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POUR ENFANTS ET ADOLESCENTS

FICHE 4 :

HANDICAPES AU 31 DECEMBRE 2006

Consignes de remplissage a lire attentivement : Description de la clientéle de ’unité : N° | | de la fiche 2 dont :
La fiche 4 a pour objectif de décrire séparément la clientéle de chacune des unités définies dans le tableau A de la fiche 2. ) .
o o . . ; -le mode d’accueil est |__|
Par clientele, on entend les effectifs présents au 31 décembre 2006 y compris les personnes temporairement absentes (pour vacances par exemple). f . L
Pour chacune des unités, on utilisera donc une fiche 4 ; plusieurs si I’effectif de 1’unité est supérieur a 50. - ’agrément de clientele est| | |
Chaque fiche 4 utilisée devra étre identifiée par son numéro d’unité, son mode d’accueil et son agrément de clientéle.
On completerg‘ le numero d.ordre de.lg personne (le df:mler chlffre'est p’relmprlme) : si 15 personnes sont présentes dans 1’unité par exemple, on décrira Amende- Handicap Année Scolarisation
les neuf premicéres et, a partir de la dixiéme, on complétera le numéro d’ordre de la personne. i . . o i
On vérifiera que le nombre de personnes décrites pour une unité donnée est identique a celui déclaré pour la méme unité sur la fiche 2. Ne Sexe Année de ment Pathologie Incapacités Heber- | Modalité d'accueil |~ d'entrée Departel'nent
Sexe (col. 2) : Masculin=1 Féminin = 2 Année de naissance (col. 3) : Inscrivez les 4 chiffres de I’année de naissance d'ordre Masc. =1 naissance Creton Déficience | Déficience gement ou dans de domicile . Classe
Amend_ement Creton (_col. 4) : Si le jeune est maintenu dans la structure au titre de ’amendement Creton (article 22 de la loi n° 89-18 du 13 janvier Fém. =2 oui=1 1 2 | principale | associée o] 02| o3| el s | o6 | 7] s principal | d'accompagnement|  I'établis- des parents Lieu suivie
1989), il faut coder 1. Si ce n’est pas le cas, coder 0. non=10 sement
Handicap (Pathologie — Déficiences principale et associée — Incapacités) (col. 5 a 16) : Les consignes détaillées les concernant sont présentées sur le
rabat.
Modalité d’accueil o d’accompagnement (col. 18) : ol o () @ leole]| o ® |o]aw|a|m|w|aw|a|a| an (18) (19) @ |ey| @
Hébergement principal (col. 17) : Indiquez la modalité d’accueil ou d’accompagnement du jeune
Indiquez le mode d’hébergement principal (celui le plus fréquemment selon la nomenclature suivante : N1 [ I L1 SN ] AN N AN N N R . LI L L] L1 N
utilisé dans la semaine) du jeune selon la nomenclature suivante : T T T ] B | || L] L L] [ ] Al e e e e . || || L] | N
Code | Hebergement principal fode Mol el o doccompasieiment JE) AN AN IO (O A RN (NAEN () A N [ AU A A I L NN RN A
- 1 Accueil de jour séquentiel (pas tous les jours) S = = = = —— 11—ttt = = = =1
