Questionnaire de I’enquéte complémentaire emploi
« Insertion professionnelle des personnes handicapés »

Texte introductif, a lire a haute voix par 'enquéteur :

« La question qui suit concerne les problémes de santé de fagon trés générale ; cela
inclut notamment :

_les problémes cardiaques ou respiratoires, ainsi que la difficulté a marcher ;

_ les problémes de vision ou d’audition ;

_ les problémes psychologiques ou le handicap mental. »

FILTRE
1) Avez vous un probléme de santé de plus de 6 mois ou un handicap?

Les problémes de santé incluent le diabéte, la dyslexie, les problémes de digestion et les
problémes de peau.

Le probléme de santé peut aussi étre un probléme sensoriel (vue, audition) ou un
probléme de santé mentale.

Le probléme de santé ou le handicap rencontré existe depuis 6 mois ou plus ou est
susceptible de durer au moins 6 mois.

Les problémes récurrents (ex : épilepsies) ou épisodiques doivent étre codés ‘oui’ s'ils
sont susceptibles de durer au moins 6 mois.

Les personnes souffrant d’'une maladie terminale ou dont la durée dépend du traitement
repondent ‘our’.

1 Oui

2 Non

Filtre : Si la réponse est 1, passer a la question 2,
sinon sortir du module.

REPONSE
2) Le résultat des démarches auprés de M. est :

Questionnaire accepté

Questionnaire refusé

Questionnaire impossible a réaliser

Questionnaire abandonné
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Questionnaire créé par erreur

Filtre : Si la réponse est 1, passer a la question 3,
sinon sortir du module.

QUESTC
3) Le questionnaire complémentaire de M. est-il rempli a la suite du questionnaire
emploi ?

1 Oui

2 Non




QO01EB
4) Indiquez la personne qui répond au questionnaire :

1 La personne concernée

2 Une tierce personne du fait de I'incapacité de la personne concernée

3 Si I’enquéteur n’a pas pu avoir de rendez-vous avec la personne concernée et qu’une tierce personne
a répondu

QO02E1 a Q02E3
5) Quel(s) probléeme(s) de santé ou de handicap avez vous ?
***NB***
Saisissez au plus trois modalités, en les séparant par des blancs

1 Problemes au niveau des membres supérieurs, au niveau des bras, des mains... (y
compris arthrose ou rhumatisme)

2 Problemes des membres inférieurs, au niveau des jambes, des pieds... ( 'y compris
arthrose ou rhumatisme)

3 Problémes au niveau du dos ou du cou... (y compris arthrose ou rhumatisme)

4 Difficultés visuelles

5 Difficultés auditives

6 Troubles de la parole ou du langage

7 Affections de la peau, y compris les défigurations graves et les allergies

8 Problémes ou difficultés pulmonaires ou respiratoires (y compris asthme et bronchites
chroniques)

9 Problémes ou difficultés cardiaques, circulatoires ou tensionnels

10 Problémes du systeme digestif et du foie, déficience rénale

11 Diabéte

12 Epilepsie (y compris crises)

13 Dépression, trouble de la personnalité, autres troubles psychiques

14 Difficultés d’apprentissage, perte des acquis intellectuels, troubles de la mémoire

15 Autres maladies évolutives (y compris cancers non classés ailleurs, sclérose en plaque, sida,
maladie de Parkinson)

16 Autres problémes de santé de longue durée (y compris douleurs et asthénies)

QO02EB1 a Q02EB3
6) Précisez le probléme suivant :
Rappel des réponses recueillies a la question 5.

NB : Cette question apparait pour chaque modalité cochée a la question 5.



QO3E
7) Vous avez évoqué comme probléme de santé ou handicap :
Rappel des réponses recueillies a la question 5.
Parmi ces problémes, lequel considérez-vous comme le plus important ?

1 Rappel du 1°" probléeme
2 Rappel du 2°™ probléme
3 Rappel du 3°™ probléme

QO4E
8) Depuis combien de temps avez-vous ce probléme de santé ou handicap ?

***NB***
IL S’AGIT DU PROBLEME PRINCIPAL

Si la date de début est difficile a déterminer, prendre le moment ou I'enquété a recherché
une aide médicale, ou bien le moment ou le probléme a commencé a avoir un impact dans
sa vie quotidienne.

Moins de 6 mois

De 6 mois a moins d’1 an

D’1 an a moins de 2 ans

De 2 ans a moins de 3 ans

De 3 ans a moins de 5 ans

De 5 ans a moins de 10 ans
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10 ans ou plus

QO5E
9) Quelle est la cause ou I'origine de ce probléme de santé ou handicap ?

