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Avant-propos

Dans le cadre de ses travaux, la Direction de la recherche, des études, de I' v@aluation et

des statistiques (DREES) a pris en charge la rédaction de cet ouvrage intitulé Le handicap

en chiffres. Un ouvrage similaire avait été publié en 2004, puis en 2005, par le Centre
technique nati onal d’'études et de recherches sur
(CTNERHI), auquel a succédé la Maison des sciences sociales du handicap (MSSH).

Cette synthése vise a proposer une photographie rapidement lisible des principaux chiffres
di sponibles sur | e handicap. Elle a été effec

Composée de six chapitres, cette synthese présente dans un premier temps des données

générales sur le theme de la mesure du handicap. Elle aborde ensuite plus spécifiquement

la situation des enfants et des adultes handicapés a travers différentes thématiques :

| "accompagnement des enfants et | eur scolaris
des personnes a domicile, | ' e mpek établissements médico-sociaux et, enfin, les

minima sociaux et les prestations.

Vingt-huit fiches t hé mati ques permettent d’" accéder f a
Certaines de ces fiches sont issues de données administratives, adi't r es s’ appui €
des donné e ss. Certaiees spnt &gues de sources qui ne comportent pas de limite

d'age, d’' a uGestepaurqwoiil convient, lors de la lecture, de garder présent a I'esprit

gue les champs couverts peuvent étre variables d’une fiche a I'autre et que le portrait ainsi

dressé de cette population que I'on nomme couramment « les personnes handicapées »

découle d’angles et d’approches diversifiés.
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Vue d’ensemble

Le dénombrement des personnes handicapées est sensible aux critéres retenus
pour repérer statistiquement ces dernieres. Ainsi, en 2021, 6,8 millions de
personnes de 15 ans ou plus (13 %) déclarent avoir au moins une limitation sévere
dans une fonction physique, sensorielle ou cognitive et 3,4 millions (6 %) déclarent
étre fortement restreintes dans des activités habituelles, en raison d’un probléme
de santé. Au total, selon le critére ou le croisement de critéres utilisé, le nombre de
personnes handicapées ou dépendantes peut varier de 2,6 millions & 7,6 millions
de personnes de 15 ans ou plus vivant a domicile en 2021. Sur les seules
personnes de 15 a 60 ans, ce chiffre varie de 0,9 a 3,3 millions. S’y ajoutent plus de
140 000 personnes de 16 ans ou plus hébergées en établissement spécialisé dans
la prise en charge du handicap.

Combien y a-t-il de personnes Une autre approche, plus fréguemment mise en

handicapées en France®dqf ot (P@T hiyj de données d’ o
. s'appuie sur |la reconnaissanc
et qui sont-elles ? ,

handicap. On s'intéresse dans
sonnes qui bénéficient d une
Questions de définition et de mesure champ du handicap ou de |l a perte d’' a
celles qui bénéficientdel * ob |l i gati on d’' empl
11 npasy de aéponse unique a cette question, vailleurs handicapés (OETH) [voir fiches 5.1, 5.2,
parce qu'il n'y a pas de B3 euencprea celles quisantpecempagecespar qu’ est
le handicap. |11 existe untneghlissemgnt putsgvicd ediccasgcsisSM8)’ appr é -
hender cette notion, qui ont chacune leur pertinence ~ OU aux éléves bénéf i c i a mibjet dersannalisé
et méritent dfih@édclairer sesdifié s éle scolarisation. D’ autres approches s

rentes facettes. Pour fournir quelques éléments de ~ mobilisées, méme si elles sont moins fréquentes :

cadrage, on peut s’ appuyelarsuaxdmpldeflimifiaiotn &@Eer-hamut o

dicap donnée par la loi. Ainsi, la loi du 11 février sonne handicapée » ou le fait de recevoir une aide

2005 définit que « constitue un handicap, au sens  de professionnels ou de proches

de |l a présente |l oi, uwresute | imitation d’'activité o

triction de participation & la vie en société subie dans ~ Une limitation fonctionnelle sévére pour

son environnement par une personne en raison 6,8 millions de personnes de 15 ans ou plus

d " une altération substantielle, durable ou définitive

d’une ou plusieurs f onc tUneopersonngayng limgaiian hysiqus eévareosi

rielles, mentales, cogaoi toaéleabgaucoup dedifigutes oudgeaipeus pas dy tout n

lyhandicap ou d’un tr»ublfeaidree slant e iépesitiagsdensdans |
Dans | ' ¥ie quotiéienee et santé (VQS), il

Plusieurs dénombrements peuvent étre élaborésen S ' a g imarcher 00 métres sur un terrain plat ou

s’ appuyant sur Pouree faire, etded f id@ma ntoerr, un étage d’ esdesalier, |

mobilisant les derniéres données disponibles2 per- ~ sus de la téte, se servir de ses mains ou de ses

mettant d’' approcher ces pdpigsn Unmpeersense agne linitatignesensorielle si

ordinaire, deux critéres sont utilisés : elle a beaucoup de difficultés ou ne peut pas du tout
1 déclarer une limitation2 sévére dans une fonction ~ Voir ou entendre, méme avec ses appareillages si
physique, sensorielle ou cognitive; elle en a. Une personne a une limitation cognitive si
1 déclarer une forte restriction depuis plus de six  €lle a beaucoup de difficultés ou ne peut pas du tout
mois pour des raisons de santé dans les activités f @i r e | ' tionsesuivenées : camprendre les

gue les gens font habituellement4.

1 Loi n°2005-102 du 11février2 005 pour | ' éupartré 20Zl et@Q2S, permettra de mesurer plus pré-
droits et des chances, la participation et la citoyenneté cisément le nombre de personnes handicapées selon

des personnes handicapées. différentes définitions, de décrire leur état de santé et

211 s’agit des résultats ddeurkcomdiiamudéeviee vi e quotidienne et
santé (VQS), premiéere brique du nouveau dispositif na- 3 Dans cet ouvrage, les mots en rouge sont définis dans

tional d’ enquét dessdneds dendomrmi ele glossaire en annexe 2.

nées - Annexe 1 et htips:/drees.solidarites- 4 Répondre « oui, fortement » & la question « Etes-vous
sante.gouv.fr/sources-outils-et-enquetes/le-dispositif- limi t &, depuis au moins six mois,
denguetes-autonomie-2021-2024), dont la collecte, pré- de santé dans les activités que les gens font habituelle-

ment ? » (indicateur GALI).
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autres ou se faire comprendre des autres, se con-
centrer plus de 10 minutes, prendre des décisions
adaptées dans la vie de tous les jours.

Ce premier critére (déclarer avoir au moins une limi-
tation fonctionnelle sévere) couvre une large popu-
lation. Sel on VQSede 802% il eoncerne
12,5 % des personnes de 15 ans ou plus vivant en

Vue d’ensemble E

logement ordinaire, en France métropolitaine et
dans les DROM, soit 6,8 millions de personnes (ta-
bleau 1) [voir fiches 3.1, 3.2 et 3.3]. Les jeunes de 5
a 14 ans sont 4,5 % (371 000) & déclarer une limita-
tion fonctionnelle sévére (voir fiche 1.1), et les per-
sonnes de 15 & 59 ans, 7,3 % (2,7 millions).

1ELICERRE Les différentes populations de personnes handicapées vivant a domicile,
selon I'age et la définition retenue, en 2021

Ensemble de la classe d’age

Personnes déclarant avoir...

..au moins une | imita'tio]
- Critére 1
une forte restriction |

Ilé's gens font habituellement? - Critére 2

Croisement des criteres
Critére 1 et 2 alafois

Critére 1 (limitation fonctionnelle) sans critere 2
(forte restriction globale)
Critere 2 (forte restriction globale) sans critére 1
(limitation fonctionnelle)

Ensemble des personnes appartenant a
au moins un des groupes (critére 1 ou 2)

de5al4ans

Proportion dans la population (en %)

15 ans dont de 15 %%";g:

ou plus a 59 ans ou plus
100 100 100 100
4,5 12,5 7,3 23,5
0,9 6,2 3,8 11,4
0,6 47 2,3 9,6
3,9 78 5,0 13,9
0,3 15 1,4 1,7
4,8 14,0 8,7 25,3

1. Au moins une impossibilité ou beaucoup de difficultés pour une fonction physique précise (marcher 500 métres sur un
terrain plat ou monter ou descendre un ét-degsasddlatéts)paulune r ,
fonction sensorielle (entendre, voir) ou pour une fonction cognitive (se concentrer, prendre des décisions adaptées dans

uti i

la vie de tous les jours, comprendre les autres ou se faire comprendre des autres).

2. Répondre « Oui, fortement limité » & la question « Etes-vous| i mi t &,

depuis au moins six

de santé, dans les activités que les gens font habituellement ? » (GALI).
Lecture > En 2021, 14 % des personnes agées de 15 ans ou plus appartiennent & au moins un des groupes

(critere 1 ou 2).

Champ > France métropolitaine et DROM, hors population résidant en établissement.
Sources > DREES, enquéte Vie quotidienne et santé, 2021, traitements DREES.

Une forte restriction d’activité pour 3,4 millions
de personnes de 15 ans ou plus

Une personne a une forte restriction dans les activi-
tés si elle répond « Oui, fortement limité » & la ques-
tion « Etes-vous limité, depuis au moins six mois, a
cause d’'un probl éme de
que les gens font habituellement ? » (voir GALI).

En 2021, 6,2 % des personnes agées de 15 ans ou
plus déclarent une
3,4 millions de personnesl. Cette proportion est de
0,9 % chez les jeunes de moins 5 a 14 ans (74 000)

1En 2021, dans Il " enquéte
(VQS), dont sont tirées les données présentées dans
les fiches 3.1 et 3.2, la part des personnes déclarant de
fortes
évaluée par
raisons peuvent expliquer cette part plus faible dans

et de 3,8 % chez les seules personnes de 15 a
59 ans (1,4 million).

De 2,6 & 7,6 millions de personnes handicapées
ou dépendantes de 15 ans ou plus en 2021,
selon la mesure retenue

sant é, dans | es activiteés
Ce sont finalement des fourchettes trés larges que
Il7on doit donner pour |

dicapées vivant en logement ordinaire de 15 ans ou

f or t e plus:eestrie 2,6 milionscen7,6 dillians (entrev 4,7t%€ ,
prend

et 14,0 %), selon que |’ on
stricte qui impose de cumuler les deux critéres ou la

VlIi "ee noquucdtt ded me@ddles différéntessde colleéte
effet de | a

d’ une part, un
hension de la question, d ' a u t r Rour plas de préci-

restr i @b)estkEgerementsaus-i v sionsévoi( fiehes 3.1 et 3.2.
rappor tDeuxtymbsdeutr es

enquétes.
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> I Vue d’ensemble

plus |l arge qui consi ste
d’ ent r Pourdes seules personnes de 15 a
59 ans, on oscille entre 2,3 % et 8,7 % de la popula-
tion de cet age.

Pour les jeunes de 5 a 14 ans, cette fourchette
s’ ét al €00 ¢heoir des deux critéres a la fois
-06%)a400000 personnes (a
critére — 4,8 %).

voir

d ' rRéporccrte oa
établissements
agées dépendantes (Ehpad) sont en dehors du
champ de cet ouvrage.

Les établissements et services

I 7un ou | " autre

Les enquétes ES-Handicap (voir annexe 1) de la
DREES permettent de dresser, tous les quatre ans,

permonnal il $é&nd’ at
d’" hébergement

Au total, entre 2,6 et 8,0 millions de personnes de un tableau compl et de | ' offre
5 ans et plus sont handicapées ou dépendantes &  services pour personnes handicapées et de décrire
domicilel. le profil des personnes accueillies. On dénombre, au
31 décembre 2018, 12 500 établissements et ser-
Plus de 140 000 personnes de 16 ans ou plus vices pour adultes et enfants handicapés : 8 300
hébergées en établissement spécialisé dans pour adultes et 4 200 pour enfants. lls offrent pres
la prise en charge du handicap de 510 000 places : environ 400 000 en établisse-
ments et 110 000 dans les services. La tendance est
Une partie des personnes handicapées sont héber- al "encouragement du maintien a
gées en établissement ; elles seraient donc a ad- culier pour les enfants, et de la scolarisation en mi-
joindre aux populations dénombrées ci-avant, en- lieu ordinaire (voir fiches 2.1, 2.2 et 2.3), ce qui en-
quétées dans les logements ordinaires (voir  traine une croissance plus rapide du nombre de
fiches 1.2, 1.3, 1.4 et 1.5 pour les enfants et 4.1, 4.2, places dans les services que dans les établisse-
4.3,44et45pourlesadultes).Sel on | ' enqmeétteet EBGn dével oppement de | ' aft
Handicap menée par la DREES (voir an- détriment de | 'internat dans |
nexe 1),139 200 adultes handicapés sont hébergés
dans le cadre institutionnel2 au 31 décembre 2018. Prestations de compensation et prestations
De plus, 1 600 personnes de 16 ans ou plus sont  de solidarité
hébergées en internat complet dans des établisse-
ments pour enfants handi clagxistesen Fianud diffarentes didaspet prestations t t
méme enquéte, | e nombr e dsodaleddesinéss alsaiteni ies ersanses ehesi-

moins de 16 ans accompagnés par un service ou un
établissement est estimé a 118 500. Mais ces en-
fants vivent en général au moins une partie de leur
temps dans leur famille et sont donc sans doute
comptabilisés dans la population en logement ordi-
naire.

Par ailleurs en 2019, environ 600 000 personnes de

60 ans ou plus vivent, de fagon permanente, en éta-
blissement pour personnes agéess.

La prise en charge du handicap

Les dispositifs qui existent pour aider les personnes
handicapées s’ or gani sent
teres:d’ une part, |e

pées avant 60 ans se distingue de celui des per-

sonnes agées dépendantes aprés 60 ans; d ' a ut f&iaion de compensation du handicap (PCH)

part, les aides destinées aux personnes vivant a do-
micile sont, par construction, structurées différem-
ment de la prise en charge en établissement. Les
dispositifs ou établissements qui sont uniquement
dévolus aux personnes de 60 ans ou plus (comme

1L enquéte VQS ne
sances administratives du
mie-ménages 2022 permettra de le faire et donc de cou-

vrir une autre d’'approche
avec les autres approches (voir annexe 1).

2Logement collectif, f oocer
pationnel ou foyer de vie,

s e trio n ad gpHoX
public

tuation de handicap (voir fiche 6.1). La plus répan-
due est I'allocation aux adultes handicapés (AAH)
qui vise a garantir un minimum de ressources au bé-
néficiaire (voir fiche 6.2). L’AAH peut étre complétée
pour les personnes qui occupent un logement auto-
nome par la majoration pour la vie autonome (MVA)
ou le complément de ressources AAH. Fin 2020,
plus de 1,2 million de personnes bénéficiaient de
I " AAH.

les aides sociales a |’
capées constituent également des aides a I'héber-
gement, qu'il soit en établissement ou chez un ac-

cueillant  familial  (voir fiche 6.4). Plus de

150000personnes en bénéfici
grands

des personnes handica-

Face a la perte d’autonomie, il existe par ailleurs la
une prestation en nature créée en 2006 a la suite de
la loi de 2005 pour permettre aux personnes handi-
capées de bénéficier de
techniques, des aménagements de véhicule ou de
logement visant & compenser leur handicap (voir

hlissenhéntc sogial, cebtre eda cpédacatien phafiessmm- -
nel |l e, établissement d’

plus agés et dépendant s

berbeménb @ur gesmreas tigéesf DREESE Etudes et
résubtaitss1a3’. d’ accuei |
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fiche 6.3). Elle se substitue progressivemental ' al lcat i on de | enf andquiestdestdi cape
cation compensatrice pour tierce personne (ACTP). née a compenser les frais d'éducation ainsi que le
La montée en charge de la PCH ne semble pas en-  co0t des soins apportés a un enfant souffr ant d’' une
core achevée en 2020. Le nombre de bénéficiaires déficience (voir fiche 6.1).
a augmenté de 42% en 2020 pour s’ établir a
347 100enfind’ année. Enfin, on dénombre plus de 831 000 pensionnés

d’ i nv #nl202d (voir fiche 6.5). v
Les enfants atteints d’ un handicap ont accés a des
prestations dédiées ; parmielles,| " al | ocati on d’' édu-

Pour en savoir plus

>Voir | a page du site internet de | a DREES sur | es do
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/ressources-et-methodes/les-donnees-statistigues-sur-le-handi-
cap-et-lautonomie

> Aubert, P. (2021, février). Handicapetaut o n o mi e : des enjeux doéinclusioné
tigues. Postsurleblogde | .1 nsee
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Les enfants handicapés




Les limitations des enfants vivant a
domicile

1.1

En 2021, 4,8 % des enfants de 5 a 14 ans vivant a domicile en France (soit
400 000 enfants environ) sont handicapés, que ce soit au titre d’une limitation
sensorielle, physique ou cognitive sévére, ou bien au titre d’une forte restriction

dans les activités de la vie quotidienne.

Des limitations plus souvent
d’"ordre cognitif

En France, en 2021, 0,9 % des enfants de 5 a
14 ans ont de fortes restrictions dans leurs activités
en raison de | eur
bleau 1), contre 1,5 % des 15-29 ans. 4,5 % ont au
moins une limitation fonctionnelle séveére : 3,4 % ont
au moins une limitation cognitive, 0,9 % au moins
une limitation fonctionnelle physique et 1,0 % au
moins une limitation fonctionnelle sensorielle (ta-
bleau 2). Au total, en croisant les deux critéres (res-
trictions et limitations), 4,8 % des enfants de 5 a
14 ans sont en situation de handicap!.

Parmi les limitations sensorielles sévéres, les diffi-
cultés pour voir (méme aprés correction) sont les
plus fréquentes : 0,9 % des enfants de 5 a 14 ans
rencontrent ce type de difficulté. Les limitations co-
gnitives, plus particulierement les difficultés a se
concentrer plus de 10 minutes, sont plus souvent
déclarées pour les plus jeunes, puis diminuent régu-
l'i érement j us q WPlusieurs factewyse
peuvent intervenir dans ces déclarations. Il est pos-
sible que |l es troubles
dyslexie, la dysorthographie ou la dyscalculie)
soient mieux identifiés dés le plus jeune age. Avec
I "avancée en
cultés disparaissent. Il est également possible que
les parents aient parfois confondu difficultés en rai-
son de | ' age de
| " ét at de sant é. Enfin,
de jeunes enfants soient inquiets de la faible capa-
cité a se concentrer de leur enfant, puis que cette

Pour en savoir plus

ét atta-d e

inqgui étude disparaisse
cumul de plusieurs types de limitation reste rare : les

lorsqu

trois types de limitation sont déclarés pour 0,1 % des

enfants de 5 a 14 ans, deux types de limitation pour
05% d’entre eux.
santé ou d’'un handicap (

Plus de jeunes gargons avec
des limitations, surtout cognitives

Si 3,4 % des 5-14 ans ont au moins une limitation
cognitive, c '%dedgartoesdecette de 4, 4
cl as s e, cahtre2d % des filles. En revanche,

la répartition filles/garcons est identique pour les li-

mitations physiques et sensorielles2.

Lesjeunesdesd e par t ement s etmer eégi ons
(DROM) et de la Corse sont plus souvent limités que
dans le reste du territoire, astr uct ur e d’
rable. Les jeunes de Nouvelle Aquitaine, des Pays
de la Loire et de Normandie ont, quant & eux, moins
souvent une limitation que dans le reste du territoire.

age col

4 % des enfants recoivent

@eulit®mainte

a gpe padieedes difin f 20 %s bénéficient d’

d e4,2% despepfants det5ia d4sapsgegoivent une esde que | a

d”un professionneeln ouwaidseo nl "de rut
probl eme de santé tableau2).” un han
une ai de p i
37% d’ une ai de PBeaileurselB%o ur age.
des enfants de 5 a 14 ans utilisent une aide tech-

I > enf ant niee oud unf aménagemeneé du legement,adois on de
i presgeesatitanpoaesles 15629 ans (4,21%). W e s

parent

> Rey, M. (2023, février). En France, une personne sur sept de 15 ans ou plus est handicapée. DREES,

Etudes et Résultats, 1254.

> Tableaux disponibles : https://data.drees.solidarites-sante.gouv.fr/explore/dataset/enquete-vie-quoti-
dienne-et-sante-2021-donnees-detaillees/information/

1 Par ailleurs, une partie des enfants handicapés sont
hébergés en établissement ; ils seraient donc probable-
ment & ajouter aux populations enquétées dans les lo-
gements dits « ordinaires » . Sel on
cap menée par la DREES (voir fiche 1.2), on estime que
1 200 enfants handicapés de 5 a 14 ans sont hébergés

en internat complet (y compris le week-end) dans un
établissement.
2 61,9 % des 5-14 ans ayant au moins une limitation

| -Handi-q u éncionnEll8 sévere sont des gargons.
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Les limitations des enfants vivant a domicile

Part des 5-14 ans ayant des difficultés par type de difficulté et tranche d’age

en 2021
En %
| 59ans | 1014ans | Total
Au moins une limitation fonctionnelle - Critére 1 4,4 4,5 4,5
Restriction globale dans les activités que les gens font habituellement
Forte restriction - Critére 2 0,9 0,9 0,9
Restriction (forte ou non) 3,0 3,6 3,3
Croisement des criteres
Criteres 1 et 2 alafois 0,6 0,6 0,6
Critére 1 (limitation) sans critere 2 (forte restriction) 3,9 3,9 3,9
Critére 2 (forte restriction) sans critere 1 (limitation) 0,3 0,3 0,3
En_sgmble des personnes appartenant a au moins un des groupes 47 48 48
(critere 1 ou 2) ! ! !

Lecture > 4,8 % des 5-14 ans ont au moins une limitation fonctionnelle ou une forte restriction globale dans les activités
que les gens font habituellement.

Champ > France métropolitaine et DROM, hors population résidant en établissement.

Source > DREES, enquéte Vie quotidienne et santé 2021.

1ELICERRZ Part des 5-14 ans ayant des difficultés par type de difficulté en 2021

En %
| | 5-14 ans
Au moins une limitation physique 0,9
Marcher 500 m sur un terrain pl 0,5
Lever le bras au-dessus de la téte 0,2
Utiliser ses mains 0,6
Au moins une limitation sensorielle (aprés correction) 1,0
Voir 0,9
Entendre 0,2
Au moins une limitation cognitive 34
Comprendre les autres ou se faire comprendre des autres 1,2
Se concentrer plus de 10 minutes 24
Prendre des décisions adaptées dans la vie de tous les jours 1,7
Une aide technique ou un aménagement du logement 1,3
Une aide technique 1,0
Un aménagement du logement 0,4
Au moins une aide humaine 4,2
Une aide d’un professionnel 2,0
Uneai de de | " entourage 3,7

Lecture > 0,5 % des personnes de 5 & 14 ans ont de fortes difficultés pour marcher 500 meétres sur un terrain plat
ou monter un étage d’'escalier.

Champ > France métropolitaine et DROM, hors population résidant en établissement.

Source > DREES, enquéte Vie quotidienne et santé 2021.
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1.2

handicapés

Les ESMS pour enfants et adolescents

Fin 2018, 167 300 enfants et adolescents handicapés sont accompagnés dans les

établissements et services médico-sociaux
I’ensemble des moins de 20 ans.

Pl us de structures, d

accompagnés depuis 2006

Les enfants et adolescents handicapés sont orien-

qui leur sont dédiés, soit 1 % de

etles gtablissements pour enfants polyhandicapés t s
17 % de plus, des progressions bien supérieures a
cette moyenne.

tésparlacommi ssion des droithk’ e€wxtder nadut omemial i t € d’ ac
des personnes handicapées (CDAPH) de leur dé-  dans les établissements pour enfants

p_artement vers un établissement ou un service mé- handicapés _

dicosoci al , en fonction de—ta—Fforme—d—acocueil o4

d’ a c agnement préconisée poureux. Au3ldé- Les modal ités d’  accueil ou d’ .
cembre 2018, les etablissements et services me- ferent selon le type de structure (graphique 1). Sept

dico-sociaux pour enfants et adolescents handica- enfants en institut médico-educatif (IME) sur dix sont

pés proposent 164700 places dans 4170 en externat, alors ouades c’ est
structures, pour 167 310 enfants et adolescents ac- enfants en établissement pour enfants polyhandica-

compagnés (tableau 1). Entre 2006 et 2018, pés et 57 % de ceux accompagnés par un institut

24710pl aces d’'accueil et ddacctomplaighe ment r iome (| EM)

été créées dans | " ensemble des établissements et

services, et 25 410 personnes supplémentairesont L’ i nternat complet, de semaine
pu étre accompagnées au cours de cette période que minoritaire, reste une mogc

(dont 91 % dans les services).

Less er vi c e stiondspééiaisée et de soins a
domicile (Sessad) ont accompagné 70% d ' en f
et adolescents supplémentaires entre 2006 et 2018.
Les enfants et adolescents accompagnés par des
Sessad représentaient le quart des enfants et ado-

|l escents acc o mpemigendéssétapis r
sements et services pour enfants et adolescents en
2006, mais plus du tiers en 2018.

Les établissements dans leur ensemble ont accom-
pagné3,1% d' enf ants suppl éme
et 2018. Les instituts thérapeutiques éducatifs et pé-
dagogiques (ltep) en accompagnent 9,5 % de plus,

Pour en savoir plus

tante : 33 200 jeunes en bénéficient, soit 20 % de

Il " ensembl e despagnésunéds i mtcemmat
concerne entre trois et quatre enfants sur dix dans
ted ltep les établissements pour enfants polyhandi-
capés, les instituts d’
sements pour jeunes déficients sensoriels. Selon
| "dage des enf atsthandicapes, lesdo|l esce
mo'deal § t és d’' acc omppd gurse nhe netn fvaanr

éducati

serapprochedelamaj ori t é, plus | "inte
de semaine ou séquentiel), to
deviennent une modalité d’acct
verse, les prestations sur le lieu de vie ou en milieu

ot il maisr endnte t2dMWdbance a décr o

> Bergeron, T. (2022, mai). Prés de 170 000 enfants et adolescents handicapés sont accompagnés dans
des structures dédiées fin 2018. DREES, Etudes et Résultats, 1231.

> Bergeron, T., Dauphin, L. (2020, décembre). L' of f re d’' accuei |
établissements et services médico-sociaux fin 2018. DREES, Etudes et Résultats, 1170.

des personnes
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Les ESMS pour enfants et adolescents handicapés

1L EETRE Nombre de structures, de places et d’enfants et adolescents accompagnés

Evolution entre 2006 et 2018
(en %)

Type de structure Nombre | Nombre | Nombrede | Nombre Nombre | Nombre de

de de personnes de de places | Personnes

structures | places accueillies | structures P accueillies

Ensemble des structures pour enfants 4170 | 164 700 167 310* +23,4 +17,7 +17,9

Etablissements pour enfants 2370 | 108 900 110 920 +14,1 +2,1 +3,1

Dont instituts médico-éducatifs (IME) 1300 | 70730 72070 +6,0 +1,2 +1,0
Dont instituts thérapeutiques, éducatifs

et pédagogiques (Itep) 460 | 15980 15 960 +28,0 +6,8 +9,5

Dont établissements pour enfants 200 5680 5930 458 +12.9 +17.3

polyhandicapés
Dontinsti tuts d’' éduca 140 7180 7 080 +9,9 -2,4 -2,6

Dont établissements pour jeunes
déficients sensoriels*

Dont autres? 150 2 600 3080 +270,7 +157,5 +139,7
Services d’éducation spéciale

120 6740 6790 -11,9 -19,8 -14,7

et de soins a domicile (Sessad) 1800 55790 58280 +38,2 +67.3 +69,6

Lieuxdevi e actueildLVA)® <10 <10 <10 - - -

1. Instituts pour déficients visuels, établissements pour défi
sourds/aveugles.

2. Etablissements d’' adc ceunefialnttse mpéaraabilries,s ejmeerndtisn expéri mentaux et
enfants et adolescents handicapés.

3. Nouvelle catégorie de structure en 2018.

4., La somme des personnes accompagnées par structur eétrea’ est pas
accueillie dans deux structures a la fois ; le total est donc calculé « hors doubles comptes» . Ce travail n’a pu @&t
que pour | ' année 2018. Le taux d’'évolution depuis 2006 a don

avant correction des doubles comptes.

Lecture > Au 31 décembre 2018, il y a 4 170 ESMS pour enfants et adolescents handicapés en France.
Champ > Etablissements et services pour enfants et adolescents handicapés, France métropolitaine et DROM.
Sources > DREES, enquétes ES-Handicap 2006 et 2018.

eIl [lEE Modalités d’accueil ou d’accompagnement des enfants
En %

Ensemble I I .

Services d'education b it
(Sessad)

Autrest [ I —

Etablissements pour jeunes déficients sensoriels  FE I I .

Instituts d’ éduc atiitonmocr e I—

Etablissements pour enfants polyhandicapés I I
Instituts thérapeutiques, éducatifs et pédagogiques B
(ltep)

Instituts médico-éducatif (IME) I I ——

0 100 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Internat complet (y compris le week-end) ® Internat de semaine
Hnternat séquentiel (pas toutes les nuits de la semaine) m Externat (y compris semi-internat)
m Accueil de jour séquentiel (quelques jours par semaine) H Prestation sur le lieu de vie ou en milieu ordinaire
1. Voirtableau1,plus«l i eux de vie et d’'accueil accueil bant des enfants et

Lecture > 2,1 % des enfants handicapés en IME sont accompagnés en internat complet.

Champ > Personnes accompagnées par des ESMS pour enfants et adolescents handicapés au 31/12/2018, France
métropolitaine et DROM.

Source > DREES, enquéte ES-Handicap 2018.
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1.3

ESMS

Age et sexe des enfants handicapés en

En 2018, deux enfants ou adolescents sur trois accompagnés par des
établissements ou services sont des garcons. Leur présence est particulierement
marquée dans les instituts thérapeutiques, éducatifs et pédagogiques (ltep), tandis
qgue les établissements pour enfants polyhandicapés se rapprochent de la parité.
40 % des enfants accompagnés ont entre 11 et 15 ans.

Les enfants et adolescents accompagnés
sont majoritairement des gargons

Dans les services comme dans les établissements
medico-sociaux (ESMS) pour enfants et adoles-
cents handicapés, les gargons sont plus nombreux
que les filles (deux tiers de gargons), une répartition
stable depuis 2006. Cependant, elle varie selon le
type de structure (graphique 1). Dans les établisse-
ments pour enfants et adolescents polyhandicapés,
la répartition filles/garcons se rapproche de ce que
I "on observe en popubaei
garcons (51 % chez les moins de 20 ans en popula-
tion générale). En revanche, le reste des structures
accompagnent une majorité plus nette de gargons,
en particulier les instituts thérapeutiques educatifs et
pédagogiques (Itep), ou neuf enfants et adolescents
accompagnés sur dix sont des gargons.

