élargir la zone possible et

rationnelle d'offre de travail du handicapé.
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Partant du modéle initial de la théorie du Labor Supply,
nous avons progressivement introduit de nouvelles hypothéses

spécifiques au comportement d'offre de travail des personnes

handicapées :

- Une santé amoindrie et un passé éducatif perturbé peuvent
contraindre les travailleurs handicapés a n'accéder qu'a des
taux de salaire de marché bas (éventuellement inférieur au

taux minimum légal des valides), et donc peu attractifs .

~ La perception d'un transfert social d'invalidité peut engen=-
drer une désincitation au travail en imposant implicitement

le taux de salaire de marché du handicapé .

-~ Une santé amoindrie peut constituer une contrainte de quantité

de travail que le handicapé peut physiquement offrir .

~ La nécessité de reconstituer et/ou d'entretenir le capital
santé (repos, soins) ainsi que l'obligation de consacrer du
temps aux tiches guotidiennes domestiques dans une proportion
plus élevée que celle d'un valide (lenteur d'exécution) peu-

vent diminuer le temps disponible a l'offre de travail .

-~ Mais, une forte volonté de travailler (reconnaissance sociale),
une préférence marquée pour le revenu et une aversion pour
l'oisiveté totale peuvent inciter le handicapé a offrir sa

force de travail, méme si l'avantage financier est minime .

- La cohabitation avec un conjoint et éventuellement avec des
enfants peut justifier une spécialisation dlactivité au sein

du couple. Le conjoint valide, principalement du fait de son
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avantage sanitaire, est alors l'actif unique du ménage. Compte
tenu de sa productivité domestique, de son taux de salaire de
marché, de l'allocation compensatrice et de motivations psy-
chologiques, ce conjoint actif déterminera le partage de son
temps entre activité marchande et production domestique d'un

service de maternage de son époux (se) handicapée (e) .

Mais, la perspective d'une santé future meilleure peut pousser
le handicapé a travailler aujourd'hui (quel que soit l'avanta-
ge financier actuel) car il peut escompter que demain son taux
de salaire s'améliorera et/ou sa limite médicale de travail sera

repoussée .

Mais, un transfert social d'invalidité (A.A.H. dans notre étude)
différentiel par rapport aux revenus fiscaux antérieurs et donc
non strictement différentiel 'par rapport aux revenus bruts pré-
sents, donne un avantage monétaire net au choix d'activité par
rapport & l'inactivité (sous réserve de frais professionnels

inférieurs a cet avantage) .

Mais, la cohabitation avec des parents peut limiter la contrainte
de temps consacré par le handicapé aux t&ches domestiques et &
la délivrance de soins médicaux, dégageant ainsi un laps de

temps susceptible d'é&tre consacré au travail marchand (A
contrario les transferts en nature apportés par les parents
(hébergement, alimentation ...) peuvent provoquer un effet=-

revenu désincitatif au travail) .

Ces hypothéses formalisent nos constats intuitifs :

Soit au travers des préférences individuelles (courbes d'indif-
férence) exemple : l'aversion pour l'oisiveté du handicapé peut

s'expliquer par son acceptation positive du handicap et sa vo=-

lonté de réinsertion autonome .

- Soit au travers de la contrainte financiére (droite de budget)
exemple : le faible taux de salaire du handicapé peut &tre la

conséquence de son manque de formation .
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- Soit au travers de la contrainte de temps (limite exogéne
sanitaire) exemple : 1l'état de la pathologie du handicapé

peut nécessiter qu'il consacre du temps & sa thérapie.

Nous pensons donc que cette approche théorique,
enrichie des hypothéses ci-dessus, constitue une base d'analyse
logigue du comporfement dtactivité-tout-en-percevant-1'A.A.H.
du handicapé et de son conjoint., Certes notre formulation est
demeurée le plus souvent découpée, alors qu'il y a tout lieu
de penser que l'objet de notre analyse est la résultante de
l'ensemble des effets conjugués des différents déterminants.
Mais un modéle synthétique intégrant l'ensemble des hypotheses
risquerait d'emprunter une formulation d'une complexité inin-
telligible . De plus, empiriquement, une spécification sophis=-
tiquée serait rapidement confrontée soit a de difficiles inter-

prétations, soit a l'inexistence de données appropriées.

Notre analyse statistique et économique se propose
cependant (plus modestement) de valider {ou non) cette premiére

partie intuitive et théorique en :

- décrivant les différents facteurs,

- Soulignant les relations croisées entre ceux-ci,

- Identifiant les effets significatifs de ceux~ci sur le
comportement d'offre de travail des handicapés,

- mesurant ceteris paribus, ces effets, dans une perspective de
simulation (notamment et principalement les facteurs financiers
puisque c'est sur ceux~ci que la politique sociale de la
collectivité peut intervenir, par l'intermédiaire de ses choix

de gestion des transferts sociaux) .
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- PARTIE 1T -

ACTIVITE ET INVALIDITE :
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Aprés avoir exposé une armature théorique d'un compor-
tement hypothétique de participation et d'offre de travail des
personnes handicapées percevant 1'A.A.H., ainsi que celui de
leur entourage, nous la soumettons a une validation empirique
limitée & un échantillon de bénéficiaires localisés dans le

département des Vosges.

Un premier chapitre rassemble des informations des-
criptives sur les données que nous avons collectées. D'une
part, la méthodologie de notre enquéte et les difficultés ren-
contrées dans cette phase de collecte souligneront les limites
quant & la qualité de ces données. D'autre part, une descrip-
tion statistique des caractéristiques de la population donnera

une approche préliminaire a notre objet d'analyse.

Le second chapitre s'appliquera a spécifier un modele
économétrique le plus proche possible de nos hypothéses théo-
riques et conciliable avec les données recueillies, puis pré-

sentera les résultats de nos estimations.
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CHAPITRE I

COLLECTE ET DESCRIPTION DES DONNEES .