IL S’AGIT DU PROBLEME PRINCIPAL

Le code 1 inclut les anomalies congénitales et les difficultés périnatales.
Le code 2 inclut I’empoisonnement industriel.

Probléme de naissance

Accident du travail

Accident de la route survenu pendant les déplacements domicile-travail

Accident de la route (non lié au travail)
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Accident survenu a la maison, ou lors d’'une activité de loisirs ou dans le cadre
d’activités sportives (non lié¢ au travail)

(2}

Maladie professionnelle

Maladie non liée au travail

[ocd N

Autres

Filtre : Si la réponse est 8, passer a la question 10,
sinon si M. travaille (FI="1") passer a la question 11,
sinon passer a la question 12.



QO05EB
10) Précisez

| |
Filtre : si M. travaille (FI="1’) passer a la question 11,
sinon passer a la question 12.

QO6E

11) Bénéficiez-vous d’un emploi assisté ou protégé ?

—_

Qui, joccupe un emploi réservé de la fonction publique

2 Oui, joccupe un emploi dans un établissement de travail protégé (dans un centre
d’aide par le travail, un atelier protégé, un centre de distribution de travail a domicile
ou un autre)

3 Oui, joccupe un emploi de travailleur handicapé en milieu ordinaire dans le secteur
privé
4 Non

QO07E1 a QO7ES5
12) Avez-vous obtenu une reconnaissance administrative de votre probléme de
santé ou de votre handicap ?

***NB***
Plusieurs réponses sont possibles.
Saisissez les modalités en les séparant par des blancs.

—_

Oui, auprés de la Commission Technique d'orientation et de Reclassement
Professionnel (COTOREP)

Oui, auprés de la Commission Départementale de I'Education Spécialisée (CDES)
Oui, une reconnaissance suite a un accident du travail ou une maladie professionnelle
Oui, une pension d’invalidité

Oui, une reconnaissance de la qualité de mutilé de guerre et assimilés

Oui, une autre reconnaissance

Non, je n’ai pas de reconnaissance administrative de mon probléeme de santé ou de
handicap

Filtre : si la réponse est 6 passer a la question 13,

si la réponse est 1 passer a la question 14,

sinon si M. ne travaille pas (FI différent de ‘1°’) passer a la question 16 ou si M. travaille
(FI1="1") passer a la question 17.
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QO07EB
13) Précisez

| |
Filtre : si la modalité 1 n’a pas été choisie a la question 12 alors si M. ne travaille pas (FlI
différent de ‘1’) passer a la question 16 ou si M. travaille (FI="1") passer a la question 17.




QO08E1 a QO8ES5
14) Pouvez-vous préciser la ou lesquelles ?

***NB***
Plusieurs réponses sont possibles.
Saisissez les modalités en les séparant par des blancs.

1 La Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé (RQTH)

2 L’orientation en milieu protégé (dans un centre d’aide par le travail, un atelier protégé,
un centre de distribution de travail & domicile)

3 L’attribution de I'allocation adulte handicapé (AAH)

4 la carte d’invalidité

5 Autre

Filtre : si la réponse est 5 passer a la question 15,
sinon si M. ne travaille pas (FI différent de ‘1°) passer a la question 16 ou si M. travaille
(FI="1") passer a la question 17.

QO08EB
15) Précisez

| |
Filtre : si M. ne travaille pas (FI différent de ‘1’) passer a la question 16 ou si M. travaille
(FI="1") passer a la question 17.

Si M. ne travaille pas
QO9E
16) Est-ce a cause de votre probléme de santé ou de votre handicap que vous
n’avez pas d’emploi actuellement ?

1 Oui
Non

N

Si M. travaille

Q10E
17) Votre probléme de santé ou handicap limite-t-il la quantité de travail que vous
pouvez réaliser ?

—_

Oui
2 Non




Q11E
18) Votre probléme de santé ou votre handicap limite t-il la nature du travail que
vous pouvez réaliser ?
***NB***
La nature du travail que vous pouvez réaliser comprend par exemple la possibilité de
travailler a I'extérieur comme a l'intérieur ou la nécessité de travailler assis.

—_

Oui

2 Non

Q12E
19) Votre probléme de santé ou votre handicap limite t-il vos possibilités de
déplacements entre votre domicile et votre lieu de travail?

1 Oui

2 Non

Filtre : Si la réponse a I'une des questions 17, 18 ou 19 est positive, passer a la question 20,
sinon sortir du questionnaire.