Deux jeunes sur cing
ont entre 11 et 15 ans

Globalement, 40 % des enfants accompagnés ont
entre 11 et 15 ans, 25 % entre 6 et 10 ans, et 14 %
entre 16 et 17 ans. Les enfants agés de 0 a 5 ans
sont sous-représentés par rapport a la population
générale, ce qui peut s
difficulté a repérer certains handicaps a ces ages.
En plus d’'une présence
se distinguent également par une forte proportion
d’"  enfants et adobbBas6Eaw)s
[graphique 2]. Les services pour enfants et adoles-
cents accompagnent, quant & eux, des enfants plus
jeunes, ceux agés de 0 a5ans etde 6 a 10 ans y
étant surreprésentés par
structures (respectivement 9 % et 35 % contre 5 %
et 25 % en moyenne). Enfin, les instituts medico-

Pour en savoir plus

éducatifs (IME) accompagnent des enfants et ado-
lescentsplus&gés:24% d’' entr e aesox ont
plus (contre 16% en moyenne) . Ceci s
partie par le fait que les IME accompagnent la plu-

part des jeunes adultes maintenus en établissement

pour enfant au titre de | * amende me.Ces Cr et on

di fférences d’age ne varient

6 600 jeunes maintenus au titre
de | > amendement

d&n agé n é e @nétan p pesnetilet maibtidn dans

un établissement pour enfants handicapés de
jeunes adultes ayant attei
Il eur établissement est
place en structure pour adultes. Les jeunes adultes
maintenus au titre de cet amendement dans un éta-
blissement ou service pour enfants ou adolescents
sont environ 6 600 fin 2018. lls sont pour la plupart
accompagnés dans des IME (78 %), ou un peu plus
de 7 % des places occupées le sont par des jeunes
relevant de cet amendement. Dans les établisse-
ments pourenf ants polyhandicapés,
cas pour plus d’un enfant ou
fin, une centaine de jeunes adultes sont suivis par
des services au titre de ce méme amendement.
ePArprappoft & 2006, de3 effectifs idd ees unds U
adultes augmentent (5 000 jeunes adultes fin 2006

Creton

nt

ne

ma et $ 600 fin 20118). La part des plates odcupées dut € p
Creton

titre de |1’ amendement
éetteéremedpériode 13,6 % fin 2006 puis 4,0 % fin
2018). Cette part augmente dans presque tous les
types d’ établ i secepanenfantss au f
polyhandicapés et, dans une moindre mesure, dans

let lkep, pved des baissek respettivesd 1,4t 0d e s
point, 11,3 % et 0,1 %. y

> Bergeron, T. (2022, mai). Prés de 170 000 enfants et adolescents handicapés sont accompagnés dans

des structures dédiées fin 2018. DREES, Etudes et Résultats, 1231.
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Age et sexe des enfants handicapés en ESMS

Répartition des enfants handicapés par sexe et type de structure
En %

Itep

Autres

Sessad

IME

Instituts d’

Etablissement pour déficients sensoriels

Etablissement pour enfants et adolescents
polyhandicapés

Ensemble des établissements pour enfants

Totalt

Enfants et adolescents de moins de 20 ans
en population générale?

(o2

0 20 40 60 80 100
= Gargons mFilles
Itep : institut thérapeutique éducatif et pédagogique ; Sessad: ser vi ce d’' éducation sp#Ei ale et d
institut médico-éducatif ; autres: ét abl i ssements expéri mentaux pour | ' enfance ha
temporaire d enfants handicapés, foyers d’'hébergement pour enf
spéciali sés et Leil acugilan eées enfargs eeatiolescéents bandicapés.

1. Corrigé des doubles comptes (enfants ou adolescents accompagnés par plusieurs structures en méme temps).

2. Hommes et femmes de moins de 20 ans au 1* janvier 2019, France métropolitaine et DROM.

Lecture > Au 31 décembre 2018, les gargons représentent 90 % des personnes accompagnées en ltep.

Champ > Enfants et adolescents de moins de 20 ans en population générale et enfants et adolescents
accompagnés dans une structure pour enfants et adolescents handicapés au 31/12/2018, France métropolitaine et DROM.
Sources > DREES, enquéte ES-Handicap 2018 ; Insee.

Répartition des enfants handicapés par classes d’age et type de structure

ltep I ——
Autres I
Sessad I
C [

IME

Instituts d’ édulcatiiionmoincien

Etablissement pour déficients sensoriels

Etablissement pour enfants et adolescents
polyhandicapés

I ——
T

Ensemble des établissements pour enfants N
S I

B

Totalt

Enfants et adolescents de moins de 20 ans
en population générale?

0 20 40 60 80 100
0-5ans ®6-10ans ®m1l-15ans Mm16-17 ans M®18 ans ou plus

Acronymes : voir graphique 1.

1 et 2 : voir graphique 1.

Lecture > Au 31 décembre 2018, les enfants agés de 0 a 5 ans représentent 2 % des enfants accueillis en IME.

Champ > Enfants et adolescents de moins de 20 ans en population générale et enfants et adolescents accompagnés dans
une structure pour enfants et adolescents handicapés au 31/12/2018, France métropolitaine et DROM.

Sources > DREES, enquéte ES-Handicap 2018 ; Insee.
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1.4

ESMS

Déficiences des enfants handicapés en

La moitié des enfants accompagnés par un établissement ou service médico-social
ont une déficience intellectuelle et 28 % un trouble du psychisme comme

déficience principale.

Prés de la moitié des enfants
accompagnés ont une déficience
principale intellectuelle

45 % des jeunes handicapés accompagnés ont une
déficience principale intellectuelle et 28 % ont un
trouble du psychisme, du comportement ou de la
communication (graphique 1). Ainsi, les autres
types de déficience apparaissent moins fréquem-
ment en tant que déficience principale : 9 % ont une
déficience auditive ou visuelle, 7 % en déficience
motrice et 4% un polyhandicap. 7% ont un
«autre» type de
de | a parole et du
du langage dus a une surdité), un plurihandicap, une
déficience viscérale, métabolique ou nutritionnelle
ou une autre déficience dont le type est inconnu.

Les instituts médico-éducatifs (IME) accompagnent
72 % des enfants et adolescents ayant une défi-
cience principale intellectuelle, 59 % des enfants et
adolescents polyhandicapés sont accompagnés par
un établissement pour enfants polyhandicapés, tan-
dis que les enfants ayant des déficiences psy-
chiques sont, pour | a
compagnés en IME, institut thérapeutique éducatif

Pour en savoir plus

d é-a-dire un éroulsles |

etpédagogique (Itep)ou ser vice d’
lisée et de soins a domicile (Sessad) [tableau 1].
Ces services accompagnent également la majorité
des enfants et adolescents ayant des déficiences
sensorielles et motrices, ou relevant des troubles du
langage, du plurihandicap, de déficiences viscé-
rales, métaboliques ou nutritionnelles (respective-
ment 61 %, 50 % et 53 %).

Les jeunes handicapés sont fréquemment
accompagnés dans les unités dédiées
a leur déficience

c e st

ma j lesuléfiiengesimotride® yd ' ent r e

| raublgsagBe §acbupxdleussitornu cdteusr ets

pour accompagner une catégorie particuliere de
personnes, méme si certaines peuvent avoir des
agréments plus larges. Ainsi, 86 % des enfants
ayant une déficience principale intellectuelle sont
dans une unité ayant un agrément pour déficience
intellectuelle ou psychique, 95 % des enfants ayant
une déficience principale sensorielle fréguentent
une structure agréée pour jeunes déficients senso-
riels et 85 % des enfants principalement déficients
moteurs sont dans des établissements agréés pour
eux

> Bergeron, T. (2022, mai). Prés de 170 000 enfants et adolescents handicapés sont accompagnés dans

des structures dédiées fin 2018. DREES, Etudes et Résultats, 1231.

Le handicap en chiffres > Edition 2023 > DREES

éducati

di spos

ac-



https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications-communique-de-presse/etudes-et-resultats/pres-de-170-000-enfants-et-adolescents
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications-communique-de-presse/etudes-et-resultats/pres-de-170-000-enfants-et-adolescents

Déficiences des enfants handicapés en ESMS

Déficience principale des enfants handicapés accompagnés

En %
Déficience intellectuelle I 45
Trouble du psychisme, du comportement I 8

ou de la communication

Déficience auditive ou visuelle N 9
Déficience motrice NN 7
Autre! N 7
Polyhandicap 1l 4

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 650

1. Troubles de | a parole et du |l angage (a | plehacicapsléficemcesies tr ou
viscérales, métaboliques, nutritionnelles et autres déficiences non désignées par ailleurs.

Lecture > Au 31 décembre 2018, 45 % des enfants et adolescents accompagnés ont une déficience intellectuelle comme

déficience principale.

Champ > Personnes accompagnées dans une structure pour enfants et adolescents handicapés au 31/12/2018,

France métropolitaine et DROM.

Source > DREES, Enquéte ES-Handicap 2018.

1:LICEIE Déficience principale des enfants handicapés selon le type de structure

d e 'adoleseentf a nt

Déficience

Type de structure Déficience Trouble du Déficience Déficience Poly- Autre?
intellectuelle psychisme sensorielle motrice handicap
Instituts médico-éducatifs (IME) 72 27 1 3 19 17
Instituts thérapeutiques, éducatifs
et pédagogiques (Itep) 1 81 <1 <1 <1 3
Etablissements pour enfants |
polyhandicapés 2 1 <1 3 59 3
I nstituts mdtricé(EM at 1 1 1 42 10 6
Etablissements pour jeunes déficients
sensoriels <1 <1 37 1 <1 16
Etablissements d’a
Jardin d'enfants,
expérimentaux et f{ 1 3 <1 1 2 2
pour enfants et adolescents handicapés
Services pour enfants 23 37 61 50 11 53
Total 100 100 100 100 100 100
1. Troubles de | a parole et du |l angage (a | plehacicapséficemcesies tr ou

viscérales, métaboliques, nutritionnelles et autres déficiences non désignées par ailleurs.

Lecture > Au 31 décembre 2018, 72 % des enfants et adolescents présentant une déficience intellectuelle sont
accompagnés en IME.

Champ > Personnes accompagnées dans une structure pour enfants et adolescents handicapés au 31/12/2018,
France métropolitaine et DROM.

Source > DREES, enquéte ES-Handicap 2018.
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1 5 Jeunes handicapés en ESMS et aide

sociale a I’enfance

Fin 2018, 25 400 jeunes accompagnés par les structures pour jeunes handicapés
bénéficient d’'une mesure d’aide sociale a I’enfance, soit 15 % de I’ensemble des
jeunes handicapés accompagnés. 9 % d’entre eux font I'objet d’une mesure de
placement et 5 % d’une action éducative.

15 % des jeunes handicapés dans les enquétées, ils constituent un quart de ceux ayant un

ESMS bénéficient d’ unt@ubladupsyeismgdangcessyuotuigsdes defi

ciences intellectuelles sont repérées presque aussi

Parmi les 25 380 jeunes accompagnés pardes éta- fr équemment chez |l es jeunes bé
blissements et services sociaux et medico-sociaux (43 %) que chez les autres jeunes accompagnés

(ESMS) pour enfants ou adolescents handicapés (46 %).

bénéfi ci ant d’' dhei heswuwpeiale a | " enfance
(ASE), 14340 font | objet d’ ugugepmSehiafich des§eumekace -
mentet8760 d’une action té-dugetciovrﬁpafginnégOb%r( | > ASE dan

bleau 1). Au total 15 % des enfants accompagnés
par ces structures so00% bléentfjicimdg elsémdé&f ilciABEt d’ une
autired’ une mesure d® ¢ @ar e menbdld % des effectifs dans les instituts thérapeu-
tion éducative et 1 % pour un autre type de mesure2. tigues éducatifs et pédagogiques (Itep) (gra-

phique 2). Les ltep ont en effet pour objectif de
Des bénéficiaires de favorisere Fetoupa un disposiif €ducatiordinaire

atteints de troubles du psychisme, du ou adapté pour les e_nfants présentant d_es' tro_ubles

tement ou de la communication du comportement qui perturbent leur socialisation et
comporte | "acces aux apprentissages. O
Prés de la moitié (47 %) des jeunes accompagnés Ci aires de |’ ASE ontstypesl us que
par les structures pour enfants et adolescentshan- de trouble. Les jeunes handice
dicapés et bénéficiaidéfes seneaussirelatgemenpnombregxsiansles instiuts
cience principale3 un trouble du psychisme, du com- ~ médico-éducatifs (IME) ; 15 % des jeunes accompa-
portement ou de la communication, soit largement gnés par ces structures bénéfi
plus que parmi les non-bénéficiaires (25 %). Lapré- | * ASE. Aus esreviinc edsesd’ éducati on

valence de ces troubles atteint 52 % chez les jeunes €t de soins a domicile (Sessad), 11 % des jeunes
bénéficiaires d’ une %aheri smmnédsscavi ¥epat UBBGASE.
les jeunes placés. Ainsi, si les jeunes accompagnés

par | ' ASE représenhedé¢ Iglemal ement 15

semble des jeunes accompagnés par les structures

Pour en savoir plus

> Bergeron, T. (2022, mai). Pres de 170 000 enfants et adolescents handicapés sont accompagnés dans
des structures dédiées fin 2018. DREES, Etudes et Résultats, 1231.
> Bellamy, V. (2022, mai). 25 000 jeunes accompagnés par les structures pour enfants et adolescents
handicapés sont béneéfi ci ai.DREES,&tades et Résultats, 1230.c i al e a | ' e
> Abassi, E. (2020, mai). 61 000 enfants, adolescents et jeunes majeurs hébergés fin 2017 dans les
établ i ssement s adéd ' |le rDREES#LesDossierside ta DREES, 55.
> Défenseur des droits (2015, novembre). Handicap et protection de I'enfance : des droits pour des en-
fantsinvisibles. Rapport 2015 consacr.é aux droits de | " enfant

1 Au 31 décembre 2018, 355000me sur es saht ASBu une mesure dont la nature n’ e
en cours en France. Rapporté a la population de moins structure médico-sociale.

de 21 ans, le taux de mesures dans cette population est 3La déficience principale est d
de 2,1 % en 2018. comme celle qui apparait la plus invalidante.

Le handicap en chiffres > Edition 2023 > DREES


https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications-communique-de-presse/etudes-et-resultats/pres-de-170-000-enfants-et-adolescents
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications-communique-de-presse/etudes-et-resultats/pres-de-170-000-enfants-et-adolescents
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications-communique-de-presse/etudes-et-resultats/25-000-jeunes-accompagnes-par-les-structures
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications-communique-de-presse/etudes-et-resultats/25-000-jeunes-accompagnes-par-les-structures
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/les-dossiers-de-la-drees/61-000-enfants-adolescents-et-jeunes-majeurs-heberges-fin
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/les-dossiers-de-la-drees/61-000-enfants-adolescents-et-jeunes-majeurs-heberges-fin
https://defenseurdesdroits.fr/fr/outils/handicap-et-protection-de-lenfance-des-droits-pour-des-enfants-invisibles
https://defenseurdesdroits.fr/fr/outils/handicap-et-protection-de-lenfance-des-droits-pour-des-enfants-invisibles

Jeunes handicapés en ESMS et aide sociale a I’enfance

1ELIEEVEE Les jeunes bénéficiaires de I’ASE dans les structures pour enfants
ou adolescents handicapés, selon le type de mesure

‘ effsgtifs ‘ i
Mesure administrative de placement 1850 1,1
Pupi | | e yda&titré profidoiee}  ( 300 0,2
Accueil provisoire de mineurs (AP) 920 0,5
Accueil provisoire de jeunes majeurs (APJM) 630 0,4
Mesure judiciaire de placement 12 490 7,5
Délégationdel ' aut ori té parentale a | ' ASE (DAP) 680 0,4
Tutelle déférée a | ' ASE 250 0,1
Pl acement a | ' ASE au titre de | ’'assistance 8010 4,8
Placement direct par le juge 3550 21
Actions éducatives 8 760 52
Mesure administrat i danicite'(ADP)t i on éducative a 3100 1,9
Mesure judiciaire d'assistance éducative en 5 660 34
Autre mesure! 2280 1,4
Total mesure ASE 25380 15,2
Sans mesure ASE 141 930 84,8
Logg:cci)?::cr:;ﬁlgés et jeunes handicapés accompagnés par des structures 167 310 100,0

1. Bénéficiaires d  une aide financieéere, d'un accompagnement so
par la structure.

Lecture > 1 850 jeunes ont bénéficéd’ une mesure administrative de placement de |’
dans les structures pour enfants et adolescents handicapés ; soit 1,1 % des jeunes accompagnés par ces structures.

Champ > Personnes accueillies dans une structure pour enfants et adolescents handicapés au 31/12/2018,

France métropolitaine et DROM.

Source > DREES, enquéte ES-handicap 2018.

elElolplle['IEE Répartition des jeunes accompagnés selon le type de structure
et 'existence d’une mesure d’aide sociale a I’enfance

En %
Ensemble
Instituts therapeuttiques, éducatifs
et pédagogiques (Itep)
Instituts médico-éducatifs (IME)
Autres?
Servicesd € d u cspetialeete soins
a domicile (Sessad)
Institutsd * € d u csensoriefierpour
enfants sourds/aveugles
Etablissements pour déficients moteurs IlEE e
Instituts pour déficients visuels
Etablissements pour enfants ou adolescents
polyhandicapés
Etablissements pour déficients auditifs
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
mBénéficaire d’' un @Nanbéndiicage d’' ASE
1. Etablissements ex p é r i ment aux pour | enfance handicapée, établi ssement
foyers d'hébergement pour enfants et adolescents handicapés, | ¢
Lecture > 15 % des jeunes accompagnésparl es structures pour enfants et adol escent s

mesure de | ' aide sociale a |'enfance en 2018.
Champ > Personnes accueillies dans une structure pour enfants et adolescents handicapés au 31/12/2018,
France métropolitaine et DROM.

Source > DREES, enquéte ES-Handicap 2018.
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Scolarisation des jeunes




Les éléves handicapés scolarisés dans

2.1

7

deg

des établissements scolaires du premier

Sur I’année scolaire 2021-2022, 75 % des 212 400 éléves en situation de handicap
scolarisés dans les établissements du premier degré le sont en classe ordinaire.
141 600, soit les deux tiers d’entre eux, regoivent une aide humaine, qu’elle soit

individuelle ou mutualisée.

212 400 éléves en situation de handicap
sont scolarisés dans le premier degré

Au cours de
212 400 éléves en situation de handicap? sont sco-
larisés dans des établissements scolaires du pre-
mier degré de |’ Educati
écoles maternelles ou élémentaires (tableau 1). En
2021, on compte trois éléves handicapés scolarisés
en classe ordinaire exclusivement pour un éléve en
scolarisation collective, c-a-dire tavec appui
d’" umei té | ocalisée pouls)
ouenunité d’enseignement
(UEEA), contre 1,6 pour un en 20042, Les éléves at-
teints d’un
sont 500 a étre scolarisés dans une UEEA. La part
de |l a scolarisation
de 5 % des enfants agés de 6 ans, on passe a 22 %

dés 7ans . Ensuite, prées d’
9ans et plus d’ unartiéde elvaes s ur
bénéficient d’une

Prés de trois éléves en situation de handicap sur dix
scolarisés dans le premier degré sont des filles
(29 %). Cette proportion est légérement plus élevée
en scolarisation collective (34 %). A partir de 4 ans,
la part des
des éléves handicapés dans le premier degré sont
desfilles,al or s qu’ e% a4 ans suplost

Deux tiers des éleves bénéficient

d" une aide humai ne

| ' an20Beplus deo | jam d iev i2dWw2ell | e

Deux éléves en situation de handicap sur trois, soit
141600é 1| éves, b é n é fide chuneamd,
conformément a leur projet personnalisé de scolari-
sation (PPS) [tableau 2]. Parmi ces 141 600 éléves,

Pour en savoir plus

> Repéres et références statistiques, RERS 2022, fiches 3.07et3.08 —L' ensembl e

90500 64%) bénéficient
34100(24%)d " une ai de i
de leur temps scolaire et 17 100 (12%)d "’ un e
sur
Présde4 élevessurbb énéf i ci ent
compagnement parmi ceux présentant des troubles

d’

0 npsyohiyties du Mes tratibles duuaagage et desl® pa-t

role, contre trois quarts de ceux présentant des
troubles du spectre de
teurs, des troubles viscéraux, des troubles associés,
ou d’ aypes dedrguble.
Il"inclusion scolaire (U
[calfotirnitare deamatériel pédagdgigue adapté (cla-
vier braille, périphériques adaptés, logiciels spéci-

trodblaat ds ms figges &d)goncdree un peu plus de 4 % des éléves

en situation de handicap. Le matériel pédagogique

éléves présentant des troubles visuels, des troubles
unditifs et des troublesensteuré.] e ves de
deux a p

scol arisd@dyésonmndicagés eeio ve.

sont scolarisés a temps plein

En 2021, hors UEEA, prés de 90% des
211 900 éleves en situation de handicap scolarisés
dans le premier degré fréquentent une école a

fil |l eadamy2yibe nteraps aleire ta stoladsgtien a temps partiel con-

cerne surtout les éleves qui sont scolarisés exclusi-
¥ement dans une classe ordinaire de niveau préélé-
mentaire 24% d’ entr e eux) .

scolarisation confondus, plus de deux éléves sur
cing scolarisés a temps partiel ont un temps de sco-
larisation hebdomadaire supérieur & un mi-temps

(8 800 sur 20 600). y
d’  une

de |

les données sont téléchargeables : www.education.gouv.fr/RERS2022 .

1C’ edsdti r e
scolarisation (PPS).

qui

b é prcgef pereohnelinétde d " 2u96 100€ 1 év e s

handicapés
étaient alors scolarisés, 58 500 en classe ordinaire et
37 600 en Ulis.

une
ndividuel

a

ai de

ai de

ces

en

c ol | eadapté Wbénéfisial groporionrelleraevite glus lalxa g e

Tous

I e

t

aut i

I "intégralite
de

publ i

(bénéfici
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Les éleves handicapés scolarisés dans des établissements scolaires du premier degré

1ELICEIRE Les éleves en situation de handicap scolarisés dans le premier degré
en 2021-2022

‘ Scolarisation ind_ividuelle Scolarisation en Ulis Sl
en classe ordinaire ou en UEEA

Enw | Pdsmfles gy | Paties | Répation | Patdesites
2anset3ans 99,2 33,3 0,8 37,9 2,0 33,4
4 ans 99,6 27,2 04 23,3 4,3 27,2
5ans 99,5 27,1 0,5 32,9 6,5 27,2
6 ans 94,9 28,0 51 26,0 10,4 27,9
7 ans 77,9 26,8 22,1 31,2 12,3 27,8
8 ans 72,1 26,6 27,9 33,1 14,7 28,4
9 ans 68,9 26,6 31,1 33,6 17,3 28,8
10 ans 66,5 26,7 33,5 34,4 19,6 29,3
11 ans 47,0 31,3 53,0 36,9 12,1 34,3
12 ans ou plus 47,1 31,3 52,9 37,3 0,7 34,5
Total 74,6 27,4 25,4 34,0 100,0 29,1
Total effectifs 158 505 53 936 212 441

Lecture > 77,9 % des éléves handicapés agés de 7 ans sont scolarisés en classe ordinaire. 26,8 % d ' e nt rsat e u x
des filles.

Champ>E| éves b én épfojeigperamblisédie semarisation (PPS). France métropolitaine et DROM, public

et privé (sous et hors contrat).

Source > DEPP et DGESCO, enquéte n°3 relative aux éléves porteurs de maladies invalidantes ou de handicaps scolarisés
dans le premier degré.

1ELICERRZ Répartition selon le trouble et le type d'accompagnement en 2021-2022

En %
Accqn:jpa_gne{nent
indivi = ' o

| pocomoane, | Pasdsceonpa | crsenbie

Temps

partiel
Troubles intellectuels ou cognitifs 55 12,5 34,5 47,5 100
Troubles du psychisme 14,0 24,1 39,5 22,3 100
Troubles du langage ou de la parole 2,2 11,8 64,1 21,9 100
Troubles auditifs 5,2 12,6 27,6 54,5 100
Troubles visuels 12,4 19,6 29,6 38,5 100
Troubles viscéraux 17,6 18,8 39,2 24,4 100
Troubles moteurs 17,6 19,4 37,4 25,5 100
Plusieurs troubles associés 11,6 19,9 44,7 23,9 100
Autres troubles 7,3 16,6 50,5 25,6 100
Total 8,0 16,0 42,6 33,3 100
dont troubles du spectre de l@&utisme 20,2 30,0 23,3 26,5 100

Champ>E| éves b én épfojeipiramulisédie acmarisation (PPS). France métropolitaine et DROM, public

et privé (sous et hors contrat).

Source > DEPP et DGESCO, enquéte n°3 relative aux éléves porteurs de maladies invalidantes ou de handicaps scolarisés
dans le premier degré.
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Les éléves handicapés scolarisés dans
des établissements scolaires du second
degreé

2.2

Sur I’année scolaire 2021-2022, 72 % des 197 000 éléves en situation de handicap
scolarisés dans les établissements du second degré le sont en classe ordinaire.
Prés de la moitié d’entre eux recoivent une aide humaine, qu’elle soit individuelle
ou mutualisée.

moins souvent d’(eespectivamedte humai
28 % et 33 %), tandis que les éléves atteints d * u n

trouble du spect r e de len Enéficiers dae

Au cours de |’ an20Zepres deo | vantage(6520 41l ent Leattuk) buti on de |
197 000 éléves en situation de handicapl fréquen-  pédagogique adapté (clavier braille, périphériques
tent un établissement scolaire du second degré re-  adaptés, logiciels spécifiques, etc.) concerne 19 %
levant du ministérede| ' Educat iegqueceatdeonlalensemb| e d edeéves éndsituas .
soit au college ou au lycée. 72% d’ ent r e e tion deshanditap en bénéficient plus fréquemment
en classe ordinaire exclusivement et 28 % avec ap- lorsqu’ils présenterfilw)des tro
pui dudruintee | ocal i sée pourmoteurs(50%),auditifs (8279%) cu dudangage ouede

(Ulis) [tableau 1]. En 2004, cette répartition étaitres-  la parole (32 %).

pectivement de 84 % et 16 %?.

Les éleves en situation de handicap agésde 11ans 13 94 des éléves en classe ordinaire
sont pour la plupart (87 %) scolarisés dans une

classe ordinai r e . La proportionsont’egﬁggp%c ar i
avec applUlisadgmeet e avec lAvageojuonsqude | ' ann202R, lescol ai r e
15 ans (35 %), puis décroit : elle concerne environ 141 700 éleves en situation de handicap fréquen-
un tiers des effectifs agés de 13 a 15 ans, fin de la tant une classe ordinaire dans un établissement sco-

197 000 éléves en situation de handicap
sont scolarisés dans le second degré

Cert

s col s é s

scolarité obligatoire, contre environ un quart des 16-
17ans.Moi ns d’ 29 %) desiélevessen gitua-
tion de handicap dans le second degré sont des
filles, comme dans le premier degré (voir fiche 2.1).
La part de filles reste stable entre 12 et 17 ans ; elle
estplus élevéeenUlis(36%)qu’ en cl as
(27 %).

45 9% des éléeves bénéficient
d une aide humaine

Plus de deux éleves sur cing (45 %), soit 88 200, bé-
néficientd * uaide humaine, individuelle ou mutua-
lisée (tableau 2). Pour la plupart des troubles, la part
des éléves accompagnés varie de 50 % a 56 %. Ce-
pendant, les éléves présentant des troubles intellec-
tuels ou cognitifs ou des troubles auditifs bénéficient

Pour en savoir plus

laire du second degré suivent différentes forma-
tions: 61% sont en college hors sections
d'enseignement général et professionnel adapté
(Segpa), 13 % sont en Segpa, 16 % en enseigne-
ment professionnel et 10 % en enseignement géné-

s eral et technologique ae lycée.

Seuls 4 % des éléves porteurs de troubles intellec-
tuels ou cognitifs scolarisés individuellement suivent
une formation générale ou technologique en lycée,
alorsque78% d’' e nt r escolmrisés danoune
classe ordinaire de niveau collége, Segpa com-
prises. La
et 59 % pour les éléves présentant des troubles vi-
suels. v

> Repéres et références statistiques, RERS 2022, fiches 4.21et422 —-L' ensembl e de |
les données sont téléchargeables : www.education.gouv.fr/RERS2022.

1C" edsdti r e
scolarisation (PPS).

qui

b é prcgef pereohnelinétde d " 2u37 400é 1 éves

handicapés
étaient alors scolarisés dans un établissement du se-
cond degré, 31 400 en classe ordinaire et 6 000 en Ulis.
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Les éleves handicapés scolarisés dans des établissements scolaires du second degré

1ELICEIRE Les éleves en situation de handicap scolarisés dans le second degré
en 2021-2022

Scolarisation en classe

ordinaire (y compris Segpa et Scolarisation en Ulis Ensemble
EREA)
Part des filles Part des filles Répartition Part des filles
(en %) (en %) (en %) (en %)

11 ans ou moins 86,9 25,2 13,1 33,5 11,2 26,3
12 ans 72,4 27,5 27,6 35,5 20,4 29,7
13 ans 68,0 26,7 32,0 36,0 19,2 29,7
14 ans 67,0 26,2 33,0 35,3 16,6 29,2
15 ans 64,9 26,8 35,1 36,6 12,9 30,2
16 ans 75,1 27,4 24,9 36,5 8,7 29,7
17 ans 75,1 27,7 24,9 38,1 6,8 30,3
18 ans 77,1 28,8 22,9 37,4 2,9 30,8
19 ans 775 31,3 22,5 36,6 0,9 32,5
20 ans ou plus 79,0 37,9 21,0 37,6 0,4 37,9
Total 71,9 26,9 28,1 36,0 100,0 29,4
Total effectifs 141 683 55 285 196 968

Lecture > 72,4 % des éléves en situation de handicap agés de 12 ans sont scolarisés en classe ordinaire. 27,5 %

d’' ent rsantdestilles.

Champ>E| éves bén épfojeiperamalisédie agmarisation (PPS). France métropolitaine et DROM, public

et privé (sous et hors contrat).

Source > DEPP et DGESCO, enquéte n°12 relative aux éléves porteurs de maladies invalidantes ou de handicaps
scolarisés dans le second degré.

1ELICERRZ Répartition selon le trouble et le type d'accompagnement en 2021-2022

En %
‘ Accompagnement
individuel Accompagnement | Pas d'accompa- Ensemble
mutualisé gnement
Troubles intellectuels ou cognitifs 1,0 4,0 22,4 72,5 100
Troubles du psychisme 4.8 14,0 36,6 44,6 100
Troubles du langage ou de la parole 0,5 59 48,5 451 100
Troubles auditifs 2,6 8,5 22,3 66,6 100
Troubles visuels 9,3 16,0 24,9 49,8 100
Troubles viscéraux 7,7 12,2 33,4 46,8 100
Troubles moteurs 8,3 10,0 32,5 49,2 100
Plusieurs troubles associés 2,8 9,1 44,2 43,9 100
Autres troubles 2,1 8,3 43,6 45,9 100
Total 2,4 7,4 35,0 55,2 100
dont troubles du spectre de l@&utisme 9,8 23,3 32,2 34,7 100

Lecture > 35,0 % des éleves en situation de handicapb é néf i ci ent d’ un accompagnement mutual
Champ>E| éves bén éfojeipersomalisédie semarisation (PPS). France métropolitaine et DROM, public

et privé (sous et hors contrat).

Source > DEPP et DGESCO, enquéte n°12 relative aux éléves porteurs de maladies invalidantes ou de handicaps

scolarisés dans le second degré.
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2 3 Scolarisation des enfants et adolescents

accompagneés par les ESMS

8 % des enfants handicapés agés de 6 a 15 ans et accompagnés par les
établissements ou services qui leur sont dédiés ne sont pas scolarisés.

La scolarisation en milieu ordinaire progresse, au détriment de celle au sein
des ESMS (35 % en 2018 contre 43 % en 2010).

La scolarisation en milieu ordinaire ou 2 % des jeunes de 6 a 15 ans en instituts thérapeu-
dans une unité externeza | ' ét ab | i WUSSeEHHERLf pt pedagogiques (ltep) ne sont pas
rogresse scolarisés. La progression de la scolarisation dite
prog «ordinaire» (ethorsuni t €s | ocalisées po

Entre 6 et 15 ans?, les enfants et adolescents han- ~ sion scolaire [Ulis] et sections d " e n s e i gyé-e me nt
dicapés accompagnés par des établissements ou  néral et professionnel adapté [Segpal) est impor-

services meédico-sociaux (ESMS) sont en trés tante pour les enfants relevant de ces structures : un

grande majorité scolarisés, en milieu ordinaire3ou sur cing en 2010 a plus d’'un s
au sein de la structure (tableau 1). Fin 2018, pres  Enfin,less er vi ces d’ éducation spec
d’un sur dix reste tout efagpngciledSessadsagcompagnanisié % dedegnes e pr o -
portion ne diminuant que légérement depuis 2010 de 6 a 15 ans scolarisés en classe ordinaire (hors

(8 % en 2018 contre 10 % en 2010). Ulis et Segpa), 44 % en Ulis et 6 % en Segpa.