Devant 1l'inexistence de données disponibles et
adaptées a notre recherche, le Laboratoire de Statistique
Appliquée & la Recherche Economique (LA.S.A.R.E.) a cosigné
avec la Caisse d'Allocations Familiales des Vosges un proto-
cole d'accord, pour ltexploitation des données du fichier
des allocataires bénéficiant de 1l'A.A.H. dans ce département.
Il s'agissait d'avoir accés aux 2.400 dossiers individuels
d'A.A.H.. Les péripéties de la collecte furent nombreuses et
le résultat final est limité. Avant de décrire ce dernier
statistiquement, nous retracerons la méthodologie et l'histo=-
rique de la collecte’afin d'en souligner les difficultés et
les erreurs qui par la suite nous ont été préjudiciables dans

nos traitements.
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SECTION 1 - LA COLLECTE DES INFORMATIONS .

La Caisse des Allocations Familiales posséde quatre

sources d'informations concernant les personnes handicapées :

1) LE DOSSIER INDIVIDUEL D'A.A.H. Il est inclu dans le

dossier général de l'allocataire et donc dispersé parmi les

50.000 autres dossiers individuels. Il comprend d'une part la
demande d'A.A.H. établie par le demandeur (état civil; situa-
tion familiale, situation professionnelle du handicapé et de
son conjoint, l'hébergement, les autres avantages invalidité
et vieillesse, le mode de réglement souhaité, la déclaration
d'assurance maladie) et d'autre part, la décision de la
CO.TeO.R.E.P. (Btat civil, taux d'invalidité, Avis d'A.A.H.,
d'A.C. et d'A.L., Avis d'orientation et déplacement). Le cer-
tificat médical qui justifie la décision reste sous pli
cacheté (secret médical) a la disposition du médecin conseil
de la CO.T.0.R.E.Ps

2) LA DECLARATION ANNUELLE DES RESSOURCES DU MENAGE .

(Etat civil, situation familiale, revenus d'activité salariée,

abattements, déductions, allocations chémage, indemnités jour-
naliéres, pensions, retraites, rentes, revenus d'activité non
salariée, autres revenus imposables, charges déductibles, pen-

sions et rentes non imposables).

3) LA FICHE DE SURVEILLANCE SEMESTRIELLE : Deux fois

par an, la Caisse envoie un questionnaire aux bénéficiaires

de 1'A.A.H. afin de pouvoir rectifier le montant de leur allo-
cation en cas de modification de leur situation professionnel-
le, en cas d'hospitalisation, ou d'accés & un nouvel avantage

invalidité - vieillesse.
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4) LA FICHE DE CODIFICATION. Elle résume de fagon codée

1'ensemble des informations de l'allocataire communes a toutes

ses allocations. On y retrouve (en plus de 1l'état civil et de
la situation familiale), en ce qui concerne 1'A.A.H., l'avis
de la CO.T.0.R.E.P., l'état medico-social, les ressources pri=-

ses en compte pour le calcul de 1'A.A.H., le montant de 1l'A.A.H.

versé .

A - DE LA COLLECTE DES INFORMATIONS CONTENUES DANS LES DOSSIERS
CsAoFo A LA COLLECTE PAR ENQUETE POSTALE .

Dans un premier temps, nous nous sommes rendu a la
C.A.F, des Vosges, afin de dépouiller une vingtaine de dossiers
et de nous rendre compte de la faisabilité d'une telle collecte.
Ctest & la suite de ce premier travail que nous avons abandonné
1'idée d'exploiter directement les données des fichiers C.A.F.
et d'entreprendre une enquéte, et ceci pour les raisons suivan-

tes 3

« La C.A.F. des Vosges n'étant pas directement deman-
deuse d'une telle étude, il nous appartenait d'en susciter
1'intéré&t, or, a 1l'épogue, notre démarche était encore hésitante
et notre demande s'est faite dans des termes assez flous. De
ce fait, la négociation s'est déroulée briévement par téléphone
et de facon imprécise. Notre seul contact de vive voix se fit
alors avec un simple agent du service des prestations, coopé=-
ratif certes, mais qui ne pouvait pas décider d'une investiga-
tion plus poussée. De plus, cette phase de contacts s'étant
étendue sur plusieurs mois (du fait de personnel réduit en
période de congés d'été, il nous avait été demandé de repous-
ser notre visite au quatriéme trimestre de 1983), il nous est
alors apparu délicat de réinterpeller la direction de la Caisse
pour renégocier notre demande, du fait de cette relative ambi-
guité de relations et également parce que d'autres raisons nous

poussaient & changer de méthode de collecte.
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. En effet, l'accés aux données était assez lourd
matériellement. Chacune des quatre sources d'informations

sont archivées en des lieux différents :

- Le dossier individuel d'A.A.E. se trouve dans le fichier

mécanique central des 50.000 allocataires .

=~ La déclaration annuelle de ressources du ménage et la fiche
semestrielle appartiennent au dossier individuel pour l'an-
née en cours, mais sont stockées dans une réserve, sans ar-

chivage rigoureux, pour les années antérieures.

- Les fiches de codification récapitulatives sont divisées par
lots entre tous les agents du service des prestations, et
donc accessibles dans des classeurs attenant a chacun de

leurs bureaux.

o« A lé lecture des dossiers, nous nous sommes également
apergu que leur contenu était d'une fiabilité variable (piéces
administratives manquantes, formulaires complétés partielle~
ment ese)s Ceci vient du fait que la gestion des allocataires
est individualisée par lots attribués a chaque agent, ce qui
permet une bonne connaissance de chaque dossier par ceux-ci.
Ainsi, il peut arriver que l'information existe de fagon exacte
au niveau de la fiche de codification de synthése sans que la
piéce administrative soit présente au dossier, l'agent ayant eu
accés a l'information soit par regroupement d'autres documents,
soit par contact téléphonique avec l'allocataire, soit par compte

rendu d'un agent enquéteur.

I1 semblait donc que l'information la plus fiable se
trouvait dans les fiches de codification. Mais celles-ci étant
1'outil de travail principal des agents, il était évident que
la consultation de celles-ci aurait géné le fonctionnement du
service. D'autre part, la lecture de ces fiches nécessitait un
minimum de formation & la codification qui, a priori, nous ap-

paraissait assez obscure (103). Il nous fallait donc nous ré-

(103) Voir en annexe N°® 17 les documents C.A.F.
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signer a reconstituer ces fiches 3 partir des dossiers; téche
qui aurait été source d'une grande perte de temps. Il faut

ajouter qu'da l'époque, on ne pouvait pas espérer l'aide d'une
personne du service; celui-ci étant en pleine réorganisation

(informatisation des dossiers individuels).