Si M. ne travaille pas

Q13E
17b) Votre probléme de santé ou handicap limite-t-il la quantité de travail que vous
pourriez réaliser?

—_

Oui

2 Non

Q14E
18b) Votre probléme de santé ou votre handicap limite t-il la nature du travail que
vous pourriez réaliser ?

***NB***
La nature du travail que vous pourriez réaliser comprend par exemple la possibilité de
travailler a I'extérieur comme a l'intérieur ou la nécessité de travailler assis.

—_

Oui

2 Non




Q15E
19b) Si vous aviez un travail, votre probléme de santé ou votre handicap limiterait-
il vos possibilités de déplacements entre votre domicile et votre lieu de travail ?

1 Oui

2 Non

Filtre : Si la réponse a I'une des questions 17b, 18b ou 19b est positive, passer a la question
22, sinon sortir du questionnaire.

Si M. travaille
Q16E1 a Q16E3
20) Bénéficiez-vous d’une assistance ou d’une adaptation de votre poste de
travail ?
***NB***
saisissez au plus 3 modalités, en les séparant par des blancs

1 Qui, sous la forme d’un changement de poste de travail

2 Oui, sous la forme d'un aménagement du poste de travail (y compris auxiliaire
professionnel)

3 Oui, sous la forme d’un aménagement du temps de travail ou d’un allégement des taches

4 QOui, sous la forme d’une assistance pour le déplacement domicile-travail

5 Oui, sous la forme d’une aide a la mobilité sur le lieu de travail

6 Oui, sous la forme du soutien et de la compréhension de la part des collégues et du
supérieur

7 Oui, sous une autre forme

8 Non

Filtre : Si plusieurs réponses (autre que ‘non’) sont sélectionnées, passer a la question
21 sinon passer a la question 22b.

Q16EB
21) Vous avez répondu :

Rappel des réponses recueillies a la question 20.

Laquelle de ces formes d’assistance considérez-vous comme étant la plus
importante ?

1 Rappel de la 1°”° réponse
Rappel de la 2°™ réponse
3 Rappel de la 3°™ réponse




Si M. ne travaille pas
Q17E1 a Q17E3

22) Pour occuper un emploi, auriez-vous besoin d’une
assistance ou d’une adaptation du poste de travail ?
***NB***

saisissez au plus 3 modalités, en les séparant par des blancs

1 Oui, sous la forme d’un changement de poste de travail

2 Oui, sous la forme d’'un aménagement du poste de travail (y compris auxiliaire
professionnel)

3 Oui, sous la forme d’un aménagement du temps de travail ou d’un allégement des taches

4 Oui, sous la forme d’une assistance pour le déplacement domicile-travail

5 Oui, sous la forme d’'une aide a la mobilité sur le lieu de travail

6 Oui, sous la forme du soutien et de la compréhension de la part des collegues et du
supérieur

7 Oui, sous une autre forme

8 Non

Filtre : Si plusieurs réponses (autre que ‘non’) sont sélectionnées, passer a la question 23
sinon sortir du questionnaire.

Q17EB
23) Vous avez répondu :

Rappel des réponses recueillies a la question 22.

Laquelle de ces formes d’assistance considérez-vous comme étant la plus
importante ?

1 Rappel de la 1°° réponse
2 Rappel de la 2°™ réponse
3 Rappel de la 3°™ réponse

Si M. travaille
Q18E1 a Q18E3
22b) Pour votre travail auriez-vous besoin d’une assistance ou d’'une adaptation du
poste de travail qui n’est pas actuellement fournie?

***NB***

saisissez au plus 3 modalités, en les séparant par des blancs

1 QOui, sous la forme d’un changement de poste de travail

2 Oui, sous la forme d'un aménagement du poste de travail (y compris auxiliaire
professionnel)

3 Oui, sous la forme d’un aménagement du temps de travail ou d’un allégement des taches

4 Oui, sous la forme d’une assistance pour le déplacement domicile-travail

5 Oui, sous la forme d’'une aide a la mobilité sur le lieu de travail

6 Oui, sous la forme du soutien et de la compréhension de la part des collegues et du
supérieur

7 Oui, sous une autre forme

8 Non

Filtre : Si plusieurs réponses (autre que ‘non’) sont sélectionnées, passer a la question 23b
sinon sortir du questionnaire.



23b) Vous avez répondu :

Rappel des réponses recueillies a la question 22b.

Laquelle de ces formes d’assistance
importante ?

considérez-vous comme étant

Q18EB

la plus

1

Rappel de la 1°° réponse

2

Rappel de la 2°™ réponse

3

Rappel de la 3°™ réponse
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