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Evolution et description des bénéficiaires

Dans le cadre de sa mission d’observatoire, la MDPH produit chaque année une analyse sur les bénéficiaires
actifs des décisions rendues au fil des années par la CDAPH afin d’améliorer la connaissance des besoins sur le

territoire.

Le terme de population MDPH est utilisé ici pour qualifier le nombre de personnes ayant au moins un droit actif
au 31 décembre de chaque année. L’age retenu est calculé a la date de la demande regue.

1.1 Caractéristiques de la population MDPH

e La population MDPH est évaluée a 52 121

personnes au 31/12/2018. Elle était estimée a
50 921 personnes un an plus t6t.

e Elle représente 6,1% de la population
réunionnaise (contre 6 % en 2017 et 3,1% en 2006).

e Son taux d’accroissement moyen se poursuit a un
rythme accéléré depuis 2011 (+8%/an) avec
toutefois un léger ralentissement sur la derniere

période :
2011-2017 2011-2018
. %paran 8,42% 7,53%

e La derniére augmentation de cette population, +
2,4%, est la plus faible de ces dix dernieres années.
Il est prématuré d’en définir la cause : stabilisation
du public ou impact du ralentissement d’activité en
2018 (blocage des gilets jaunes) ?

e 57% des bénéficiaires sont
de sexe masculin (contre 60% en 2010)

e L’age moyen a augmenté de 6 mois passant de
45,9 ans en 2016 a 46,5 ans en 2018. |l était de 42,1
ans en 2010.

e Au niveau des classes d’age, 76% des personnes
ont moins de 60 ans (contre 83% en 2012). La part
des plus de 60 ans augmente d’un point tous les
ans.

e La population des plus de 50 ans est
historiquement la classe d’age prépondérante des
50-59 ans. Les taux de progression sont les plus
élevés chez les seniors.

[ <20ans | 20-59ans | >60ans |
[T2006"" 4348 16979 3621
- 8013 31103 11804
- 8331 31196 12594

Chiffres clés 2018

— 52 121 personnes reconnues
+2 % d’augmentation en 2018
57 % de sexe masculin
47 ans en moyenne

Population MDPH, évolution de 2006 a 2018

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Population MDPH, comparaison des ages 2006-2012-2018
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1.2 Déficiences et taux

e Lors de I'évaluation, la MDPH définit la
déficience principale de chaque personne
concernée au vu des éléments médicaux.

e Les déficiences motrices ou viscérales
touchent a titre principal 40% des
personnes (dont 28% pour les déficiences
motrices et 12% pour les déficiences
viscérales). Ces taux sont proches de ceux

de I'année précédente.

e Les déficiences psychiques concernent
15 % des personnes a titre principal.

e Les déficiences intellectuelles constituent
la déficience principale pour 13% des

personnes comme pour les années
précédentes.
e Les situations de plurihandicap,

surhandicap et polyhandicap concernent
respectivement 12%, 6% et 2% des
personnes reconnues. Ces taux sont en
baisse de 1 point par rapport a 2016.

e Les taux d’incapacité permanente sont
posés lorsqu’ils sont nécessaires a
Iéligibilité des prestations demandées
(allocations et cartes)

REPARTITION DE LA POPULATION MDPH 2018
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REPARTITION DE LA POPULATION MDPH 2018
PAR TAUX D'INCAPACITE PERMANENTE
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Légende des déficiences associées :

Le surhandicap est I'association d’une déficience
physique ou intellectuelle avec une déficience
psychique.

Le plurihandicap est I'association de deux ou
plusieurs déficiences qu’elles soient motrices,
intellectuelles légére ou moyenne, auditives,
visuelles ou maladies rares handicapantes ou autre,
de méme degré, ne permettant pas d’en désigner
une des deux comme principale.

Le polyhandicap est défini  comme un
dysfonctionnement cérébral précoce ou survenu au
cours du développement, ayant pour
conséquences de graves perturbations a expressions
multiples et évolutives de ['efficience motrice,
perceptive, cognitive et de la construction des
relations avec I’environnement physique et humain.
Il s’agit d’une situation évolutive d’extréme
vulnérabilité physique, psychique et sociale au cours
de laquelle certaines personnes peuvent présenter,
de maniére transitoire ou durable, des signes de la
série autistique.

L’état végétatif chronique est défini (en référence a
la circulaire du 03/05/2002) comme un état durable
associant l'absence de réponse motrice orientée,
I'absence ou quasi absence de communication,
I’absence d’émission d’une parole compréhensible
ou de réponse aux ordres simples.