. Il faut noter également qu'en 1982, les formulaires
et piéces administratives de demandes d'A.A.H. et de déclara-
tion de ressources avaient été modifiés pour avoir une présen=-
tation homogéne au niveau national; il aurait donc fallu s'as-
surer que l'ancien systéme retragait bien les mémes variables
que celles en vigueur en 1983 (ou de fagon approchée) si nous

voulions suivre des individus sur plusieurs années.

. Enfin, pour notre sujet, le dépouillement des fi=-
chiers C.A.F. ne nous aurait pas dispensé d'avoir recours a
une enquéte, étant donné que ces fichiers ne nous informaient
pas d'une part sur l'état médical des individus et d'autre

part sur leur activité professionnelle.
Nous avons alors entrepris de répertorier la popula-

tion que nous envisagions d'enquéter a partir du fichier des

allocataires de la C.A.F. des Vosges bénéficiant de 1'A.A.H.

B - METHODOLOGIE ET DEROULEMENT DE L'ENQUETE .

1) LA SELECTION DE LA POPULATION ENQUETEE.

L'A.A.H. étant soumise a une condition de ressources,
la sélection de notre population a enquéter issue du fichier
C.A.F. ne pouvait pas contenir de personnes handicapées ayant
des revenus importants,d qui 1'A.A.H. aurait été refusée. Pour
essayer de remédier a cet inconvénient’nous avons fait la réu-
nion de deux fichiers & deux dates différentes (juillet 1982 -

juillet 1983) (104), ce qui permet de différencier un groupe

(104) Les listings de synthése sont publiés chaque année au

mois de juillet.
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de "bénéficiaires aux deux moments" (77 % de la population
totale), un groupe de "nouveaux bénéficiaires™ (15 %) et un
groupe "d'exclus de 1l'A.A.H." (8 %); ainsi, dans ce dernier
groupe, nous pouvions trouver des exclus de 1'A.A.H. du fait

de revenus trop élevés.

flux des nouveaux

bénéficiaires. G 1 CQA.F. e CO.TCO.R.E.P!
Stock des | Stock des béndficiaires aw O7/100 - _
bénéficiaires ] Bénéficiaires aux Nouveaux Bénéficiaires aux
7

au 07/1982 deux dates, sans bénéfi=- deux dates, avec

modification du ciaires modification du

montant d'A.A.H. montant d'A.A.H.

/ A A
. (5

~ c 1 E
. changement de situation individuelle ey —_—t— 1 X
(hospitalisation, mariage ...) A c
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. Modification du montant des ressources myp —(1) U
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flux des rente o..) (%) de
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>4 . Fin de droits (5 ans) g CO-T-0.R.E.Pof s} )
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.« Deces > 0
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(1) Exclusion pour dépassement du plafond de ressources
(2) Exclusion pour raison médicale

(3) Exclusion administrative

(4) Renouvellement

(5) Modification du montant d'A.A.H. versé.
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Nous avons exclu de cette population deux catégories
de bénéficiaires pour lesquels l'offre de travail avait toutes
les chances d'8tre nulle définitivement: les personnes hospi-
talisées en permanence (principalement en hdpital psychiatri-
que) et les personnes &gées de plus de 55 ans (&ge de la re-

traite anticipée pour invalidité).

Afin de pouvoir, par la suite, comparer l'échantillon
des réponses & la population d'origine, nous avons essayé d'en=-
registrer quelques caractéristiques de‘cette population : &ge,
sexe, situation matrimoniale et montant d'A.A.H. versé aux
deux dates. Il est regrettable que nous n'ayons aucune indica-
tion sur le type d'infirmité; cette information restant sous

secret médical.

Malheureusement, les deux fichiers récapitulatifs de
Juillet 1982 et juillet 1983 n'avaient pas exactement la méme
structure. En 1982, ne figurait pas la situation matrimoniale
et en 1983, l'adresse et le montant d'A.A.H. manquaient. Ce=-
pendant, par croisement des deux fichiers, seuls nous étaient

inconnus @

- Le montant d'A.A.H. versé en juillet 1983 : nous l'avons trou-

vé sur l'état de paiement du 07/1983 .

- Les adresses des nouveaux bénéficiaires : cette information
étant indispensable pour contacter les enquétés, nous les

avons recherchés dossier par dossier (le numéro C.A.F. étant

connu).

- La situation matrimoniale des exclus de 1'A.A.H.. Certaines
ont été'}epéchées"sur un listing des "exclus de 1'A.A.H. en
juin-juillet 1983". Mais par manque de temps nous n'avons
pas recensé les situations matrimoniales des 35 exclus de
1'A.A.H. d'avant juin 1983 .



Listing bénéficiaires au 07/82

N°® C.A.F.

NOM, Prénom
Sexe

Date naissance

Adresse

Montant A.A.ﬁ. 07/82

1)
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Listing bénéficiaires au 07/83

NO

Sexe

CsAFe
NOM, Prénom

}V(z)

Date naissance

Situation matrimoniale

exclusion des hospitalisés et des + de 55 ans ie

v

INCHANGES OU MODIFIES

CeA.Fea

NOM, Prénom
Sexe

Date naissance

Adresse

Situation matrimoniale
Montant A.A.H. 07/82

!