En revanche, la scolarisation en milieu ordinaire pro-

gresse, passant de 46 % a 56 % des éléves entre  Les jeunes déficients sensoriels sont,

2010et2018aud ét ri ment de cel |l ®luadle € auiresd €colhrisésted milieu
blissement (35 % en 2018, contre 43 % en 2010)4.

ordinaire
Dans les Itep, 2 % des jeunes ne sont Les modalités de scolarisation varient aussi en fonc-
pas scolarisés, contre 70 % dans tion de la déficiencepr i nci pal eladcela-1 * enf ar

les établissements pour ieunes risation dans ordinaierthere Uliget e me nt
; ) P ] Segpa) est le mode le plus fréquent pour les enfants
polyhandicapés ayant des déficiences sensorielles (52 %), motrices

(41 %) et psychiques (36 %) [tableau 2]. Pres de la
moitié des enfants ayant une déficience principale
intellectuelle sont scolarisés enuni t € d’' ensei gr

Dans les établissements pour enfants ou adoles-
cents polyhandicapés, sept jeunes sur dix accompa-
gnés sont non scolarisés en 2018, mais cette pro- SYYASt o .
portion diminue réguliérement : 75% en 2014 et ~MeNt au s eun rétabbissement médico-social.
85 % en 2010. Parmi les enfants accompagnés Sept enfar?ts ayant un polyhandicap sur dix ne sont
dans les instituts médico-éducatifs (IME) et les insti- ~ Pas scolarisés.

tuts d’ éducat |lascolarsatiomaillieue (| EM)

en majorité dans des uni t és d’ eniei gnement

ternes (entre six et sept enfants sur dix) et un peu

plus de 10 % des jeunes ne sont pas scolarisés.

Pour en savoir plus

> Bergeron, T. (2022, mai). Pres de 170 000 enfants et adolescents handicapés sont accompagnés dans
des structures dédiées fin 2018. DREES, Etudes et Résultats, 1231.

1 Voir Glossaire annexe2:Uni t € d’' ensei gnémemté.e de naissance). Nous avec
2L instruction est obd igtatjod $@w'ad p &d t5anmsindus ». 3

| * &g e ambeévolusdepuis la loi pour une Ecole de 3C’ esdti re au sein d’un établissem
l'a confiance de juill et 20 1rtationaRred dadsd edmaire ouaytre tispositfsletypei ct i o
était obligatoirede 6al6ans r évol us. L’ &ayea l8inEr@anetcd e s

révolues est | ’'age au derniEm 20h8 veors ae s iopgbegacied afvaiirton 3
Il "instruction n’est plus o Wbangsart scolarigs aw sem a untétablissamentmée ur anni
versairedesl6ans) . Nous ne di sposdco-socigbas, dans |’ en-

quéteES-Handi cap,évdel o' @Agiesrde |’ age atteint

dans | "année (différence entre | année de | ’'enquéte et
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Scolarisation des enfants et adolescents accompagnés par les ESMS

1ELICETRRES Scolarisation des enfants agés de 6 a 15 ans selon le type de structure

Etabl.

Etabl. pour .
Scolarisation/Type Itep er?;zal#\rts JEORES Seg;lﬁes En-
= .
de structure (en %) polyhan- def|aent|s TS semble
dicapés sensoriels
Non scolarisé 12 2 69 13 3 2 8
unité d'enseign 68 42 28 61 48 1 35

un établissement médico-social

Unité d’'enseign
dans un établissement scolaire 13 10 <1 8 27 1 7

Enseignement ordinaire a

temps complet ou partiel 4 35 2 7 15 44 25
(hors Ulis, Segpa, Erea)

Ulis - 1* degré 1 2 <1 1 2 25 11
Ulis - 2™ degré 1 2 <1 3 3 18 9
Segpa <1 6 - <1 1 6 3
Erea <1 <1 - 4 <1 1 1
Autre 1 1 <1 1 1 2 1
Total 100 100 100 100 100 100 100

1. Une méme personne peut étre accueillie dans deux structures a la fois ; la répartition de la colonne « Ensemble »
est donc calculée « hors doubles comptes ».

Lecture > 12 % des enfants handicapés de 6 a 15 ans accompagnés en IME ne sont pas scolarisés.

Champ > Enfants agés de 6 a 15 ans inclus accompagnés dans une structure médico-sociale au 31/12/2018, France
métropolitaine et DROM.

Source > DREES, enquéte ES-Handicap 2018.

1ELIEENRP Scolarisation des enfants agés de 6 & 15 ans selon leur déficience principale

Déficience de | "enfant/ adol

Scolarisation/Type de

déficience principale (en %) Déficience Trouble du Déficience cli:;f(':; Poly- Autre! En-
intellectuelle | psychisme sensorielle 5 handicap semble
motrice

Non scolarisé 9 5 2 5 70 3 8

Unité d’'enseign

un établissement médico-social 4 30 16 21 24 22 35

Unité d'enseign

dans un établissement scolaire ° 6 12 4 1 5 7

Enseignement ordinaire &

temps complet ou partiel 9 36 52 41 3 35 25

(hors Ulis, Segpa, Erea)

Ulis - 1 degré 14 8 8 9 1 16 11

Ulis - 2" degré 10 8 7 8 <1 12 8

Segpa 2 6 1 1 <1l 5

Erea <1 1 1 4 - 1 1

Autre 1 2 1 1 <1 1 1

Total 100 100 100 100 100 100 100

1. Troubles de | a parole et du | anga @enesudité), plushandicap,déficiemcesl es t r ou

viscérales, métaboliques, nutritionnelles et autres déficiences non désignées par ailleurs.

Lecture > Les enfants handicapés de 6 a 15 ans inclus ayant pour déficience principale une déficience intellectuelle sont
9 % a ne pas étre scolarisés.

Champ > Enfants agés de 6 a 15 ans inclus accompagnés dans une structure médico-sociale au 31/12/2018, France
métropolitaine et DROM.

Source > DREES, enquéte ES-Handicap 2018.
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Les adultes handicapes

vivant a domicile



3.1

domicile

Limitations et handicap des adultes a

En 2021, environ 9 % des francais de 15 a 59 ans sont handicapés, soit 3,3 millions
de personnes. 7 % ont une limitation fonctionnelle sévere et 4 % ont de fortes

restrictions d’activité.

En élargissant aux seniors, ce sont 14 % des personnes de 15 ans ou plus vivant a
domicile en France, soit 7,6 millions de personnes, qui sont handicapées ou
dépendantes. 13 % ont une limitation fonctionnelle sévére et 6 % ont de fortes

restrictions d’activité.

3,3 millions de personnes de 15 a 59 ans
sont handicapées en 2021

En France, en 2021, 4 % des personnes de 15 ans

a 59 ans ont de fortes restrictions depuis plus de six

mois dans leurs activités habituelles en raison de

l eur état de s antableaol). Par’
ailleurs, 7 % des personnes de 15 a 59 ans ont au

moins une limitation fonctionnelle séverel. En croi-

sant ces deux critéres (avoir au moins une restriction

ou une limitation), 9 % des personnes de 15 a

59 ans, soit 3,3 millions, sont en situation de handi-

cap.

En incluant les personnes de 60 ans ou plus, 6 %
des personnes de 15 ans ou plus ont de fortes res-
trictions depuis plus de six mois dans leurs activités
habituelles et 13% d ' e rles png au enbins une
limitation fonctionnelle sévére. Toujours en croisant
ces deux criteres, 14 % des personnes de 15 ans ou
plus, soit 7,6 millions, sont en situation de handicap
ou de dépendance.

Parmi les personnes de 15 a 59 ans, 4 % ont au
moins une limitation physique, 3 % au moins une li-
mitation sensorielle et 3 % au moins une limitation
cognitive Au total, 0,3 % de la population de 15 a
59 ans a les trois types de limitation et 1 % en a
deux. Parmi les limitations physiques, 2,4 % de la
population des 15a59ans ou
trés difficilement, a marcher 500 métres sur un ter-

rain plat ou a monter wun

Pour en savoir plus

plus n’

Sur | ' ensemble des
8 % ont au moins une limitation physique, 5% au
moins une limitation sensorielle et 4 % au moins une
limitation cognitive. Prés de 1 % de la population
de 15 ans ou plus a les trois types de limitation.

un handicap (
3 % des 15 a 59 ans ont recours
a une aide technique ou a un

aménagement de leur logement

Une aide technique2 est utilisée par 3 % des per-
sonnes de 15 a 59 ans vivant a domicile (hors lu-
nettes ou lentilles, dispositifs auditifs et dentiers) et
1 % utilisent un aménagement dans leur logement
(tableau 2). Les personnes ayant au moins une limi-
tation fonctionnelle sévere ont plus souvent recours
aux aides techniques, c
cumulent plusieurs types. En tout, 3 % de la popula-
tion de 15 a 59 ans a recours a une aide technique
ou & un aménagement de logement.

6 % des 15 a 59 ans ont recours
a une aide humaine

6 % des 15 a 59 ans vivant & domicile sont aidés au
quotidien par une personne de leur entourage (5 %)
ou par un professionnel (1%). Sur |’
personnes de 15 ans ou plus, les proportions sont
PéEigrdquerBentRi@ 19 %, 504kt 9 %.

d'  escali

étage er .

> Rey, M. (2023, février). En France, une personne sur sept de 15 ans ou plus est handicapée. DREES,

Etudes et Résultats, 1254.

> Tableaux disponibles : https://data.drees.solidarites-sante.gouv.fr/explore/dataset/2060 |-enquete-vie-

guotidienne-et-sante-vgs/information/

1 Au moins une impossibilité ou beaucoup de difficultés
pour une fonction physique, une fonction sensorielle ou
une fonction cognitive.

2 Les aides techniques peuvent étre par exemple une
canne, un fauteuil roulant, une loupe électronique, un
appareil auditif. Les lunettes, lentilles, dentiers et pro-
théses dentaires ne sont pas pris en compte.

e

d°

personnes

au’

ensembl e

(
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Limitations et handicap des adultes a domicile

1L EEWEE Les différentes populations de personnes handicapées vivant a domicile
selon I’age et la définition retenue, en 2021

Proportion dans la population

(en %)

de 15 ans de 60 ans
ou plus a 59 ans ou plus

Personnes déclarant avoir...

... au moins une limitation fonctionnelle sévére' - Critére 1 12,5 73 23,5
Au moins une limitation fonctionnelle sensorielle sévere 51 2,7 10,1
Au moins une limitation fonctionnelle physique sévére 8,0 3,7 17,4
Au moins une limitation fonctionnelle cognitive sévere 3,6 2,5 58
Un type de limitation 9,1 6,0 15,9
Deux types de limitation 2,5 1,1 55
Trois types de limitation 0,9 0,3 2,1

... une forte restriction globale dans les activités que les gens

font habituellement? - Critére 2 6.2 3.8 11.4
Croisement des critéres

Critére 1 et 2 alafois 47 2,3 9,6

Critére 1 (limitation fonctionnelle) sans critére 2 (forte restriction globale) 7,8 5,0 13,9

Critére 2 (forte restriction globale) sans critére 1 (limitation fonctionnelle) 15 1,4 1,7

Ensemble des personnes appartenant a au moins un des groupes 14.0 8.7 253

(critére 1 ou 2)
1. Au moins une impossibilité ou beaucoup de difficultés pour une fonction physique, sensorielle ou cognitive.

2. Répondre « Oui, fortement limité » a la question « Etes-v ous | i mi t é, depui s au moins si
de santé, dans les activités que les gens font habituellement ? » (GALI).

Lecture > En 2021, 14 % des personnes agées de 15 ans ou plus appartiennent a au moins un des groupes (critere
lou?2).

Champ > France métropolitaine et DROM, hors population résidant en établissement.

Source > DREES, enquéte Vie quotidienne et santé 2021.

WELICERRZ Part des personnes ayant des difficultés par type de difficulté en 2021

rtion dans la population

(en %)

ouaglsus a59 ans d§116 glﬁgs

Au moins une limitation physique 8,0 3,7 17,4
Marcher 500 m sur un terrain plat 6,2 2,4 14,3

Lever le bras au-dessus de la téte 3,1 1,6 6,3

Utiliser ses mains 2,0 1,0 4,2

Au moins une limitation sensorielle (apres correction) 51 2,7 10,1
Voir 3,1 2,1 53

Entendre 2,6 0,9 6,2

Au moins une limitation cognitive 3,6 2,5 5,8
Comprendre les autres ou se faire comprendre des autres 1,6 1,0 2,8

Se concentrer plus de 10 minutes 2,1 1,5 3,3

Prendre des décisions adaptées dans la vie de tous les jours 2,2 1,4 3,8

Une aide technique ou un aménagement du logement 8,0 3,1 18,5
Une aide technique 6,8 2,6 16,0

Un aménagement du logement 3,1 1,1 7,3

Au moins une aide humaine 10,3 5,8 20,2
Une aide d’un professionnel 4,8 1,9 11,1

Une aide de | entourage 8,8 52 16,8

Lecture > 8 % des personnes de 15 ans ou plus ont de fortes difficultés pour marcher 500 métres sur un terrain plat

ou monter un étage d'escalier.
Champ > France métropolitaine et DROM, hors population résidant en établissement.
Source > DREES, enquéte Vie quotidienne et santé 2021.
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3 2 Age et sexe des personnes handicapées a

domicile

La fréquence des limitations et des restrictions d’activité augmente avec I’dge. Les
femmes sont plus souvent concernées par une limitation physique et moins par
une limitation sensorielle.

Les limitations physiques augmentent ou plus. Avoir deux types de limitation sévére con-
fortement avec | ' av a nS%mg%dgspersengsge60ansouplus.

Avant 60 ans, 7 % des personnes ont au moins une | es femmes sont plus souvent concernées
limitation fc.)n(.:tlo_nnelle s'eV(_e_re (?t la répartition sel_on par une limitation physique sévére

le type de limitation est équilibrée : 4 % ont au moins
une limitation physique, 3 % au moins une limitation Les femmes ont un peu plus souvent que les
sensorielle et 3 % au moins une limitation cognitive hommes une limitation fonctionnelle sévere ou une

(tableau 1 de la fiche 3.1 et graphique 1). Aprés forte |Ilimitation d’activité en
60 ans, 24 % des personnes ont au moins une limi-  santé. Avant40ans, il n’'y a pas de di
tation fonctionnelle, les limitations physiques étant hommesetfemmes, mai s el l e apparait
les plus fréquentes (17 %). Les limitations senso-  cée en age. Cette différence est entierement due &
rielles touchent 10 % des personnes a ces ages, la présence plus fréquente de limitations physiques
tandis que 6 % des 60 ans ou plus ont des limita- séveres chez les femmes. Chez les 45-54 ans
tions cognitives. Avant 60 ans, le poids relatif des li- | " écart commenc®%des lomremes r euser
mitations fonctionnelles cognitives est donc plus im- ont une limitation physique sévére contre 7 % des
portant qu’ aux ages pl us femmas(grapkique 2). Il augmente ensuite : chez
Avoir une forte restriction dans les activités habi- les personnes de 85 ans et plus, 50 % des femmes
tuell es augment e: elewsnserne a ore e tyje déligitation contre 40 % des hommes2.
4 % des personnes de 15 a 59 ans, contre 11 % des
60 ans ou plusl. A contrario, les femmes sont moins souvent concer-
nées par des limitations sensorielles et elles ont en
2 % des 60 ans ou plus cumulent les trois particulier moins de probl émes d’' auditi
types de limitation fonctionnelle 60ans, il n’'y elepfesmesietiéscart en
hommes, puis ces derniers commencent a avoir plus

La fréquence des cumuls de limitations séveresaug- souvent une | imitation séveére
mente avec | ' aipans OB%tela lidn Eemtfe80et84ans, |’ écapointsdst de ¢
population cumule les trois types de limitation fonc- 85 ans ou plus, femmes et hommes ont de nouveau
tionnelle. Pour les personnes de 60 ans ou plus,  aussi souvent des limitations sensorielles.
cette part atteint 2 %, et méme 10 % chez les 85 ans

Pour en savoir plus

> Rey, M. (2023, février). En France, une personne sur sept de 15 ans ou plus est handicapée. DREES,

Etudes et Résultats, 1254.
> Tableaux disponibles : https://data.drees.solidarites-sante.gouv.fr/explore/dataset/2060 |-enquete-vie-
guotidienne-et-sante-vgs/information/

1En 2021, dans | ' enquéte Vd'eunceuoptairdi,enunne edtf esamneél a crise
(VQS), dont sont tirées les données présentées dans hension de la question, d ' a u t r Rour plas de préci-
les fiches 3.1 et 3.2, la part des personnes déclarant de sions, voir Encadré 4 dans Rey, 2023.
fortes restri @t)estlegerementsaus-i viLesdemmeés,sont légerement plus dgées en moyenne
évaluée par r senqéestDeuxtymbsdeutdaens cette tranch@93dns&aee tres €
rai son peuvent expliqguer c e886anspoarieshomhes.s f ai bl e dans |’ en-

quéte VQS: des méthodes différentes de collecte,
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Age et sexe des personnes handicapées a domicile

Part des personnes ayant une limitation fonctionnelle ou une forte
restriction dans les activités, selon I’age

En %
60
50
40
30
20

10

—_—

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85
ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans anset

plus
=== AU MoOiNs une limitation fonctionnelle
e Jne forte restriction dans les activités
== AU MOINS une limitation fonctionnelle ou une forte restriction dans les activités
Lecture > En 2021, 27,6 % des personnes de 80 a 84 ans ont une limitation fonctionnelle physique sévére.
Champ > France métropolitaine et DROM, hors population résidant en établissement.
Source > DREES, enquéte Vie quotidienne et santé 2021.
oo |ll=374 Part des personnes ayant une limitation physique, sensorielle
ou cognitive selon I'age et le sexe
En %
Au moins une limitation Au moins une limitation Au moins une limitation
fonctionnelle physique fonctionnelle sensorielle fonctionnelle cognitive
50 50 50
40 40 40
30 30 30
20 20 20
10 I | 10 || 10
Q - == emoull |I III Q == == wE sm m i II 0 Du U wm 5w on 0H WR “
SITIZINSS SIFIBSES 3 TASIBETS 3
OWOWLWWWLWHW S OLWWWWLWWLW S OWHWWWWW W S
AN MO O~ S HNC")Q‘LOLOI\g HNC")Q‘LOLOl\g
o
&3 3 &3
EHommes mFemmes EHommes ®Femmes EHommes ®Femmes

Lecture > Entre 75 et 84 ans, 25,5 % des femmes ont au moins une limitation fonctionnelle physique, contre 18,2 %
des hommes.

Champ > France métropolitaine et DROM, hors population résidant en établissement.

Source > DREES, enquéte Vie quotidienne et santé 2021.
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Composition des ménages et diplémes
des adultes handicapés a domicile

3.3

Les personnes handicapées agées de 16 a 64 ans vivent plus souvent seules, avec
ou sans enfant, sont plus souvent locataires et sont moins diplomées que la

population dans son ensemble.

Les personnes handicapées vivent plus
souvent seules

En 2018, les personnes handicapées! (indicateur
GALI) agées de 16 a 64 ans vivant en logement or-
dinaire sont plus nombreuses a étre mariées (46 %),
mais sont aussi davantage concernées par le veu-
vage et les divorces (17 %) qu e
pulation (respectivement 40 % et 9 %) (tableau 1).
Cela tient sans doute en partie a un effet de généra-

dans | ' ensemblioa Ekegsortégalp opul at
ment plus nombreuses a faire
monoparentale (7 % contre 6 %).

Les personnes handicapées sont plus
souvent locataires

I ' e ns e mPlusae ld moiti¢ des pereonnes handicapées vivent

dans un ménage propriétaire de son logement
(54 %), soit une part inférieure a celle observée pour

tion, car elles sont également, en moyenne, plus | ensemble de Pop popul ation (6
agées que le reste de la population de cette méme
tranche d’age. Elles sont|esyedhies duecapdet somimsnsr ar e -
ment célibataires (au sens du statut matrimonial) diplomées que les autres '
qgue | 'ensemble de | a popuvtati-eon—+respesctivement
37 % et 51 %). Les personnes handicapées ont un plus faible ni-
veau de qualification que |’ el
Elles déclarent également plus souvent que les  tion. Ainsi, elles sont pres de 30 % a ne pas avoir de
autres avoir au moins un enfant2 (72 % contre61% di pl 6 me ou |l e certificat d’ ét
dans |’ ensembl e &repartcalier,p opopulation des ¥65)64 ans dans son ensemble, ces
elles sont 28 % a avoir trois enfants ou plus, soit non dipldmés sont 13 %. Elles sont aussi plus sou-
llpoints de plus que dans vieendnsdkénbed ret rdieces gdopnl aCAP, B
tion. 34%contre23% dans | ensemble de | a
En 2018, bien que la majorité des personnes handi- Al ' i nverse, |l es personnes hand
capées vivent dans un m#&eins éguemeentip didde deinivean Bac+2 ou
couple (58 %) — le plus souvent sans enfant — elles ~ supérieur & Bac+2. 17 % des personnes handica-
sont également plus nombreuses a déclarer vivre ~ péessontdanscecascontre34% dans | ' ensemb|
seules : 19 % sont dans cette situation contre 15 %  de la population de 16 a 64 ans. Y
Pour en savoir plus
> Baradiji, E., Dauphin, L., Eideliman, J.-S. (février 2021). Comment vivent les personnes handicapées -
Les conditions de vie des personnes déclarant de fortes restrictions d'activité. DREES, Les Dossiers
de la DREES,75.
1 Les personnes identifiées comme handicapées ici 2 Tous les enfants eus ou adoptés au cours de la vie,
sont celles ayant déclaré étre « fortement limitées » gu’'ils vivent ou non dans | e mén
dans les activités que les gens font habituellement, de-
puis au moins six mois, a cause d’'un probleme de sant é

(indicateur GALI).
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Composition des ménages et diplomes des adultes handicapés a domicile

Situation familiale, statut d’occupation du logement et diplome
des personnes handicapées en 2018

Personnes
‘ ‘ handicapées | Ensemit
o Célibataire 36,9 51,1
Situation Marié(e) ou remarié(e), y compris séparé(e) légalement 46,0 40,0
matrimoniale ! ! !
Veuf(ve), divorcé(e) 17,1 8,9
Sans enfant 28,0 38,8
Ayant des enfants 72,0 61,2
Enfants® Un enfant 15,4 16,1
Deux enfants 28,6 28,4
Trois enfants ou plus 28,0 16,8
Personne seule 19,5 15,2
Couple (au sein du ménage) 58,3 65,0
Composition du Sans enfant 32,7 26,1
ménage Avec enfants? 25,5 38,9
Famille monoparentale® 7,1 6,1
Autre type de ménage 15,2 13,7
Propriétaire 53,8 61,5
Locataire 43,8 35,7
Statut d°’ Locataire ou sous-locataire payant un loyer au prix du 26.2 20.6
tion du logement marché : :
Logement loué a un prix inférieur au marché 17,5 15,1
Logement gratuit 2,5 2,8
Dipléme de niveau supérieur a bac+2 7,8 19,8
Dipléme de niveau bac+2 8,9 13,7
o Bac, brevet professionnel ou équivalent 13,9 20,8
Dipléme -
CAP, BEP et équivalent 33,5 23,1
BEPC, DNB, brevet des colleges 6,7 8,6
Aucun dipldme ou certificat d'études primaires 28,9 13,4
1. Tous |l es enfants eus ou adoptés au cours de |l a vie, qu’'ils
2. Les 26 % de personnes handicapées agées de 16 a 64 ans et qui sont dans un couple avec enfants se décomposent en
24 % quisontles parentset2% qui sont | es enfants du ménage. %depersoinésensembl e

agées de 16 a 64 ans qui sont dans un couple avec enfants se décomposent en 33 % qui sont les parents et 6 % qui sont

les enfants du ménage.

3. Les 7 % de personnes handicapées agées de 16 & 64 ans et qui sont dans une famille monoparentale se décomposent

en5% qui sont |l es parents et 2 % qui sont | es enfrxdepesondes ménage
agées de 16 a 64 ans qui sont dans une famille monoparentale se décomposent en 4 % qui sont les parents et 2 % qui sont

les enfants du ménage.

Lecture > En 2018, en France métropolitaine, 36,9 % des personnes handicapées agée de 16 a 64 ans sont célibataires.

Cette par 51,19 dénk lensembla de la population du méme age.

Champ > France métropolitaine, personnes agées entre 16 et 64 ans vivant dans un logement ordinaire.

Source > Insee, enquéte Statistiques sur les ressources et les conditions de vie 2018.
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3.4

Niveau de vie et pauvreté monétaire

En 2019, plus d’un quart des personnes handicapées de 15 a 59 ans sont pauvres,
contre 14 % de la population qui n’est pas handicapée. L’écart s’accroit avec

I'importance des limitations.

Un niveau de vie inférieural * ensembll eécart entre | e nipersermas de vi e
de la population handicapées et celui des personnes sans handicap
était d’autant (finhitatiens éedentqu é qu e
En 2019, les personnes handicapées! (indicateur  importantes. Ainsi, une limitation intellectuelle, vi-
GALI) de moins de 60 ans vivant en logement ordi-  suelle ou un cumul de limitations implique un risque
naire ont globalement un niveau de vie2 inférieuraux  pl us él evé de f ai bllienitaion veau d
autres (graphique 1). En effet, en 2019, 57 % d" e n t rmetrice Iégére, psychique Iégére ou auditive. Ces
elles vivent dans un ménage dit « modeste »3, écarts s’ expli qu sitgtonefam-parti e
contre38% de c el | gashamdicapdes At liales et professionnelles qui différent fortement se-
sens statistique du terme, 26 % des personnes han-  |on le type de handicap.
dicapées de 15 a 59 ans sont pauvres, ¢’ e-&-dire
que leur niveau de vie est inférieur au seuil de pau- La part des revenus d’' act
vreté, fixé a 60 % du nlveal{ de vie médian, gontre est moindre dans les ménages
14 % des personnes de lamémetranched ' 4age sans . .
handicap. avec une personne handicapée
La composition du revenu disponible4 est également
Plus les limitations sont importantes, différente. Au sein des ménages dont au moins un
plus | " écart de ni ve amembe présenteunchandicapetamoins de 60@ns,
avec les personnes non handicapées les revenus d’'actique?édne repr
revenu di sponidoistéuent 36%0de s qu’ i |
Comparé a | ensembl e udes |mé&maeanh,l el éeBi mépragesse, | es
vie médian mensuel des ménages dont au moins un sociales5 contribuent & hauteur de 16 % a leurs re-
membre &gé de 15 a 59 ans présente un handicap  venus disponibles, contre 7% pour |’ ensembl e
est inférieur de 310 euros par mois, en 2019, acelui  ménages. Yy
de | " ensemmlagedesomposé d’ au moins un
membre du méme age (tableau 1). Une étude por-
tant sur | (Levi€iln20k) a2norir® que
Pour en savoir plus
> Levieil, A. (2017, mars). I’_e niveau de vie des personnes handicapées : des différences marquées selon
les limitations. DREES, Etudes et Résultats, 1003.
> Leroux, I. (dir), (2022, décembre). L6 ai de et | 6 act iioEditiosn 8022. ParisscFrapce: Fr anc e
DREES, coll. Panoramas de la DREES-Social, fiche 21.
1 Les personnes identifiées comme handicapées ici 4Le revenu dunsmEmagei dorsidéré dci,
sont celles ayant déclaré étre « fortement limitées » comptabilise tous les revenus, y compris les prestations
dans les activités que les gens font habituellement, de- sociales, et est calculé aprés déduction des impbts di-
puis au moins six mois, a cmasslecordkespand aipsi aoxbréssonrees doet cs méa t €
(indicateur GALI). nage dispose pour consommer et épargner. Il ne tient
2 Le niveau de vie commenté ici ne tient pas compte des pas compte d’un certain nombre d

éventuels loyers imputés aux ménages propriétaires.
Plus de la moitié des personnes handicapées vivent
dans un ménage propriétaire de son logement (54 %),
une part inférieure a cel
la population vivant en ménage ordinaire (61 %).

3 Personnes dont les revenus se situent sous le qua-

ture versées par les départements a destination de per-
sonnes handicapées, notamment la prestation de com-
pensation du handicap (PCH).

| e5 lop lesspeestatign® sogiatesinon cbntributivese: présta-e

tions familiales, allocations logement, minima sociaux
(dont AAH), Garantie jeunes etpr i me
des

de

d’;atodni vi t é

triéme décil e de-adieleed@t%hdete wae, | tbeasembl e
personnes dont le niveau de vie est le plus faible. (dont |l es pensions

prestations
d'invalidité
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Niveau de vie et pauvreté monétaire

Répartition des personnes de 15 & 59 ans selon leur niveau de vie

En %
Personnes modestes : niveau de vie < 4vdécile
mdont personnes pauvres B dont personnes EPersonnes avec un ni Ve
modestes non pauvres
100
90
80
70
60
50
40
30 . 574
20 - 375 39,0
10
0 T T ,
Personnes handicapées Personnes non handicapées  Ensemble des personnes de 15 a
59 ans
Note > Le niveau de vie correspond aurevenudisponi bl e du ménage, divisé par | e nombre
4¢ décile (D4) est la valeur au-dessous de laquelle se situent40% de | > ensembl e des personnes. Une
pauvre lorsque son niveau de vie est inférieur au seuil de pauvreté, fixé a 60 % du niveau de vie médian. Une personne est
ici dite en situation de handi c agétrofotendest linsitéer depmiis ali'mains siomos,rai e s i e

c a us e prdbléemende santé, dans les activités que les gens font habituellement » (indicateur GALI).

Lecture > En 2019, 15,0 % des personnes agées de 15 a 59 ans sont pauvres. Parmi les personnes de cet age et en

situation de handicap, 25,5 % sont pauvres.

Champ > France métropolitaine, personnes agées de 15 a 59 ans appartenant & un ménage vivant dans un logement
ordinaire, dont | e revenu déclaré au fisc est positif ou nul e
Sources > Insee-DGFiP-CNAF-CNAV-CCMSA, enquéte Revenus fiscaux et sociaux (ERFS) 2019.

WL EENREE Décomposition du revenu disponible des ménages comptant au moins
un membre agé de 15 a 59 ans, en 2019

Répartition du revenu disponible (en %)

Composantes du revenu disponible Eé\os;gltglnet gismn;?::%ﬁs %o;tg;;ﬁ(s: :: gilﬁgtti’;i %‘:
membre de 15 a 59 ans hand&?:&g:o?:ig e
Revenus d’ activiteé 94,9 75,7
Revenus de remplacement et pensions alimentaires® 9,2 18,9
Revenus du patrimoine 6,5 51
Impéts directs? -18,0 -15,2
Prestations sociales non contributives® 7.4 15,5
Ensemble 100 100
Revenu disponible mensuel moyen des ménages (en euros) 3482 2957
Niveau de vie mensuel moyen des personnes (en euros) 2 069 1747
Niveau de vie mensuel médian des personnes (en euros) 1821 1512
1. Les revenus d'activité et de rempl acement osnomeétdegaCREBSE nt és s a

mais sont nets des autres cotisations sociales. Les pensions alimentaires considérées ici sont la différence entre les

pensions alimentaires recues et les pensions alimentaires versées.

2. Impo6t sur |l e revenu, t aoumondCRIDS, préléventert lhératoireCsBr@ale(rs mopieses b |1 e

et autres prélévements sociaux sur | esctspayeend0d9. du patri moi ne.
3. Les prestations soumises a la CRDS sont présentées sans déduction de cette derniére.

Lecture > En 2019, pour les ménages dont au moins un des membres est agé de 15 & 59 ans, la part des prestations

sociales non contributives dans le revenu disponible est de 7,4 %.

Champ > France métropolitaine, ménages dont au moins un des membres a entre 15 et 59 ans, vivant dans un logement
ordinaire, dont | e revenu déclaré au fisc est positif ou nul e
Sources > Insee-DGFiP-CNAF-CNAV-CCMSA, enquéte Revenus fiscaux et sociaux (ERFS) 2019, calculs DREES.
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3.5

Pauvreté en conditions de vie

Au-dela de la pauvreté monétaire, les personnes handicapées sont aussi plus
fréguemment pauvres en conditions de vie. 31 % d’entre elles considérent que
leurs ressources sont insuffisantes et 27 % déclarent se restreindre dans leur

consommation.

Les personnes handicapées sont plus
souvent pauvres en conditions de vie
que la population générale

La pauvreté en conditions de vie se mesure sur la
base des privations ou du renoncement a certains
biens de consommation, services ou équipements,
pour des raisons financiéres. Ainsi, en 2018, pres de
trois personnes handicapées! (indicateur GALI) de
moins de 65 ans vivant en logement ordinaire sur
dix sont concernées par cette forme de pauvreté,
contreun peuumlusud’ di x da
la population du méme age (hors personnes en ins-
titution) [tableau 1]. Dans le détail, 31 % déclarent
une insuffisance de ressources, 27 % des restric-
tions de consommation, 19 % des retards de paie-
ments du loyer, des factures ou des impots, et 14 %
des difficultés de logement.