Signification des taux
d’incapacité :

Pas de taux : aucun taux n’a été posé par
la MDPH compte tenu de la nature des

0% demandes exprimées.
0 Taux inférieur a 50% : correspond a
9
% des troubles légers dont les retentissements
n’entravent pas la réalisation des actes de la
% m vie quotidienne.
.
@c” %‘s% Taux entre 50% et 79% : correspond
O « © a une entrave de la vie sociale de la
Ov& personne, entrave constatée en pratique
©

K ou compensée au prix d'efforts importants
compensation  spécifique.
L’autonomie est conservée pour les actes
élémentaires de la vie quotidienne.

Taux supérieur ou égal a 80% :
correspond a I'abolition d’une fonction ou
de contraintes thérapeutiques majeures ou
13% al'atteinte de |'autonomie individuelle. Pour
les actes de la vie quotidienne qualifiés
d'essentiels, la personne doit étre aidée
totalement ou partiellement, ou doit étre
surveillée.

20%




1.3 Nouveaux entrants

Chiffres clés 2018

S 6 153 nouveaux entrants
13 892 droits ouverts

B
Les nouveaux entrants sont constitués des
personnes handicapées ayant eu leur
premier droit ouvert durant l'année en
cours. Il peut s’agir a la marge de
personnes ayant déménagé a la Réunion
sans reprise de I'historique de leurs droits
antérieurs.

En 2018, leur nombre a baissé de 12% tout
en se situant parmi les trois meilleurs
niveaux observés depuis 12 ans.

Cette baisse a concerné pour 60% les
publics des « 0-19 ans » et « 40-59 ans ».

2017 2018

Nouveaux entrants 6880 6153
0-19 ans 1484 1254
20-39 ans 980 879

40-59 ans 2944 2725
60 ans et + 1472 1295

Toutefois I'observation par période
triennale montre que le niveau constaté
reste important avec une progression
moyenne de 20% des entrants :

2013-2014-2015 | 2016-2017-2018

N 5514 6692

annuelle

La part des nouveaux entrants dans la
population MDPH s’établit a 12% en 2018
contre 14% en 2017 et 15% en 2016.

En moyenne, les nouveaux entrants
bénéficient de 2,2 droits par personne.
Ce taux est stable depuis trois ans.

2017 2018

Nouveaux 6380 6153
entrants
Droits ouverts 15344 13 892

On note sur les derniéres années une part
importante des enfants de moins de 10 ans
et dans une moindre mesure, des
personnes agées de plus de 70 ans.

POPULATION ENTRANTS 2017-2018 ET POPULATION
MDPH 2018 - COMPARAISON PAR CLASSE D’AGE
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REPARTITION DES ENTRANTS 2018 PAR DEFICIENCE
PRINCIPALE

Etat végétatif chronique 0%
Polyhandicap 1%
Auditive 2%
Autres déficiences 4%
Visuelle 3%
Surhandicap 3%
Langage et parole 5%
Intellectuelles 7%
Plurihandicap 8%
Psychique 10%
Viscérales 16%
Motrice 29%

REPARTITION PAR SEXE DES NOUVEAUX ENTRANTS
2017-2018
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PREMIERS DROITS OUVERTS PAR CLASSE D’AGE MOYENNE

2017-2018

Libellé droit < @E
20 ans

ACTP ACFP PCH

ACTP/ACFP 0 6 14

PCH Adultes ou enfants 4 155 25

ALLOCATIONS

AAH 14 1170 324

Complément d'AAH 0 73 43

AEEH 961 1 0

Complément d'AEEH 386 0 0

CARTES

Carte d'invalidité 44 287 491

Carte de priorité 52 700 509

Carte de stationnement 73 330 709

ORIENTATION MEDICO

SOCIALE
Accueil temporaire adultes 0 8 2
Accueil temporaire enfants 13 0 0

Orientation vers un EMS

dult
f)riueniz\tion vers un EMS IDENTIFIER

enfants A o o

Orientation vers un SAMSAH 3 43 2 LES B Eso I Ns
Orientation vers un SAVS 2 44 0

Orientation vers un SAAAIS 5 0 0

Orientation vers le SACS 4 0 0

Orientation vers un SESSAD 131 0 0 |

Orientation vers un SSEFIS 0 0 0

ORIENTATION VIE QUOTIDIENNE
PROFESSIONNELLE

RQTH 44 3006 301

oo:é?:at?rt;on vers le milieu 39 2967 302

Orientation vers un ESAT 4 23 0

ORIENTATION_SCOLAIRE

Aide humaine AESHi ou AESHmM 564 0 0
Matériel pédagogique adapté 60 0 0 VIE PROFESSIONNELLE
Orientation vers une ULIS 290 0 0
SP;'::I;: charge transport 246 0 0
Projet de scolarisation PPS 8 0 0
Maintien maternelle 65 0 0