N° C.A.F

Sexe

Lo

NOM, Prénom

Date naissance

Situation matrimoniale

ENTREES

SORTIES
C.A.FI

NOM, Prénom
Sexe

Date naissénce

Adresse

S

NOM, Prénom

NOM, Prénom

Etats de paiements 07/83 Dossiers Listing des exclus
Individuels en 06 et 07/83
N° C.A.F. (3) N° C.A.F. (4) N° C.A.F. (3)

NOM, Prénom

Montant A.A.H. 07/82

Montant A.A.H. 07/83 Adresse Sexe
Date naissance
Situation matrimoniale
INCHANGES MODIFIES ENTREES SORTIES
.N° C.A.F. oN° C.ALF. .N° C.A.F. N° C.A.F.
.NOM, Prénom «NOM,Prénom .NOM, Prénom .NOM, Prénom
«Sexe .Sexe «Sexe «Sexe

.Date naissance
«Adresse

«Situation matrimo-
niale

{.Montant AAH 1982
= Montant AAH 1983

.Date naissance
.Aq?esse
«Situation ma-
trimoniale

Montant AAH
1982 # Montant
1983

.Date naissance
«Adresse
«Situation ma-

trimoniale

.Montant 1982=0
.Montant AAH
1983

.Date naissance
«Adresse

«Sit.Mat.des sor=-
ties en C8 et 07
1983

.Montant AAH 1982

.Montant AAH 1983

0

? Sit.Mat.des sor=-
ties avant 06/83
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TAB,ITII OZARACTERISTIQUE DE LA _POPULATION SELECTIONNEL

Bénéficiaires en 1982 A taux plein 660 51,1 %‘-L 7
et 1983 sans 56’6 %
modification de taux . | & taux partiel 7 5.5 %
-t

Bénéficiaires en 1982 De taux plein

a4 taux partiel Lk 345 %
et 1983 avec 56, 5%
modification de taux . De taux partiel

4 taux plein 48 3,7 %

>19,9 %

Accroissement

du taux partiel 29 242 %

Diminution

du taux partiel 136 10,5 %
Nouveaux bénéficiaires 196 15,2 %
Exclus 106 8,3 %

TOTAL secoees 1.290 100

Hommes 573 Ly o

Femmes 717 56 %
Célibataires| 852 68 % 66 %
TOTAL 1290 100 Mariés 261 21 % 20 %
Divorcés 21 1,5 % 1,5 %
Séparés Ls 3,5 %] 3,5 %
18_25 ans 197 15 % Concubins 14'3 : 3,5 % 3’5 %
of ")
25-45 ans | 733 | 57 % veuts 3 ] 25 %) 25 %
45-55 ans | 360 | 28 % Inconnu 35 - 3 %
TOTAL 1290 100 TOTAL 1.290 100 100
Célibataires 68 % 852
Mariés concubins| 24 % 304

Divorcés Séparés
veufs 8 % 99

TOTAL 100 %} 1.255
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2) LA REDACTION DU QUESTIONNAIRE .

La rédaction du texte de l'enquéte a été élaboré

progressivement a partir 3

- de nos propres intuitions et hypothéses théoriques,
- d'une série d'entretiens semi-directifs menés auprés de douze
personnes handicapées (105),

- de questionnaires existants sur des sujets proches :

. Enquéte "Activités des femmes" LA.S.A.R.E., Université
de NANCY II, 1983 ,

. Enquéte "Devenir professionnel des déficients mentaux",
EMERAUX (1982),

. Enquéte "Orientation professionnelle des handicapés phy-
siques'", GRENOT (1978),

. Enquéte "La place des personnes handicapées dans le Nord
Meusien", G.I.R.P.E.H. (1983).

- d'un questionnaire sans rapport direct avec notre sujet, mais
intéressant pour sa qualité syntaxique et de mise en page :

"La formation des couples', I.N.E.D., Paris 1983.

L'avant-derniére version a été soumise a la critique de
deux présidents d'associations de personnes handicapées et a des
collégues du LA.S.A.R.E.. Enfin, nous avons testé le questionnaire
auprés de cing personnes handicapées. Il est probable que la dé-
marche était insuffisante, mais, compte tenu des délais de tirage
des questionnaires, un test auprés d'un plus grand nombre de
personnes nous aurait obligés & lancer l'enquéte pendant les
mois d'été 1984, Il nous semblait que ¢'aurait été prendre un
risque de non-réponses, certaines personnes étant a cette pério-

de en vacances et donc absentes.

(105) Les comptes-rendus de ceux-ci sont reproduits en annexe N°18,
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Il stagit d'une enquéte postale (106) :

La version définitive du questionnaire est divisée en

plusieurs chapitres :

- informations sociodémographiques (f8ge - sexe - situation matri=-
moniale - scolarité - charge familiale - habitat - intégration

sociale - origine sociale ...),

- informations médicales (type d'affection, test d'aptitude, type

et fréquence de sS0ins ...),

- informations financiéres (revenus du travail, prestations socia~

les, frais spécifiques liés au handicap, avantages en nature ees)y

- informations professionnelles. Ce chapitre pouvant étre, en
grande partie, sans objet suivant les situations individuelles,

nous l'avons divisé en dix rubriques.

1) A la recherche d'un emploi (période de chOmage, type
d'emploi recherché, guantité de travail recherchée, salaire de=-

mandé e..)e

2) En activité (temps de travail, type et conditions de

travail, changemen%s d'activité antérieurs, salaire ceele

%) Inactivité sans recherche d'emploi {motif d'inacti-

vité).

4) Cessation dtactivité (motif de cessation, type d'ac-

tivité, temps de travail ...).

5) En formation (offre de travail envisagée ...).
€ & 10) Idem pour le conjoint ou le proche.

C'est & 1l'aide de quatre questions jointes au bulletin-
réponse du premier courrier que nous pouvions individualiser

chaque questionnaire en éliminant les rubriques sans objet.

(106) Voir en annexe N° 19 le texte de l'enquéte.
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~ Un calendrier qui permet de replacer chronologiquement les

principales variables familiales, médicales et profession-

nellese.

Suivant les rubriques d'information professionnelle,
l'ensemble du questionnaire varie de 70 & 120 questions. Cette
relative longueur peut constituer un premier danger quant au

taux des réponses. De plus, nous nous sommes confrontés a trois
difficultés :

- Dans de nombreux cas, le handicap ne permet pas a la personne
de répondre elle-méme, dans ce cas. Ce sera un proche qui
répondra 4 sa place; ce qui est source de biais d'interpréta-

tion divergente.

- Pour appréhender 1l'offre de travail de l'entourage du handicapé,
il est parfois difficile d'identifier le "proche" concerné

(parent - tuteur = frére =- SOEUTr ees).