42 % des personnes handicapées puisent
dans leurs économies

L’insuffisance de
pauvreté en conditions de vie la plus fréquente
parmi les personnes handicapées vivant a domicile
(logement ordinaire), qui rapportent principalement
avoir puisé dans leurs économies pour équilibrer
leur budget au cours des douze derniers mois : 42 %
contre35% dans |’ ensembl e

ailleurs, 40 % des personnes handicapées de 15 a

Pour en savoir plus

64 ans vivent dans un ménage considérant sa situa-
tion financiere difficile ou ne pouvant y arriver sans
faire de dettes et 34 % dans un ménage estimant
ses revenus insuffisants pour équilibrer son budget,
contre19% dans |’ ensembl e
personnes handicapées sont aussi plus nom-
breuses a appartenir a un ménage ne disposant
d’ aucune ¢é poacongenld %) RI& sont,
en revanche, moins nombreuses a étre soumises a
des rembour sement s daefatp
d’ étr e p47 oop Elevéstpar rappert a leurs

n srevenusg(h% conire 1280). d e

43 % des personnes handicapées
nepeuventpass ' of frir wun
de vacances par an

e

Les restrictions de consommation sont la seconde
composante de la pauvreté en conditions de vie la
plus courante parmi les personnes handicapées :
27% d' entre elles vivent
a cette forme de restriction, soit prés de trois fois

(graphique 1). Le fait de ne pas pouvoir payer une
semaine de vacances une fois par an (43 % contre
22% dans | 'ensemble de
un meubl eagk@3%cordré 22 80) et, dans

une moindre mesure, s’ acheter des

d e nelifs (28p® dontré &1t%) pan mandi@ de moyen

sont les privations les plus souvent citées.

Baradji, E., Dauphin, L., Eideliman, J.-S. (2021, février). Comment vivent les personnes handicapées
— Les conditions de vie des personnes déclarant de fortes restrictions d'activité. DREES, Les Dossiers de

la DREES, 75.

1 Les personnes identifiées comme handicapées ici
sont celles ayant déclaré étre « fortement limitées »
dans les activités que les gens font habituellement, de-
puis au moins six mois, a
(indicateur GALI).

2 Plus de la moitié des personnes handicapées vivent

dans un ménage propriétaire de son logement (54 %),

une part inférieure a dedkl
c la poputatiod vivant en pnénagde brdimaiee (64 8). s a n t
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Pauvreté en conditions de vie

1:LICEIRREE Pauvreté en conditions de vie des ménages des personnes handicapées

En %

Personnes

handicapées

’ Ensemble

Indicateur frangais de pauvreté en conditions de vie 28,9 12,0
Insuffisance de ressources (au moins 3 insuffisances sur 6) 30,9 16,1
Restriction de consommation (au moins 4 restrictions sur 9) 26,8 9,9
Retard de paiements du loyer, des factures ou des imp6ts 18,5 10,2
Difficultés de logement (au moins 3 difficultés sur 9) 14,0 7,8

Lecture > En 2018, en France métropolitaine, 28,9 % des personnes handicapées vivent dans un ménage pauvre

en conditions de vie%w dendg el 'pande mbléd edre laa 1Ropul ati on du
Champ > France métropolitaine, personnes agées entre 16 et 64 ans vivant dans un logement ordinaire.

Source > Insee, enquéte Statistiques sur les ressources et les conditions de vie 2018.

[E=lelalle[F=E Restrictions de consommation des ménages des personnes handicapées

En %

Restriction de consommation (au moins 4 restrictions
sur 9), dont :

Ne pas pouvoir se payer une semaine de vacances
une fois par an

Ne pas pouvoir remplacer les meubles hors d'usage

Ne pas pouvoir acheter des vétements neufs (et non
pas d'occasion)

Ne pas pouvoir recevoir des parents ou des amis pour
boire un verre ou pour un repas, au moins une fois par
mois
Ne pas pouvoir offrir des cadeaux a la famille ou aux
amis

Ne pas posséder deux paires de bonnes chaussures
(pour chaque adulte du ménage)

Ne pas pouvoir manger de la viande, du poulet ou du
poisson (ou I'équivalent végétarien)

Ne pas pouvoir maintenir le logement & bonne
température

Avoir passé une journée sans prendre au moins un
repas complet

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
® Personnes handicapées Ensemble

Lecture > En 2018, en France métropolitaine, 27 % des personnes handicapées vivent dans un ménage déclarant

des restrictions de cons o myhdansl'ensemblede la populapoa.rt s’ él éve a 10
Champ > France métropolitaine, personnes agées entre 16 ans et 64 ans vivant dans un logement ordinaire.

Source > Insee, enquéte Statistiques sur les ressources et les conditions de vie 2018.
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3.6

Participation sociale

Les personnes handicapées de 16 a 64 ans participent un peu moins souvent a la
vie associative ou citoyenne que les autres et expriment davantage un sentiment

de solitude.

Une moindre participation a la vie
associative ou citoyenne

En 2016, 34 % des personnes handicapées? (indi-
cateur GALI) ayant entre 16 et 64 ans et vivant en
|l ogement ordinaire décl
association, contre 39% dans
pulation du méme age (tableau 1). Les écarts sont
davantage marqués dans les associations spor-
tives : 12 % des personnes handicapées en sont
membres contre 21% dans (.
vanche, elles sontplusde 7% a f air e
association sanitaire et sociale ou encore humani-
taire ou caritative, contre 5% d e
population du méme age.

Les personnes handicapées déclarent, presque
aussi souvent que |’
été bénévoles ou avoir rendu service dans le cadre
d’ une association ou d’
tivement 21 % et 23 %). Les personnes handica-
pées ont un peu moins souvent participé a une acti-
vité citoyenne au cours des douze derniers mois
(23%contre27% dans | ' ensembl
particulier, moins nombreuses a avoir participé a
une manifestation (7% contre 12% dans
semble).

Une plus grande implication
dans le domaine syndical parmi
les personnes handicapées en emploi

Il " ense mbqe(géurééemi§ a

ensemhledqicoffirefls€-ou
P &ar nbistaved leukfanfile et leurs amis, contre 79 %

En revanche, 15 % des personnes handicapées en
empl oi sont adhérentes

cale, une proportion supérieure a celle observée
dans |’ ens gopbdtia (10 %). Hlles ont

Pour en savoir plus

également plus souvent voté aux dernieres élec-
tions professionnelles (40 % contre 35 %).

Les personnes handicapées sont

|plus souvent isolées, en garticulier ,
ar. e re membres d ne
po-
Les relations sociales des personnes handicapées
sont moins intenses que celles de la population gé-
nérale. En 2015,63% d’' entre el |
des

es dé

dans | ensembl e ftheaull)laEnpopul

" ens e mpalticlied dles $oAt moins nombreuses & avoir vu

ou a avoir eu des contacts a
par mois avec leurs amis (71 % contre 87 %). Elles

cotoient leur famille plus fréquemment que leurs

Les personnes handicapées de 16 a 64 ans se sen-
tent plus souvent enl8%i tuat
d’ ent r eappertent sessentir seules «tout le
temps » ou « la plupart du temps », contre 7 % dans

I " ensembl e d e(grdptEquepldp bes peat i on
d souneshandidagéesrexpangeit aitsindaventage din -

senti ment de solitude, qu’ el
famille,del eur s amis ou qu’' el l es

> Baradiji, E., Dauphin, L., Eideliman, J.-S. (février 2021). Comment vivent les personnes handicapées —

les conditions de vie

des per sonnes.DREES,|LesDossiers d e

de la DREES, 75.

1 Les personnes identifiées comme handicapées ici
sont celles ayant déclaré étre « fortement limitées »

dans les activités que les gens font habituellement, de-
pui s au moins si x manedesantd
(indicateur GALI).

cl

communicat i

at

d

e n s e Bhid (@ntakt PhysRyfeBHdistant) 188 % . plAYL id’ une

fois par mois (mais 90% dans | ' ensembl e)
U NmofeHst de SomMunifafioR b &istfce pouregéirdee C -
contact avec la famille sont moins utilisés par les
personnes handicapées: 78 % ont communiqué
avec leur famille par téléphone, SMS, internet, cour-
€ Yier, etE lcdn®eB6 % Odns €N ensembl e de |
tion. Les rencontres familiales sont en revanche
Iprées-que aussi fréquentes que d
population.

io

I e
ne

fort

cause l
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Participation sociale

1:LICEIRES Activités citoyennes et associatives, rencontres et communications

Personnes

e | e
Actuellement membre d’une ou de plusieurs associations 33,9 39,2
Association dé@ction sanitaire et sociale, association humanitaire ou caritative 72 54
Association sportive 12,2 20,7
Association culturelle 6,7 7,6
Association de loisirs 59 5,6
Associations de personnes agées ou club de 3° age 1,9 0,6
Associations religieuses, groupes paroissiaux 1,0 1,8
Bénévole ou services rendus dans le cadre d'une association ou d'un autre organisme 21,3 23,4
Participation a une activité citoyenne au cours des douze derniers mois 22,6 26,8
Signature d@ne pétition 14,2 15,0
Manifestation 7,3 11,9
Activité d@un groupe dantérét local 6,3 45
Rédactipn'dc‘mn courrier ou d@n mail & un homme ou a une femme politique 39 38

ou & un média ! ’
Activité d'un parti politique ou d'une organisation syndicale 3,4 3,2
Rencontres ou communications plus d’une fois par mois avec leur famille 63.1 79.3

et leurs amis ! !
Rencontres ou c¢ ommu fois paarmoisavesleupfdmils d' une 85,4 90,1
Rencontres plus doéune fois par mois ave 66,9 68,7
Communications plus ddéune fois par moi s 77,6 86,0
Rencontres ou communications plus d’'une 70,9 86,7
Rencontres plus doéune fois par mois ave 60,7 77,1
Communications plus ddédune fois par moi s 64,4 82,8

Note>Les données spécifiques sur |l es activités assbteaguéees
SRCV; <celles sur |l es activités citoyennes et | es rencontres

associations au moment%dl@&nd 'lengru£dmh| € ochd rlea 3Popul ati on.
Champ > France métropolitaine, personnes agées entre 16 ans et 64 ans vivant dans un logement ordinaire.
Source > Insee, enquéte Statistiques sur les ressources et les conditions de vie (SRCV) 2015 et 2016.

eIl lglle['I=38 Proportion de personnes déclarant se sentir seules « tout le temps »
ou « la plupart du temps » selon les situations d’isolement et de handicap

En %
50 42
40
29
30
20 17 17 13 15 18
10 7
0
Isolées de leur Isolées Isolées Pas isolées Ensemble
famille et de leur  uniquement de uniquement de leur
amis leurs amis famille

H Personnes handicapées Ensemble

Lecture > En 2015, en France métropolitaine, 42 % des personnes handicapées isolées de leur famille et de leurs amis
(ausensol el l es ont des contacts avec eux moi ns taitlatemps»fooi s par
«laplupartdutemps» . Cette par% dsanél dveenaselntbl e de | a popul ation.
Champ > France métropolitaine, personnes agées entre 16 et 64 ans vivant dans un logement ordinaire.

Source > Insee, enquéte Statistiques sur les ressources et les conditions de vie (SRCV) 2015.
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Les adultes handicapes

et services

dans les établissements



41 Les ESMS pour adultes handicapés

Fin 2018, 311 700 personnes sont accompagnées dans des établissements et
services médico-sociaux dédiés aux adultes handicapés, soit 0,6 % de I’ensemble
de la population de 20 ans ou plus en France.

Plus de structures, de places et de nombre de services et de places disponibles au
personnes accompagnées depuis 2006 cours de cette méme période.

Au 31 décembre 2018, les établissements et ser-  Doublement des personnes

vices medico-sociaux (ESMS) pour adultes propo- accompagnées pardesfoy er s d’  accuei
sent 345900 places dans 8 300 structures, pour P

311 700 personnes accompagnées (tableau 1)1. médicalises entre 2006 et 2018
Les personnes handicapées quien fontlademande peux cat égories d’' établissemer
sont orientées par la commission des droits et de  cours de cette période de par leur croissance :  d’ un e
I"autonomie des personne spathigs¥ biyted ke eds alceRARH) médical i
de leur département vers un établissement ou un handicapés (FAM) devenus des établissements
servicemédico-s oci al , en foncti o dec e |f om @i agé)ﬁigsp@spere n ot
cuei | coompagdemant préconisée pour elles.  sonnes handicapées (EAM)et , d’ autnaie part,
Un établissement permet ddgAassdredcukne fpret honsces (N
d’"hébergement ou d’ accueilks FAR/EAMOdtdueillentl ded Bdlited iRabtesSae I -

vices accompagnent les personnes sur leurs lieux  t out e activité professionnell e
de vie (domicile, |ieux sdsigtdnipdulaplupart dedadtéskessentiel§defa- ) - L' @
compagnement dans un établissementouunser- i e courante ainsi qgue d’'une

1

vice n’est pas forcément RmofelddSefsdnnes accueilies dans ces établis-

sements a plus que doublé entre 2006 et 2018
Entre 2006 et 2018, le nombre de structures dé-  (+115 %), tout comme le nombre de structures et de
diées, de places et de pe p&eshdpiesdles MAD Reldlnt R aditesd
cessé d’' arg30@piates ont €té créées,  handicapésn’ ayant pu acquérir un mi
40 % dans les services et 60 % en établissements.  nomie et qui nécessitent une surveillance médicale
Au cours de cette période, les usagers des services et des soins constants. Les MAS doivent par ailleurs
pour adultes handicapés ont plus que doublé  assurer de maniére permanente des activités so-
(+138 %) et les établissements ont accompagné ¢ al es, en particulier d’occu
2% d’ adultes suppl ément aicle®s .mai s o risrecaivera decplus en plus
Cette progression importante des servicesestune g adul t es :hBOfdentoe 2Q06 st 2018.
tendance de fond : 10 % des adultes accompagnés | augment ati on des effectifs d
Imétaient par un eengil&e sqf u2QQ6e 8t ekflique en partie
Ce dynamisme s ' eassts or t i d’ un depdpliaBidR Bahdicapsely

Pour en savoir plus

> Bergeron, T., Dauphin, L. (2020, décembre). L " o f f r e d’ accueil des personnes
établissements et services médico-sociaux fin 2018. DREES, Etudes et Résultats, 1170.

> Bellamy, V., Bergeron, T. (2022, novembre). 312 000 personnes sont accompagnées dans les établis-
sements et services médico-sociaux pour adultes handicapés fin 2018. DREES, Etudes et Résultats,
1247.

> Balavoine, A. (2022, juillet). Des résidents de plus en plus agés et dépendants dans les établissements
d’"hébergement p o urDREESrEtudes et Résultatsgl?37.s

1 Les établissements pour personnes agées sont réser- plus jeunes. Ainsi, fin 2019, 2 510femmes et
vés a | accuei |l aheouplesr Touer n e3sl70cdh@nméstle moins de 60 ans sont accueillis dans
fois, dans certains cas et sous dérogation (notamment l es établissements d’  héber gemen
pour des personnes en situation de handicap,a v e c | 'agées;93%d’ entre eux omhs.entre 50 e

cord de la maison départementale des personnes han-
dicapées, MDPH), ils peuvent accueillir des résidents
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Les ESMS pour adultes handicapés

1ELICERRS Nombre de structures, de places et de personnes accompagnées par type
de structure

2018 Evolution entre 2006 et 2018
(en effectifs) (en %)

Type de structure Personnes Personnes
Structures | Places | accompa- | Structures | Places accompa-
gnées gnées
Ensemble des structures pour adultes 8 260 ggg 311 650 +35,2 +28,8 +33,8
Etablissements pour adultes 6790 ggg 293 980 +261 | +20,2 +22.1
Dont :
Etablissement et s| 119
le travail (Esat) 1500 830 125 650 +3,7 +11,0 +15,1
Centres de formati | 11
professionnelle! 160 230 8 880 +33,3 +7,0 +4,0
Mai sons d’' accueil ] 710 358 29 310 +45,9 +49,3 +49,4
Foyers d’' héber geme| 38 K .
handicapés 1290 400 36 150 +7,1 0,3 6,2
Foyers occupationnels et foyers de vie 53
pour adultes handicapés 1820 710 55820 +29.3 +251 +30.0
Foyers d’'accueil pC
adul tes handicapés e
cueil non médicalisés pour personnes han- 100 3650 3530 +1.0 120 -15,0
dicapées (EANM)?
Foyers d’'accueil mé
adultes handicapés (FAM) et établisse- 29
ments d'accueil mé d i 1010 640 29 340 +116,8 +117,6 +115,4
tie pour personnes handicapées (EAM)?
Etablissements expérimentaux pour
adul tes handicapés, |
cueil temporaire d'a 210 | 4510 5300 +29,1 +8,1 +26,9
l'ieux de vie &t d’ac
Services pour adultes? 1460 | o0 64190 |  +1035 | +105,2 +138,0
1. Centres de rééducation professionnelle (CRP), wunités d’'éval

professionnelle (Ueros).

2. Nouvelle catégorie de structure en 2018.

3. Services d'accompagnement a Icampagnemert méticossbcial pguSaditeS) et ser vi c
handicapés (Samsah).

Note>La somme des personnes accompagnées par structure n’'est pas
étre accueillie dans deux structures a la fois ; le total est donc calculé « hors doubles comptes » (311 650 personnes
accompagnées contre 3581 70 sans suppression des doubles comptes en 2018).

Il " année 2018, et |l e taux d’' évolution depuis 2006 a alatnc ét é ca
correction des doubles comptes. Les nombres totaux de personnes accompagnées ne sont pas non plus corrigés des
doubles comptes pour | ' ensemble des établissements et |’ ensemb

accompagnées parstireantsembdd el dest .

Lecture > Au 31 décembre 2018, il y a 8 260 établissements et services pour adultes handicapés en France.
Champ > Etablissements et services pour adultes handicapées, France métropolitaine et DROM.

Sources > DREES, enquétes ES-Handicap 2006 et 2018.

ndicap en chiffres > Edition 2023 > DREES




Age et sexe des personnes

4.2

accompagnées dans les ESMS pour

adultes handicapés

Parmi les personnes accompagneées par les structures pour adultes handicapés,
59 % sont des hommes et 9 % ont 60 ans ou plus.

Pres de trois adultes accompagnés
sur cing sont des hommes

Dans les services comme dans les établissements
pour adultes handicapés, les hommes sont plus
nombreux que les femmes (59 % contre 41 %), alors
que les femmes sont majoritaires dans la population
francaise de 20 ans ou plus (53 % de femmes) [gra-
phigue 1] et dans la population handicapée qui ne
réside pas en établissementl.

Cette importante surreprésentation des hommes
dans les structures pour adultes est stable depuis
2006 mais varie selon le type de structure. Dans les
foyers
d’ a c c u enédicalisé®pour personnes handica-
pées (EANM), la répartition hommes-femmes est
plus proche de celle observée en population géné-
rale, avec 54 % d ' h o,ntonéres 47 % chez les
20 ans ou plus en population générale. Inverse-
ment, la surreprésentation masculine est la plus
forteenét abl i ssements ou
vail (Esat), ou ils constituent 62 % des adultes ac-
compagnés?.

Moins de personnes agées
gu’ en popul ation

d’ ac c uet led étaplissémentsa |

géneéd adel tes

9 % des usagers des structures pour adultes handi-
capés ont 60 ans ou plus (graphique 2). Ces der-
niers, souvent pris en charge dans les établisse-
ments pour personnes agées, sont ainsi largement

Pour en savoir plus

sous-représentés par rapport a la population géné-
rale de 20 ans ou plus, qui compte 34 % de per-
sonnes de ces ages. Inversement, dans ces struc-
tures, on retrouve plus souvent des personnes de 30
a 60 ans (respectivement 68 % contre 51 % en po-
pulation générale de 20 ans ou plus) et de moins de
30 ans (22 % contre 15 % de jeunes de 20 a 29 ans
dans la population frangaise).

Lesf oy e r aeilthédralisés pour adultes handi-

capés (FAM) devenusdesét abl i ssements d’' a

médicalisés en tout ou partie pour personnes handi-
capées (EAM) etlesmai sons d’
MAS)ont | a doubl e
assez pe u dehioiasdie 30 ans mais beau-
coup de personnes plus agées. Les FAM/EAM ac-
compagnent 14 % de personnes de moins de
30 ans et 21 % de personnes de 60 ans ou plus, la
moyenne d’' age
naissent le méme type de configuration (17 % de

S e I moins @le 30 ans @ti16/% deppersonnesede 60 ans-
moyenne d’

ou plus),
élevée (45 ans).

avec une

Les Esat accompagnent une part importante

de 60 ans ou plus (2 %). Les deux tiers des per-
sonnes en Esat ont moins de 45 ans et la moyenne
d’ dage dans ces

> Agefiph (2022, mars). Femmes, emploi et handicap. Rapport.

> Bellamy, V., Bergeron, T. (2022, novembre). 312 000 personnes sont accompagnées dans les établis-

sements et services médico-sociaux pour adultes handicapés fin 2018. DREES, Etudes et Résultats,

1247.

> Défenseur des droits (2016, novembre). L 6 e mp | o i

des f emmes

1 A titre de comparaison, 73 % des résidents en Ehpad
sont des femmes (voir https:/data.drees.solidarites-
sante.gouv.fr/explore/dataset/587 l-enquete-aupres-
des-etablissements-d-hebergement-pour-personnes-
agees-ehpalinformation/ et fiche 4.1).

2 Les femmes en situation de handicap sont globale-
mentplusél oi gnées de |’ empl oi
masculins (Défenseur des droits, 2016 ; Agefiph, 2022).

accuei
caracteéristic

wns.d ¢sMAS cord e

d eansni26 Poprsais tés peB 0

| S p ¢

47, 4

ét ablanss/sement s

e. Rapport.t uati on de

qgue | e
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https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/312-000-personnes-sont-accompagnees-dans-les-etablissements-et
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/312-000-personnes-sont-accompagnees-dans-les-etablissements-et
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Age et sexe des personnes accompagnées dans les ESMS pour adultes handicapés

Répartition des adultes handicapés par sexe et type de structure

En %
Esat 62 38
Foyers d’' hé . 60 40
Autres 60 40
Centres de f or ma t. NGHENGRNGC NN NN NN I
FAM/EAM 58 42
Foyers occupationnels et foyers de vie I Y S
Services 56 A4
MAS 56 44
Foyers d’accueil f ALt 46
Ensemble des établissements et servicest ) 41
Population générale? 47 53
0 20 40 60 80 100
= Hommes B Femmes
1. Une méme personne peut étre accueillie dans deux structures a la fois ; le total est donc calculé « hors doubles
comptes ».
2. Hommes et femmes de 20 ans ou plus au 1* janvier 2019.
Note > Autre : établissements expérimentaux, ét abl i ssements d’' accueifloyempod’adceu i
médicalisés ;EAM:ét abl i ssement s d’';aMa:umaiils omé&didc alcicu@BANM:spéci al i s ée
établissements d’actWAeliienendeédiEsmbEsdbhcesaemkents et serv
par le travail.

Lecture > Au 31 décembre 2018, les hommes représentent 62 % des personnes accueillies en Esat.

Champ > Personnes accompagnées dans une structure pour adultes handicapés au 31/12/2018 ; personnes de 20 ans
ou plus au 01/01/2019, France métropolitaine et DROM.

Sources > DREES, enquéte ES-Handicap 2018 ; Insee, estimations de population (janvier 2022).

Répartition des adultes handicapés par classe d’age et type de structure

En %
FAM/EAM 114
Centres de formation et d7i6riNcNEI0NGITNNNGNEE INGNS | | «
MAS 17 8 16
Services 19 9 13
Foyers occupationnels et foyers de vie 24 6 13
Esat 26 34 2
Foyers d’ héber2ase meiiimmczm:- e
Foyers d’accuei |l pol 28al cifezimEAny e
Autres 35 29 11
Ensemble des établissements et services! 22 36 &
Population générale? 15

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Moins de 30 ans u30-44 ans H45-59 ans m60 ans et plus

1. et 2. : voir graphique 1.

Lecture > Au 31 décembre 2018, les personnes handicapées agées de moins de 30 ans représentent 14 % des personnes
accompagnées en FAM et EAM.

Champ > Personnes accompagnées dans une structure pour adultes handicapés au 31/12/2018 ; personnes de 20 ans ou
plus au 01/01/2019, France métropolitaine et DROM.

Sources > DREES, enquéte ES-Handicap 2018 ; Insee, estimations de population (janvier 2022).
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4.3

Déficiences et limitations des adultes
handicapés en ESMS

56 % des adultes accompagnés ont une déficience principale intellectuelle, dont
9 % sous une forme sévere. Un tiers des personnes accompagnées par des
structures dédiées ont besoin d’une aide pour faire leur toilette.

Les adultes handicapés accompagnés
ont majoritairement des déficiences
intellectuelles

Plus de la moitié (56 %) des adultes handicapés ac-
compagnés par des structures dédiées ont comme
déficience principale une déficience intellectuelle
(graphique 1). Ces déficiences comportent diffé-
rents degrés : 22 % des adultes accompagnés ont
un retard mental «léger», 24 % ont un retard
«moyen » et 9% ont un retard « profond et sé-
vére ». En tenant compte des éventuelles défi-
ciences secondaires des personnes accompa-
gnées, ce sont pres de 70 % des personnes qui ont
une déficience intellectuelle, principale ou secon-
daire.

Les troubles du psychisme ou du comportement re-
présentent quant & eux presd’ un quart
ciences principales, et les déficiences motrices 8 %.
En additionnant les déficiences principales et secon-
daires, 43 % des adultes accompagnés ont un
trouble du psychisme et 12 % une déficience mo-
trice.

Dans les établissements ou servic e s
travail (Esat),lesf oyer s d’ accuei l

pationnels et de vie, pu

les adultes ayant une déficience intellectuelle repré-
sentent entre les deux tiers (en Esat) et prés de

Pour en savoir plus

80 % (en foyers polyvalents) des personnes accom-
pagnées.

Un tiers des personnes accompagnées
ne font pas leur toilette sans aide

Parmi | ensemble des
gnés (hors accueil temporaire), un tiers a besoin
d une aide
18 % des cas, cette aide humaine est partielle, mais
dans 16 % des cas, la personne est aidée pour tous
les gestes nécessaires a la toilette. De plus, 10 %
des personnes accompagnées font leur toilette sans
aide mais avec des difficultés. Par ailleurs, pres de
deux adultes accompagnés sur cing ne savent pas
lire et un sur cing arrive a lire mais avec des difficul-
tés.

des défi -

Une part non négligeable de personnes handica-
pées accompagnées sont concernées par une
éventuelle mise en danger de soi-méme ou des
autres. Plus d’ un
tent, par leur comportement, souvent ou parfois en
danger et un

soyven (4 %) anomalement agressif. -y’
les foyers

> Bellamy, V., Bergeron, T. (2022, novembre). 312 000 personnes sont accompagnées dans les établis-

sements et services médico-sociaux pour adultes handicapés fin 2018. DREES, Etudes et Résultats,

1247.
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https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/312-000-personnes-sont-accompagnees-dans-les-etablissements-et
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Déficiences et limitations des adultes handicapés en ESMS

Déficience principale des adultes accompagnés

En %
Déficience intellectuelle I —EEEE 56
dont retard moyen 24
dont retard léger 22

dont retard mental profond et sévére
dont autre déficience de | intelligence
Trouble du psychisme? HEEEEE———— 23
Déficience motrice = 8
Autre déficience mm 4
Polyhandicap mm 3
Déficience auditive ou visuelle mm 3
Plurihandicap ® 1
Déficience viscérale, métabolique, nutritionnelle 1 1
Trouble de la parole et du langage* 1 0

0 10 20 30 40 50 60

1. Hors d0i & une surdité.

2. Trouble du psychisme, du comportement ou de la communication

Note > La déficiencepr i nci pal e est défi ni e dappasitlhplusinglidénte.e comme ce
Lecture > 56 % des personnes accompagnées par les structures pour adultes handicapés ont comme déficience principale
une déficience intellectuelle.

Champ > Personnes accompagnées dans une structure pour adultes handicapés au 31/12/2018, France métropolitaine et DROM.
Source > DREES, enquéte ES-Handicap 2018.

Les limitations d’activité des personnes accompagnées

En %

La personne fait-elle sa toilette sans 'aide de quelqu'un ?

Non, besoin d’ ai deeshmgm® i ne pour tout
Non, besoin d’ai deoeshmg®i ne partielle
Oui, avec difficultés  m——m
QOui, sans difficulté  m——————
La personne sait-elle lire ? (pour les déficients
visuels, éventuellement en braille)
NON
Oui, avec difficultés m— ——
Oui, sans difficulté  — —————
La personne a-t-elle un comportement
anormalement agressif ? .
QOui, souvent mm
Oui, parfois  E———
Nelomm |

Arrive-t-il que par son comportement
la personne se mette en danger ? .
Oui, souvent =
Oui, parfois  I— ————

Non |/

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Note > Les questions sur les limitations ne sont pas posées pour les personnes en accueil temporaire.

Lecture>16% des personnes accompagnées ont entiérement ;besoi
18% ont besoin d’'une aide partielle.

Champ > Personnes accompagnées dans une structure pour adultes handicapés au 31/12/2018, saufenuni t é s d’
temporaire, France métropolitaine et DROM.

Source > DREES, enquéte ES-Handicap 2018.
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Les personnes handicapées vieillissantes

4.4

handicapées

dans les structures pour personnes

La part des personnes handicapées vieillissantes dans les établissements
et services médico-sociaux est en hausse depuis 2006.

Davantage de personnes handicapées
vieillissantes qu’

Fin 2018, dans les établissements et services mé-
dico-sociaux (ESMS) pour adultes handicapés, 9 %

en

Ces deux types de structure, les plus médicalisées,
peuyvent Brendre en charge les effets cumulatifs,
voire multiplicateurs,

dies chroniques invalidantes telles que les maladies
cardio-vasculaires, atteintes sensorielles, atteintes

des tro

des personnes accompagnées ont 60 ans ou plus ; musculo-s quel ettiques..) avec | es i
cette part était de 3% seulement en 2006 (ta-  existantes. En effet, du fait de meilleures conditions
bleau 1)1. 4 % des personnes handicapées dansles  de vie que les générations qui les ont précédées et
ESMS ont méme plus de 64 ans en 2018; ils d’ une meilleure prise en charg
n’' ét ai e fAoten 2D@6eDarls le méme temps, socialeaufi de | eur trajectoire, |
entre 2006 et 2018, lapartdes60 ansouplusdans des personnes handicapées s’ e
la population francaise de 20 ans ou plus est passée  celle de la population dans son ensemble.
de 28 % a 34 %.

Un accueil de plus en plus inscrit
Un usager de foyer d’®fsfedRoelsdeBfubires al i sé
sur cing a 60 ans ou plus -

Les FAM, les MAS et les foyers occupationnels ou
lesf oyers d’  accuei |l medicadelveésntponombrdetuxea laamndir- i nsc
capes (FAM) devenusdese t ab | i s s e me nt persohnesihardicapées vieillissantes dans leur pro-

médicalisés en tout ou partie pour personnes handi-
capées (EAM) etlesmai sons
(MAS) en particulier accueillent de plus en plus de
personnes ageées (tableau 1). En 2006, les adultes
de 60 ans ou plus représentaient 7 % des effectifs
dans les FAM/EAM, ils sont 21 % en 2018. Fin 2018,
un usager de FAM sur dix a 65 ans ou plus. Cette
cat égori e
portionnellement le plus de personnes handicapées
agées. Dans les MAS, 16 % des personnes accom-
pagnées fin 2018 ont 60 ans ou plus, contre seule-
ment 5 % fin 2006 (respectivement 7 % et 2 % pour
les 65 ans ou plus).

Pour en savoir plus

jet de structure (respectivement 47 %, 41 % et

d’ accuei3d%)s[tableaui2f Les &tablissements ou services

d’" aide par | @accompagnent propor-( Es at )
tionnellement assez peu d’ adultes han
60 ans ou plus : 2 % fin 2018 et quasiment aucun fin
2006. Toutefois, 26 % des Esat ont inscri
des personnes handicapées vieillissantes dans leur

d’ établ i ssementproeseh 2068 dontr€ 6 % ¢ni2oo@ g/cuei | 1 e pro-

> Bellamy, V., Bergeron, T. (2022, novembre). 312 000 personnes sont accompaqnées dans les établis-

sements et services médico-sociaux pour adultes handicapés fin 2018. DREES, Etudes et Résultats,

1247.