Total 3058 8833 2727



1.4 Territoires
Chiffres clés 2018

Sud 36%

Nord 24%

Ouest 23%

Est 15%

Hors Réunion 2%

-

e La dynamique d’évolution territoriale est
marquée par trois périodes distinctes: une
montée en charge de 5,4%/an (2006-2011),
une phase d’accélération a 7,8%/an (2012-
2016) et une phase d’augmentation plus
modérée depuis 2016 (+4,6%/an).

e Au regard de la population communale, on
observe une grande disparité des taux
d’évolution et des proportions de personnes
handicapées. Dans 38% des communes, ces
taux sont supérieurs a la moyenne (6,1% de la

population réunionnaise).

Population MDPH par commune,

2006-2012-2016-2017-2018

] | o | i
BRAS PANON 334 425 692 771 800 6,3%
PL DES PALM. 140 173 328 361 369 6,0%
SALAZIE 299 330 415 444 450 6,1%
ST ANDRE 1525 1923 3209 3411 3509 6,3%
ST BENOIT 1185 1422 2174 2315 2432 6,4%
STE ROSE 230 242 303 334 345 5,2%
HORS-REUNION 204 132 1185 1078 856 -

IST DENIS 4459 5126 8348 8921 9107 6,2%
ISTE MARIE 894 1032 1788 1937 1960 6,0%
ISTE SUZANNE 650 760 1242 1350 1346 5,8%
ILA POSSESSION = 666 840 1534 1683 1770 5,4%
ILE PORT 1130 1381 1881 2001 2048 5,8%
ITROIS BASSINS = 214 240 349 360 368 5,2%
IST LEU 923 1095 1898 2002 = 1989 5,9%
IST PAUL 2638 3212 5192 5577 5763 5,4%
CILAOS 177 206 316 328 330 6,2%
ENTRE DEUX 206 250 365 393 419 6,2%
LE TAMPON 2152 2616 4220 4494 4657 6,1%
LES AVIRONS 261 309 493 512 515 4,6%
L'ETANG SALE 338 394 655 700 722 5,0%
PETITE ILE 446 491 725 766 788 6,5%
ST JOSEPH 1350 1547 2280 2471 2549 6,8%
ST LOUIS 1425 1682 2644 2845 2937 5,5%
ST PHILIPPE 195 208 279 294 298 5,8%
ST PIERRE 2722 3283 5127 5571 579 6,9%
Total 24763 29319 47643 50921 52121 6,1%

(*) Population communale Insee 2015 sans double compte / population MDPH 2018

POPULATION MDPH PAR BASSIN DE VIE

UL 2018 | 2017 | 2016 | 2014 | 2012 |
EST

7906 7636 7122 6219 5354
NORD 12413 12208 11378 9807 8392
OUEST 11937 11623 10854 9417 8184
sub 19010 18375 17104 14787 13022
HORS-REUNION 856 1078 1185 413 350

TAUX D’EVOLUTION ANNUELLE DE LA POPULATION
MDPH PAR BASSIN DE VIE DEPUIS 2006

Variation annuelle

2006/2011 2012/2016 2016/2018
EST 5,59% 7,39% 5,36%
NORD 4,82% 7,91% 4,45%
QUEST 5,94% 7,31% 4,87%
SUD 5,08% 7,06% 5,42%
Moyenne 5,40 7,78% 4,59%
POPULATION MDPH 2018, CARTOGRAPHIE
2. WP;SM
200
450
2432
330 359
19 2
2530 4657
722
298
5794 2548

788



Evolution de la compensation du handicap

1.1 Données globales sur I’évolution de la compensation 2006-2018

Chiffres clés 2018
147 139 droits actifs
+ 10 % de hausse
2,82 droits/personne

-

Au 31/12/2018, le nombre total de droits actifs s’éléve a 147 139 (contre 142 424 droits au 31/12/2017),
soit une variation nette de 4 715 droits.