- Nous avons souvent & faire & une population assez défavorisée
dont les capacités de compréhension sont limitées (le handicap

mental est, par exemple, souvent associé a un handicap social
familial).

Pour limiter ces difficultés, nous avons proposé une
permanence téléphonique, afin de transmettre des explications
individualisées et de proposer la possibilité d'une visite d'un

enquéteur au domicile des personnes qui le désiraient (107).

De méme, afin d'accroitre le taux de réponse, nous avons
pensé qu'il fallait que l'enquéte soit bien accueillie aupreés
du "milieu" des personnes handicapées. Dans cette optique, il
fallait expliquer la portée et les motivations de 1l'étude. Nous
avons donc entrepris une sorte de promotion de nos enquétes d'une

part en informant les responsables de 1l'Action sociale locale en

(107). Nous avons effectué 16 enquétes a domicile .
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faveur des personnes handicapées (108) gui risquaient d'&tre
interpellés par les personnes handicapées a la réception de
notre courrier (109) et d'autre part en organisant une confé-
rence de presse auprés des deux journaux locaux (Est Républi=~

cain du 13.05.1984 - Liberté de 1'Est du 12.05.1984).

L'enquéte étant anonyme, nous laissions cependant la
possibilité aux enquétés de nous indiquer leurs références. A
l'origine cette précaution devait nous permettre soit de faire
préciser les réponses ambigu€s, soit de prolonger l'enquéte
ultérieurement (nous pensions & un questionnaire de simulation

(110)). En fait, nous n'avons pas utilisé cette opportunité.

3) DEROULEMENT DE L'ENQUETE .

. PREMIER TEMPS (15 mai 1984). Envoi d'un courrier,
expliquant briévement l'étude et indigquant les conditions d'en-
quéte (anonymat ee.)e Celui-ci demande aux 1.290 personnes si
elles acceptent de répondre & l'enquéte. Le bulletin réponse
est assorti des gquatre questions qui nous permettent d'éliminer

les rubriques cans objet du chapitre "activité professionnelle”.

.DEUXIEME TEMPS. Nous relancons les 80 personnes ayant

répondu avec ambiguité (juin 1984).

» TROISIEME TEMPS. Nous faisons parvenir le texte de

l'enquéte aux 278 personnes ayant répondu favorablement & notre

proposition.

(108) Associations : A.D.A.P.E.I., F.C.M., A.M.A.C., F.N.M.I.T.,
A.P.Foy AV.S.E.Ae, A.AAe 3
Etablissements : 6 I.M.P., 6 C.A.T., 1 A.P., 2 foyers ;
Administrations : CO.T.0.R.E.P., C.A.F., 5 circonscrip-
tions d'Action Sociale.
(109) Les courriers retracant les différentes phases de l'enquéte
sont reproduits en annexe N° 20 .

(110) Un extrait de ce projet est reproduit en annexe N° 21 ,
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» QUATRIEME TEMPS. Nous relangons les 112 perscnnes

identifiées comme n'ayant pas renvoyé leur questionnaire

(septembre 1984).

. Finalement (janvier 1985), nous obtencns 173 réponses,

dont quatre sont inexploitables (111).

(11) =
.COUT DE L'ENQUETE POSTALE

1ler temps + réponses.. 5.290
Zéme temps + réponse.. 1.673

2éme + Léme temps
+ TéPONSES cececcsccs 498

TOTAL de cofit postal
(enveloppes + tirages
exclus) . 00 585008000 7.461

SQIT PCUR 173 REPONSES :

cofit unitaire 43 F.

«SIMULATION DU COUT DANS L'OPTION
"ENQUETEURY,

.Cofit unitaire : 5290/173 .. 30

.Frais de déplacement
moyen (sur la base des
enquétes réalisées a
domicile et baréme fiscal)

75 Kms X 0,88 Fu eecscccsee 66

Cofit unitaire 96 F.
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SECTION 2 - ANALYSE DESCRIPTIVE DES CARACTERISTIQUES DE LA
POPULATION ENQUETEE (112) .

Le dépouillement des 169 questionnaires exploitables
nous a permis de saisir, pour chacun d'eux, 99 variables
(démographiques, médicales, familiales, professionnelles,de
revenus) (113). Nous les présentons de fagon détaillée dans
la présente section. Une description exhaustive de ces varia-
bles aurait été fastidieuse, C'est pourquoi, nous avons préféré
mener notre présentation d'une part en ne commentant que cer=-
taines caractéristiques sélectionnées, et d'autre part en di=-

rigeant notre analyse autour de deux centres d'intérét :

- La description des bénéficiaires de 1'A.A.H., suivant leur
état médical,

- La description des comportements d'activité des bénéficiaires
de l'A.A.H. .

La compréhension de ces résultats doit cependant s'ins-
crire dans les limites inhérentes a la qualité des données col-

lectées

-~ LIMITE D'HOMOGENEITE DES REPONSES : la technique de l'enquéte
postale peut générer un biais de compréhension et d'interpré-

tation des gquestions de la part des répondants .

(112) Les traitements statistiques ont été effectués au Centre
Interrégional d'Informatique de Lorraine, au moyen du
logiciel statistique 5.P.S.5., Version 9.0 .

(113) L'annexe N° 22 énumére les labels, les modalités de cocdi-
fication, le nombre de valeurs manquantes et le numéro de
la question dans l'enquéte correspondant & chaque varia-
ble saisie et a certaines variables construites. Cette
annexe résume également les domaines de l'enguéte qui
n'ont pas été exploités .
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-~ LIMITE DE PRECISION DES REPONSES : en nous adressant a des
individus d'un niveau intellectuel, la plupart du temps,
assez limité, nous nous attendions a des réponses évasives.
Mais ayant probablement introduit dans notre gquestionnaire
des questions redondantes, nous avons pu vérifier ou préci-

ser les variables essentielles (114) .