> Reynaud, F. (2019). Les personnes handicapees vieillissantes : évolutions récentes. Gérontologie et

Société, 2019/2, vol. 41, 159.

> Balavoine, A. (2022, juillet). Des résidents de plus en plus agés et dépendants dans les établissements

d’ " hébergement

1 Par ailleurs, plus de 27 000 personnes reconnues han-
dicapées avant 60 ans sont hébergées en établisse-
ment pour personnes agées
trées en établissement avant ou apres 60 ans.

en

p o u rDREESEtudes et Résultaisg1237.s

2019, qu’'elles soient en-
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https://www.cairn.info/revue-gerontologie-et-societe-2019-2-page-21.htm
https://www.cairn.info/revue-gerontologie-et-societe.htm
https://www.cairn.info/revue-gerontologie-et-societe.htm
https://www.cairn.info/revue-gerontologie-et-societe-2019-2.htm
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications-communique-de-presse/etudes-et-resultats/des-residents-de-plus-en-plus-ages-et
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications-communique-de-presse/etudes-et-resultats/des-residents-de-plus-en-plus-ages-et

Les personnes handicapées vieillissantes dans les structures pour personnes handicapées

1:LICERRE Part des personnes handicapées agées selon le type de structure

Part des 60 ans Part des 65 ans

ou plus ou plus

(en %) (en %)
Etablissement et service d'aide pour 1,9 0,3 0,1 0,0
Centres de formation et d’orientation 0,6 0,1 0,0 0,0
Mai sons d’ accueil spécialisées (MAS) 16,0 5,0 7,0 1,8
Foyers d' hébergement pour adultes han 55 2,0 1,5 0,8
Foyers occupationnels et foyers de vie pour adultes handicapés 12,6 54 54 2,2
Foyers d’'accueil polyvalent pour adul
d'"accueil non médicalisés pour person 9.3 64 36 33
Foyers d’'accueil médicalisés pour adu
d" accueil médicalisés en tout ou part 21,0 6.6 103 27
Etablissements expérimentaux, d’'accue 11,2 55 4,6 2,3
Services pour adultes 12,5 3,9 4,7 15
Total? 9,4 2,6 3,7 1,0
1. Lieuxdevieetd’ accueil. Nouvelle catégorie de structure en 2018.

2. Pour 2018 uniquement, les calculs sont réalisés « hors doubles comptes ».

Lecture > Au 31 décembre 2018, les personnes handicapées accompagnées en Esat agées de 60 ans ou plus
représentent 1,9 % des personnes accompagnées en Esat.

Champ > Personnes accompagnées dans une structure pour adultes handicapés au 31/12/2018 et au 31/12/2006, France
métropolitaine et DROM.

Sources > DREES, enquétes ES-Handicap 2018 et 2006.

1:LICETRRZ Les personnes handicapées vieillissantes dans les projets de structure

Inscription de |
sonnes handicapées vieillissantes
(PHV) dans le projet de la

structure (en %)

2014 2010
Etablissement et service d’'aide pour 25,7 20,0 57 6,2
Centres de formationetd ' or i ent ati on professionne 1,3 0,0 0,0 0,0
Mai sons d’ accueil spécialisées (MAS) 41,3 37,5 28,9 7,0
Foyers d' hébergement pour adultes han 24,2 24,8 17,4 11,0
Foyers occupationnels et foyers de vie pour adultes handicapés 39,1 38,6 30,8 16,4
G i Ctueit Thon medlcalises pobr person 28| 4| 380 195
67 hCcuei 1 méow buparteiaupersonnss handicapéos (Eaw) || 47| 4TS | 369 161
Etablissements expériment aux, d’accue 30,3 29,8 25,3 14,2
Services pour adultes 29,5 26,9 28,7 9,4
Total? 32,7 30,6 22,8 7.2

1. Li eux de vi e ecatégdrie decsteuctied eh2018Nouvel | e

2. Pour 2018 uniquement, les calculs sont réalisés « hors doubles comptes ».

Lecture > Au 31 décembre 2018,26 % des Esat ont inscrit | es PHV dans | eur proje
Champ > Structures accompagnant les adultes handicapés au 31/12/2018, 31/12/2014, 31/12/2010 et au 31/12/2006,

France métropolitaine et DROM.

Source > DREES, enquétes ES-Handicap 2018, 2014, 2010 et 2006.
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Les majeurs protégés dans les

4.5

handicapés

établissements et services pour adultes

Fin 2018, 200 520 adultes bénéficient d’une mesure de protection juridique tout
en étant accompagnés par les structures pour adultes handicapés, soit 64 % des

usagers de ces structures.

Trois majeurs protégés sur cing
sont sous tutelle

En 2018, 200 520 personnes accompagnées par
des structures pour
d ' umoeection juridique, soit 64 % des usagers de
ces structures, dont 38% a u

encore moins présentes ; elles ne représentent plus
que 30 % des prises en charge aprés 70 ans. Inver-
sement, les associations représentent 37 % des
prises en charge entre 18 et 24 ans et 55 % pour les

adul tadutes dntrer6@ et 70 ars.4.e mahdataire indlvitduelb j et

prend en charge entre 5 % et 7 % des majeurs pro-

t i tintetle et * yéyés handicapés dans les structures dédiées, sans

25% d’ wumtelle (tableau 1). Les autres bénéfi- que cette part fluctuebeaucoup avec |’ age.
cient d'"une sauvegarde de justice ou d’' un mandat

de protection future. Le dispositif de protection juri- 94 o4 des adultes handicapés en MAS

dique garantit une protectic_)n d_e la personne, de ses sont sous mesure de protection juridique

ressources et de son patrimoine lorsque cette der-

ni ére se trouve dans | ' i mpn®Bls, lebmajeurstpdtégédsssonpplusisouvemtiac- s eul e
a ses intéréts en raison daeilisnas las établissementsodestite aux fea c ul t és

mentales ou corporelles médicalement constatée.

La moitié des adultes handicapés sous
protection sont pris en charge par une
association

Les familles et les associations assurent le plus sou-
vent la protection juridique. Les associations pren-
nent en charge prés de la moitié des majeurs proté-
gés dans les structures pour adultes handicapés
(tableau 1), la famille assure 41 % des mesures de
protection et un mandataire individuell 6 %.

Cette priseenchargeé vol ue avakor k'’
majeur protégé accompagné sur deux est pris en
charge par sa famille avant son 30¢ anniversaire, ce
n'est | e c%desmajeersploEgés éntre
40 et 50 ans. Au-dela de 50 ans, les familles sont

Pour en savoir plus

a

sonnes ayant besoin d’'assistal
manente pour les actes de la vie quotidienne, alors

gue les autres adultes handicapés le sont plus fré-
guemment dans |l es structures f
sociale ou dans les services. Ainsi, plus de 90 % des

adultes accompagnésenf oyer d’ accuei | mé
(FAM) ouen mai son d’ accueil spéci a
sont des personnes handicapées sous mesure de

protection juridique (tableau 2).

A |’ inver s établissraents et lseevaes

d” ai de par | 53%despersannéssontE s at )
sous mesure de protection juridique. Les adultes
femei capés bénéficiaires
également moins nombreux dansless er vi ces
compagnement a la vie sociale (SAVS). y

d’
d’

une

ac

> Kupska, N., Bellamy, V. (2022, novembre). Deux tiers des adultes handicapés accompagnés par des

structures dédiées bénéfici ent d’' une

pr ot e c iDREES, Eiudes et Résultatsp1246.i

n 2018

> Bellamy, V., Bergeron, T. (2022, novembre). 312 000 personnes sont accompagnées dans les établis-

sements et services médico-sociaux pour adultes handicapés fin 2018. DREES, Etudes et Résultats,

1247.

1 Personne qui exerce a titre individuel en tant que man-
dataire judiciaire a la protection des majeurs ; cette ac-
tivité individuelle fait

sionnels, anciennement dénommés « gérants de

tutelle » sont soumis a des conditio
lité, de professionnalisation avec exigence de formation,

| "eotb jde'te xdp'éurni eangcreé mpe rotf .e sGd 0 nmred fl ees -
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https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/deux-tiers-des-adultes-handicapes-accompagnes-par-des-structures
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/deux-tiers-des-adultes-handicapes-accompagnes-par-des-structures
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/312-000-personnes-sont-accompagnees-dans-les-etablissements-et
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/312-000-personnes-sont-accompagnees-dans-les-etablissements-et

Les majeurs protégés dans les établissements et services pour adultes handicapés

1:LICEIE Répartition des personnes majeures handicapées accompagnées
par une structure pour adultes selon la mise en place d'une protection juridique

Proportion
SEUNINES
personnes ac-
compagnées
(en %)

Proportion
parmi les ma-

Effectiis jeurs protégés

(en %)

Mesure de protection juridique selon le type de protection
Curatelle 78 980 39,4 25,3
Tutelle 117 810 58,8 37,8
Mandat de protection future 660 0,3 0,2
Sauvegarde de justice 820 0,4 0,3
Type de protection non renseigné 2 250 1,1 0,7
Total des majeurs protégés 200 520 100 64,4
Mesure de protection juridique selon la personne en charge
Association 97 460 48,6 31,3
Famille 81920 40,9 26,3
Mandataire individuel 11 430 57 3,7
Préposé 5790 2,9 1,9
Personne en charge non renseignée 3920 2,0 1,3
Total des majeurs protégés 200 520 100 64,4
e s o) ahicapés ancompagnés :

Lecture > 58,8 % des majeurs protégés accompagnés par une structure pour adultes handicapés sont placés sous tutelle.
Champ > Personnes majeures accompagnées par une structure pour adultes handicapés au 31/12/2018, France
métropolitaine et DROM.

Source > DREES, enquéte ES-Handicap 2018.

1ELICETRRZ Répartition des personnes majeures accompagnées selon le bénéfice
d’une mesure de protection juridique et le type d’établissement (en %)

(Y ETEIES Majeurs non

Type d’' établi ssement Protégés protégés Ensemble
Mai sons d’'accueil spécialisées 93,6 6,4 100
Foyers d’'accueil médicalisés po
et établissements d’'accueil méd 91,4 8,6 100
personnes handicapées (EAM)
Foyers occupationnels et foyers de vie pour adultes handicapés 84,1 15,9 100
Foyers d’' hébergement pour adult 81,6 18,4 100
Foyers d’'accueil polyvalent pou
et établissements d’' accueil non 81,4 18,6 100
handicapées (EANM)
Etablissements et services d’ ai 53,4 46,6 100
Etablissements expérimentaux pour adultes handicapés
et établissements d’' accueil t em 52,8 47,2 100
et |lieux de vie et d’'accueil (L
Centres de rééducation professionnelle (CRP) et unités
d’ évaluation, ded’roéreinetnrtaaltni eorme nst 1,7 98,3 100
et professionnelle (Ueros)
Total établissements 69,3 30,7 100
Services d'accompagnement a | a 51,7 48,3 100
Services d’' accompsogahpeunadoltes mé di c
handicapés (Samsah) 44,9 551 100
Total services 50,1 49,9 100
Total 64,4 35,6 100

Lecture > En 2018, les majeurs protégés représentent 93,6 % des personnes accompagnées par les MAS.

Champ > Personnes majeures accompagnées par une structure pour adultes handicapés au 31/12/2018,
France métropolitaine et DROM.

Source > DREES, enquéte ES-Handicap 2018.
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5 1 Situation des personnes handicapées par

rapport a I’emploi

15 % des personnes actives reconnues handicapées sont au chémage en 2021,
contre 8 % dans I’ensemble de la population.

Les personnes reconnues handicapées Parmi les personnes en emploi en 2021,
sont moins souvent en activité et plus 2,9 millions sont reconnues handicapées
souvent au chdbmage ou limitées dans leurs activités
quotidiennes

En 2021, les personnes agées de 15 & 64 ans dé-

clarant di sqasaesancedadmimsea-  parmiles 27,3 millions de personnes de 15 & 64 ans

tive d' un(y compris incapacite perma-  en emploi, 1,1 million (soit 40%) di sposent d’

nente ou invalidité) sont moins présentes que les  reconnaissance administrative de leur handicap (ta-
autres sur le marché du travail : parmi elles, seules  pleau2) . La plupart d’ entr

44 % sont actives au sens du Bureau international surl ' obligation d’empl oi
du travail (BlT) [en emploi ou au Chﬁmage], contre (OETH) En tenant éga|ement compte des per-
73% pour |’ enspopulatoe decete | 3onnes qui ont un probléme de santé durable, ac-
tranche (tableadad.ela difference entre  compagné de difficultés depuis au moins six mois
femmes et hommes est plus que minime dans cette  dans les activités quotidiennes, 2,9 millions de per-
population, avec des tau x  d ' arespectifside € sonnes en emploi sont reconnues handicapées, ou
45%etd44%. Ce n’'est pas | e Gptes PaP thhandicapted SyantUn lprBbleme de
de la population frangaise de 15 a 64 ans pour la-  santé durable (voir « Population limitée par un han-
quelle le taux d’'acti%eétt éjcshesunfiodEhResSsantsidrabldss, soft PL %
celui des hommes de 76 %. de la population en emploi. Ces personnes sont net-
En outre, le taux de chomage des personnes actives  tement plus agées que la moyenne : prés de la moi-
reconnues handi ca%,éoate83" € adhirei5d et @4 ans Bontre 31 % de la population
pour |’ ensemble de | a popwdieddniemploi. Elles sont plus souvent «em-

ployés » ou «ouvriers»que dans |’

e el
des

Le taux d'activiteée de | a pappisienled dmpl6i (58 % ohtre 85%4) et fre-O N N U e

handicapée ou qui a un probleme de santé durable,  |ent plus souvent & temps partiel (27 % contre
avec des difficultés depuis au moins six mois dans 17 o). Ces caractéristiques sont encore plus mar-
les activités quotidiennes, est, quant a lui, de 55 %. quées pour les seules personnes reconnues handi-

un

t

€ S
r

ensembl e

Le taux de chémage de cette population est de  capées 64% d’' ouvriers ou%ampl oyés

12 %, trois points de moins que celui de la popula-  temps partiel). y
tion reconnue administrativement handicapée.

Pour en savoir plus

> Insee (2022). Emploi, chomage, revenus du travail. Fiche Travail, santé et handicap 4.5, Insee Réfé-
rences, p. 140-141.
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https://www.insee.fr/fr/statistiques/6453776

Situation des personnes handicapées par rapport a I’emploi

1:LICETRRES Taux d’activité, d’emploi et de chdmage des personnes handicapées en 2021

Reconnaissance ou limitation par
handicap avec probléme Ensemble de la population
de santé durable*

Reconnaissance
administrative de handicap

Taux d'activité
(en %)

Taux d'emploi
(en %)

Taux de
chémage? 14 15 15 11 12 12 8 8 8
(en %)
Effectifs
(en milliers)

45 44 44 55 56 55 70 76 73

39 37 38 49 49 49 65 70 67

1537 1376 2913 3301 2699 6 000 20705 19 854 40 559

1. Voir Population limitée par un handicap ou un probléeme de santé durable, Glossaire annexe 2.

2. Le taux de chdmage est calculé sur la population active agée de 15 ans ou plus.

Lecture > En 2021, 44 % des personnes disposant d'une reconnaissance administrative de leur handicap sont en activité.
Champ > France métropolitaine et DROM (hors Mayotte), population agée de 15 a 64 ans, vivant en logement ordinaire.
Source > Insee, enquéte Emploi 2021.

1:LICERRZ Caractéristiques de la population handicapée en emploi en 2021

Reconnaissance
Reconnaissance ou limitation

Population totale

ministrativ r handi \Y i
administrative par handicap avec en emploi

de handicap probléme de santé
durable*

Effectifs (en milliers)

Femmes 54 55 49
Hommes 46 45 51
15-24 ans 3 4 9
25-39 ans 20 22 34
40-49 ans 27 26 26
50-64 ans 50 48 31
Agriculteurs, artisgns, commergants 5 7 8
et chefs d'entreprise

Cadres 10 13 22
Professions intermédiaires 21 22 25
Employés 35 33 26
Ouvriers 29 25 19
Temps complet 66 73 83
Temps partiel 34 27 17

1. Voir Population limitée par un handicap ou un probleme de santé durable, Glossaire annexe 2.

Lecture > En 2021, 1 103 000 personnes en emploi disposent d'une reconnaissance administrative d'un handicap.
Champ > France hors Mayotte, population en emploi, 4gée de 15 a 64 ans, vivant en logement ordinaire.

Source > Insee, enquéte Emploi 2021.
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5 2 L’obligation d’emploi des travailleurs

handicapés

En 2021, 628 800 travailleurs handicapés sont employés dans les
107 900 entreprises assujetties a I'obligation d’emploi des travailleurs handicapés,
soit 421 900 équivalents temps plein sur I’année.

Les entreprises s oumile29% desentleprises Fempfigsent intégralement

emploient 628 800 travailleurs handicapés ! eur obligation par ' emploi d
En 2021, 107 900 entreprises privées et publiquesa | e t aux d’' empl o direct e
caractere industriel et commercial (Epic) sont assu- au sein des grandes entreprises et varie

jettiesal " obl i gation d’empl oi dses tngaval?l eprs handi -

capés (OETH) [tableau 1]1. Elles comptent rtement selon l'e secteu
12 084 100 salariés assujettis a cette obligation(en | e t aux d’' empl oi direct major
équivalent temps plein s utileHes éePrdes) en 2021, ifeStidd3,386%out € U T S

400 000 établissements et elles emploient directe-  |es entreprises de 20 4 49 salariés contre 4,5 % pour

ment 628800 travailleurs handicapés  celles de 250 4 499 salariés et 6,1 % pour celles de

(421 900 équivalents temps plein). 2 500 salariés ou plus (graphique 1).Les t aux d’' em-

) ploi direct augmentent entre 2020 et 2021 quelle que
Le taux d’” empl oi %dkiar esoitlataille desehtréprises, mais de Maniére un peu

4,5 % apres majoration des 50 ansou plus Pl us marquée au sein des plus

Le taux d’emploiIdierféteic,tiLqeuidted@)pp@'ré,ﬁp|oi direct maj or

vailleurs handicapés a celui des salariés assujettis, | * O EvEri¢ fortement selon | e secteur d’' ac!t
est ainsi de 3,5 % en 2021. Laréforme de 2020 pré-  gesentreprises.En2 021, i | 96 élacise |l ai -
voit également une survalorisation des bénéficiaires  formation et communication et a 3,4 % dans les ser-
de | ' OETH angeuplusiceireprésentent  yices aux entreprises, contre 5,4% dans| ' i ndustri e
l'a moitié d'entre eux, Cegflgy RDPUL Ty @Amildi & @t 9o Mp u |
ploi direct « majoré » de 4,5% en 2021. Le taux  ment, santé et action sociale. La régle de majoration
d emploi direct en équivalent temps plein progresse | { ¢ a | ' 4ge ampdahsel tendasnes
de0lpoint par rapport a 2920 petoplet§BUHX d& ®BMleGl ciaire
direct majoré de 0,2 point. L 50 ans ou plus est ainsi nettement plus élevée que
En 2021, les béneéficiairegpsde;di Ohaddinnifidloati®eTEd bo®dntred i -
rect représentent 80 % des effectifs attendus parla 49 %). v

Pour en savoir plus

> Collet, M. (2022, novembre). L " ob |l i gati on d' empl oi des tr aDares] | eur s h

Dares Résultats, 54.
> Eidelman, A., Lhommeau, B. (2022, mai). Que | | e est | a cible visée par | o0ob

leurs handicapés ? Dares, Dares Analyses, 23.

lLa réforme de | ' obl i gat i onetdeskénéficiaices, aimsisque leminadaitésedn répense r e
au 1° janvier 2020 en application de la loi du 5 sep- a | ' OWif ¢iicadre 1 dans Collet, 2022.

tembre 2018 pour la liberté de choisir son avenir profes-

sionnel. Elle modifie le décompte des effectifs assujettis
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https://dares.travail-emploi.gouv.fr/publication/lobligation-demploi-des-travailleurs-handicapes-en-2020-et-2021
https://dares.travail-emploi.gouv.fr/publication/quelle-est-la-cible-visee-par-lobligation-demploi-des-travailleurs-handicapes
https://dares.travail-emploi.gouv.fr/publication/quelle-est-la-cible-visee-par-lobligation-demploi-des-travailleurs-handicapes
https://dares.travail-emploi.gouv.fr/publication/lobligation-demploi-des-travailleurs-handicapes-en-2020-et-2021

L’obligation d’emploi des travailleurs handicapés

1ELICERRES Entreprises assujetties et effectifs des travailleurs handicapés en 2021

Nombre d’entreprises 107 900
Effectifs assujettis en équivalent temps plein 12 084 100
Nombre de travailleurs handicapés attendus pour satisfaire I'obligation 672 100
Part de I'obligation attendue dans les effectifs assujettis (en %)* 5,6
En nombre de personnes physiques 628 800
En nombre d'équivalents temps plein 421 900
Taux d’emploi direct en équivalent temps plein (en %) 3,5
En nombre d'équivalents temps plein aprés majoration 540 100
Taux d'emploi direct en équivalent temps plein majoré (en %) 4,5
p : données provisoires.
1.L" application du%sdeeuitlr awianiilmadurdse hGandi capés prévoit un arronc
bénéficiaires que chacune des entreprises soumises a |’ OETH do

la loi est de ce fait égale a 5,6 %.

Lecture > En 2021, les 107 900 entreprises assujetties comptent 12 084 100 salariés. Le nombre de bénéficiaires de

| OETH employés directement par [L09séquiealentsrteenpsrpieis aes pase snconptet i es e s
de la survalorisation des bénéficiaires agés de 50 ans ou plus, soit un taux d'emploi direct majoré de 4,5 %.

Champ > Entreprises du secteur privé et EPIC, de 20 salariés ou plus, France métropolitaine et DROM (hors Mayotte).

Source > Dares, DSN-SISMMO.

Taux d’emploi direct en 2021

En %
... selon l'effectif de I'entreprise assujettie
Ensemble E—
2 500 salariés ou plus I
500 a 2 499 salariés I
250 a 499 salariés I
100 a 249 salariés I
50 a 99 salariés I
20 a 49 salariés I
Taux d'emploi direct 0 B Taux dELempIoi dire%t majoré 3 4 ° ° !
.. selon le secteur d'activité de I'entreprise assujettie
Ensemble I
Admi ni stration publ i gue, enseignement  HsEiaemueé ...
Services aux entreprises _——
Activités financiéres, d'assurance et immobiliéres ]
Information et communication ]
Commerce, transport, hébergement et restauration I
Construction —
Industrie I
0 1 2 3 4 5 6 7

Taux d'emploi direct ® Taux d'emploi direct majoré

Note > Sont notamment inclus ici, dans le secteur de I'administration publique (hors fonction publique), les
organismes de droit privé chargés d'une mission de service public, comme les caisses d'allocations familiales.
Lecture > En 2021, le taux d'emploi direct des entreprises de 20 a 49 salariés assujetties a 'OETH est de 2,6 %

en équivalent temps plein et de 3,3 % apres majoration des bénéficiaires de 50 ans ou plus.

Champ > Entreprises du secteur privé et EPIC, de 20 salariés ou plus, France métropolitaine et DROM (hors Mayotte).
Source > Dares, DSN-SISMMO.
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5 3 Les professions occupées par les

personnes handicapées

Lorsqu’elles travaillent, les personnes reconnues handicapées exercent une
variété de métiers réduite par rapport aux autres personnes : 20 professions
représentent 37 % de I’emploi des personnes reconnues handicapées, contre
seulement 25 % de I’emploi sans reconnaissance.

Un éventail de métiers moins large despostes d’':dhipdomt gnéplyés civils

- et agents de service de la fonction publique, soit

Lor sqgu’ eunlempoi lesnpersonnes recon- 16 points de plus que chez les personnes sans re-

nues handicapées et agées de 15 a 64 ans exercent connaissance. Les personnes handicapées occu-

une variété de métiers réduite par rapport aux autres pent plus souvent atmisistpostes ¢

personnes  sans reconnaissance. Ainsi, en tifs de |a fonction publique,d’ agents de servic

moyenne, sur les annees 2016 3,2018' les 20 pro-  fonction publique e t oudriers qualifiés de type arti-

fessions les plus répandues représentent 37 % de sanal de la fonction publique.

" emploi des personnes  TgefatbR syHétrigue, 1BsBdtbrinés PeBofirfiss han-

contre seulement 25%de | * empl oi s aNyRapde§ Sofit hétt@riedt sous-représentées dans

sance (graphique 1); Cet éventail plus restreint de g5 postes plus qualifiés de cadres et de professions

métiers s'observe dans | ejygfdihiRsdl seftduripibfic. EleS R&cnt §ud-n S

le publict, plus fortement chez les femmes (52 %  siment deux fois moins fréquemment une profession

des postes concentrés sur les 20 premiéeres profes- scientifique le métier d’'ens.

sions contre 36 % pour les hommes) et elle est  sion intermédiaire de la santé ou du travail social.

maximale pour les plus jeunes et les non-diplémés
0, 0,

(59 % et 58 %). . Seulement 6 % de cadres

Les postes les plus qualifiés sont nettement plus d [ | . . .

rares pour | es personnes pErefi cF AW %" uld 'r%efon-

naissance de handicap. Seulement8% d ' e nt r earf lelsét@ur privé (y compris les non-salariés),

occupent un poste de cadre, soit 2,3 fois moins que  seulement 6 % des personnes reconnues handica-

pour les autres actifs occupés (graphique 2). pées occupent un poste de cadre, soit 10 points de
) moins que pour les actifs occupés sans reconnais-
Dans le public, plus de deux personnes sance. Les personnes handicapées travaillent plus

reconnues handicapées sur dix employées souvent comme ouvriers non qualifiés, d a n imdug-
comme agents de service trie ou | attisanat. 'Elles sont aussi surrgpresentees

parmi les employés, par exemple parmi les agents
Dans le secteur public2, les personnes reconnues de service hospitaliers ou les secrétaires. Y
handicapées sont fortement surreprésentées dans

Pour en savoir plus
> Bernardi, V., Lhommeau, B., (2020, septembre). Quelles sont les spécificités des professions occupées
par les personnes handicapées ? Dares, Dares Analyses, 031.

> Collet, M., Lhommeau, B., (2022, novembre). Insertion professionnelle selon le handicap et le sexe.
Travail, genre et sociétés, 48, p. 35-51.

1L obligation d empl oi d e s1 janviea corapiteht lpaiuunesunitéh sauf s agents éfs

(OETH) réserve des dispositions particuliéres pour cha- fectés sur des emplois non permanents qui ont été ré-

cun des deux secteurs, privé ou public. En particulier, le munér és pendant moins de si X moi ¢
décompte des bénéficiaires est différent. Dans les éta- écoulée.

blissements privés, le nombre de bénéficiaires dépend 2 Le secteur publiccomprend ai nsi |’ Etat, |les
de leur temps de travail et de leur temps de présence tés locales, les hopitaux publics mais aussi les entre-

dans I " année. Pour I es é t mides dorsidéeérseconme relgvantdesi «sexvices pue

nombre de bénéficiaires ne dépend pas de leur temps blics» (type SNCF, RATP..) .
de travail : les agents bénéficiaires rémunérés au

66 Le handicap en chiffres > Edition 2023 > DREES



https://dares.travail-emploi.gouv.fr/publications/quelles-sont-les-specificites-des-professions-occupees-par-les-personnes
https://dares.travail-emploi.gouv.fr/publications/quelles-sont-les-specificites-des-professions-occupees-par-les-personnes
https://www.cairn.info/revue-travail-genre-et-societes-2022-2-page-35.htm

Les professions occupées par les personnes handicapées

Part dans I’emploi des 20 professions les plus souvent exercées
selon lareconnaissance du handicap
En %

Emplois publics
72
70 66

80

60

Ensemble des emplois? Emplois privést
50

40 37 37
30 25 24

20

Reconnu Non reconnu Reconnu Non reconnu Reconnu Non reconnu
handicapé handicapé handicapé handicapé handicapé handicapé

1. privés : y compris les emplois non salariés.

Lecture > Les 20 professions les plus souvent exercées par les personnes reconnues handicapées sont occupées

par 37 % d'entre elles.

Champ > France métropolitaine et DROM (hors Mayotte), personnes agées de 15 a 64 ans en emploi et vivant en ménage
ordinaire.

Sources > Insee, enquétes Emploi empilées 2016, 2017, 2018 ; traitement Dares.

Elloglle[F=37 Répartition des emplois selon le groupe social et lareconnaissance
du handicap

En %
Sans reconnaissance
Avec une
du handicap

0 20 40 60 80 100
m Agriculteurs exploitants ® Artisans et commercants m Cadres et professions libérales
Professions intermédiaires ®Employés m Quvriers

Lecture > 8 % des emplois occupés par les personnes reconnues handicapées sont des postes de niveau cadre.
Champ > France métropolitaine et DROM (hors Mayotte), personnes agées de 15 a 64 ans, en emploi et vivant
en ménage ordinaire.

Sources > Insee, enquétes Emploi empilées 2016, 2017, 2018 ; traitement Dares.
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5.4

Fin de carriére et départ a la retraite des
personnes handicapées

En 2020, les personnes handicapées liquident leur retraite & 62,7 ans en moyenne,
soit 0,3 an de plus que les personnes sans incapacité. Etant par ailleurs moins
souvent en emploi, elles passent en moyenne 8,5 années sans emploi ni retraite
apres 50 ans, contre 1,8 an pour les personnes sans incapacité.

Aprés 50 ans, les personnes handicapées
passent plus de huit années sans emploi
ni retraite

Vers 60 ans, environ une personne sur dix déclare
étre fortement limitée dans les activités de la vie
quotidienne (voir GALI et enquéte Emploi, an-
nexe 1) et est donc considérée ici comme handica-
pée. Environ 16 % des personnes déclarent étre li-

souffrant
verture des droits a la retraite de droit commun,
34 % des personnes sans incapacité sont déja re-
traitées, contre 24 % de celles qui sont limitées mais
pas fortement et seulement 17 % des personnes
handicapées (graphique 2). A 62 ans, la situation
s’ inverse eeshahdeapéepsont sn@aun
plus nombreuses a étre retraitées que celles sans
incapacité grace, notamment, aux possibilités de li-

d’ iuneareapaatd ' Age AP DI,

mitées, mais pas fortement. Etre limité dans les dqui der ses droits a taux pleir
activitésdelaviequ ot i di enne n’ empaddherpuagil’ exede | invalidité
cice d'un emploi, mais réduit fortement | es capacités
de travail En pratique, Pauledperganees baniitapdes,age apr és
50 ans, moins de 40 % des personnes fortement li-  |es réformes des retraites ont surtout
mitées sont en emploi. En conséquence, elles pas- 4 15n04 13 période sans emploi ni retraite
sent un temps assez long sans emploi ni retraite :
8,5 années en 2020, soit nettement plus que les per- Les situations d ' eautpur dei et d e
sonnes qui ne déclarent aucune incapacité (1,8 an- 60 ans ont fortement évolué depuis 2010, du fait de
née) [graphique 1]. la réforme des retraites votée cette année-la et qui
a, entreautres, relevé | ' dage | édppalt mi ni me
Des départs anticipés a la retraite a la retraite de 60 a 62 ans. Pour les personnes sans
plus fréqguents pour cincapaie, ladurée moyenne, passée en emploi i
aprésb50anss ' est dl'lacuntcénd que |7 age

aucune incapacité

Les personnes handicapées partent a la retraite en
moyenne un peu plus tardivement que les per-
sonnes non handicapées (62,7 ans contre 62,4 ans
en 2020). Elles bénéficient en effet moins souvent
des possibilités de départ anticipé a la retraite car,
si certaines de ces possibilités sont spécifiques aux
personnes
sont | iées au fait
dition qui est rarement réalisée par les personnes

Pour en savoir plus

tif de départalar et r ai t e
2013 et 2020). Pour les personnes handicapées, en
revanche,
|l e décal age de | ' age de
ampleur que celui pour les personnes sans incapa-
cité, s’ espodont’ pasuwmndalioi-t
gement de la durée sans emploi ni retraite de

handi ¢pupféguentes) d’l2an. i/ e s
d’,aeon-0 i

r eu une carriere

> Aubert, P. (2020, février). Les personnes ayant des incapacités quittent le marché du travail plus jeunes
mais liquident leur retraite plus tard. DREES, Etudes et Résultats, 1143.