Depuis 2006, le nombre de droits actifs connait une croissance soutenue avec un taux de progression annuel
moyen de 9,9% par an sur 2006-2018.

Le nombre moyen de droits par individu qui s’établit désormais a 2,82, poursuit en progression.

Evolution des droits actifs au 31 décembre de chaque année, 2006-2018

2006 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Population

24763 25782 26826 27885 29319 31350 35302 37942 40643 43338 47633 50921 52121
totale MDPH
Total droits
: 47300 51433 55535 59595 64843 71331 84257 95048 107653 116862 131244 142424 147139
actifs au 31/12
Rl EIes 1,76 1,99 2,07 2,14 2,21 2,28 2,38 2,50 2,64 2,69 2,76 2,80 2,82

par personne

Les décisions prises en 2018 se traduisent par une augmentation nette de 3,3% du volume total de tous les
droits ouverts.

La compensation globale est constituée en 2018 a 28% d'allocations diverses (Allocations CAF ou Conseil
départemental), a 26% de cartes et a 33% d'orientations professionnelles en milieu ordinaire ou protégé.

Compensation globale 2018, part de chaque catégorie de droits

33%
26%
23%
7% o,
5% 6% 0%
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Par catégorie de droits, les volumes de mesures d’insertion professionnelle, de cartes et d’allocations CAF sont
les principaux droits de compensation.

Evolution du nombre de droits distincts par grandes catégories de droits, 2006-2012-2013-2014-2015-2016-2017-2018

Par categorie 2006 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
de droits

18 303
2819
12 644
2020
7963
3315
236
47 300

ALLOCATIONS CAF
PCH et ACTP
CARTES
SCOLARISATION
RQTH /ORP

ESMS

DIVERS

TOTAL

24 975
4 896
22 857
6951
17 529
6953
96
84 257

25987
5115
25 306
7428
24 055
7087
70
95 048

27 423 28 295
5951 6239
27 834 30211
7 690 7594
31541 37 246
7 152 7229
61 48
107 653 116 862

30141
6710
33819
8614
43 630
7732
15
130 660

Leur progression est toutefois moins rapide que les années précédentes.

Taux de variation annuelle des droits actifs

32504 34 092
7097 7215
36 583 38233
9720 10461
48 016 48 015
8494 9112
10 12
142424 147139

Catégories de droits 2006-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018

ALLOCATIONS CAF
PCH et ACTP
CARTES
SCOLARISATION
RQTH /ORP

ESMS

DIVERS

11.2. Allocations

5%
10%
10%
18%
19%
10%

-16%

3%
5%
9%
-1%
18%
1%

-21%

7%
8%
12%
13%
17%
7%

-70%

8%
6%
8%
13%
10%
10%

-31%

2%
5%
8%
0%
7%

19%

e Autotal, on compte 29 269 bénéficiaires pour 34 093 droits distincts en 2018 (soit +1 190 bénéficiaires

par rapport a 2017).

e Sur la derniére période, les taux de progression sont inférieurs a I'année précédente.

e Les taux moyens sur la période de 2013-2018 sont plus importants pour le complément d’AAH
(+15,7%/an) que les autres types d’allocations.

Evolution du nombre total des allocations de base et de leurs compléments, 2006-2018

COMPLEMT COMPLEMT
AEEH

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2006-2018

13 245
13 342
13 500
13 810
14 619
15394
17 400
18 278
19591
20193
21322
22507
23204

4,78%/an

323
348
379
520
628
826
1061
1332
1541
1792
2025
2199

18,60%/an

3179
3451
3735
3967
4127
4073
4 645
4627
4594
4784
5131
5693
6167

5.68%/an

1595
1693
1853
2034
2107
1942
2104
2021
1906
2006
2029
2279
2523
3.90%/an

Bénéficiaires

29 269

Droits distincts

34 093

a



11.3. Cartes

Au total, on compte 25 132 bénéficiaires de cartes en 2018 (contre 24 113 en 2017) pour 38 233 droits distincts.

Prés de 50% des personnes reconnues handicapées détiennent des cartes (30% ont une CMlI-invalidité).

Sur les cing derniéres années, les CMI-priorité et les CMI-stationnement ont progressé respectivement de 11%/an
et 10%/an. La CMI-invalidité a évolué a un rythme moins soutenu avec un taux de +6,2%/an.