- LIMITE DE LA TAILLE DE L'ECHANTILLON (169 réponses). Cette
limite a certainement constitué la principale gé&ne pour no-
tre analyse statistique. En effet, il aurait été intéressant
de pouvoir identifier l'influence de chaque variable indé-
pendamment de l'effet des autres variables. Cette analyse
ceteris paribus nécessite de raisonner par sous-populations
(définies par des croisements de variables); or la partition
de 169 individus méne rapidement a4 des sous ensembles dont
les effectifs absolus sont trop petits pour effectuer des

mesures statistiquement significatives .

- LIMITE DU TAUX DE REPONSE (14 %) . Il est probable que notre
enquéte postale ait été génératrice d'un biais de représen=-
tativité (non-réponses liées aux caractéristiques indivi-
duelles et non au hasard). Nous n'avons pas vraiment les
moyens de cerner ce biais. Nos seuls points de références
sont limités aux quatre caractéristiques connues de la popu=
lation totale : le sexe, la classe d'8ge, la situation ma-
trimoniale, la perception d'une A.A.H. & taux plein

ou a taux réduit. Les différences de répartition des
effectifs entre la population totale et l'échantillon, sui-
vant les critéres de sexe, d'dge et de taux de l'A.A.H.)ne
se sont pas révélées significatives statistiquement dans le
test du Khi-deux. Seul le dénombrement par situations matri-
moniales révéle une nette sous-représentation des célibatai-
res dans notre échantillon (59,2 % contre 67,9 % dans la
population totale) et une sur-représentation des divorcés

(5,3 % contre 1,7 %) .

(114) I1 subsiste cependant des valeurs manquantes. Toutes nos
statistiques sont counstruites en excluant ces derniéres.
Elles n'ont pas été remplacées, car généralement peu
nombreuses (Cf. annexe N° 22) .
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Toute transposition de nos résultats a l'ensemble des
bénéficiaires de 1'A.A.H. du département des Vosges nécessite=-
rait donc une repondération de l'échantillon observé corrigeant
la répartition par catégories matrimoniales. Mais une telle
procédure ne nous assureralt pas pour autant avec certitude la
représentativité de notre échantillon, car nous pensons que le
critére le plus déterminant de non-réponse est la santé ; cri=-

?

tére qui nous est inceonnu dans la population totale .

- LIMITE DE COMPARAISCN DES RESULTATS : Généralement, les études
descriptives sont valorisées par des comparaisons de leurs
observations avec celles produites par d'autres études ( de
régions ou d'époques différentes) dans des domaines assez
proches. Malheureusement, nous n'avons pas eu connaissance
d'étude statistique francaise portant sur l'observation de

la population sévérement handicapée .

A - DESCRIPTION DZ NOTRE ECHANTILLON DE BENEFICIAIRES DE
L'A.A,H, SUIVANT LEUR ETAT MEDICAL .

Dans ce paragraphe, nous avons centré notre analyse
descriptive sur 1'état de santé de notre population. Comme nous
l'avons explicité au chapitre premier, cet état peut &tre ap~
préhendé de diverses fagons : état pathologique, infirmité,
limitations fonctionnelles, incapacité. Nous présenterons: donc
ces différentes données médicales, en premier lieu, dans un
tableau de synthése commenté. Puis nous poursuivrons noctre pré-
sentation en regroupant les autres caractéristiques dans les
quatre domaines couramment employés : démographique, familial,
éducatif et de niveau de revenus. Pour chacun d'eux, nous pro-

céderons en deux &tapes

- Une présentation d'un tableau regroupant les caractéristiques
moyennes et/ou modales (Ces quatre tableaux, ajoutés a ceux
de méme type concernant les domaines de la santé et de l'ac-
tivité forment un profil-type des bénéficiaires de 1l'A.A.H.

de notre échantillon) .
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- Un commentaire, illustré graphiquement, de quelques caracté=-
ristiques principales replacées dans le cadre de l'état sani-

taire des individuse.

1. L'ETAT DE SANTE .

L'état de santé des bénéficiaires de 1'A.A.H. reflete
bien les conditions d'octroi de cette allocation. En effet,
1'A.A.H. est destinée principalement a des personnes qui ne
relévent pas, & titre principal, des régimes d'invalidité ou
d'accident de travail de la Sécurité Sociale, c'est-a-dire pour
lesquelles la survenance de l'invalidité s'est produite hors
période dl'activité professionnelle. Dans gquatre cas seulement
de notre échantillon, l'invalidité est d'origine professionnelle;
1'A.A.H. est alors versée a titre complémentaire a la rente de
Sécurité Sociale. En revanche,dans les trois-quarts des cas
(76 %), 1'invalidité est survenue avant la fin de la scolarisa-
tion de ces individus (A4 la naissance pour 35 % des cas, avant
1'4ge de deux ans dans 46 % des cas et dans 65 % des situations

avant 1'4ge de 10 ans).

Ce nombre élevé d'invalides de naissance explique que,
dans notre classification détaillée d'infirmités (Tab. III 2),
la fréquence relative la plus forte concerne les cas de débi~
1ité mentale (32 %). Bn revanche, dans une classification abré-
gée en 7 sous groupes (Tab.III 3), l'invalidité motrice est la
plus frégquente (38 %).

Dans prés de deux cas sur trois (63 %), les personnes
enguétées ont révélé souffrir d'une poly-infirmité. Ce constat
de gravité de l'infirmité est conforme & la condition médicale

minimale (80 % d'invalidité) qui réglemente l'accés & 1'A.A.Ho
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1

: VALZURS MOYENNES ET MODALES

DES CARACTERISTIQUES MEDICALES .