I | Chez les parents ou autre membre de Ta famille ou tuteur 3| Bt o ] I [ N N N R I ] N ) A ) D ] _ RN N A
2| Enfamille daccueil social 3| Accueil temporaire s on e o e e e e e e e e | HEEE N
3| Enfamille daccucil spéciaisé 4 | En interat complet (y compris le week-end et les vacances) | ||| 16| || [/ | |\ (| L0 | I oo e e N L
| e ereement orincinal 5 | Eninternat de semaine (non compris le week-end et les (N IO AN IO AV NI (NI AN Y N T AN AU A A Y | L o T
EE— o | e entil s toutes s it [RUIY [N NSAENIN] (AN ANEY AN AN AU O [N A A O A I AR R N
O | phimemat séuentic] (pas louteses muits) ) [N AN AN AN RN ANMIAUEN AUNEN I [N A A A I AR BN N
3 Autre modalité 1) Y e v o O O O O ) R L] [ L] L
'S 1 o I A O O | O L [ LI
002 Y o I I O O B O O L [ Lo [
Année d’entrée dans la structure (col. 19) : Inscrivez les 4 chiffres de I’année d’entrée dans 1’établissement ou le service. LBy e [ I HEN NI RN I I || || R ||| N
Département de domicile des parents (col. 20) : Il s’agit du département de domicile des parents ou du lieu de résidence de ’enfant (autre que Ll o b L L L Lo b oot oa oo b oo boat L || L] L L
I’établissement) ou du lieu de résidence de son représentant 1égal. Il faut utiliser les codes normalisés des départements sur deux chiffres. Pour les DOM |_‘_‘5 ‘_‘ L] ‘_‘ ‘_‘ ‘_‘ ‘_ﬂ \_|_\ |_‘ ‘_‘ ‘_‘ ‘_| ‘_‘ ‘_‘ ‘_‘ ‘_‘ ‘_‘ ‘_| L] ‘_ﬂ ‘_| |_‘_‘
et la Corse, on utilisera la codification : A1 = Guadeloupe, A2 = Martinique, A3 = Guyane, A4 = Réunion, 2A = Corse-du-Sud et 2B = Haute-Corse. — 6 — = — = = —— =T 11— 1111 = — = R Er——
Pour les TOM, on indiquera le code 98 et pour I’étranger le code 99. Si le département d’origine est inconnu, codez 00. Si ’enfant est accueilli par une LI I NN ] - L] L L NN ] S A IR B R L L LIl L I
famille d’accueil, ne pas indiquer le département de cette famille mais celui des parents. B A A | I [ - LI NN W) A Ay i A N . L L LIl L1 LI
Lieu de scolarisation (col. 21) : 0 N o I O O O B O R L g Ll [
Code | Lieu de scolarisation 00 2 Y o I N O N I O O O L [ [
1 Non scolarisé . ' . 01 I I O A | O L L LI
2| Scolaris¢ uniquement dans I'établissement d'éducation spéciale Y I NIIN] IO AN AN RN AN ] ) ) Il I A I N NN BN N
3 Scolarisé dans 1'établissement d'éducation spéciale avec intégration scolaire partielle dans un établissement de I'Education Nationale rﬂz ﬂ L] ﬂ ﬂ ﬂ rﬁ rﬂ ﬂ ﬂ ﬂ ﬁ ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ ﬁ L rﬁ ﬁ rm
4 Scolarisé uniquement dans un établissement de I'Education Nationale == = = = = = ST R R IR T RS N S = = = =T
5 Autre 0 O I I A | O L L LI
Classe suivie (col. 22) : Pour les enfants bénéficiant d’une intégration scolaire partielle, il faut indiquer la classe suivie dans I’¢tablissement de [N I I L N LLI NS I ) IO I e W) e A LI L LI LLI I N