Les cartes attribuées pour une durée indéterminée sont au nombre de 815 a fin 2018.

Evolution du nombre total de cartes 2006-2018

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

Invalidité m Stationnement

9535
9509
9493
9559
9718
10 066
10731
11297
11893
12 811
14 034
14741
15284

2006-2018 4,01%/an

11.4. PCH et ACTP

Evolution 2006-2018 des bénéficiaires ACTP/FP et PCH

Au total, on compte 7 208 bénéficiaires en 2018.

1072
1274
1479
1727
2214
3104
4287
5320
6012
6 606
7 538
8470
8 966
19,36%/an

2037
2779
3605
4447
5319
6463
7 839
8 689
9928
10968
12 402
13371
13983
17,41%/an

Prés de 14% des personnes reconnues handicapées bénéficient de la PCH ou de I’ACTP/FP.

Depuis 2006, les bénéficiaires de ces deux dispositifs (non cumulables) de compensation du handicap progressent
au rythme de 8%/an par I'effet conjugué d’une hausse de 40%/an des bénéficiaires PCH et d’une baisse de 5%/an

des bénéficiaires de ’ACTP/FP.

Depuis 2012, les bénéficiaires de la PCH sont plus nombreux que ceux de I’ACTP/FP.

ACTP_ACFP PCH

2006 2721
2007 2595
2008 2493
2009 2360
2010 2233
2011 2117
2012 2029
2013 1900
2014 1808
2015 1723
2016 1630
2017 1518
2018 1507
2006-2018 -4,80%

98
436
814

1213
1681
1789
2 867
3216
4144
4 604
5097
5579
5707
40,31%

2819
3031
3307
3573
3914
3906
4896
5116
5952
6327
6727
7097
7214
8,15%

EVALUATION
DES
BESOINS
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11.5. ORIENTATIONS MEDICO-SOCIALES POUR ADULTES

Au total, ces orientations concernent 3 315 personnes pour les deux catégories, soit +464 personnes en deux ans.

11.5.1 Les orientations vers un ETABLISSEMENT MEDICO-SOCIAL (EMS) POUR ADULTES progressent globalement moins
rapidement sur la derniére période triennale (+5.06%/an contre 5,20% précédemment) en raison essentiellement du
ralentissement conséquent du rythme des orientations vers un FAO/FV ; les autres types d’orientation progressant plus

rapidement.
Depuis 2010, le taux d’évolution moyen se situe a 7% par an.

Au 31/12/2018, on comptabilise 2 275 ORIENTATIONS vers un EMS (hors accueil temporaire et ESAT).

Evolution des orientations en établissement médico-social pour adultes, 2006-2018

I N N Y R T R A T
40 48 60 86 150 201 249 248 252 249 242 256 264

FH/FHTH

FAO/FV 377 411 422 433 472 530) 633 683 747 790 836 863 906
FAM 394 407 406 413 437 484 518 552 588 614 649 704 731
MAS 186 203 212 228 252 267 283 309 339 340 334 348 374

2007-
2012

38,99%
9,02%
4,94%

6,87%

2013-
2016

-0,78%

6,98%
5,56%

2,62%

2016-
2018

4,39%
4,11%
6,09%

5,87%

11.5.2 Les orientations vers un SERVICE MEDICO-SOCIAL (SMS) POUR ADULTES sont en forte progression depuis 2016 avec

une évolution de plus de 30% des bénéficiaires entre 2016 et 2018.

e Au31/12/2018, on comptabilise 1 419 ORIENTATIONS vers un service médico-social pour adultes

Evolution des orientations en service médico-social pour adultes, 2007-2018
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
SAVS - 48 90 163 245 414 566 589 523 474 598 = 756 796

SAMSAH = 2 6 32 125 219 374 463 406 385 467 533 623

11.5.3 Les orientations vers un ACCUEIL TEMPORAIRE poursuivent leur progression au rythme de +14%/an.

e Au31/12/2018, on comptabilise 564 ORIENTATIONS vers un accueil temporaire pour adultes.

Evolution des orientations en accueil temporaire pour adultes, 2010-2018

2007-
2012

63,80%

184,69%

2013-
2016

1,37%
5,72%

2016-
2018

15,42%
15,46%

AT_FH
AT_FAO
AT_FAM
AT_MAS
TOTAL

20 201 2012 2013 2014 2015 2016 2007 2018 20132018
S 2 4 14 24 39 50 57

69 38%/an

- 2 4 14 19 21 47 79 113 52%/an

23 48 60 70 88 112 120 129 141 15%/an
24 96 180 199 205 198 208 223 241 4%/an

47 148 248 297 336 370 425 488 564 14%/an

49




11.6. ORIENTATIONS MEDICO-SOCIALES POUR ENFANTS

Au total, ces orientations concernent 3 212 enfants et adolescents pour les deux catégories d’orientation.

