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 Situation socio-politique 
 

 Le contexte social et humain en Guinée-Bissau a rencontré une situation 
économique, politique et social plutôt difficile, ce qui affecte les 
conditions de vie des populations les plus vulnérables. 

 
 Dans les régions et dans les centres urbains il existe une ségrégation 

des personnes handicapées, en raison du manque d'accessibilité au 
marché du travail, au transport, à la santé, aux loisirs, à la culture, à 
l'éducation, etc. 

 
 Les personnes handicapée rencontrent des difficultés d'intégration pour 

des raisons: 
 
 d'ordre subjectif: le préjudice de l'employeur qui confond le handicap 

physique avec le handicap professionnel, l'exclusion et la marginalisation 

 

 d'ordre objectif: manque d'emplois, un support physique plein de barrières, 
l'accès insuffisant et difficile sur les routes publiques, des bâtiments avec 
quelques conditions d'accessibilité et de la mobilité, le manque de transport 
public approprié, manque d'équipement auxiliaire 
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Situation sociale - culturelle  

 

• Aussi en Guinée-Bissau, le handicap est perçu comme une 

malédiction, une punition, une sanction sociale pour toute 

erreur, transgression de quelque chose d'interdit. 

 

• L'absence d'acceptation des handicapés (aussi bien 

dans la famille, l'école et l'emploi), fait que beaucoup 

d'entre eux sont contraints de quitter leur famille et forcés 

à mendier pour survivre. 
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 La technique de collecte d’informations sur les personnes 

handicapées utilisée était de demander à tous les inscrits 

si elles avaient un handicap (P13): «Avez-vous un 

handicap», «Quel est votre handicap» et "Quelle en est la 

cause?". 

 Le mode «Une autre handicap» a été pris en considération 

pour permettre le regroupement de touts les autres 

handicaps qui ne sont pas dans la liste; 

 si la personne interrogée dit avoir trois handicaps ou plus, 

sont alors marqués les trois premiers handicaps et leurs 

causes respectives. Les types de handicap sont également 

marqués conformément à la question «Avez-vous un 

handicap?" 
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 Possibilité d'analyser les caractéristiques 

démographiques et économiques de la population 

handicapée; 

 

 Les informations qui permettent de caractériser le 

contexte familial et les conditions de vie des 

personnes handicapées; 

 

 Accroître la connaissance de ce phénomène; 
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 Un recensement pilote a été fait pour tester le 

questionnaire avant la collecte elle-même; 

Les questions ont été adaptées au contexte national; 

 La collecte de données dans le domaine a eu lieu sans 

grandes difficultés parce que les questions étaient 

faciles à comprendre; 

 Les réponses étaient ouvertes, il n'y avait pas de liste de 

modalités de réponses prédéfinies; 

 On n’a pas utilisés des interprètes parce que dans 

toutes les régions on n’a travailler avec des enquêteurs 

qui sont natives de chaque région donc ils connait la 

lingue local; 

 Il n'a pas été utilisé d’ échelle dans aucune des 

catégories de réponses. 
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 Les variables "types de handicap" contenues dans 

le questionnaire RGPH / 2009 ont pris en compte 

les types de handicaps suivants: 

 

handicap moteur 

paralysie totale 

 les membres supérieurs 

des membres inférieurs 

  un autre 

  plusieurs moteurs 

 

 

                 

                                 



une autre handicap 

Cécité totale 

Cécité partielle 

Sourd-muet 

  Muet 

Handicap mental 

autre multiple 

handicaps multiples 

Non déclaré                
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Avantages: 

 la méthode peut grandement éviter les omissions et le 

double comptage; 

 

 Cela permet de connaître les caractéristiques socio-

économiques et démographiques des handicapés; 

 

 Elle permet savoir de nombre des handicapés existants 

dans le pays et de faire des croisements avec d'autres 

questions, afin d'obtenir une caractérisation socio-

économique et démographique de cette population. 
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Inconvénients : 

 la question a été posée au chef de ménage ou à une 

personne en mesure de répondre. Si cette personne 

n’est pas handicapée, il y a une forte probabilité qu‘elle 

ne soit pas en mesure de savoir le type exact de 

handicap et / ou leur degré; 