I’Education Nationale. Les enfants et adolescents scolarisés uniquement dans 1’établissement médico-social seront décrits de préférence en utilisant les I ) . L1 N A A A A A | | L] || N
codes 04 a 10. Lorsque ce n’est pas possible, les codes 15 a 18 seront alors utilisés. e L i ] L | L Ve e e ) || L] ] L]
Code | Classe suivie ] 0 I I I O e O L [ LI
. _ ENFANTS NON SCOLARISES 0 Y o I I O O B O O L [ Lo [
01 Non scolarisé et apprentissage, au plus, de I'exécution de gestes simples 9 L L
o ) o . . - o 4 (] 0 I I I I ) O O L L1 LI
02 Non scolarisé mais apprentissage de notions simples de communications, d'habitude d'hygiéne et de sécurité élémentaire (sans la lecture,
Peoriture ot To catout [RINCY IS ESANENEN (NTNUAN AR I ANENIUAN IAENEN AN NN A A A A I NN BN A
03 | Non sootarisé, autre situation T [ ) AN (N N (NI AEN N (N NN I A A A | N N A
CLASSES DU PREMIER DEGRE 07 S 1 o I I O | O L [ LI
04 Classe de l'enseignement pré-¢lémentaire (] I ] L)L L1 L e e e ey | || L] | N
g p
05 CP et CE1 0 N Y o I I O O B O O L [ Lo [
06 CE2, CM1 et CM2 _ 0 1 e v o O O O O O A R A L] [ L] L
CLASSES DU SECOND DEGRE I O 1 o I I A I | O L [ LI
07 Classe de 6¢me, S¢me, 4¢me et 3¢me générale, technologique ou d'insertion 7
I . e . 001 Y o I I O O R B O O L [ Lo [
08 | Classes o soconde, premiére, terminale généralo ou technologique [T (NI AN IR (A A AN (NMANEN () (O N A (A (I L RN BRI
09 Classes de 'enseignement professionnel ou d'apprentissage (CAP, BEP, CPA,'CFA ..) |—‘—‘ 9 ‘—‘ ‘—‘—‘—‘—‘ ‘—‘ ‘—‘ ‘—‘ ‘—‘—| \_|_\ |—‘ ‘—‘ ‘—‘ ‘—| ‘—‘ ‘—‘ ‘—‘ ‘—‘ ‘—‘ ‘—| \_l_\_\_\ ‘_‘—| ‘—| |—‘_‘
10 ENSEIGNEMENT SUPERIEUR —— e e e B e Bt B B e e e e e — T e
TNTECRATION SCOLAIRE 0 N RN N RN AN R R 1 i T A ) T A A | HEEN] IR AN N
11 Classe d'intégration scolaire (CLIS) 01 Y o I N N N I O O O L LI L] [
12 Unité pédagogique d'intégration (UPT) 0 S I I A | O L L LI
ADAPTATION SCOLAIRE 00 3 I o I I O O A I O L g Ll [
13 Classe de SEGPA (second degreé) 0 N o I N O N I O O L LI L] [
14 | Prablissements régionaux d'enscignement adapi€ (EREA) ____ NI} I IN) AN AN AT (NI ANANENEN AN N N N (Y A A | N BN A
CLASSES SPECIFIQUES AUX ETABLISSEMENTS MEDICO-SOCIAUX (uniquement si non codé par ailleurs) [ 116 l L L] l l L] oottt atoat ot oo | l L L] L
15 Classes spécifiques aux établissements médico-sociaux : enseignement général rrw ﬂ L] ﬂ ﬂ ﬂ rﬁ rﬂ ﬂ ﬂ ﬂ ﬁ ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ ﬁ L rﬁ ﬁ rm
16 Classes spécifiques aux établissements médico-sociaux : enseignement professionnel ou pré-professionnel == = = = = == 11111t = = == B e
17 | Groups classo.ctelior (GCAY JNI] I TN I AN S (NI ASRANE A (N AN A A A (T A ] ] N A
18 Autres situations 07 1 I I I e O L 0 I LI
A1 1 o A A A A O R L L L] LI