I1.6.1 - Les orientations vers un ETABLISSEMENT MEDICO-SOCIAL (EMS) POUR ENFANTS ont peu augmenté (1%/an) ces
derniéres années, voir méme diminué au niveau des orientations vers un CEAP ou un IES.

e Le nombre d’orientations vers un IME est en revanche stable depuis plusieurs années.

e Les orientations en ITEP et IEM ont connu leur plus forte augmentation en 2016 (respectivement +23% et + 14%
par rapport a 2015).

Au 31/12/2018, on comptabilise ainsi 1 953 ORIENTATIONS vers un EMS (hors accueil temporaire et maintien en
amendement Creton).

Evolution des orientations vers un établissement médico-social pour enfants, 2006-2018

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 [PLUERIGE
146 175 178 185 167 145 117 112

CEAP 112 -3%/an
IEM 95 94 103 108 101 105 146 144 146 4%/an
IES 175 188 186 192 191 198 181 157 156 -5%/an
IME 1090 1307 1328 1336 1297 1297 1413 1464 1413 1%/an
ITEP 1 1 2 12 23 44 124 137 126 10%/an

Total 1507 1765 1797 1833 1779 1789 1981 2014 1953 1%/an

11.6.2 - Les orientations vers un SERVICE MEDICO-SOCIAL (SMS) POUR ENFANTS sont en hausse de 5%/an depuis cing ans.

Au 31/12/2018, on comptabilise ainsi 2 050 ORIENTATIONS vers un SMS.

Evolution des orientations vers un service médico-social pour enfants, 2006-2018

awe |y | s | 2> Lo Lo Lo 20> ot 205 | 2| o7 20 e
45 46 50 50 49 52 69 68 66 72 72 70 68

SAAAIS 845%  1,06%  -2,81%
SESSAD 682 1005 1242 1405 1426 1444 1501 1378 1306 1337 1421 1636 1824  835%  -1,37%  13,33%
SSEFIS 80 100 99 98 102 114 138 134 132 123 121 122 112 6,65%  -324%  -3,79%
SACS ° ° ° ° 9 16 10 18 18 17 17 25 46 14,18%  64,49%

Total 807 1151 1391 1553 1586 1626 1718 1598 1522 1549 1631 1853 2050 834%  -1,30%  12,14%

11.6.3 - Le maintien en AMENDEMENT CRETON a progressé au rythme moyen de 10%/an depuis cing ans. Sa progression est
supérieure de 30% a cette moyenne sur les deux derniéres années.

Evolution des orientations en maintien Creton, 2010-2018
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
133 166 179 178 193 199 221 253 285

CRETON

11.6.4 - Les orientations vers L’ACCUEIL TEMPORAIRE augmentent fortement en 2018. L’accueil temporaire en IME représente
une part prépondérante des orientations (73%).

Evolution des orientations en accueil temporaire, 2010-2018

2010 [ 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 [ 2016 | 2017 | 2018 [INERISE]
- - - - 4

AT_IEM 14 24 23 31 67%/an
AT _IME 93 138 192 227 245 282 259 293 412 13%/an
AT _CEAP 38 64 75 83 79 85 109 110 122 8%/an
AT _ITEP - - 1 1 - - - - - -

TOTAL 131 202 268 311 328 378 389 426 565 13%/an
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11.7. ORIENTATIONS SCOLAIRES

e  Ces orientations concernent 5 708 enfants et adolescents, soit + 373 jeunes par rapport a 2017.
e 10 459 mesures d’ORIENTATIONS SCOLAIRES sont en cours de validité au 31/12/2018, soit 1,8 droits par jeune.
e L’AESH mutualisé a fortement augmenté en 2018.