Caractéristiques
Médicales

Moyenne
et écart-type

MODE (fréquence relative)

«Origine de 1l'invalidité

«Type d'invalidité
«Classe d'invalidité
«Cumul d'invalidités
«Etat de la pathologie
«Age de la survenance
+Période de survenance

«Score d'incapacités
physiques

«Score d'incapacités
relationnelles

«Appareillage

.30ins

«Aptitude au travail
(officielle)

-Besoin d'aide constante
«Taux d'invalidité

«Hospitalisations pour
soins de l'invalidité

.Durée de l'invalidité

.Résistance a l'effort
journalier

«Hérédité
+Limitation fonctionnelle
recensée

.Type de limitation

10, 1 ans (13,8)

(2,54)

2,36
1,55 (2,31)
81,3 % (11,8)

1,5 hospitalisa-
tion (1,8

26,04 ans (12,8)
5 heures ( 2,6)

1,7 limitations

Congénitale ou néonatale

(< 2 ans) (46,2 %
Débilité moyenne (15,4 %)
Motrice (38,4 %
Multiple (63,3 %
Stabilisé (61,6 %)
0 (35,5 %)
Avant 10 ans (65,4 %
0 (27,2 %)
0 (48,1 %
Non appareillé (71,3 %)

Sans soin régulier
et fréquent (59,9 %)

Inaptitude (50,6 %)
non (57,5 %)
80 4% (50,9 %)
0O hosp. (34,8 %)
8 heures (24,3 %)

Sans autre invalide
dans la famille (82,1 %

{

2 (37,3 %)
Locomotion (29,5 %
(*)

(*) Valeur relative du nombre total de limitations recensées

(N = 288) .
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TABLEAU III 2 - REPARTITION PAR INFIRMITE (CLASSIFICATION DETAILLER).

INFIRMI INFIRMITE PRINCIPALE ?
RELATIVE ADJUSTED CUM
L .. ABSOLUTE .  FREG FREQ FREQ
CATEGORY LABEL CODE FREQ (PCT) (PCT)’ (PCT)
T.M.C. 110. 11 6.5 7.3 7.3
Poliomyélite 121, 7 41 4.6 11.9
Srina bifica 122. 2 1.2 1.3 13.2
Myélite dégénérative 123. 7 4.1 4.6 17.9
Traumatisme de la moelle 124. 1 0.6 0.7 18.5
Malformation congénitale 132. 5 3.0 3.3 21.9
Ostéite Arthrose 133. 6 3.6 4.0 25.8
Arthrites 134. 4 2.h 2.6 28.5
Amputation 136. 5 3.0 3.3 31.8
Déficit moteur accidentel 137. 8 4.7 5.3 37.1
Déficit moteur, origi.vascul%%lAZ. 1 0.6 0.7 37.7
Déficit moteur, origi.congé%gie170. 1 0.6 0.7 38.4
Aveugle 211. 3 1.8 2.0 40.4
Amblyore 212. 7 4.1 L6 45.0
Déficit auditif légex 221. 4 2ok 2.6 47.7
Déficit auditif sévére 222. 4 2.4 2.6 50.3
Cardiopathies 310. 6 3.6 4.0 54,3
Néphropathies 320. 1 0.6 0.7 55.0
Affections respiratoires 330, 4 2.4 2.6 57.6
Affections endccrines 340. 2 1.2 1.3 58.9
Affections digestives 370. 2 1.2 1.3 60.3
Affections cérébrales 380. 6 3.6 4.0 64,2
Epilepsie 400. 3 1.8 2.0 66.2
Débilité légére 1110. 15 8.9 9.9 76.2
Débilité moyenne 1120. 26 15.4 17.2 93.4
Débilité profonde 1130. 4 2.4 2.6 96.0
Arriération profonde 1140. 3 1.8 2.0 98.0
Psychopathie ¢150. 3 1.8 2.0 100.0
-1. 18 10.7 MISSING 100.0
o e s oo |
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TABLEAU III % - REPARTITION PAR INFIRMITE (CLASSIFICATION

REGROUPEE) .

T A M N A A S MU

MEDIC CLASSE D INFIRMITE CELATIVE ADJUSTED UM

ABSOLUTE FREQ FREQ FREQ
CATEGORY LABEL CODE FREG (PCT) (PCT) (PCT)
MOTEUR 1. 58 34.3 318.4 38.4
VISUEL 2. 10 5.9 6.6 45.0
AUDITIF 3. 8 4.7 5.3 50.3
INTERNE 4. 21 12.4 13.9 64.2
EPILEPSIE 5. 3 1.8 2.0 66.¢
DEBILITE 6. 48 28 .4 31.8 98.0
COMPORTEMENT 7. 3 1.8 2.0 100.0
| | -1. 18 10.7 MISSING 160.0

rotAL 165 100.0  100.0 ]
cam———

Cette caractéristique de gravité est également révélée
par la variable de limitations fonctionnelles (non enregistrées
au deld de la troisiéme limitation). L'enqudte montre que 37 %
de la population est limitée dans deux fonctions essentielles
de la vie courante. Une personne sur deux est limitée dans ses

fonctions locomotrices (marche, course, franchissement d'obs-
tacles).

TARLEAU III 4 - REPARTITICN PAR TYPE DE LIMITATION FONCTIONNELLE

(au maximum cumul de trois limitations) .

Limitations fonctionnelles rrequences %
absolues
Locomotion 85 29,5
Préhension 57 20
¥onctions internes 32 11
Communication 13 L,s
Vue 11
Comportement 35 12
Intelligence 55 15
TOTAL 288 100 %
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Les deux tests d'évaluation des capacités a effectuer
des activités physiques et des activités relationnelles couran-
tes (115), nous ont permis de construire un score indicatif
d'incapacité. En valeurs relatives et en moyenne les résultats

sont les suivants

TABLEAU IIX 5 - SCORES MOYENS DE CAPACITE EN VALEURS RELATIVES .

Exécutables - .
s s Avec Impossibles
Activitss Salls difficultés | & effectuer
difficultés
Physiques 4I,8 % 32 % 26,2 % 100 %
i213220n- 55,6 % 25 9% 19,4 9% 100 9

On note que les personnes interrogées éprouvent plus de
difficultés dans leurs activités physiques que dans celles né-
cessitant une capacité relationnelle. En moyenne, elles rencon-
trent une géne (voire une impossibilité) pour l'exécution de

plus de la moitié (58 %) des activités physiques du test.