 Manque des catégories des réponses; 

 l'impossibilité de comptabiliser les personnes avec plus 

de trois handicaps; 

 La degré de difficulté de participation dans les activités. 
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 Selon le RGPH 2009, sur une population de 1.449.230 

recensée, 13.590 sont handicapés, en d'autres termes, 

0,94% de la population résidente; 

 

 Parmi eux 53,9% sont des hommes et 46,1% de 

femmes; 

 

 La plupart des handicapés vivent dans le milieu rural 

59,4%, contre 40,6% en milieu urbain; 

 

 Le taux d'incidence dans les zones rurales est de 

0,56% contre 0,38% dans la zone urbaine. 
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 La cécité partielle représente 28,9% des handicaps, 

soit 29 sur 100 (32,3% de femmes et 26,1% 

d'hommes). 

 

Le invalidité des membres inférieurs représente 

26,1% (Pop masculine 27,9% et 23,9% des 

femmes.) 

 

Ceux des membres supérieurs sont 7,3% (8,7% Pop 

hommes et des femmes de 5,8%.) 

 

And les handicaps mentales  6,7% (6,8% Pop 

hommes et des femmes de 6,5%.) 
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 La maladie en tant que cause de handicap, est plus visible dans la 

population féminine (53,6%) que chez les hommes (46,3%). 

 

 En ce qui concerne les accidents et les résultats des conflits armés, 

les hommes sont plus touchés que les femmes (16,1% contre 

10,9% et 3,4% contre 0,9% respectivement). 

 

 La plupart des handicaps est le résultat de la maladie, qui touche 

51,3% des handicapés dans les zones rurales et 47,3% dans les 

zones urbaines, maladie congénitale, qui touche avec la même 

intensité, à la fois en milieu urbain et rural; 

 

 Dans le groupe des 0-14 ans et 15-29 les principales causes de 

handicap ont été les maladies congénitales. Même dans ce dernier 

groupe, les accidents de la route ont également fait des victimes 

 

 D'autre part, pour la tranche d'âge des 30-44 ans, la cause 

principale est les accidents de la circulation. 
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57,4% des handicapés en âge scolaire sont hors du 

système d'éducation. 

Les femmes sont les plus défavorisées, ce qui représente 

environ 71,8% des personnes handicapées qui ne sont 

jamais allées dans un établissement d'enseignement, 

contre 45,1% des hommes 

La participation scolaire des personnes handicapées est de 

10,3%. 11,5% chez les hommes et 8,8% chez les femmes. 

Dans les zones urbaines, il y a eu un taux de fréquence 

scolaire plus élevé, soit 15,2% contre 6,8% dans les zones 

rurales. 

Le niveau d'éducation des handicapés est très faible, en 

particulier en ce qui concerne la population féminine. 
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 En ce qui concerne les personnes handicapées 

inactives, elles représentent 52,1% de la population 

totale de cette couche de 6 ans et plus, dont 53,7% sont 

des hommes et 50,2% de femmes. 

 

 La population inactive est représentée par 39,1% des 

personnes handicapées. 

 

16 



 

 Le RGPH / 2009 a ensuite identifié 3.889 ménages, ce qui 

représente 28,6% des personnes handicapées, dont 

41,6% sont des hommes et 13,4% des femmes. 

 Une grande majorité de Chef de Ménages handicapés, 

66,4% utilise la bougie comme moyen d'éclairage, sinon 

l'éclairage non identifiés 16,2%, et seulement 1,2% utilise 

le réseau public; 

 Les formes d'approvisionnement les plus courantes sont 

les puits d'eau potable (67,3%), des trous d'eau (13,8%) 

et canalisation en dehors de la maison (12,8%), 

seulement 0,1% utilise l'eau en bouteille. 

 27% ont pas de toilettes et plus de 54% rejettent leurs 

déchets dans la rue. 
 

 

   
 

 

•   
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