DESCRIPTION DU HANDICAP

- Les nomenclatures proposées distinguent la « pathologie » (maladie ou accident) de la déficience principale.

- Seules certaines pathologies ont été retenues. La pathologie a I’origine du handicap doit étre indiquée en colonne 5 selon la
nomenclature ci-dessous, si cette pathologie est inconnue, on utilisera le code 9. La colonne 6 ne doit étre renseignée que si deux
pathologies de méme niveau sont a 1’origine du handicap. Dans ces situations, on indiquera la premiére en colonne 5 et la seconde en
colonne 6.

- La « déficience principale » est la déficience qui apparait la plus invalidante. Pour compléter cette variable, on utilisera la
nomenclature du verso. Certains regroupements sont proposés : la surdi-mutité (code 44), la surdi-cécité (code 45), le plurihandicap
(code 70) et le polyhandicap (code 90). Il s’agit également de préciser, outre la déficience principale, 1’existence d’une autre
déficience associée a cette déficience principale. Pour compléter la variable « déficience associée », on se reportera également a la
nomenclature du verso. Si la personne présente plusieurs déficiences associées a sa déficience principale, on indiquera uniquement
celle qui apparait comme la plus invalidante. Si la personne ne présente aucune déficience associée a sa déficience principale, coder
« 00 — Aucune déficience associée » .

Remarque :

La partie qui concerne la pathologie et les déficiences doit étre remplie par le médecin. La partie sur les incapacités doit étre
complétée par les éducateurs.

Code Pathologies et origines de déficiences

Autismes et autres troubles envahissants du développement

Psychose infantile

Autre psychose (survenue a partir de 1'adolescence)

Trisomie et autres aberrations chromosomiques

Accidents périnataux

Traumatisme créanien et 1ésion cérébrale acquise (en dehors de la période périnatale)
Pathologie génétique connue autre qu'aberration chromosomique

Autres pathologies

Pathologie inconnue

O 0 3N L AW —

Questions relatives aux incapacités :

Les variables incapacités ne devront pas étre remplies pour toutes les personnes présentes.
Si le code catégorie de I’établissement ou du service (indiqué en fiche 1) est : 183, 184, 185, 402, 186, 188, 191, 192, 193, 194,
195, 196 ou 182, seules les personnes nées entre le 1" et le 7 du mois (7 inclus) devront étre décrites. Si le code catégorie est

différent, les jeunes ne doivent pas étre décrits sur ces aspects.

Pour remplir les variables « incapacités », répondez aux questions relatives présentées ci-apreés.

INCAPACITES
Q1 : La personne se met-elle, par son comportement, en danger ?
1. Jamais 2. Parfois 3. Souvent 4. Ne sait pas
Q2 : La personne a-t-elle un comportement anormalement agressif ?
1. Jamais ‘2. Parfois ‘3. Souvent |4. Ne sait pas
Q3 : La personne communique-t-elle avec autrui sans 1'aide d'un tiers ?
1. Oui, sans difficulté ‘Z.Oui, avec difficultés ‘3. Non, besoin d'aide |4. Ne sait pas
Q4 : La personne sait-elle lire ? (pour les déficients visuels : éventuellement en braille)
1. Oui, sans difficulté |2.0ui, avec difficultés 3. Non 4. Ne sait pas
QS5: La personne sort-elle de son lieu d'hébergement sans aide ?
. . . 3. Non, confinée au 4. Non, besoin d'aide pour
1. Non, confinée au lit |2. Non, confinée a la chambre . , .
lieu d'hébergement sortir
5. Oui 6. Ne sait pas

Q6 : La personne se déplace-t-elle dans son lieu d'hébergement sans 1'aide de quelqu'un
(dans les piéces situées 2 un méme étage)
1. Oui, sans aide 2.0ui, avec difficultés 3. Non, besoin d'aide 4. Ne sait pas
Q7 : La personne fait-elle sa toilette seule ?
3. Non, besoin d'aide ou |4. Non, besoin d'aide ou
de stimulation partielle  |de stimulation pour tout

1. Oui, sans aide 2. Oui, mais avec quelques difficultés

5. Ne sait pas
Q8 : La personne est-elle en risque vital permanent en 1'absence d'aide technique ou humaine ?

4. Oui, en l'absence d'aide

technique associée a une

surveillance humaine

3. Oui, en I'absence de

1. Non 2. Oui, en 'absence d'aide technique . .
surveillance humaine

5. Ne sait pas




Code | Déficiences

Déficiences intellectuelles

Retard mental profond et sévére : comprend les personnes susceptibles au plus d'un apprentissage

11 . . ..
systématique des gestes simples (définition OMS)