Pour la suite de notre analyse, nous utiliserons le
score d'activités impossibles & effectuer (et principalement
dans le dcomaine des activités physiques), car celui-ci s'est
révélé &tre l'indicateur le plus significatif de la nécessité
d'entretien du capital santé et de la résistance a l'effort.En
effet, nous avons testé la différence de score d'incapacité
physique moyenne entre deux sous=-populations définies par leur
recours (ou non) & des soins fréquents et réguliers (entretien
de la santé) : la différence est de 1,02 et significative au
seuil de 2 % (t de STUDENT : 2,28). En ce qui concerne la résis-~
tance 2 l'effort, nous avons partitionné notre échantillon au-

tour de la valeur moyenne de la variable FATIGUE (nombre d'heu-

(115) Ces tests sont présentés au chapitre I de la premiére
' partie (SECTION 1, paragraphe 3, page 30 ).
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res par jour & partir duquel l'enquété ressent la fatigue en

Hy

effectuant des tlches courantes) : la différence de score moyen
est de 1,3 et est significative au seuil de & % (t de STUDENT :
2,06) (116).

Nous avons calculé les scores d'incapacité moyens par
types d'invalidité (FIG.III1). L'incapacité physique est tres
nettement supérieure pour les infirmités motrices d'origines
cérébrale ou congénitale. Blle est, en moyenne, toujours asso=-
ciée & une incapacité relationnelle, & l'exception des indivi-
dus classés dans les catégories 310 a 370 (affections des sys-
témes organiques internes, systéme cérébral exclu). Pour les
infirmités sensorielles ou mentales les scores moyens d'inca-
pacité relationnelle sont supérieurs aux scores d'incapacité
vhysique. Enfin, en ce qui concerne les affections du systeéme

cérébral et les débilités, les deux scores sont en moyenne

élevés (plus de 30 %) .

(116) Scores moyens d'incapacité physique des sous=-groupes :

Avec soin : 3,17 Résistance supérieure & la résistance

moyenne de ltéchantillon : 5,4

Sans soin : 4,19 Résistance inférieure a la résistance

moyenne de l'échantillon : 4,1 .
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TABLEAU IIT 6 - SCORES MCYENS D'INCAPACITE

PAR CLASSES DE DUREE DE L'INVALIDITE .

Durée score. moyen score moyen
invalidité physique relationnel
£ 5 ans 1,14 0,14
5 a 10 ans 1,68 0,52
10 a4 30 ans 2,38 1,86
‘30 & 55 ans 2,75 1,45

ENSEMBLE 2,36 1,55

L'incapacité physique, en moyenne, s'accroit avec la
durée de 1l'invalidité. On aurait pu penser, qu'avec le temps,
l'incapacité était corrigée par un mécanisme d'adaptation ;
mais il se peut que cette adaptation scit compensée par des
incapacités dues au vieillissement. De plus, il faut remarquer
que dans %9 % des cas de notre enquéte, 1'infirmité n'est pas

stabilisée (dégradation progressive).

2. LES CARACTERISTIOUES DEMOGRAPHIGUES .

Notre enquéte montre une différence de répartition par
classes d'infirmité suivant le sexe ! surreprésentation des in-
firmes mentaux masculins (42,5 % contre 22 % chez les femmes)
et une fréguence relativement plus élevée de déficientes audi=-
tives (8 % de femmes, 2 % d‘'hommes, mais il est difficile de
trouver a cette constatation une explication cohérente. En re-
vanche, le fait qu'il y ait plus d'hommes, dont- -1l'invalidité est
apparue a 1'8ge adulte, que de femmes, confirme d'autres études
qui montrent que les hommes sont plus exposés aux risques acci-
dentels (circulation, bricolage) et & certaines maladies cardio-~

vasculaires (aggravées par l'alcoolisme notamment).
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La répartition par &ges ne souligne gu'un seul fait

typique : une concentration entre 22 et 27 ans (FIG.III 2).
Celle-ci est certainement liée au fait que l'A.A.H. est une
allocation versée sous condition de ressources; ressources qui,
pour les jeunes sont faibles parce que ceux-ci sont soit encore
scolarisés, soit & la recherche d'un premier emploi et non en-
core mariés (les ressources des conjoints sont prises en compte
dans le calcul de 1'A.A.Ho)

TABLEAU III 7 : VALEURS MOYENNES ET MODALES DES CARACTERISTIQUES
DEMOGRAPHIGUES .

Caractéristiques Moyenne et . (fréquence )
2 . P MODE .

démographigues «écart-type (relative )

Sexe : Féminin (50,3 %

Age 36 ans (10,6) | 26-27 ans (10,6 %)

Taille de la commune 500 a 5,000 habitants
(39,1 %)

Canton EPINAL (20,1 %)

Relations de voisi-

nage Isolé (51,7 %)

C.S8.P. d'origine Quvrier ' (52,3 %

Logement Logé & titre gratuit
(52,7 %)

Certaines infirmités sont caractéristiques d'un certain
dge (TAB.III 8). Les infirmités internes, dont l'origine est gé-
néralement maladive et liée au vieillissement, concernent dans
48 % des cas des gens de plus de 45 ans. 60 % des infirmes men-
taux de notre échantillon ont moins de 30 ans : (infirmité
d'origine natale. Faible espérance de vie). De fagon moins
nette, les infirmités motrices sont le fait de personnes plutdt

&gées (38 % ont plus de 45 ans).
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En revanche, les scores moyens d'incapacité par &ge ne
révélent pas de tendance significative, hormis une incapacité
moyenne légerement plus faible pour les individus 4gés de moins
de 30 ans (23,2 % alors que sur tout l'échantillon, le score moyen

d'incapacité physique en pourcentages est de 26,2 %) (FIG.III 3).

Géographiquement, tous les cantons regroupés du dépar-
tement sont représentés dans l'échantillon. Nous avons comparé
la répartition de notre échantillon aux populations totales lo-
cales (recensement 1982), elle refléte approximativement la dé-

mographie départementale : concentrations dans les cantons

d'EPINAL e.e.... (échantillon : 20,1 %, recensement : 15,7 %),
SAINT-DIE .... (échantillon : 13 % , recensement : 12,9 %),

REMIREMONT ... (échantillon : 8,7 %, recensement : 8,9 %)
’ )

et faibles effectifs dans les cantons ruraux de la plaine (MON~-
THUREUX, MIRECOURT, XERTIGNY) (*). Les personnes handicapées
demeurent rarement dans des villages ( { 500 habitants) (12 %)
et plus généralement dans de gros bourgs de 500 & 5.000 habi=-
tants (40