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Objectifs ds
la recherche

—

Permettre une meilleure

évaluation da la CHARGE

SOCIALE représesntée par
cas handicaps

Teblsau de la PREVA-
LENCE des handicaps
neurologiques selon
la SYMPTOMATGLOGIE

DEFINITION
HEURISTIQUE
du handicap d'ori-
gine neurologinue:

Le syteme nerveux
est atteint, avec pour
caonséquence une limitation
fonctionnelle chronigque né-
cessitant une prise en
chargs spécialisée
ou caonduisant
au déces

\A

Permettre, dans un but de
PREVENTION, une meilleure
connaissance de l'étio-
logie de ces handicaps

Tableau de 1'INCIDEN-
CE d'affections neu-
ralogiquaes préacises
selon 1'ETIOLOGIE

Exemples : Exemples :

- handicap mental - poliomyslite
éducaeble sur le - spina bifida
plan pratigue - épilepsie endo-

- paraplégie l gane

- impotence

DEFINITIONS
OPERATIONNELLES:
Criteres
principaux
Chro- / Précision
nicité du
diagnostie
tteinte
du systame
/ Bl
Statistiques Associatian
diverses vaudoise des Service de Assuranca Service
(Registre des organismss 1'enseignement invalidité prospectif Statistiques
institutions privés pour en- spécialisé {AI) du CHUV de mortalité
sociales, Pro fants et ado- (SES)
Infirmis, etc) lascents (AVOP}

Principales sources disponibles

Des chiffres précis concernant la prévalaence et l'incidence des
handicaps d'origine neurclogique sont ndcessaires tant pour éva-
luar les possibilités de la prévention que pour plenifier la po-
litique sociale institutionnella.

Le Cantaon de Vaud ne possdde pas de registre des handicapds;
c'est pourquoi nous avons dQ rechercher les statistiques élabo~
rées par les inatitutions saciales concerndesa.

Ces statistigues regroupsnt des informations conformes aux be-
spins internes proprss & chaque institution. Elles prdsentent
des données relatives soit & chaque individu (AI, Service pros~
pectif du CHUV) ou institution (Registre des institutions socia-~
les, AVOP), soit des tableaux synthétiques (SES).

Si cartaines sources ne revdtent pour nous qu'une valeur infor-
mative, d'auvtres fournissent des donndes suffisammant précises
pour que nous puisesions les utiliser lors d'une analyse secon-
daire (AI, SES, Service prospectif du CHUV, statistigues da
mortalitd).

Notre travail consistera donc & iscler les handicapés d'origine

neurclogique parmi l'ensemble des css présentds par les statis-
tigues rstenues. C'est pourquoi nous élaborsrons une série de

critdres (définitions opératicnnelles), gui peuvant verier

selon les sources considérées, permettant d'épursr ces données

en fanction de notre but. Les critdres ainsi retenus concer-

nent principalement :

- la partie attainte qui doit B8tre,
narveux,

- la gravitd du handicep,

~ sa chronicité.

entre autres, le aystéme

Dans les cas ol les données ne sont pas suffisantes paur 1l'ap-
plication de ces critdres, il s'agira d'obtenir des précisions
complémaentaires notamment sur le diagnostic médical. Sur la
base de la symptomatologie, nous obtiendrons alors un indice-
teur de la prévalence de ces handicaps.

L'étude de l'incidenca devre affiner les statistiques ainsi
obtenuss an effectuant une recherche plus approfondie sur

daux cohortes d'enfants, nds an 1967 et 1971 par exsmpls, pour
lesquels il sera tenu compte en plus de l'stiologie du handi-
cap. La consultation des dossiers mddicaux importera beaucoup
dans cette étape. D'ores et déj4 nous pouvaris dvaluer & B0 le
nombre de cas par cchorte.
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