Retard mental moyen : comprend les personnes pouvant acquérir des notions simples de
12 |communication, des habitudes d'hygiéne et de sécurité élémentaires et d'une habileté manuelle simple
mais qui semblent ne pouvoir acquérir aucune notion d'arithmétique ou de lecture (définition OMS)

Retard mental léger : comprend les personnes pouvant acquérir des aptitudes pratiques et la lecture

13 ainsi que des notions d'arithmétique grace a une éducation spécialisée (définition OMS)
19 Autres déficiences de l'intelligence : cette catégorie comprend par exemple les détériorations
intellectuelles rencontrées au cours des démences de 1'adulte
Déficiences du psychisme
71 Déficiences intermittentes, '""critiques'', de la conscience
(y compris crise d'épilepsie)
23 Troubles de la conduite et du comportement

non inclus dans une pathologie psychiatrique avérée

Déficiences du psychisme en rapport avec des troubles psychiatriques graves :
24 |comprend les personnes ayant des troubles graves de la personnalité et des capacités relationnelles a
I'exception des troubles de la conduite et du comportement isolés

Autres déficiences du psychisme : troubles psychologiques ou relationnels sans connotation de

25 . . . .
oravité, a 'exception des troubles de la conduite et du comportement isolés
Déficience du langage et de la parole
30 Déficience du langage (oral et écrit) et de la parole

a l'exclusion de la surdi-mutité

Déficiences auditives
(en cas de déficience auditive asymétrique, on classera la déficience en fonction du c6té le moins
atteint)

Déficience totale ou profonde du développement de I'ouie et perte auditive
41 [bilatérale profonde (supérieure a 90 Db)
a l'exclusion de la surdi-mutité

42 |Déficience auditive bilatérale sévére (comprise entre 71 Db et 90 Db inclus)

43 Autre déficience de 1'acuité auditive moyenne ou légére
(égale ou inférieure a 70 Db)

44 |Surdi-mutité : perte auditive bilatérale associée a I'absence de communication orale

45 |Surdi-cécité

46 |Déficience de la fonction vestibulaire et de 1'équilibration

Déficiences visuelles

Déficience visuelle bilatérale totale ou profonde des deux yeux : cette catégorie regroupe les cécités

Sl a l'exclusion de la surdi-cécité
Autres déficiences de la fonction et de 1'appareil visuel : cette catégorie comprend entre autres les
50 déficiences de 1'acuité visuelle autres que la cécité, et les autres troubles de la vision (champ visuel,
couleurs, poursuite oculaire...), a I'exclusion des déficiences visuelles bien compensées par des verres
correcteurs
Déficiences motrices
61 Déficiences motrices par absence compléte ou incompléte d'une partie
ou de la totalité d'un membre ou de plusieurs membres (par exemple amputation)
62 Absence ou déficit de la mobilité volontaire des quatre membres
(par exemple quadriplégie)
63 Absence ou déficit important de la mobilité des deux membres inférieurs
(par exemple paraplégie)
64 Déficit de 1a mobilité des membres supérieur et inférieur homolatéraux

(par exemple hémiplégie)

65 |Déficit de la motricité des membres supérieurs

66 |Déficiences motrices de la téte et du tronc

67 |Autres déficiences complexes de la motricité (par exemple mouvements anormaux)

Plurihandicap

Plurihandicap : plusieurs déficiences de méme gravité, ceci empéchant de déterminer une déficience

70 .. . . . . . .
principale, a 'exception de la surdi-mutité 44), de la surdi-cécité (45) et du polyhandicap (90)
Déficiences viscérales, métaboliques, nutritionnelles
30 Déficiences viscérales, métaboliques, nutritionnelles, respiratoires...

non prises en compte dans les autres rubriques

Polyhandicap

90 IPolyhandicap associant une déficience mentale grave a une déficience motrice importante

Autres déficiences

99 |Autres déficiences : déficiences non désignées par ailleurs

00 AUCUNE DEFICIENCE ASSOCIEE