Evolution des orientations scolaires en milieu ordinaire, 2006-2018

Inclusion collective 1330 1644 1867 1952 1992 2000 2121 2177 2417 2568 2829 3040 3290

Matériel adapté 103 210 326 360 380 474 643 709 775 774 780 776 811

Maintien
Maternelle

Transport adapté 414 1033 1448 1665 1598 1765 2253 2319 2181 2339 2674 2849 3102

- = = = - - - - - 1 110 183 168

AESH individualisé 173 333 519 721 844 1088 1499 1586 1678 1621 1949 @ 2447 2202

AESH mutualisé 7 131 204 193 220 376 833

Aucxiliaire de vie
universitaire

PPS = = = = = = 15 668 435 147 56 43 47
Total (hors SEGPA) 2020 3220 4160 4699 4815 5328 6523 7628 7686 7645 8613 9718 10459

Variations annuelles 2007-2012 2012-2016 2016-2018

= = = 1 1 1 4 2 2 5 3 3 7

Inclusion collective 5,23% 7,47% 7,84%
Transport adapté 16,88% 4,38% 7,71%
AESH individualisé 35,10% 6,78% 6,29%
AESH mutualisé 136,77% 94,59%
Total (hors SEGPA) 15,16% 7,20% 10,20%

11.8. INSERTION PROFESSIONNELLE

e 24 245 personnes bénéficient de la reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé (RQTH) au
31 décembre 2018. Il y a une légere baisse de I'effectif en 2018 en raison du ralentissement d’activité en fin d’année
2018 avec une priorité accordée aux ruptures de droit.

e L’orientation professionnelle vers le milieu ordinaire (marché du travail) poursuit sa progression et I'effectif des
bénéficiaires ESAT reste stable.

e  Les premiéres mesures d’emploi accompagné sont mises en place en 2018.

Evolution des mesures d'insertion professionnelle, 2006-2018

RQTH ORP ORP milieu ORP milieu | ORP emploi
formation ordinaire protégé accompagné
5 62 674

2006 7 220

2007 7 534 6 146 878

2008 7 941 6 314 1086

2009 8 258 10 576 1323

2010 8999 34 1134 1504

2011 10 390 39 1899 1664

2012 12 649 46 2960 1874

2013 16 264 52 5808 1930

2014 19132 43 10 440 1926

2015 21219 29 14 221 2001

2016 23643 28 18 093 2075

2017 24939 31 20954 2093

2018 24162 35 21694 2082 38
2006-2018 11%/an 18%/an 63%/an 10%/an -
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Parcours de compensation

La compensation du handicap concerne aujourd’hui prés de 52 000 personnes et 150 000 droits a compensation.

Les différentes compositions des plans de compensation (et leur évolution) poursuivent des objectifs
personnalisés pour tenir compte de la particularité de chaque situation.

La stratégie de compensation proposée autour de la création de droits traduit ainsi la réponse aux besoins de la
personne selon son projet de vie. Elle contient plusieurs dimensions et plusieurs finalités.

L’approche ci-aprés donne une représentation « intuitive » des stratégies proposées a partir d’'une analyse du
contenu des plans de compensation.

Elle prend en considération deux approches :

e «autonomie » avec I'identification de 6 profils-type de bénéficiaires (a partir d’'une appréciation de leur
perte d’autonomie potentielle au regard de I'existence de droits de type allocation, PCH/ACTP et
orientation médico-sociale).

e « orientation » avec la définition de la notion d’orientation dite principale, porteuse de la stratégie de
compensation pour le bénéficiaire et la détermination d’un ordre de priorité parmi les mesures
d’orientation décidées : (1) orientation professionnelle > (2) orientation scolaire > (3) orientation
médico-sociale > (4) vie quotidienne

Parcours de compensation de la population MDPH 2018

utonomie INEEEES TS TS 7 NS N

Prise en Prise en
Non
charge charge

Autres cas Bénéficiaires Bénéficiaires

allocataires d'allocataires PCH SMS ou AT

Profils type ESAT EMS
+- autrc'es droits +/- autres droits +/- autres droits S, +/- autres
avec autres associes, sauf " o +/- autres a
droits associés ESMS. PCH et associés sauf associés sauf EMS droits droits
! ESMS et ESAT et ESAT . associés
ESAT associes
Orientations principales Total
ientati
Orientation 24262 14189 6053 1248 621 1686 466
professionnelle (1)
Orientation scolaire (2) 5488 3629 2 25 1195 638
Orlentation 3392 512 2880
médico-sociale (3)
Vie quotidienne (4) 18978 7315 7566 4098
TOTAL 2018 52121 25133 13621 5370 2328 1686 3983
Total 2017 (pour mémoire) 50921 24695 13125 5355 2140 1708 3898
Total 2016 (pour mémoire) 47643 22678 12502 5122 1863 1718 3760
Total 2015 (pour mémoire) 43847 19997 11976 4862 1686 1649 3677

