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QUESTIONNAIRE DAPPH 
En direction des proches-aidants 

 

 
Un Dispositif d’Accompagnement à la périnatalité et à la parentalité des personnes en 
situation de Handicap (DAPPH) va s’ouvrir sur la région Occitanie, en 2024. Il sera associé au 
Centre Ressource INTIMAGIR.  
 

L’objectif du DAPPH est de permettre aux (futurs) parents en situation de handicap de vivre 

une parentalité complète et épanouie. Il s’adresse aux parents ou futurs parents en situation 

de handicap, aux proches-aidants et aux professionnel.le.s. Le DAPPH peut intervenir auprès 

des personnes en situation de handicap dès leur projet d’enfant et jusqu’à la majorité de 

celui-ci.  

Il pourra notamment proposer des prestations pour soutenir et conseiller l’entourage dans 

son éventuel rôle d’aidant, permettre le partage d’expérience de pairs à pairs …  

Pour nous aider à construire des prestations en direction des proches-aidants, il nous est 

primordial de recenser vos besoins et vos attentes. Nous vous proposons de remplir le 

questionnaire suivant, qui est anonyme1. 

 

  

1) Dans quel département de la Région Occitanie résidez-vous ?  

 ☐ Ariège (09)                       ☐ Haute-Garonne (31)             ☐ Lozère (48) 

 ☐ Aude (11)                         ☐ Gers (32)                                 ☐ Hautes-Pyrénées (65)     

 ☐ Aveyron (12)                   ☐ Hérault (34)                            ☐ Pyrénées-Orientales (66)       

 ☐ Gard (30)                         ☐ Lot (46)                                    ☐ Tarn (81) 

                           ☐ Tarn et Garonne (82) 

 

2) Que pensez-vous d'un éventuel désir de devenir parent de votre proche en situation de 

handicap ?  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

.………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
1 Il existe également deux autres questionnaires pour les personnes concernées et les professionnels. 
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3) Auriez-vous besoin d’un appui pour réfléchir à vos représentations en lien avec un 

éventuel désir d’enfant de votre proche en situation de handicap ?  

 Oui       Non  

 

4) Auriez-vous besoin d’avoir de l’information sur la périnatalité et la parentalité des 

personnes en situation de handicap ? 

 Oui       Non  

 

Si oui, quel type d’information ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

.………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

5) Connaissez-vous les structures ou les professionnels existants qui viendraient 

accompagner une personne en situation de handicap dans un désir d’enfant, une grossesse 

ou dans l’exercice de la parentalité ?  

 Oui       Non 

Si oui, lesquelles ?  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

.………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

6) Auriez-vous besoin d’avoir des informations sur le rôle et le fonctionnement de ces 

structures et professionnelles ?  

 Oui       Non 

 

Commentaire :  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

.………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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7) Auriez-vous besoin d’avoir des informations sur l’accès aux droits liés à la périnatalité et 

parentalité ?  

 Oui       Non  

 

8) Pour accompagner votre proche à la périnatalité et à la parentalité, avez-vous eu ou avez-

vous :   

 

- Des inquiétudes  

 Oui       Non 

Si oui, lesquelles ?  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

.………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

- Des questions   

 Oui       Non  

Si oui, lesquelles ?  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

.………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

- Des attentes   

  Oui       Non  

Si oui, lesquelles ?  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

.………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

9) Avez-vous identifier des personnes ressources pour vous ?    

 Oui       Non  
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Si non, auriez-vous besoin d’un espace de ressource :  

 Physique (un lieu) 

 En ligne (un site et/ou des échanges en Visio) 

 Autre, précisez : ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

10) Auriez-vous ponctuellement besoin d’un tiers pour discuter avec votre proche autour 

du désir d’enfant, de la grossesse et/ou de la parentalité ?  

   Oui       Non  

 

11) Auriez-vous un point particulier à ajouter ? Si oui, précisez :  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

.………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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