> Tableaux disponibles : https://data.drees.solidarites-sante.gouv.fr/explore/dataset/departretraite-et-in-
capacite/table/?refine.annee=2020&refine.sexe=Ensemble

l ongue

slzamentred écal é

C epresgae pdslaugihenté et’ a
départ

el
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https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/les-personnes-ayant-des-incapacites-quittent-le-marche-du-travail
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/les-personnes-ayant-des-incapacites-quittent-le-marche-du-travail
https://data.drees.solidarites-sante.gouv.fr/explore/dataset/departretraite-et-incapacite/table/?refine.annee=2020&refine.sexe=Ensemble
https://data.drees.solidarites-sante.gouv.fr/explore/dataset/departretraite-et-incapacite/table/?refine.annee=2020&refine.sexe=Ensemble

Fin de carriere et départ a la retraite des personnes handicapées

Durées moyennes passées en emploi et hors emploi entre 50 ans
et I'age moyen de départ a la retraite, selon le niveau d’incapacité

En années

14
12

10

Personnes fortement limitées Personnes limitées, Personnes pas limitées du tout
mais pas fortement

m Durée moyenne en emploi (hors cumul) ® Durée moyenne sans emploi ni retraite

Note > Les personnes fortement limitées dans les activités de la vie quotidienne sont ici assimilées aux personnes

handicapées.

Lecture > En moyenne, en 2020, entre 50 ans et la liquidation de leurs droits a la retraite, les personnes fortement limitées

dans |l es activités de |l a vie quotidienne passent 4,2 ans en em
Champ>France métropolitai n@jamastravallé.per sonnes n’' aya

Sources > Enquétes Emploi 2020 (Insee), calculs DREES.

el lle|ll=374 Proportions de personnes encore en emploi ou déja en retraite anticipée
un an avant I'age minimal Iégal de départ a la retraite

En %
Personnes...
pas | imit U 13 58]
l'imitées, mai a nt 37
fortemen 17 67 16
0 20 40 60 80 100

= Retraite (anticipée) ® Sans emploi ni retraite ®Emploi (hors cumul avec la retraite)

Lecture > En moyenne, en 2020, a I'age de 61 ans, c'est-a-dire un an avant I'age minimal d'ouverture des droits de droit
commun, 17 % des personnes fortement limitées dans les activités de la vie quotidienne sont en emploi et 16 % sont a la
retraite (dans le cadre d'un dispositif de retraite anticipée) ; les 67 % restant ne sont ni en emploi, ni & la retraite.

Champ > France métropolitaine, hors personnes n'ayant jamais travaillé.

Sources > Enquéte Emploi 2020 (Insee), calculs DREES.
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6 1 Les prestations pour les personnes

handicapées

Les personnes handicapées peuvent accéder a différentes prestations, liées a leur
age et a leur situation. Certaines d’entre elles ne peuvent plus étre demandées
passé 60 ans ou 62 anst.

Les personnes handicapées aux revenus modestes, Par ailleurs, |l es personnes ha
dagées d’ auvansaeitnsn' a0 ant ple sessoartes suffisantes peuvent accéder a une

I"adage d’'ouverture des dr eidetsscial@a |la ameotleanhébegemenp euu v ent
prétendre a | " al | ocati on aux aleuridccueil en établissementowent ami | | e d’' accu
(AAH). Elles sont 1,24 million fin 2020, dont (150 400 personnes fin 2020) [voir fiche 6.4].

1,05 million agées de moins de 60 ans (tableau 1 et

fiche 6.2). Enfin, les personnes qui ne peuvent plus exercer
Certaines personnes handicapées peuvent aussi d"  activité professionnelle ou
toucher | " al |l ocati on suppl érhean traéidruei r ed " dwnva'lenli¢chkanger, a

(ASI), en compl émensi dif udeionuw ad’iudniet émal a d iofessibrinelle, peg-i ne non
éventuelleme n t cumul ée ; dalesesont | VveAtAte reconnues comme invalides par leur ré-

67 100 fin 2020. gime d’'affil i aft00pemsonneBsont 2020,
bénéficiapeesi adn udendehors| i di t é
L”allocation d"éducationdedeelll’leesifayant hatttecapeéel age

(AEEH) est une prestation destinée a compenser les la retraite (voir fiche 6.5).
frais d’'éducation et de soins apportés a un enfant ou

un jeune de moins de 20 ans en situation de handi- Les personnes en invalidité qui sont empéchées de
cap, versée a la personne qui en assume la charge. travailler et qui ont recour s
Au 30 juin 2020, 372 100 enfants et jeunes en sont  tierce personne pour effectuer les actes ordinaires
bénéficiaires. de la vie peuvent percevoir une majoration de cette

pension. Fin 2020, 13 900 bénéficiaires percoivent
L"allocation compensat r i @inasi lgpmajprationt poug tiecce perpoane SNTR)A. e
(ACTP) et la prestation de compensation du handi- Lorsque | "invalidité est d’'ori
cap (PCH) sont destinées a aider au financement rente pour incapacité permanente partielle peut étre
d’ ai des Iprincipalement, smais aussi tech- demandée (1,1 million de personnes, y compris des
niques, et de certains aménagements, la premiere personnes retraitées, puisque cette rente est con-
n"accueillant plus de nousveerawé & éanpérfdscila’i owev edretpwfies deas d
création de la seconde en 2006 (voir fiche 6.3). Au
31 décembre 2020, 347 100 personnes ont un droit
ouvertalaPCHet51900 a | ' ACTP.

Pour en savoir plus
> Leroux, I. (dir), (2022, décembre). L 6 ai ¢l é aet i osren manae i Editien 2022. Paris, France :
DREES, coll. Panoramas de la DREES-Social, fiche 21.

>Des données plus récentes sur | ' AAH :Btiosn/dreedsolsia oni bl es
rites-sante.gouv.fr/sources-outils-et-enguetes/nombre-dallocataires-des-minima-sociaux-et-de-la-
prime-dactivite

1l Les personnes handicapées peuvent par ai |l httesuwvev.imb énéf i ci
pots.gouv.fr/sites/default/files/media/3 _Documentation/depliants/nid_4004_gp_125.pdf

2La condition d’'age peusi élt'ral avaatcg&ier @ n6ean plus a. charge,
SEn 2020, |l a baisse du nombre total de bénéficiaires s’ expli
Cette baisse est possiblement liée a la crise sanitaire et aux confinements, pendant lesquels certains accidents a

Il "origine de situa tétromoms ed liei. Rlusprobaldlemeng ceaantexte également pu entrai-

ner une diminution du nombre de dossi erwdépgsgs. demande de pens
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https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications-documents-de-reference-communique-de-presse/panoramas-de-la-drees/laide-et-laction
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sources-outils-et-enquetes/nombre-dallocataires-des-minima-sociaux-et-de-la-prime-dactivite
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sources-outils-et-enquetes/nombre-dallocataires-des-minima-sociaux-et-de-la-prime-dactivite
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sources-outils-et-enquetes/nombre-dallocataires-des-minima-sociaux-et-de-la-prime-dactivite
https://www.impots.gouv.fr/sites/default/files/media/3_Documentation/depliants/nid_4004_gp_125.pdf
https://www.impots.gouv.fr/sites/default/files/media/3_Documentation/depliants/nid_4004_gp_125.pdf

Les prestations pour les personnes handicapées

1:LICETRRS Nombre de bénéficiaires des prestations dédiées au handicap, fin 2020

Répatrtition par age (en %)

Part pour
Effectif 1 000 habi-
tants

Allocation compensatrice pour tierce

personne (ACTP) 51 900 0,8 nc 0 9 24 28 39

Prestation de compensation du handicap 347 100 52 7 1 13 16 26 28

(PCH)

Aide sociale a I'accueil familial et

en établissement (y compris de jour) 150 400 22 0 18 w 18 23 24

Aides ménageres 21600 0,3 0 3 9 19 45 25

Allocation d’éducation de I'enfant

handicapé (AEEH)! 372100 23,1 100 0 0 0 0 0

Allocation aux adultes handicapés (AAH) 1237 800 18,4 nc 13 17 23 32 15

Pensions d'invalidité (jusqu'a I'age Iégal

d'ouverture des droits a la retraite), 830 700 12,3 <1 1 6 18 54 20

dont :

majoration pour tierce personne
(MTP) 13900 0,2 0 1 6 21 55 18

Al location suppl éme 67 100 1,0 nc 1 6| 18| 54| 20

(ASI)

Rente d'indemnisation d'incapacité

permanente (rente AT-MP) 1083 000 16,0 nd nd nd nd nd nd
nc: non c o n:nenrdispénible. nd
1. Pour | ' AEEH, |l e nombre de bénéfi ci al00hakbitants estcalculéd pourlaau 30 j ui
population agée de moins de 20 ans.
2. Dans |l es éditions précédentes de cet ouvrage, |l es effectifs
allocatairesaumoi ns une fois dans | ' année. Désodéoembra, il s’ agit ici de
Note>Les anciens fonctionnaires reconnus invalides sont considér
| " age d’'ouverture des droits a la retraite, puis d' unetpension
ala RATP, compte tenu de | a part élevée des départs anticipés,
commedespensi ons de retraite et donc non prises en compte ici. Le
sont des bénéficiares ayant un droit ouvert au 31 décembre, qu’'ils aient
Lecture > Fin 2020, 51 900 personnes ont un droit ouvert & I'ACTP.
Champ>France métropolitaine et DROM, hors Mayotte pour | es aides
I AAH et | ASI .
Sources>CNAF ; DREES, enquéte Aide sociale, EACR ; CNAMTS et DSS ;

1 janvier 2021 (résultats arrétés fin 2021).
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L’allocation aux adultes handicapés

6.2

Fin 2021, 1,25 million de personnes bénéficient de I’allocation aux adultes
handicapés. Sept allocataires sur dix sont des personnes seules et sans enfant.

Le nombre d’all

augmente régulierement

ocatailrAAH

Fin 2021, 1,25 million de personnes percoivent |
location aux adultes handicapés (AAH) (gra-
phique 1), soit 2,4 % de la population agée de
20 ans ou plus en 2021. La croissance des effectifs
se poursuit (+1,2 % en un an), mais elle est moindre
que les années précédentes : +1,3 % en 2020 et
2,3 % en 2019. Depuis quinze ans, les effectifs de
bénéficiaires ont augmenté de plus de la moitié. En
tenant compte des conjoints et des enfants a
charge, 1,80 million de personnes sont couvertes
par | AAH f i n% d& @®dopulation ae
20 ans ou plus.

Les allocataires sont surtout des
personnes seules, de 40 ans ou plus,
sans enfant

Les trois quarts des allocataires touchent la presta-
tion en tant qu’ adulte
sans enfant (tableau 1), méme si seulement un peu
plus de |l a moitié des
vraiment seuls (les autres vivent avec un de leur pa-
rent, les deux, ou encore avec un frére ou une
seur) . Par mi ces
environ deux sur dix travaillent (en milieu ordinaire
ou en Esat). Parmi le quart des bénéficiaires de
I AAH qui vivent donc
joints ne travaille dans un peu plus de la moitié des
cas et seul le conjoint non handicapé travaille dans
un tiers des cas. Dans les 15 % de cas restants, le
bénéficiaire de | ' AAH t
lant également deux fois sur trois.

70 % des allocataires sont agés de 40 ans ou plus,
47% ont50ansou plus.52% d’' entr e
taux d’ ide80&pour plus.Ces derniers sont
plus agés que les autres allocataires (21 % ont
60 ans ou plus, contre 8 % pour les autres alloca-
taires) parce

Pour en savoir plus

all ocatpar ms

e n desotie enl26201). auc un

nginuér ia Ipercevpire u v e n t

aprées | 'age minimum | ég:
traite. lls sont aussi plus souvent seuls et sans en-
fant (77 %, contre 68 % pour les autres allocataires).

aluUn peu plus d’'un tiers
capacité de 80 % ou plus percoi vent |’
comp !l é meAH; lamajoration pour la vie auto-
nome ou le complément de ressources (35 %). En-
fin,12% des all ocataires de |
Poéle emploi fin2020.Les al |l ocat aires
cité est inférieure a 80 % sont plus nombreux dans
ce cas.

al |
des

des
un

T AA
don

Un renouvellement plus important parmi
| 2's’” allocataires au
faible

9% des allocataires de |

agésde65ans ou plus) ne |’

Cette part, dite «t a u x d »,est stablé éepuis

2012. Elle est plus élevée pour les allocataires dont

l' e taux d’'incapreiOtéet7e%t compr
i s(18l%eéen 20200 qué pour Beuxgdonale tdux estrsaj or it €

périeur ou égal a 80 % (6 %).

—

t aux

"AAH
ét ai en

bémef megimaeir e dauktdiBPbagdesy e et c°

all ocataires de |’ é&Audnelen une f
sont plus la fin d’'importadte sui va
peugomueés oins odoépeisst, au x d
entre 50 % et 79 % (8 % contre 6 %, hors alloca-
taires agés de 64 ans ou plus fin 2019, pour les taux
des con-
Sur le champ des personnes agées de 65 ans ou
pl us, l e taux dde9etlétauxen 20 2(
desortieestde8%.L ' écart entre |l es tal
r aav aiplplag ,a i l8sgaanies Qricidsrites il estr av ai | -
causé par la trés forte hausse, en 2020, du taux de
sortie des allocataires de 64 ans ou plus, due au fait
e Wue, depuis janvier 2020, le montant du minimum
vieillesse est supérieur au montant maximal de
I AAH.

co

> Cabannes, P.-Y., Chevalier, M. (dir), (2022, septembre). Minima sociaux et prestations sociales i Mé-
nages aux revenus modestes et redistribution T Edition 2022. Paris, France : DREES, Panoramas de
la DREES-Social, fiche 25.

> Tableaux détaillés : https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/jeux-de-donnees-communique-de-
presse/suivi-mensuel-des-prestations-de-solidarite-pendant-la-crise

1 Environ 30 % des sorties correspondent au déces de
I"allocataire.
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https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications-documents-de-reference-communique-de-presse/panoramas-de-la-drees/minima-sociaux-et
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications-documents-de-reference-communique-de-presse/panoramas-de-la-drees/minima-sociaux-et
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/jeux-de-donnees-communique-de-presse/suivi-mensuel-des-prestations-de-solidarite-pendant-la-crise
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/jeux-de-donnees-communique-de-presse/suivi-mensuel-des-prestations-de-solidarite-pendant-la-crise

L’allocation aux adultes handicapés

Evolution du nombre (depuis 1978) et de la part parmi la population agée
de 20 ans ou plus (depuis 1989) d’allocataires de ’AAH

France métropolitaine (échelle de gauche)
France entiére (échelle de gauche)

Part d’allocataires dans | a France entiéere par mi
En milliers En %
1400 3,8
1252
—
1200 3,4
—
997
1000 — 3,0
80
800 24 2,6
600 524 — 2,2
400 20 18
/ 17
200 / 14
1,3
O +—+— 7777+ 77T T 77T rrrrrrr 7T rrrrrrrrrr 77T+ 1,0

,\cg\%\g‘bg,\g‘bq’\o_,%b‘\g%‘b\cb‘b%,\gop,\gql’,\ggb‘\gg‘b\gg%,LQQQ,LQQrL,LQQb‘,LQQQ)rLQQ%rLQ’\Q{LQ’\rL'LQ'\b‘rLQ'\Q)rLQ'\%,LQ"LQ

Note > Rupture de série en 2016 : les données de la CNAF sont semi-définitives avant 2016 et définitives a compter de

2066. Nous présentons a la fois les données semi-définitives et définitvesdelaCNAFpour | ' année 2016
Champ > Effectifs en France, au 31 décembre de chaque année.
Sources > CNAF ; MSA ; Insee, population estiméeau1®j anvi er ad+el | (mawmréel a part dhnall ocat ai

1L EENRE Caractéristiques des allocataires de I’AAH, fin 2020

Al l ocataires de

Ensemble_de

Caractéristiques d’ Tiau;(c ap la gggglggon
de 50 % a (Efgemlalle 20 ans ou plus

79 %
Effectifs (en nombre) 599 500 637 700 | 1237 800" 49 746 900
Sexe (en %) Femme 49 47 48 53
Homme 51 53 52 47
Age (en %) 20 & 29 ans 15 11 13 15
30a39ans 18 15 17 16
40 a 49 ans 24 22 23 17
50 a 59 ans 34 31 32 17
60 ans ou plus 8 21 15 35
Situation familiale? (en %) Seul sans enfant 68 77 72 23
Seul avec enfant(s) 8 3 6 9
Couple sans enfant 13 13 13 32
Couple avec enfant(s) 11 7 9 36
paux de perception de Taux plein 60 60 60 :
Taux réduit 40 40 40 -
1. Dont 600 allocataires avec un taux d’'incapacité inconnu.
2. Situation familiale au sens du foyer allocataire. Dans| ' ensembl e de | a popul ation, la répar

compte des ménages complexes.

Champ > Personnes vivant en logement ordinaire en France métropolitaine et DROM (hors Mayotte).

Sources > CNAF et MSA pour les effectifs ; CNAF pour les répartitions (97 % des al | ocat ai res de€AF); AAH r e
Il nsee, enquéte Empl oi 2020, pour | es c aDREES, ENIACRAMS(pauelstauke | ' ens
d’'inscription a Po6le emploi.
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La prestation de compensation du
handicap (PCH) et I’allocation

compensatrice pour tierce personne
(ACTP)

Fin 2020, 400 000 personnes sont bénéficiaires de la prestation de compensation
du handicap ou de I'allocation compensatrice pour tierce personne. La PCH
finance a 94 % de I’aide humaine

Le développement de la PCH La PCH est essentiellement destinée
est encore trés soutenu a | " aide humaine

Fin 2020, 347 100 personnes sont bénéficiaires de La PCH permet de financer cinq types de dé-

la prestation de compensation du handicap (PCH) penses: en 2020, 94% d’' entre elles son
[tableau 1], c-a-@iste qu’' el |l es ontcréasa Ut ai e odhuamali’'neamé Bagement ¢
cette prestation. En 2020, la croissance du nombre gement, du véhicule ou a des surcolts liés au

de bénéficiaires de la PCH est une nouvelle foissou-  transport, 1% a | ' aiiqgdes Des dépdnses

tenue (+4,2 %) , méme s’ il s 'am-g i dpécifijees dt excepticannekes les complétent a hau-

nuelle la moins élevée depuis 2006. Dans le méme  teur de 2 %. L"aide animalaere (fr
temps, le nombre de bénéficiaires de | ' al | occahtiieonns gui des d’ aveugle et aux
compensatrice pour tierce personne (ACTP) dimi- ne représente que 0,03 % de ces dépenses.

nue de 5,6 % et concerne 51 900 personnes fin

2020. Au total, le nombre de bénéficiairesde | ' ACTEPs b énéficiaires Re | a P

ou de la PCH a été multiplié par prés de 3 depuis davantage représentés parmi les adultes
2006, passant de 138 300 fin 2005 a 399 000 fin de 50 & 64 ans

2020.

La part des bénéficiaires de
Introduite en 2006, la PCH a vocation aremplacer dans | a popul ation vagra-e fort

" ACTP, qui était aisppsiif aphigoetl). Hlleedoublé d 20 &nk, padant de 2,3 bé-
d’ aide humai ne phandicapdeedg- p géficRire®pdu® $000 habitants entre 15 et 19 ans &

livré par les départements. Les anciens bénéfi- 46entre20et24ans. En effet |’
ciaires de |’ AWM ed2006mnt i rege afriBuée a partir de 20 ans, ses bénéficiaires
eu la possibilité de conserver leurs droits a cette al-  devant alors opter pour la PCH.

AEEH

Il ocati on ou RCHeegchoixétanhdaosr  |ledaux de bénéficiaires de laPCHetdel * ACTP es't

ce dernier cas, définitif. Par ailleurs, depuis 2008, la  le plus élevé entre 55 et 64 ans (13 pour 1 000). II
PCH est ouverte aux personnes de moinsde 20 ans  diminue ensuite pour atteindre 1,6 pour 1 000 habi-
et peut se substituer au complémentde | " al | o ctants de°75ans ou p | pars parcedquallese
d'éducation de | ' enfAzpartr fpersosnesC gud devienhentE hanhdicapées apres
de 60 ans, le bénéficiaire de la PCH peut choisir | ' a |60 ans ne sont plus éligibles & la PCH (mais le sont
location personnali.sée d’a@IAPAY;N O pantipadrdd Aue certains bénéfi-
ciairesdelaPCHet | * ACTP bascuwl

Pour en savoir plus

> Leroux, I. (dir), (2022, décembre). L0 ai de et | 6 act i o Edtisn®@2p. Raris, Eraneen
DREES, coll. Panoramas de la DREES-Social, fiche 23.

> Baradiji, E., Dauphin, L. (2021, février). Prestation de compensation du_handicap : une majorité des
paiements financent un aidant familial. DREES, Etudes et Résultats, 1182.

€

n

ent v e

France
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La prestation de compensation du handicap (PCH) et I’allocation compensatrice pour tierce
personne (ACTP)

IELEETEN Evolutions de PACTP et de la PCH

Nombre de bénéficiaires au 31/12 Taux d'évolution annuel moyen
(en milliers) (en %)

ACTP et PCH, dont : 142 137 247 342 388 399 12,6 6,8 3,2 2,8
ACTP 142 137 92 69 55 52 -17,7 -5,6 -5,4 -5,6
PCH - - 155 273 333 347 - 12 51 4,2

Part de la PCH dans le total

(en %) - - 63 80 86 87

Note > ACTP : allocation compensatrice pour tierce personne ; PCH : prestation de compensation du handicap.
Champ > France métropolitaine et DROM, hors Mayotte.
Source > DREES, enquéte Aide sociale.

Part des bénéficiaires de la PCH et de I’ACTP dans la population
par tranche d'age, en décembre 2020

Part pour 1 000 habitants
14 -

12 -

128 13
“ACTP  mPCH
il

0
10,7
8,7 8,8
8 1 7.1
11,4
62 11,1
6 58 01
4.9
4,6 7.2 7.3
4 - 5,7
51
2,1 5,7 37
2 1.3 16
O’l 1’3 2’1 ﬂ
P

0-4 59 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75ans
ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans ou plus

Notes > ACTP : allocation compensatrice pour tierce personne ; PCH : prestation de compensation du handicap.
Les chiffres en rouge correspondentalapart total e des bénéficiaires de | a PCH et
Champ > France métropolitaine et DROM (hors Mayotte).

Sources > DREES, enquéte Aide sociale ; Insee, estimations provisoires de population au 1* janvier 2021 (résultats arrétés
fin 2021).
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6.4

Les aides sociales a l'accueil des
personnes handicapées

Fin 2020, 150 400 personnes handicapées sont aidées financiérement pour leur
accueil en établissement ou chez des particuliers. Le nombre de bénéficiaires
d’une aide a I’accueil a tres fortement augmenté depuis 2000.

Un quart des aides départementales
pour les personnes handicapées sont
des aides a |’
ou chez des particuliers

Les personnes ne pouvant rester en continu a leur
domicile en raison de leur handicap peuvent étre hé-
bergées chez des patrticuliers ou dans des établis-
sements medico-sociaux (voir fiche 1.2 et 4.1). Pour
financer ces accueils, elles peuvent bénéficier, si
leurs ressources personnelles ne sont pas suffi-
santes,
ments (voir fiche 6.1). La présente fiche est centrée
sur une partie de ces aides. Les«a i d e s
ne comprennent ici ni | all ocation
pour tierce personne (ACTP) en établissement (voir
fiche 6.3) , ni
compagnement a la vie sociale (SAVS) ou en ser-
vice
handicapé (Samsah) [voir fiche 4.1], ni
ment de jeunes majeurs en établissement pour en-
fants handicapés (voir fiche 1.3). Cette fiche ne dé-
taille pas non pl uAssuanee
maladie de certains établissements accueillant des
personnes handicapées.

Avec cette définiti oncueil

représentent, fin 2020, 26 % des aides départemen-
tales octroyées aux personnes handicapées?.

Pour en savoir plus

—

Une baisse du nombre de bénéficiaires

d aides a | " accuei l 20

accuei |plusieurs énhéasde ¢rassaacme n t

Fin 2020, pour la premiere fois, le nombre de béné-
fi ciaires d’'une aide a |
par des patrticuliers en raison de leur handicap dimi-
nue, probablement en lien avec la crise sanitaire. Il
baisse de 1,4 % en un an pour atteindre 150 400 bé-
néficiaires. Entre 2000 et 2019, le nombre de béné-
ficiaires est passé de 91 000 a 153 000, soit une

accue

d’ u nassugsé mhrdes départé- a | €¥olution annuelle moyenne de +2,7% (gra-

phigue 1). Fin 2020, 125 100 personnes pergoivent

a »| ' We aldg sogigje pour un hébergement en établisse-

es ur

dnent; soit 83, tdrejsc b énéficiair
cueil, hors ACTP en établissement. 19 400 per-

| * acc o nspeargn ecnee §@NNEesehandicapées percoivent une aide pour un

accueil de jour en établissement et 5 900 bénéficient

d’ accomp a gso@ahpeur adulteé (de prestations concernant un accueil par des parti-
| ' helligesr ge -

Parmiles125100per sonnes bénéficiant

POHraUR Béberaement ep gtablisgement fin 2020,

28% vivent en foyer ®Wemébergel
foyer de vie, soit un total de 81 100 personnes pour

95800pl aces en établissement d’
€alisé. 21 % e e Ss okt§ mé feisc igaijresc d' une
gementen établisse ment r ési dent en foye
médicalisé (26 200 personnes pour 30 900 places)

etl4% en établissement d'héberg
sonnes agées (¢tablissements d'hébergement pour

personnes agées dépendantes [Ehpad] et maisons

de retraite) ou en unité de soins de longue durée

(17 700 personnes). Yy

> Leroux, I. (dir), (2022, décembre). L 6 a i daetioresbcialbséen France i Edition 2022, Paris, France :

DREES, coll. Panoramas de la DREES-Social, fiche 23.

I " aide
allocation

1En plus de
comptabilisées ici sont | ’

soci al e, (usges 'agei Iehal sd'ouvertsre deé mraits taelanen t s
¢ 0 mppaden-gdant la magomtiorp powr tierce personne (MTP),

tierce personne (ACTP), la prestation de compensation I "allocation suppl émetfatreate r e d’ i n
du handicap (PCH), les aides ménageres, | ' a | | o cdindemnisation d’incapacité permanente (rente AT-
d’éducation de I'enfant handicapé (AEEH), | ' al | o cMR).i on

aux adultes handicapés (AAH), les pensions d'invalidité
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Les aides sociales a I'accueil des personnes handicapées

Nombre de personnes handicapées bénéficiant d’une aide sociale
a I’accueil au 31 décembre, de 2000 a 2020

m Hébergement en établissement

= Accueil de jour Nombre de bénéficiaires fin 2020

u Accueil par des particuliers

180 000

5900

160 000

140 000

120 000

100 000

80 000
125 100

60 000
40 000

20 000

SRS IR N ARSI AR SR

PSS FPF PR SRS S
L ] i ) I ] i e P P D L i ] ) P ] R

o

Note > Lesaidesal ' accuei |l sont présentées ici hors allocation compens:
établissement, accompagnement par des services et hébergement de jeunes majeurs en établissement pour enfants

handicapés.

Lecture > Le nombre de personnes handicapées bénéficant d’' une ai de sociale départemental e
91 000 en 2000 a 150 400 en 2020, dont 125 100 pour un hébergement en établissement.

Champ > France métropolitaine et DROM, hors Mayotte.

Source > DREES, enquéte Aide sociale.
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6.5 | Les pensions d’invalidité

Fin 2020, 831 000 personnes bénéficient d’une pension d’invalidité de droit direct.
Parmi elles, 112 000 sont de nouveaux bénéficiaires.

831 000 pensionnaires de droit direct, d’ ouver tdurroei tde spo ur Il es person
en baisse par rapport & 2019 ¢ant plus d’emploi

Le dispositif d’inval i di tBxcepéaang la@nctiorepubliusndilitaiee delle’ Etea tp,| us
pouvoir travailler dans des conditions normalesala | * age monyoeunv edaeusx bénéficiaires
suite d’ un accident ou d'surmea ma limakidest domprig isedon keLré-n o n
professionnelle. La pens i on dcompense | igimes| entre 49 et 55 ans (52,4 ans au régime gé-

en partie la réduction ou la perte du revenu profes- néral). Il est plus élevé a la MSA non-salariés

sionnel. (54,4 ans) et dans la fonction publique (54,9 ans

Au 31 décembre 2020, les régimes de base (sur le  dans la fonction publique territoriale et dans la fonc-

champ retenu par la DREES) comptent 831 000 bé-  tion publique hospitaliére, et 55,7 ans dans la fonc-
néficiaires d’une pensilontiordpubliquescailviidliet éd ed el Ledthoosiegtux [dF I GE]t)
(graphique 1). Parmi eux, 708 000 personnes per-  bénéficiaires militaires ont en moyenne 29,8 ans,
¢oivent wune pension d’ i nvandisqdelds Aouveaux beréfiininesede lg Eaisser a | ,

79 000 des régimes de la fonction publique? et  nationale des industries électriques et gaziéres

39 000 de la Mutualité sociale agricole (MSA) sala- (CNIEG) ont 49,5 ans.

riés ou non-salariés. Tous régimes confondus, le

nombre deb énéficiaires d' une | peansidstammis hamni &k inddides

de droit direct diminue de 1,3 % par rapport a fin correspond & la structure, par sexe des
une nette di minu-

2019.Cettebai sse s’ explique ar .

tion des nouveaux bénéficiaires (112 000 nouveaux regimes

beénéficiaires en 2020). Parmi | ' ensemble des bénéfici
d’invalidité, la part des f emr

Parmi les personnes de 61 ans, pres la fonction publiqgu@®tandisl i t ai re

de9% sont beénéficiaireu’ el lien % dapsda FPEE e65h % dans le

d’'invalidité régime général. Dans la FPCE, cette proportion est

proche de celle observée parmi les nouveaux retrai-

Le nombre de bénéficiair aé dedroitwineet (63%)rCelaestun pdu' moinswrail i -

ditt de droit direct aj uLySTe LN ALkt gine yémdral, puisqlegd8 % des nouveaux bé-

61 ans (graphique 2). La part des bénéficiaires dans  néficiaires de pension de droit direct pour ce régime

la population atteint 9 % parmi les personnes de  sont des femmes. A la MSA non-salariés, 40 % des

61 ans, soit juste avant | * Age mi ni mal nodveaubéedfickhites &’ un droit direct ¢
des droits a retraite. A partir de 62 ans, cette part est sont des femmes, et elles représentent 37 % des bé-

faible, danslamesur e o0 | es pensnifigidrésdd unevaplehndibé@ d’  invalidit

sont transformées en pensi on de retraite a | 'age

Pour en savoir plus

> Marino, A. (dir), (2022, mai). Les retraités et les retraites | Edition 2022. Paris, France : DREES coll.
Panoramas de la DREES-Social, fiches 23 et 24.

111 existe aussi des pensiohBords ibhéméiidcia@i des vayhnoudée@as:
veuve, dites de « droit dérivé ». Destinées aux conjoints des droits a la retraite, qui sont ici considérés comme

invalides survivants d’ une personne rpénsibéprésedéesetnreai te et non d’
sont pas décrites ici.
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Les pensions d’invalidité

Evolution du nombre de bénéficiaires de pensions d’invalidité
et de la pension moyenne en fin d'année depuis 2014

mmmm Effectifs bénéficiaires

d'une pension d'invalidité

de droit direct, en milliers (échelle de gauche)

Pension d'invalidité de droit direct moyenne (échelle de droite)

900 r 900
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650 - 700
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Note>Le champ des pensions d’'invalidité retenu correspond a | a c
Champ>Bénéficiaires d'une pension d'invalidité de droit direct v

Les montants sont exprimés en euros courants.
Sources > DREES, EACR 2014 a 2020.

Nombre et part dans la population des bénéficiaires de pension
d’invalidité de droit direct par age, en 2020

Nombre de bénéficiaires Nombre (échelle de gauche)

En %
Part dans la population (échelle de droite)
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90 000
80 000 /

70 000
60 000 ///
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40 000
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0 e e I o o o o o o s o e e I ) B
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Age

Note>Le champ des pensions d'invalidité retenu correspond a | a c
dans | a population, | eur nombre a été r appo wvantdoutéfoidrésidepd pul ati on
| " étranger.
Champ>Bénéficiaires d'une pension d’invalidité de droit direct e

Sources > DREES, EACR 2020 et Insee, estimations de population (résultats provisoires début 2021).

Le handicap en chiffres > Edition 2023 > DREES






Vue d’' er
Fiches thématiques

Annexes




Annexe 1

Les sources statistiques

sur le handicap

Le «xdi spositif d" observati énudcdesati ashagyeesdu banbhtderies
cap»désigne | " ensembl e de sleabxas s quicee sond tzés. hes sosirces statis-
constituées ou mises en forme dans une finalit¢ t i ques rel évent ptypes:| ' essent.i
d’ études statistiques et de recherche, permettant de
connaitre : i des données administratives issues de fichiers de
9 les caractéristiques, les besoins et les conditions gestion, qui ont comme avantage de permettre
de vie des personnes en situation de handicap ; une description trés précise des prestations, sou-
9 les mesures de politique publique (prestations ou vent pour de larges échantillons, voire la totalité
accompagnements) qui leur sont destinées ; des bénéficiaires, mais comme inconvénient de
fles caractéristiques et |nepemeitre detcennadire gue lapartie w adgii- (or g a -
nismes ou professionnels) qui interviennent au- nistrée » de la vie des personnes handicapées ;
prés d'elles.
T de s données d’'enquét e, de na
De nombreuses sources statistiques permettent qui ont comme avantage une vision plus globale
d'"éclairer certains akapect detodseleslaspects inférmedst(resgentis, nah-re-
dicap et, symétriquement, cette thématique néces- cours, réseaux familiaux, proches aidants, condi-
site, pour étre éclairée de fagon globale, de s ' a p - tions de vie, etc.), mais comme inconvénient de
puyer sur des sources diverses et complémentaires. porter, du fait de leur colt, sur des échantillons
Ces bases de données sont produitesi pour| ’ e s s e nseuvent plus réduits et moins fréquents.
tiel par les organismes du systeme statistique public,
dont Il "1 nsee et | es nsnisy v Casdesixtypes detsaursetsontfréqpiesmmehiecisés
téres des Solidarités et de la Santé (DREES), de entre elles pour des analyses plus complétes. Le
| Education nationale (DEPP) et du Travail (Dares),  croisement est en outre indispensable pour analyser
ainsi que par la Caisse nationale de solidarité pour certaines problématiques, en particulier celles du re-
I " aut o(@NSA)iekeles caisses de sécurité so- cours/non-recoursaux prestations ou de

ciale (CNAF, CNAM, caisses de retraite de base),

des opérateurs de |..)Etdest
universités ou organismes de recherche (Université

Paris Dauphine, Irdes, Ined...).

Cette annexe vise a recenser les principales

tion de ces prestations a leur cible. Une question
qtructyranteides kiversds soRreeE Ratistiques sur le
handicapetl " aut onomi e des
repérage et de la caractérisation des personnes
concernées.

personne

sources, produites par la statistique publique ou par La plupart des souroesl|l saappeai

d’autres organi smes, s an sdetdeux tagpfochessprinsipates : esoitdle eénélicel ' e x -
haustivité ni a une présentation détaillée dechaque d’' une ai de puabi sgqeeprestatipmei | s’
source. La présentation est réalisée ci-aprésparna- d' un avant adeurd isc@dmpagnement

ture de source, et non par producteur ni par théma- héber gement , et que | ' aide re
tiques couvertes. Elle décrit les données statistiques handicap,de | a perte d’autonomie |
elles-mémes, a partir desquelles sont réaliséesles | " i nvalidité ou de | ’'incapacit

d claatian deelimitations fonctionnelles2 ou de restric-
ti ons d. ' Lamemiére retvéie généralement
aux données administratives, tandis que la seconde

études et analyses, etnonlesr ésul t at s
les indicateurs qui sont calculés et publiés sur la
base de ces sources.

est plus souvent appréci ée au
Remarques générales ) o )
Certaines sources statistiques permettent aussi
o ) ) ] - d’ autr es :apprpexempld) &s personnes
Les bases statistiques qui constituent le dispositif  handicapées qui ont recours a des aides techniques,
d’'observation ddbéadcapoet det i geeSes qui bénéficient d’ aides:s
'aut onomi e dbstnguées,ren amént, dee  (de la part de proches), ou encore les personnes qui
fichiers administratifs a finalité de gestion quilesali- s' gaut odéf i ni s«spersoiines dandica-e
mentent pour partie, mais aussi, en aval, des  pges ». La situation idéale est celle oli une source
met en ceuv r,eoirgtdutesscésapproches
1 Pour les bases qui sont construites a partir de données 2 Par exemple, avoir de fortes difficultés pour entendre
administratives, la « production » désigne non pas la dans une piece silencieuse, pour monter un escalier,
constitution du sy s t & nirdormdtion (SI) de gestion, etc.
mais | 'extraction de ses dd&Raneenple, petpaskEte amrmedure deise laveneude e n
vue de les rendre exploitables dans une finalité statis- s’ habiller seul, de faire ses co

tique.
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Annexe 1 > Les sources statistiques sur le handicap

en méme temps, mais elle est peu fréquente. Outre
la question du repérage des personnes en situation
de handicap, une question structurante pour les en-
quétes statistiques est de savoir si elles comptent ou
non dans leur échantillon un nombre suffisant de ces
personnes pour analyser leurs situations.

Les enquétes aupres des personnes

Enquétes en population générale spécifique-
ment dédiées ala problématique du handicap

Les enquétes décennales de la statistique publique
consacrées spécifiquement a la thématique du han-
dicap et de |l a perte d’
sources rassemblant toutes les conditions permet-
tant une connaissance globale de cette thématique :
repérage selon toutes les définitions existantes du
handicap?, échantillonnage adapté pour inclure suf-
fisamment de répondants handicapés, interrogation
des personnes résidant aussi bien en logement or-
di nai r eétabssement, questionnaire congu
autour des problématiques liées au handicap, croi-
sement avec des données administratives. Elles
constituent donc les données de référence sur cette
thématique.

Cesenquétes étaient init
see (enquétes « Handicaps, Incapacités, Dépen-
dance » [HID] de 1998-2001 et « Handicap-Santé »
[HS] de 2007-2009) et le sont dorénavant par la
DREES. Ai nsi , I« CARIE ¢ de2 2084-2016
dresse un panorama complet de la situation des per-
sonnes de 60 ans ou plus et de leurs aidants. La
derniére enquéte de ce type est le « dispositif des
enguétes Autonomie » qui est collectée entre 2021
et 2025.

En toute rigueur, le dispositif Autonomie de 2021-
2025 est méme le premier a pouvoir vraiment pré-
tendre a ce qualificatif de « global » : les enquétes
CARE de 2014-2016 ne couvraient que les per-
sonnes de 60ansoup |l us, et | " en
Santé de 2007-2 0 0 9 n ' ésystéindtiquemert
appariée a toutes les données administratives.

Le dispositif Autonomie innove également dans sa
conception : il repose sur une collecte de données
via des enquétes par sondage (« enquéte Autono-
mie ») mais aussi via des remontées de données
administratives (« RI-Autonomie », voir ci-aprés),
les secondes ne visant pas uniquement a enrichir
les premiéres (avec un champ de collecte qui serait
restreint a celui des personnes enquétées), mais
aussi a pouvoir étre utilisées de maniére autonome,

voire a étre appari ées a

1 Le handicap est ici entendu au sens large, y compris
cel ui i é a la perte
2 Personnes répondant « Oui, fortement limité » a la
question « Etes-vous limité(e), depuis au moins six
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Autres enquétes en population générale

Certaines enquétes
tent également de repérer les personnes handica-
pées, méme si cela conduit généralement a se res-
treindre a une seule définition du handicap, le plus

généralist

souvent |l e fait de déclarer d
générales?. Par exempl e, I emguét
quéte Revenus fiscaux et soci aux ( ERFS)

quéte Statistiques sur les ressources et conditions
devie (SRCV)de | 'l nsee
annuellement, de données trés riches sur de nom-
breux aspects des conditions de vie des personnes
handicapées : emploi, ch6mage, revenus et pau-
vreté, privations matérielles, etc. Le Barométre

permettent

agw t ONioMi en  SPN t| AsififreEieRsidef Sr me ¢

connaitre les opinions des personnes handicapées
et de les comparer a celles de personnes non han-
dicapées, sur |l es polie
et sur les autres politiques de protection sociale. De
mé me enquété statistique nationale Vécu et res-
senti en matiere de sécurité (VRS) conduite par le
Service statistique ministériel de la sécurité inté-
rieure (SSMSI) a partir de 2022, permet de repérer
les personnes handicapées.

Outre |l e fait de ne
du handicap, la limite de ces sources tient au fait,

iyl &M Ndma Pak hteroderties peRséhfes rksi-

dant en établissement et, d ' aut r, ée n@ pas
permettre de connaitre la nature des limitations.

Certaines enquétes pon
questionnaire un peu plus détaillé sur les limitations,
permettant de préciser les types de handicap (sans
pour autant aller aussi loin dans la précision que les
enquétes spécifiqgues sur le handicap et la perte
d’ aut onmamexemple le module ad-hoc de
2011 de
surlasantéde | ' e n qu gdllecté hRQLY,
en 2022 puis,al ' a vteus lesrtrois ans) et les en-
quétes Santé (European Health Interview Survey —
EHIS), dont la derniére vague a été collectée en

ALty BandgiyGamkera dans |
anss.
La deuxi eme

Conditions de vie sous le Covid-19 (EpiCov) de la
DREES et
comporte également un mini-module sur les princi-
pales limitations fonctionnelles, posé aux personnes
qgui se sont décl arées |

GALI. Leénquéte VRS comporte, pour sa collecte
2023, un questionnaire thématique complémentaire
sur la relation entre santé et victimation, incluant ce

- —

ques

proposer

n -

ctuell

Il " enquét e «tBumpnt>o i , |

, lcdlldctées@e r m” aut omne

aveni

v a g Epmdéndotogielet e n q u @t

20

mitée

Hini-Adblild sBr fes IfnRaBofisSfondiShnefle@. N N € e s .

moi s, a cause d’un

3 La premiére vague de EHIS a été collectée en France
en 2008 et la deuxiéme en 2014.
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Enquétes sur certaines sous-populations nombre de bénéficiaires, ventilations des bénéfi-
ciaires selon quelques caractéristiques sociodémo-
Certaines enquétes statistiques portent sur des graphiques). Elles permettent ainsid’ act ual i ser

sous-populations de personnes handicapées ou en connaissance lorsque la remontée de données ad-
perte d’aut onomi e, quigatbé-r arhimstregives individuelles est trop lourde ou trop
néficiaires de certaines prestations. Leur champ ne codteuse a réaliser a un rythme élevé :

leurper met pas d’' éclairer de facon globale I e handi -
cap, mais elles sont souvent trés riches en informa- - enquét e Arédisée paola DREESeau-
tions sur les sous-populations concernées : prés des conseils départementaux, permet de suivre

annuel l ement | es prestations d
- enquéte aupreés des bén énfentalei pourrdes persdnees mandidapaes (RCH -
ciaux (BMS) de la DREES, réalisée tous lessixans ACTP, aides a | ' accueil) et |
environ (la derniére vague a été collectée fin 2018- (APA, ASH, aides ménageéres) ;
début 2019), interroge — entre autres — les bénéfi-
ciaires de I A Astr leurs conditions de vie, de loge- - enquéte sur | action sociale
ment, etc.; elle interroge également les bénéfi- intercommunalités (ASCO) de la DREES, réalisée

ciaires du minimum vieillesse, dont une grande seulement tous les dix ans, vise de méme la con-
partie est elle aussi en situation de handicap ou de naissance des actions des communes et intercom-

perte d’'autonomie munalités aupres (entre autres) des personnes han-
dicapées ou des personnes agées ;
-le panel d’" él éves en eslatuation de handicap d
DEPP suit des enfants handicapés nés en 2001 ou - enquéte annuell e aupreées des
en 2005 afin de connaitre leur parcours scolaire et (EACR) de la DREES prévoit, outre celui de la re-
les différents modes de prise en charge dontils bé- traite, le suividespensions d’' i nival i di t é
néficient tout au long de leur formation initiale ; il
consiste en un suivi des données remontées par les - les diverses enquétes aupres des maisons dépar-
établissements scolaires, articulé avec des en- tementales pour les personnes handicapées
quétes menées aupres des familles des éléves, per- (MDPH)de | a CNSA visent un suivi
mettant de connaitre leur environnement social et vité de ces MDPH : activité, fonctionnement et orga-
| ' o p dereurs parents sur leur scolarisation ; nisation,e nqu ét e s uraudatulies haodi-at i on
capés, remontées mensuelles des indicateurs OVQ
- enquéte PHEDRE ( DREES e+Objerde &avip quotidienhel-ecamé&é i emer | ' ac ¢
2020-2021, interroge un échantillon de personnes aux droits pour les personnes handicapées », etc.) ;
ayant fait | ' objetCHe202 pl an notifi é de
sur | a mise en daesoedeeniercas n-odes dormées annuelles de la CNAF sont égale-

surlaraisondelanon-mi se en ceuvr e) menetransmisep & la BREES sur les bénéficiaires
Par le passé, et sur un modele similaire, la DREES del " AAH. La CNAF psubdoisge par ai
avait déja réalisé, en 2009-2010, une enquéte au- internet, des indicateurs statistiques s u r I AAH et
prés des allocataires de | ' A (efide la PCH, et en I " AEEH.
2007 une enquéte AAH ;
Enquétes aupres des établissements
-l enquéte sur | es modes détservicasei | et de garde des
jeunes enfants (DREES), dans sa vague collectée
en 2021, inclut un sous-échantilon d’ e nf a n tCes emquétes fournissent une information sur les
capés bénéficiaires de | ' A Eet permettra donc personnes handicapées accueillies ou accompa-
d’" éclairer les difficult égméespanalesstueures. Piliegérérlsmert,reffles nt s .
informent sur {d{itactivité de ce
Les enquétes auprés des organismes

- | hgeéte aupres des établissements et services
accompagnant des personnes handicapées (ES-
Ces enquétes se situent a la limite entre les en-  pyangicap) de la DREES : quadriennale, elle porte
quétes auprés des personnes et les données admi- gyt | ' a ¢t Bhwudtute$ malseaussi eus des
nistratives ; elles fournissent une information moins  jnformations individuelles sur les personnels et sur

riche que les premieres R3jeRoniePhBridicapées!(aduitdd ¥ifehfa@) acs © U -

vent plus riches sur les aspects « administrés ». compagnées ou accueillies ;
Enquétes auprés des organismes gérant des -enquéte aummds sdememts d’ hé
prestations ment des personnes agées (EHPA) de la DREES,

guadriennale elle aussi, est similaire & la précédente

Ces enquétes visent a assurer un suivi régulier, gé- gy e champ des établissements pour personnes
néralement annuel, des prestations (dépenses, agées ;
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Annexe 1 > Les sources statistiques sur le handicap

- enquéte aupres des
domicile (SSIAD) de la DREES permettait de suivre
| "activité de ces servi
aux personnes agées dépendantes ou aux per-
sonnes handicapées a leur domicile et dans les éta-
blissements non médicalisés. Sa derniére vague
date toutefois de 2008 (aprés des vagues précé-
dentes en 1996 et 2002) ;

- les enquétes n° 3 et n° 12 (DEPP/DGESCO), me-
nées annuellement auprées des établissements sco-
laires, visent a comptabiliser les éleves handicapés
scolarisés (éléves avec un projet personnalisé de
scolarisation i PPS) ;

-en compl ément ,32(DEPP)rg|mehde e
aupres des établissements sanitaires et médico- so-
ciaux, avec le méme objectif ;

- des enquétesdumi ni st éEnseigndneent bu-
périeur permettent de méme le suivi statistique des
étudiants handicapés ;

- des remontées de données agrégées des établis-
sements et services médico-sociaux sont par ail-
leurs réalisées annuellement par la CNSA : Import
EPRD (état prévisionnel des recettes et des dé-
penses), HAPI (harmonisation et partage d'informa-
tions), SEPPIA (suivi de |eXécution et de la pro-
grammation pluriannuelle des installations et des
autorisations), Prix-ESMS (ImportPrix), rapport d’ac-
tivité CAMSP, rapport d’activité CMPP, rapport d’ac-
tivitt CRA, Dispositif ITEP, rapport d'activité des
GEM, GALAAD... Ces données administratives ne
sont pas toutes directement mobilisables pour des
analyses statistiques, car elles nécessiteraient pour
cela une phase préalable de retraitements statis-
tiques (corrections de valeurs aberrantes ou man-
guantes, repondération pour assurer la représenta-
tivité, etc.) ;

-concu par | ' Agence nat

mance des établissements de santé et médico-so-
ciaux (Anap) et mis en cuvre
nique de l'information sur I'hospitalisation (ATIH), le
Tableau de bord de la performance dans le secteur
meédico-social est une base de données nationale
constituée a partir de données renseignées chaque
année par les établissements et services. |l permet
l'a restitution
de la performance des établissements et services
médico-sociaux (ESMS) accompagnant des per-
sonnes agées ou handicapées. Il a été déployé pro-
gressivement, & compter

des régions. En 2020,I' Anap a
nance nationale du Tableau de bord a la Direction
générale de la cohésion sociale (DGCS), associant
étroitement la CNSA ;
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s er v ilemopet BABIANE@eé la BREESh& pour bof deex- s

pertiser toutes les bases de données administra-

porter d ' é v e n tetraigements (correction de
valeurs aberrantes, pondérations, etc.) et & les ras-

sembler afin de disposer d’un
fiée et représentative des établissements. Le projet
porte dans un premier temps sur les établissements
accueillant des personnes dgées,mai s il doit s

gir ensuite aux services et aux structures accompa-
gnant des personnes handicapées.

Données administratives

io

dPe0 Uz 1152
transfdd@®n geg

Rjusieurs bases statistiques construites a partir de
données administratives permettent de disposer
d’ i nf o rindimiduelles sus les bénéficiaires des
prestations |iées au
tir de ces bases, de nombreuses analyses peuvent
étre menées. La capacité de ces données a étre mo-
bilisées pour de telles analyses est toutefois va-
riable: pour cer t ai nes,
forte et la mobilisation dans une optique statistique
ne pose pas de probléme;pour d’
est encore faible et des travaux de retraitements sta-
tistigqgues préalables

Données sur les bénéficiaires de prestations

- Bénéficiair espaned ENIACRAMS H

(DREES), produit chaque année et permettant de
connaitre les caractéristiques, les parcours dans les
minima sociauyx, et |

-pensi onnés kuiitous Eed quaire ang

dité de la fonction publique est visé ;
- bénéficiaires de la PCH : des remontées indivi-

DREES sur la période 2012-2016, a partir de don-
nées des conseils départementaux et des MDPH ;
elles ont servi, entre autres, de base de sondage

duv &nhouvel ée sur
des remontées individuelles « RI-Autonomie », dont
ell es constitue wvargidaprds); un
-bénéficiairedsl
individuell es s u+APAIASH) BrA
été réalisées par la DREES en 2007 et 2011 sur un
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a |’ échanti |l | oaotisanta (EE), peé gi me s
met égal ement de connaiftre to
ploi par le passé ;| ' EpeérRetaussid’ i dent i fi er
rﬁtrgiqé%ex-i@val'g élpé?ficia'ges @Ieda n@jgr@tipno ro-

tierce personne (MTP). Dans le cadre de la pro-
pca{"railn’eAgVé"rngée tdéechl-' ElI R, port a
2020, unél ar gi ssement du champ a
capacité permanente AT-MPet aux rentes d’
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Annexe 1 > Les sources statistiques sur le handicap

échantillon de départements volontaires (une tren-
taine, puis une soixantaine de départements) ; elles
ont été pérennisées par la loi d'adaptation de la so-
ciété au vieillissement (dite « Loi ASV ») et sont do-
rénavant collectées tous les quatre ans auprés de
I ' e ns e mhépartentbrssfrancais (la derniére
vague porte sur la situation en 2017) ; la prochaine
vague portera sur les années 2019 a 2022, et
crira dans le cadre plus large des remontées indivi-
duelles « RI-Autonomie », qui couvrira davantage
de prestations ;

-les bénéficiaires de |’
ailleurs connues dans les bases statistiques
ALLSTAT de la CNAF, exhaustives et annuelles ;

- tous les bénéficiaires déposant une demande en
MDPH seront par ailleurs enregistrés dans les Sl
harmonisés des MDPH et alimenteront un systeme
national statistique intitulé « le Centre de données
des S| des MDPH ». Il a vocation a alimenter les
données médico- administratives du Systéeme natio-
nal des données de santé (SNDS) de données mé-
dico-sociales. La CNSA poursuit également son ac-

compagnement au déploiement du systéme
d’ i nfordmatsiuoinvi des
danslesectturdu handicap et

ration du pilotage par les données ;

-les remont ées
Autonomie ») doivent prendre la suite de celles réa-

lisées par la DREES, séparéme nt j usqu
PCH,d’ uneepastur Il ABPHa wettr
OQutre ces volets consases
sociales départementales, el | es s'en
nouveaux volets afin d’

gérées notamment par la CNAF (AEEH et AAH) et
par | a CNAM (pensions d
pacité permanente). Elles visent & offrir une base
gl obale permettant ddmplé-
mentarité et les transitions entre les diverses pres-
tations liées au handicap. La premiére vague des RI-
Autonomie portera sur la situation de 2019 a 2022.
Les RI-Autonomie auront entre autres pour objet
d’ enrichir dudspositf Aujonodnie.eUs
appariement aux données du SNDS sera aussi visé.

Données médico-administratives

- Encore en cours de déploiement, la base Résid-
ESMS (CNAM) vise a recenser toutes les personnes

88

u dcorgrats dlapprentissagersorit egueilllesavia |

accueillies dans les établissements pour personnes
handicapées et a rassembler les données médico-
administratives les concernant. Sur le seul champ
des établissements pour personnes agées, la base
Résid-EHPAD (CNAM) est déja disponible depuis
plusieurs années ;

s - las dosnées du SNDS permettent de connaitre les

dépenses de soins et les hospitalisations des per-
sonnes handicapées, pour celles qui peuvent étre
repérées comme telles & partir des données médico-

dicapés (DOETH) d e Agkfiph et des campagnes de
déclaration du FIPHFP permettent un suivi statis-
tiqgue des travailleurs handicapés bénéficiaires de
I " obl i gat iLaoleoi dud Septempbie 2018 sti-

d é ci spuleque la ROEDH doiteétret iraégréecaria déclara-
concoownr tsox ila'laeménloinbi-nati ve

employeurs publics et privés. C’ e st
cas, pour les employeurs privés depuis le 1" janvier

indi vi daRé| | 2020 etslapuis 2022 powr ke seateunpubdéc. Eh com-

plément, les fichiers statistiques de Pole emploi per-

aux prestations d’ ai

d’ empl oi sont suivies vi

formation professionnelle — Brest). Les entrées en
net Ari@ne et les entrées en contrats de profession-
nalisation le sont via | extranet
permet de centraliser les informations relatives aux
bénéficiaires et employeurs signataires, tout au long
de la vie des contrats. Les personnes bénéficiaires
d’ uRQEFHoud '’ uracennaissance du droitaune
orientation et/ou une formation professionnelle va-
lant la RQTH y sont repérées. Y
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Annexe 2

Glossaire

A Aide humaine (engénéral): |1 * ai de humai ne a

objectif de fournir une surveillance réguliere ou de

. o o "aide d’'une tierce per
AAH (allocation aux adultes handicapés) : aide fi- tiels de la vie quotidienne.

nanciére sous condition de ressources qui permet

d’assurer un revenu mini MAR hadaihe BRdifiguemehtSichesa Bty
capées. Cr éée en 1975, |’ AAH 5850t shenlsiché®Had §@% per
personnes handlcap(\ées agees d? 20 ansou P'“S Né  compagnement des éléves en situation de handicap
pouvant prétendre a une pension de retraite, un  soys le controle des professeurs. Ils ont pour voca-

sonne

sonnel

avantage invalidité (pens i on d’ i nval i ditgpetgeald pr@ati o4y | > aut onomi
suppl émentaireunde imermtle ddg@cgiudgpt | 4 vie quotidienne,

dutravail)d * un mo mtoa mts aéug a Ellea g’ ;A dkdagen(édircatives, culturelles, sportives,
est attribuée selon des critéres médicaux et sociaux  grtistiques ou professionnelles) et les activités de la
évaluésparlac ommi s si on des dr ol sociafe'et refafionnelie surtduSIds femps et lieux
mie des personnes handicapees (CDAPH). Elle est  goglaires (stages, sorties et voyages scolaires). Elle
accordée dans deux cas :si on reconnait au deman- eyt prendre trois formes différentes :

deur un taux d'incépaklient & dyedimafPindliduel®® suivi individi

un taux compris entre 50% et 79% assor t i é|dé’\pé1 ependant

"intégraljté d

|
«restriction substantiellegiety diugpablge podyggle a(ctceérﬁpsa |

I " empl oli’ ARBireée par | es Ghick § Bnfps dmphel ol £témps partiel. Il peut
cations familiales (CAF) et de la Mutualité sociale se limiter & certaines périodes du temps scolaire

agricole (MSA). (temps partiel) ;

T 1’ aide humai raele apportée siniui s é e

ACTP (allocation compensatrice pour tierce per-

T
: anément a plusieurs éléves ne nécessitantzfas une
sonne):per met d’ assumer | es tterfidn SouBrtCef i e N €s par
I " empl oi d une tierce per.sonne Pt alder. le bénéf.i.-
. N . I"I""accompagnement collectif o
ciaire en situation de handicap dans les actes du . . R .
l'isées pour | ’'Ulis)cl usi on scol a

quotidien. Cette allocation a été remplacée, le
1°" janvier 2006, par la prestation de compensation

- . . Amendement « Creton » : les enfants et adoles-
du handicap (PCH), mais les personnes disposant « ”

ts handicapés accompagnés dans les structures
T et N §

avant cette date de | ' ACTPE euy ] Spuer

J qui lelr sont déediées peuvent étre” des jeunes
bénéficier au moment du renouvellement de leurs ) R . . . o
droits adultes : | article 228dud3jander| oi n

1989, dit « amendement Creton », permet en effet le
maintien des jeynes adul;es dﬁqs Ieur]strunctﬁrz me-

ABEH (al location d educatI(?lcrc])-soc?afzé«au-de?ande ans a |

capé) : aide financiére destinée a compenser les dé-
penses des parents liées a la situation de handicap
de leur enfant de moins de 20 ans. Le montant de
base peut, dans certains cas, étre majoré par un

j . . i . cline a domicile ou en établissement et concerne les
complément relatif aux frais engagés liés au handi-

atter

l"intedveme¢ i ol utei on adapt ée

APA( al l ocation personseddisée d

N A N . - ersonngs _évaluées .en groupe iso-ressources
cap,alacessatonoua | a réduction N A (5) r.o.-
X s N (GIR) 1 a 4. Pour les personnes résidant en loge-
fessionnelledel ' dilens parents, a | e auche Sune . .
. . . . meént ordinairé ou én residence autonomie (APA dite
tierce personne rémunérée. |l peut éventuellement 5 - ! )
~ ) ; ) « & domicile »), | APA est une aide e
étre cumulé avec la prestation de compensation du . . . ,
X " L mettant | a prise entiedebfaasgge d’' un
handicap (PCH) ou complété par la majoration pour , . i )
. sus d’un plan d’é&uipé médiéa abl i r
parent isolé. . . Nk : ,
sociale du départementapréesé val uati on de |
la personne bénéficiaire. L',

Aide technique : une aide technique est une aide
matérielle (éguipement, logiciel...) qui permet aux
personnes en situation de handicap ou en perte
d’ aut odeacompenser les difficultés du quoti-
dien. Elle facilite les déplacements, les repas, la toi-
lette, I " habillage ou encore e

) ; ) . . es besoins

| ' a ontieo bne aide technique peut également . . s

. . ; . son développement physique, affectif, intellectuel et
servir et venir en appui aux aidants ou aux profes-

. social et a préserver sa santé, sa sécurité, sa mora-
sionnels. " . . .
lité et son éducation, dans le respect de ses droits »,
selon | "art3cde CoddlcRe |

sert a couvrir une partie du tarif « dépendance » fac-
turé aux résidents.
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D

Déficience : correspond a un probléme des fonc-
tions organiques (fonctions physiologiques des sys-
témes organiques, y compris les fonctions psycho-
logiques) ou des structures anatomiques (parties
anatomiques du corps telles que les organes, les
membres et 1l eurs
ou de perte importante. La notion de déficience ne
comporte pas a proprement parler de notion de gra-
vité.

DROM (département
DROM est un territ-merrqgaei
constitue a la fois un département et une région. Ce
statut concerne la Guadeloupe, la Guyane, la Marti-
nique, Mayotte et La Réunion. Les DROM sont régis
par | 73de taiCaonktitution. Les lois et régle-
ments applicables en France métropolitaine y sont
applicables de plein droit mais des adaptations peu-
vent exister.

E

e tmery: &gy i

EAM( ét abl i ssement d’
partie pour personnes handicapées) : ils englobe-
ront & terme les foyers d'accueil médicalisés (FAM)
mais aussi tout établissement qui reléve a la fois de
|l "assurance mal adie et
mentale. Voir le décret n°2017-982 du 9 mai 2017
qui a pour objectif de simplifier les nomenclatures
des établissements, des services sociaux et mé-
dico-sociaux accompagnant les personnes en situa-
tion de handicap.

EANM( ét abl i ssement d’' acc
personnes handicapées) : ils doivent, a terme, re-
grouper les foyers de vie, les foyers d hébergement
etlesf oyers d’
ment de |’ aide
n°2017-982 du 9 mai 2017 qui a pour objectif de sim-
plifier les nomenclatures des établissements, des
services sociaux et médico-sociaux accompagnant
les personnes en situation de handicap.

Ehpad (établissement d’hébergement pour per-
sonnes agées dépendantes) : les Ehpad (ancienne-
ment maisons de retraite) sont des établissements
médicalisés ou sont hébergées des personnes
agées dépendantes. Pour étre admis en Ehpad, la
personne agée doit avoir au moins 60 ans et avoir
besoin de soins et d'aide quotidiens pour les actes
de la vie courante. Sous certaines conditions, elle
peut obtenir des aides pour payer les frais facturés
par 'Ehpad.

Emploi au sens du Bureau international du tra-
vail (BIT): personnes agées de 15 ans ou plus
ayant travaillé (ne seraitZe qu@ne heure) au cours
d’une semai
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que celles qui sont en emploi, mais qui n'ont
vaillé durant cette semaine pour un certain nombre
de raisons répertoriées (congés, arréts maladie,
chdémage partiel, etc., ces absences étant parfois
assorties de criteres de durée). Les personnes en
emploi sont salariées, a leur compte, employeurs ou
aides dans | " entreprise
liale. Le taux d’emploi rapporte le nombre de per-

c omp o s andyfhéslen empldl & la poPulat®df totdie Briedpbnt

dante.

Epic (établissement public & caractére industriel et
commercial) : personne morale de droit public ayant
Dbur b laQésfioh ®une activité de service public
faé aulré iRdustrielledet cBriirtercife.

EREA (ét abl i ssement
adapté) : créés par le décret n° 54-46 du 4 janvier
1954, les EREA accueillent des éléves en grande
difficulté scolaire et/ou sociale ou rencontrant des
difficultés liées a une situation de handicap. Le dé-

structure qui permet aux personnes en situation de
en bénéficiant d'un soutien méd?co-socia téHucatif
dans un milieu protégé. Cette structure accueille des
personnes qui n'o n t pas acqui s

pour travailler en milieu ordinaire ou en entreprise

cretdu30daodt 1985, relatif
trative et financiere des établissements publics lo-
caux d’ e ns e (lyctase mooledes et
établi ssements d’ édu centfait des
accue ietfibl'sﬁe@nﬁnfs guachlong gegrg. n tout ou
Esat (établissementets er vi ce d’' ai de

pas

régional

spéc

par

d réandlf:a,p g‘elxe cgr une S.Cél\/ilte profgssmﬁ;réelle éopt te-

assez

acti

.

adapt ée ou d’'exercer une
dépendante.

L12 0%%® nfl alj %Y i FETEET feentatio
droits et e | autonomie des

(CDAPH) et peut intervenir dés 16 ans. Les per-
sogr]esehaqdicapées accompagnées en Esat n ’ .

> bheRlalul ggsalar
vall mais un contrat de soutien et d’aide par le fravail
qui précise notamment les activités professionnelles
et le soutien médico-social ou éducatif mis en place.
Toutefois, certainesréglesdudr oi t du
quent concernant la santé dans le cadre de la mé-
decine du travail b |
LesEsatont égal ement mi ssi
pagner | 'insertion et |
de travail, en garantissant le cas échéant un « droit
au retour ». Aprés la journée de travall, les travail-
leurs handicapés ne sont plus pris en charge par
| Esat.

ESMS (établissement ou service médico-social) : un
établissement ou service médico-social (ESMS) est
une structure dont la vocation est d’accueillir et d’ac-
compagner, dans son enceinte ou de maniére am-
bulatoire, pour une bréve durée ou au long cours,
des personnes handicapées, dépendantes ou en si-
tuati((()n d'exclusion sociale. En France, les ESMS
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sont juridiquement définis au I. de I'article L. 312-11 formules dites « éclatées » qui utilisent des loge-

du Code de I'action sociale et des familles ainsi que, ments se situant dans | " habit e
selon les activités, par des conditions techniques mi- lant un petit groupe de résidents. Entre ces deux

ni males d’organisati on e ttypebde fdyasnexisté unengansnm eleformutequil e -
mentaires que compléte, sur la base de critéres associent les caractéristiques des uns et des autres.

fonctionnels, la jurisprudence des juridictions admi- Une équipe composée de travailleurs sociaux as-

nistratives. sure | 'encadrement des travai
foyer le soir et le week-end. Les prestations médi-

F cales sont assurées par des médecins libéraux ré-

munér és .a | acte

FAM( foyer d’ ac c ukiFAM progodei
a des personnes adultes en situation de handicap
un hébergement et un accompagnement pour réali-  Foyer de vie (ex-foyer occupationnel) : le foyer de
ser les actes essentiels de la vie courante (se nour- yje accueille des adultes en situation de handicap
rir, s’habiller...). Les personnes accueillies en FAM ayant une certaine autonomie pour leur proposer
présentent une situation complexe de handicap,  ges animations et activités en fonction de leur han-
avec altération de leurs capacités de décision et icap. Le foyer de vie peut proposer un accueil tem-

(9]

Bdydr 8c€upationnel : voir Foyer de vie.

d'action dans les actes essentiels de la vie quoti- poraire, de jour ou en hébergement.
dienne. ) ) o L’acces se fait commssiomddsent at i o
Le FAM propose également une surveillance médi- dr oi t sautenbmieddes personnes handicapées

cale et une aide éducative pour favoriser le maintien  (cpapH). Les foyers de vie apparaissent comme
oulacquisiiondune plus grande aghd FRREBY ifermédiaired éntrelesf oy ers d’ hé -

ces se fait sur orientation de la commission des bergementetlesf oy er s d’' ac c sansil médi c
droits et de |’ autonomie di@@ PESSMANESn S 2§ LEEGEFF spéc
(CDAPH). Les FAM pratiquent |’'hébergement tem-
poraire ou peerirﬂandemtj,odr‘,aélc’uaccueiI s é-
qguenti el et | " accueil d’ urgence Le ur financement re-
I éve a I a fois de I " Assurance mal adi e et des
départements. GALI (Global Activity Limitation Indicator ou indica-

teur de restriction d ' a c tgénérale) :da notion de
Foyers d’accueil polyvalent pour adultes handi- handicap peut étre approchée g

capés : cette catégorie ne correspond pas a une dé- qui repére, en tant que personnes handicapées, les
finitionlégaleausens du Code de | ' apersonmesquisse déclaentdortarent limitées, de-

des familles, maisaétécrééedans | e but puisiaummans siX mois et pour un probléme de

culer de facon uni que | e ssantépdans lesactiditéshgéebles gegsefontehabituelq u i

ont simultanément de | ' hélbemagretmenGe touivreditg atdeur 'prcésent
cueil foyer de vi e ,pdurqdee hibleadansdea@dmbreuses enguétesistatistiques, ce
lesdiversesact i vit és d’ un mé me quiperaé teidisppserderésultatsvariés et récents
fassent pas |’ obj et d’ i mmsartles pesenheatandcapées.di st i nctes.

La création de cette catégorie permet aussi de repé-

rer rapidement ces structures ayant plusieurs types |

d’ autorisationunfPBaer exempberge=

ment qui installe des places de foyer de vie afin de o o o

pouvoir prendre en charge des personnes handica- IME (institut médico-éducatif) : ils accompagnent

pées vieillissantes ne pouvant plus travailler atemps ~ des enfants ou des adolescents présentant un defi-

completenét abl i ssement et ser&litteintablbhectyel cla, deficienc

vail (Esat). pagne parfois de troubles, tels que des troubles de

la personnalité, des troubles comitiaux, des troubles
FH(foyer d' hpolradultgshandicapés): Moteurs et sensoriels et des troubles graves de la
établissements médico-s o ci aux qui a sCAMMUNCRtion detoutgsrigines, ainsi que des ma-
bergement et |’ entretien ladieschrpnjaues cpmpaiblesayes ung yecgliecs ap ¢ s
qui exercent une activité pendant la journée en mi-  tve.
lieu ordinaire (de droit commun), dans un établisse- Dans | e cadre d'un projet pers

ment ou un service Esaf) ou d donigerpe oy eéterqalifst_écg {totajement ou partielle- )

dans une entreprise adapt®8Nt) &l ce&i Nsed fudj 8t @) i sseme
orientationdelac ommi ssi on des dr d8tuld accompagnement édycatif, pédagogique,

nomie des personnes handicapées (CDAPH). social, et paramédical en recourant par exemple a

Ces foyers proposent des 98SoPsyphologugs; pEhpphonistes,s kingsithgrap ¢
bergement allant du foyer traditionnel concentré  Peutes, ou psychomotriciens, et parfois a des psy-

dans des batiments autonomes et spécifiques, ades ~ chiatres.
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Iltep (Institut thérapeutique, éducatif et pédago-
gique) : ils accompagnent des enfants, adolescents
ou jeunes adultes qui présentent des difficultés psy-
chologiques dont |’
des troubles du comportement, perturbe gravement
l'a socialisation et I a
enfants se trouvent de ce fait, malgré des potentiali-
tés intellectuelles et cognitives préservées, engagés
dans un processus handicapant.

Les dispositions concernant les Itep insistent parti-
culiéerement sur | "inter
aupres du jeune, afin de favoriser ou rendre a nou-
veau possible son maintien ou son retour dans un
dispositif éducatif ordinaire ou adapté, sur les moda-

Annexe 2 > Glossaire

Les MAS assurent de maniére permanente aux per-
sonnes qu'elles accueillent I'hébergement, les
soins, les aides a la vie courante, des activités de

e X pr e s\seisociale. Elle pewentaessitrecavdiriemacogail s i t €

de jour permanent, ou en accueil temporaire. Leur
cddmnamcemappr eel evseages!| ' Besur

MDPH (maison départementale des personnes han-
dicapées) : créées par la loi n°2005-102 du 11 fé-
vrier 2005, les MDPH exercent, dans chaque dépar-

d itenenit, puné nnairsistiéonde dl acoterbventd
d’accompagnement etdegiper- consei
sonnes handicapées et de leurs proches,d’ at t r i bu -
tion des droits ainsi que de sensibilisation de tous

l'ités d’ accueil di f f ér encleséiteyensauphandimm nnal i sées et évo-
lutives ainsi que sur la place des parents. Dans le
cadre d'un projet p e r s o n Mdiéui(ssataireploedinaire ovbirdPriricigaextdisposi i n -
terne ou externalisée (totalement ou partiellement) tifs de scolarisation des jeunes en situation de han-
au sein d’'un établ i seneume ndicapscol aire, ils assur
accompagnement global.

Milieu (de travail) ordinaire : le milieu ordinaire re-
IEM (I nstituts d’ édsuaceomparongmoapeéck)ensemble des mil i eux
gnent des enfants ou des adolescents présentant sion du milieu protégé. Il est ouvert aux personnes
une déficience auditive grave entrainant des  reconnues comme travailleurs handicapés. Pour fa-
troubles de la communication. Ils recourent a des voriser leur insertion professionnelle ou leur main-
techniques spécialisées pourle su i v i médi ctailen Idamps | ' emploi, | es empl c
prentissage des moyens dedesmesunes alaptestlew mandicdp, acqui -
sition des connaissances scolaires, la formation pro-
fessionnelle et | 'accés aMileu @atravail protége : lesmilieuidetitawil pro-

tégé correspond aux établissements et services
L d’aide par le travail (Esat) .

) ) MTP (majoration pour tierce personne) : permet a

Limitations d’activité : d i f f i cul t és g Uugol ReksficRiR HeSpRrBelof une majoration de sa

peut éprouver
action. Cette limitation est généralement estimée en
termes de capacité a
supposé normalisé. On peut ainsi étudier les limita-
tions a fixer son attention, & conduire un véhicule ou
a soulever et porter des objets.

Logement ordinaire : logement défini par opposi-
tion a un logement offrant des services spécifiques
(résidences pour personnes agées, pour étudiants,
pour personnes handicapées, de tourisme, a voca-
tion sociale, couvents, prisons, etc.). Les habitations
mobiles ne sont pas considérées comme des loge-
ments ordinaires.

M

MAS ( mai son
cueillent sur orientation de la commission des droits
et de | "aut onomi e des
(CDAPH) des personnes handicapées adultes
n'ayant pu acquérir un minimum d'autonomie et dont
I'état nécessite une surveillance médicale et des
soins constants. Ces personnes présentent une si-
tuation complexe de handicap, avec altération de
leurs capacités de décision et d'action dans les
actes essentiels de la vie quotidienne.
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daestBcaréout dbinne’ U Ele est versée scus condition

o d’assistance d’'une ntieesrcepaper
f ai ifmBosabld et $of Mdntar® &sirévalgidktannseiied N t
ment.
N

Niveau de vie:le ni veau de vie d’
égal & son revenu disponible divisé par le nombre
d’unités de commuommatcionn i W)
venu disponible d un ménage,
tabilise tous les revenus, y compris les prestations

sociales, et est calculé aprés déduction des impots

directs. Il correspond ainsi aux ressources dont ce

ménage dispose pour consommer et épargner. |l ne
tient pas compte d’un certai
en nature versées par les départements a destina-

un

n

d’ acc udes MASsap-€ c joRde hefsénRes handicapées, notamment la pres-

tation de compensation du handicap (PCH).

personnes handicapées
O
OETH (obligatond ™ e mp | o des travaill

pés) : elle impose aux entreprises de 20 salariés ou
plus de porter la part des travailleurs handicapés au
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seuil de 6 % de leurs effectifs permanents, conformé-
ment a |’ a-t duiCodeeu t2N&IR(E B a
Mayotte). Si cet
doit verser une contribution pour financer des actions
en f av msertion grefesdiohnelle des personnes
handi capées. L' OETH est
ciale nominative (DSN) a compter de 2020.

P

objectif

Pauvreté en conditions de vie : aborde la notion de
pauvreté a travers les privations et difficultés ressen-
ties par les ménages. Cet indicateur est calculé & par-
tir du dispositif SRCV (statistiques sur les ressources
et les conditions de vie) [voir annexe 1 Sources statis-
tiques sur le handicap) de | "I nsee |
Vingt-sept difficultés sont retenues. Elles couvrent
quatre dimensions : les contraintes budgétaires, les
retards de paiement, les restrictions de consomma-
tion et les difficultés de logement. On considére con-
ventionnellement comme « taux de pauvreté en con-
ditions de vie » la proportion de ménages subissant
au moins huit carences ou difficultés parmi les vingt-
sept retenues. Pour étre considéré en difficulté vis-a-
vis de | une des quatre

vations ou de difficul
différe selon la dimension considérée : au moins trois
difficultés sur les six existantes pour les contraintes
budgétaires, au moins une sur trois pour les retards
de paiement, au moins quatre sur neuf pour les res-
trictions de consommation et au moins trois sur neuf
pour les difficultés liées au logement. Un nouvel indi-
cateur, la privation matérielle et sociale remplace de-

t és

La pension d'invalidité peut étre modifiée, suspen-
due ou supprimée selon I'évolution de la situation.
Dans lepupart dea s2ginaes, ta@iemts,i oln’ elrhp Inovyad ui
est remplacée par |l a pension d
verture des droits (AOD). Dans les régimes de la
i fohcéion publeuedet lesaréginéscspémiaug, laipenA s o -
siond’ i nvalididél pedeut &€ ADD
Plurihandicap : association d’' att ei nt es mot r
et/ou sensorielles de méme degré, ce qui ne permet
as de déceler | "une plutdt
principale. La surdi-cécité (sourds-aveugles) tient
une place particuliére dans ce type de handicap.

g u

Polyhandicap : selon le décret n°2017-982 du
9 mai 2017, les personnes polyhandicapées sont
U Zefled « Srésentdnf uh Yysfonctionnement cérébral
précoce ou survenu au cours du développement,
ayant pour conséquence de graves perturbations a
expressions multiples et
motrice, perceptive, cognitive et de la construction
des relations avec |’ environne
mai n, et une situation évoluti
lité¢ physique, psychique et sociale au cours de la-
quelle certaines de ces personnes peuvent )
d br&8&ntes HePnflafiiere thasitoeOdl Ridrale, ti€s P T 1 -
sighéls d& 18 séfBaRigigug ». doi t rencontrer

évol

Population active au sens du Bureau internatio-

nal du travail (BIT): comprend les personnes en

emploi et les chémeurs au sens du BIT. Le taux

d’activité est le rapport entrelenombr e d’ acti fs
I " ensembl e decorlespongaotg ligeat i on

- . - ) étre calculé sur | " ensemble de |l a popul
puis 2020 I ancien indicafgaesUraisbr st inftedd plus hfvenPaddpbpuls-t € en
conditions de vie. tion agée de 15 & 64 ans, ou a une sousZatégorie

) . . de la population (femmes de 25 a 29 ans par

PCH (prestation de compensation du handicap) : est exemple).
une aide en nature, permettant de financer un ou
plusieurs types de prise en charge pour les per-  pgpyjation limitée par un handicap ou un pro-
sonnes en situation de handicap : aides humaines,  pjame de santé durable (voir fiche 5.1) : comprend
aldgs techniques, amenggements du Iogement etdu les personnes ayant une reconnaissance adminis-
véhicule, charges spécifiques ou exceptionnelles,  4ve ¢ * y mdicapg ainsi que celles déclarant & la
aldes_ animaliéres. Elle remplace.progresswement fois « une maladie ou un probléme de santé qui soit
depuis 2006 | " al | ocation comp e féhigleof de catattére’ dbrfble B & k atre limi-
sonne (ACTP). Depuis 2008, la PCH est ouverte aux tées 4 caus e dedsanéndans teord | & me
personnes de moins de 20 ans et peut se SUDSt'FU?r activités habituelles », fortement ou de maniére plus
au complément de | | bocation d' €dugyadee dteplisau moinsikmois (voir GALI).
fant handicapé (AEEH). A partir de 60 ans, le béné-
ficiaire de la PCH peut choisir | * a | [ ocat | 0 piRipdux Uispbsitifs de scolarisation des
lisée d'autonomie (APA) jeunes en situation de handicap
Pension dinvalidits - R e 1 La scolarisation en milieu ordinaire est une

ension d'invalidite : re_nfe wagere_accor ,ee gux scolarisation dans une école ou un établissement
personnes dont les capacités de travail sont réduites scolaire du second degré. Elle Reut atre « indivi-
d’ au molns _2/ 3 s_’u Ite a u ndﬁelleng%lr«ac&léct'i:\/e » Ud s 3CnCe! dcnjjenr\ Y- pou
Elle fait donc partie des dispositifs liés au handicap. sion scolaire (Ulis
La cause doit etre d’or 'Tgtar‘s$0|ansa‘}ion inBi\Dic?léfeH 8P UndsBofhfsh. | © -
dans | e cas contraire on .%ar er a indemnite tempo- _,

. . . . t|ndansunecl?sseord|na|re au sein d’ul
raire d’inaptitude.conBitonsr €en Benﬁ 16§ 1y rl’isds%sment scol air
d'age, d'incapaciteée et d’ e feL'It'IseI a?retz iaﬁs%uc&noeﬂdt ar‘ticuié?’lesoﬁJ ecter
est possible de cumulAdi. penPS| 8% g 54 nvaFl gip% e et
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s’accompagner d’ aménage menmahdat peditiégalement étreautiliss gpar ks parants
situation de | él éve |’ exd'gen mineur souf fr asituatioh’ une mn
T La scolarisation collective s’ app !l i g u e delhandicsapm;u e

leexi gence d’une scol arit é -&xacuturse sy et ydlaenss duen ep rcd taescstei on
ordinaire est incompati bl tableswe de lienasuigantt lutast/iwvovsenoca-put * ét at
santé du jeune, celui-ci peut étre scolarisé dans une  blic.fr/particuliers/vosdroits/N155

unité |l ocalisée poadlisr—précé-i ncl usion scolaire (

demment dénommée Clisd ans | ' eemtséi g Re m

mentaire). Encadré par un enseignant spécialisé,

| él éve y recgcoit wun ensei%nement adapt é es besoins
spécifiques et correspondant aux objectifs de son pro- econnaissance admlnlstratlve o un handicap :

jet personnalisé de scolarisation (PPS) et peut re- corre_spon,d au‘x 5|tue.1t|ons de personnes reconnues

joindre une classe ordinaire une partie du temps sco- handicapées, & savoir les personnes ayant la recon-

laire. L’ orientation vers un @a'SS@rP_C‘F ge |§ guallfe dF ttravgllﬁu]r haﬂ]cﬁc@p@ sion
delacommi ssion des droits e (RQTH) oy en gl‘@"geodﬁ ’ES“H{'P de gyerre etﬁsg

sonnes handicapées (CDAPH) qui siége au sein de la milé, les enfants reconnus en s@uaﬂon de handlcap .
maison départementale des personnes handicapées par Ia C 0 mml sston ,d es . droits
(MDPH). Elle se fait sur la base du projet personnalisé gersc;nge: ha;d}::?pses f?ﬁpg)nless?iﬁf'a{re‘: handi
de scolarisation (PPS) de™| e )
i Lascolarisation en milieu spécialisés * e f f e é / 8@  de compensation du handi
dans les établissements hospitaliers et établisse- ou une (':IT”I't' e‘ d I nva I '_ dite,
ments medico-sociaux sous tutelle du ministére c't? permanente partle e (|§e & un accident du tra

chargé de la Santé. Les établissements hospitaliers vail ou une maladie professionnelle).

et établissements médico-sociaux offrent une prise . L, .

en charge globale, scolaire, éducative et thérapeu- Rente pour incapacité permanente pamellg .
tiqgue qui peut s‘accompagﬁ)eré 3a|:1§nt prqalrhcaepags;;espézz
drune insertieten scolaire tPavali alors que le salarle est déclaré consolidé

PPS (projet personnalisé de scolarisation) : élaboré (et‘at con§olld§ = etat Statf'“se’ non S‘?Scept'k?'e ,de

par une équipe pluridisciplinaire de la maison dépar- Z , 2 ;ng Iu Ir ge:]stsvgr$eemp:|:3aa¢daliss: pnr(naér; AM) o
t;r:j;;?te c;jsss F;?t;?s;sr;f)inlalg d(ljceaspeseeigﬂlrjspgé r(lea fixé‘par le médecin conseil de la Caisse de Sécurité

santé et de |'éducation, SPRE &N a%qcsth dy rouzil%?n nd

de |l a scolarité de I’élev%u'ﬁI 88 ét ge‘"p IeI cda€
échéant, les actions éducatives, médicales, para- e ses aptltuqes et qualifications professmnne es. )
médicales répondant a ses besoins spécifiques. ps)écr)ielurté loc% e SSto i ut n ec , reir: t i N \;' ia ?1 Z re (ra'n’n
Protection juridique:sel on | " articl e ffigned_lfj EcFfL! cti"’l-| S | e%.t aux d
vil, une mesure de protection juridique est possible Un}a maJoquon pour tierce personne (MTP) est ver-

pour«t out e personne dans ' ??ﬁhﬁogé' !Jel itlaélx %éj AADLFr \}jmpasse
seule a ses intéréts en r& d’ al t ration médi -
calement constatée, soit de ses facultés mentales, esmcuons @ ac"v'te pro b e mes _q uoun e’
soit de ses facultés corporelles de nature & empécher ts onne pe u t ren con tdansune o ur s

| > expressi on » Pesiewsarégimeside n uation de la vu? réelle. Ces restn\ctlons s_ont le plus

protection juridique, plus ou moins protecteurs, sont ?;ﬁ’::é::;:éﬁsz sgsr;ice?:(;izteg Izlﬂsone?::::ri Zir(;
Pﬁzvtlli;&nfsré'ﬁ:gn; : S;)rrzzizgens'le plus complet, les n}otions _de déficiences et c_le Iimitati_ons, ]es rf-:-s—

comprend une représentation totale et continue de la tri C_t tons O_d_ t_ atnfvu ',3 e C ees par
personne concernée dans les actes de la vie civile ; r\nent qui rend_ra plus d|_ff|C|Ie ou, au contraflre, aidera .

- sous curatelle, la personne protégée est assistée a la fixation d e I att en t ro ‘n N
de maniére continue par le curateur pour tous les ouau pottdescharge s, mai s aussi a b
actes importants de la vie civile ; llai re ou professionnelle, au
- la sauvegarde de justice est une mesure immé- familiale.

dateetdecouted ur ée permettant gevve%fdﬁsoorgi%lle ! rervenﬁ éele{ disposition du mé-

tains actes de la vie civile a la personne protégée, p ) , p

en conservant ses droits (sauf exceptions) ; ?age\,pgur: (Lor;somtlj"n’eraetcefair gr\\/eir ' ltl cgmprr]ezdtless des ¢

- le mandat de protection future permet a toute per-
sonne majeure de désigner une ou plusieurs per-
sonnes physiques pour protéger ses intéréts per-
sonnels et/ou patrimoniaux avant qu’ el
en capacité de pourvoir seule a ses intéréts. Le
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indemnités de chdmage, les retraites et pensions,
les revenus du patrimoine (fonciers et financiers) et

| Ieg auHeg prgsg:\tioqs so&i?qu gergues, nets des im-
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pots directs. Ces der ni er s i ncl ue$cblarisationneplieédtivesindividliebe, enemilieu
venu, la taxe d’habitat i oardinaiteaencmilied spéchalisé i wwin Priscipauk a | e g é -
néralisée (CSG), contribution a la réduction de la  dispositifs de scolarisation des jeunes en situation
dette sociale (CRDS) et les prélévements sociaux de handicap.
sur les revenus du patrimoine.
Segpa (Section d'enseignement général et profes-
RQTH (reconnaissance de la qualité de travailleur  sionnel adapté) : depuis la circulaire du 20 juin 1996
handicapé) : permet a son bénéficiaire de bénéficier relative a | 'organisati,on de
d’ avant age spou trosiveriun dmplei que les Segpa accueillent des éléves présentant des dif-
pour le conserver. La qualité de travailleur handicapé ficultés scolaires et/ou sociales graves et persis-
est reconnue par la commission des droits et de  tantes auxquelles n'ont pu remédier les actions de
Il ”autonomie des per sonn e s préventiod, d'aide ptélesputienEl | e est at -
tribuée pour wune dur ée d’' Lanclasse est imtdgréa Wans unecollége.vEdld r@-b | e .
groupe un petit groupe d'éleves (16 maximum) pour
S individualiser le parcours de chacun. La Segpa doit
permettre aux éleves d'accéder a une formation pro-
. fessionnelle diplomante ou a la poursuite de leurs
Samsah( service d’ accoma®ignedngd épre@lﬁﬁ’ols@rﬁé
pour adultes handicapés): comme les services
draccompagnement a | alesvigessad{ sledlvG ceSdVéducation spéci
Samsah ont pour vocation de contribuer a la réalisa- domicile): ' action de ces services

tion du projet de vie de personnes adultes en situa-
tion de handicap par un accompagnement adapté
favorisant le maintien ou la restauration de leurs
liens familiaux, sociaux, scolaires, universitaires ou
professionnels et facilitant leur acces a I'ensemble
des services offerts par la collectivité. Les Samsah
accompagnent des personnes adultes, y compris
celles ayant la qualité de travailleur handicapé. Leur
intervention s’ adresse
personnes adultes en situation de handicap qui né-
cessitent des soins réguliers et coordonnés et un ac-
compagnement médical et paramédical en milieu
ouvert (i.e. a domicile).

L' équipe
guence et comprend
fait sur orientation de la commission des droits et de
| autonomie des
L 'c@ompagnement peut étre permanent, temporaire
ou séquentiel. Ces services peuvent étre autonomes
ou étre rattachés a un établissement ; ils sont financés
par |l e département et

SAVS(service
les services d’accompagnement a la vie sociale ont
pour vocation de contribuer & la réalisation du projet
de vie de personnes adultes en situation de handi-
cap par un accompagnement adapté favorisant le
maintien ou la restauration de leurs liens familiaux,
sociaux, scolaires, universitaires ou professionnels
et facilitant leur accés a I'ensemble des services of-
ferts par la collectivité. Les SAVS accompagnent
des personnes adultes, y compris celles ayant la
qualité de travailleur handicapé. Les prestations
sont mises en ocuvre par une
naire (assistants de service social, auxiliaires de vie
sociale, aides médico-psychologiques, éducateurs
spécialisés, psychologues, conseillers en économie
sociale et familiale). Ces services peuvent étre auto-
nomes ou étre rattachés a un établissement ; ils sont
financés par le département.

Plges | R25EbFYL}I

I " Aggurance

part des interventions « directes» auprés des
jeunes handicapés (activités éducatives ou de réé-
ducation, pédagogiques, suivis médicaux et psycho-
logiques, visites a domicile, observations et bi-
lans..) ainsi que |’
d’"autre part
nant des temps de travail institutionnel (réunions de
synthése, d’analyse des

tion des prises en charge par le service avec le pro-
jet de vie global de 1"’
personnalisé de scolarisation.

Les équipes pluridisciplinaires (psychologues, mé-

cent , la créeche, a |

personnesqan§ I@s’]oeaw@dﬁ@e@sﬁdssﬂ (aC D\Aa':i "b re

tion et |l a proximité s’
un accompagnement a la fois éducatif et thérapeu-
tiqgue quels que soient
mal adi e.

Dans le cadre de leurs missions, les Sessad appor-

d'accompagnemedit aghal ¥mBnt O windls&lut i

éducative du milieu scolaire ordinaire.

T

Taux d’activité au sens du Bureau international
du travail (BIT) : voir Population active au sens du
Bureau international du travail (BIT).

Taux d’emploi au sens du Bureau international
édg traval €BITp: lvair Emptbii ag seiis pld Bureau in-

ternational du travail (BIT).

Taux de chédmage au sens du Bureau internatio-

nal du travail (BIT) : voir Chémage au sens du Bu-

reau international du travail (BIT).
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Taux d’incapacité : | e t aux d’' i ncapaklilteés easctc ounmpea gvnae-n t l'a personn
leur qui détermine le degré de difficulté pour une desonproj et de vie personnelle
personne a effectuer des activités élémentaires per ses compétences en situation de vie pratique, so-

dans | a vie quotidienne. daktstolaire etarbfessionnells. Ellexspnt chargéess o u s
la forme d’'un pourcent%gedeogarastientra Ooeti haOté de
Ainsbune personne qui s e v o iles difféarents seictdurs,esanitawvenmétia-goxial, édui n -

capacité inférieur a 50 % est jugée peu limitée pour catif et travail.
ses activités quand une personne qui est reconnue

handicapée a un taux proche de 100 %, ou au moins Uisuni t € | ocalisée poucClsl ' incl:
supérieur a 80 %, a une autonomie fortement entra- les Ulis sont des dispositifs ouverts qui constituent
vée. Pour tout ce qui concerne les implications de une des modalités de mise en
cette situation de handi qé&pagogeue pourdes éléves en sduatian dé basdi- s o -
ciales, trois paliers de capaleséléevas notifies papeaconimis@on geodiolts d ét er
minés : inférieur a 50 %, entre 50 % et 80 %, supé- et de lautonomie des personnes handicapées
rieur a 80 %. (CDAPH)pour une scol ari salision av
Le taux d’'incapacit é@blisparp o soct ceax qdiersplus des ataptatiens pédagogiques
la sécurité sociale, qui prennent en compte trois di- et des mesures de compensatior
mensions : les équipes éducatives en classe ordinaire, nécessi-
1 ladéficience:1 * al t ération des femttidesstemps d’'enseignement
1 ledésavantage:l ' accompl i ss e me n fe regipupentntse Chaqueceievg beolarisé avec ap-
normal est limité ; pui dJliswest iascrit dans la classe de référence
1 I' i nc a pladéficienée entraine la limitatonde correspondant a sa classe d’
certaines activités. temps de regroupement en tant que de besoin.
Il est calculé par la Caisse pr i ma assueancé ma-
ladie (CPAM) en lien avec les maisons départemen- ~ Unités d’enseignement: | es uni tés d’ ens
tales pour le handicap (MDPH). ment (UE) constituent le dispositif de scolarisation
des établissements ou services meédico-sociaux
Tutelle : voir Protection juridique. (ESMS)pour Il es enfants ou adole
cueillent. Elle peut prendre différentes formes : un
U ou plusieurs groupes d’' él éves
plusieurs lieux identifiés, a temps complet ou par-
tagé avec une scolarisation en classe ordinaire. En
UEEA (unités d'enseignement élémentaire au-  fonction des besoins des enfants ou adolescents qui
tisme) : dispositifs ayant un statut et un fonctionne- y sont a UE peet iétre llocatisée pbur tout
ment particuliers, fondés sur une coopération étroite ou partie au sein des établissements médico-so-
et quotidi enne naionaleetle pai- € dolausx 2ol de@ Btablissements scolaires dans une
tenaire sanitaire ou médico-social qui la porte. Im- unit é d’enseignement interne
plantées en milieu scolaire ordinaire dans des ( UEE) . L’unité d’ enseignement

écoles du premier degré, elles constituent une mo-  plusieurs enseignants spécialisés.

dalité de scol ari satliaset dla&dolérivation dehguheSUEG & | éve d’ une déc
atteints de troubles du @gl®cd mm@i sdsei oln’ aduetsi saneo i (tTsS Ag)t d
nécessitant une prise en charge médico-sociale personnes handicapées (CDAPH) qui indique tant
soutenue dans | e cadre dg 'lord emltet i lo'no byjearts piriéncaibpails s
de | UEEA est aeouncestenhfants edico-Pd @i al que | e mode de scol e
orientés par la CDAPH, un cadre spécifique et sécu-  tion et la modalité de scolarisation sont inscrites

risant permettant de soutenir leur réussite scolaire dans le projet personnalisé de scolarisation (PPS).

et éducative. Dans ce but, elles modulent temps in-

dividuel et collectif autusud(unitksdesoindda longue durée): drgcturésc ol ar i

sation et d’' applicaionduprojetpes-nsdeméber gement médicalisées

sonnalisé de scolarisat i ogersores hgées |dé ples. de 60 ans fortement
dépendantes. Les USLD sont généralement

Ueros (uni t é& d’ évaluati on,  dréttachées @ bek établissements Robpitalers. Siles

d’ orientation soci:ddsenitést UBLDO6 ges Shpad prepbséne Hes prestations
d'évaluation de réentrainement et d'orientation so-  similaires,lesmoy ens médi caux mi s en
ciale et professionnelle (Ueros) accueillent et accom-  |es USLD sont plus importants que dans les Ehpad.
pagnent | es personnes donit’' daé¢mihavidogaenrésubt eedf ant s
traumatisme cranien ou d’hespitelisatios, siri padsageCed sedviee de bois da C -
quise. Les équipes des Ueros informent et conseillent  suite et de réadaptation ou directement depuis le
la personne et son entourage. domi ci | e lisation en OSLP dbéita la méme

tarification que celle en vigueur dans les Ehpad. v
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