Prise en charge médico-sociale (service et établissement)

Méthode de regroupement des personnes pour définir I'orientation principale selon la composition du plan de
compensation du handicap : personnes ayant au moins (1) une RQTH (2) a défaut, une orientation scolaire (3) a défaut, une
orientation médico-sociale (établissement ou service) (4) autres cas —

Clé de lecture (1% ligne) : la population MDPH 2018 est concernée a 47% (24262/52121) par une orientation d’insertion
professionnelle. Plus de la moitié d’entre eux (14195/24262) vit en milieu ordinaire sans allocation (on peut supposer que leur
restriction est compatible avec I'exercice d’un emploi TH ou avec la recherche d’un emploi avec une certaine autonomie). Il
peut s’agir également de bénéficiaires de pension d’invalidité de sécurité sociale). 10% d’entre eux ((1686+466)/24262) ont
des restrictions fortes et sont détentrices d’une orientation en établissement médico-social [en ESAT et en EMS adultes]. Les
autres personnes sont réputées plutéot éloignées du marché de I'emploi avec une restriction reconnue et le bénéfice de
I"allocation pour adultes handicapés.

Légende : ESMS (Etablissement ou Service Médico-social), EMS (Etablissement Médico-social), SMS (Service Médico-social),
AT (Accueil Temporaire), ESAT (Etablissement et Service d’Aide par le Travail)
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Tableaux par territoire

Tableau 4.1-
POPULATION
MDPH 2018

(par ge)

(en nombre de
personnes)

Lieu de

vie

EST

HORS-

ville
BRAS
PANON
LA PLAINE
DES
PALMISTES

SALAZIE
ST ANDRE
ST BENOIT
STE ROSE

Sous total
EST

HORS-

REUNION REUNION

NORD

OUEST

Sub

ST DENIS

STE MARIE

STE
SUZANNE
Sous total
NORD

LA
POSSESSION

LE PORT

LES TROIS
BASSINS

ST LEU

ST PAUL

Sous total
OUEST

CILAOS

ENTRE
DEUX
L'ETANG
SALE

LE TAMPON

LES
AVIRONS

PETITE ILE
ST JOSEPH
ST LOUIS
ST PHILIPPE
ST PIERRE

Sous total
SUD

TOTAL

TOTAL

800

369

450
3509
2432

345

7906

856
9107
1960
1346

12413

1770
2048
368
1989
5763
11937
330
419
722
4657
515

788
2549
2937

298
5794

19010

52121

4,25%

8,13%

7,55%
5,01%
4,93%
1,74%
5,06%
7,24%
4,71%
6,63%
4,16%
4,95%
8,13%
4,49%
4,89%
5,63%
4,93%
5,44%
6,35%
5,96%
4,84%
6,08%
3,49%
7,36%
5,92%
6,43%
4,03%
5,64%

5,88%

5,46%

10,36%

14,35%

12,21%
10,57%
11,63%
10,42%
11,14%
17,40%
7,96%

8,51%

9,06%

8,17%

12,48%
9,52%

11,41%
10,81%
11,59%
11,23%
10,58%
10,97%
9,96%

11,68%
10,48%
12,05%
9,88%

12,46%
8,39%

10,59%
11,06%

10,52%

6,36%
7,30%
8,64%
7,17%
7,35%
6,94%
7,22%

16,67%
7,36%
8,05%
7,64%
7,50%
8,01%
8,05%
7,33%
6,88%
7,07%
7,35%
8,45%
5,95%
7,33%
8,66%
6,01%
4,94%
6,34%
8,46%
10,05%
7,55%

7,66%

7,63%

10,85%

11,90%

7,98%
10,87%
10,79%
9,53%
10,67%
12,58%
9,90%
11,66%
9,94%
10,18%
10,54%
9,84%
11,67%
9,13%
9,37%
9,66%
6,34%
11,42%
11,19%
9,88%
10,46%
11,27%
9,12%
11,14%
10,05%
10,62%
10,30%

10,22%

13,30%

16,69%

15,00%
15,84%
14,92%
13,81%
15,21%
16,12%
15,80%
14,24%
17,15%
15,70%
14,32%
14,46%
13,50%
17,18%
17,19%
16,18%
10,21%
10,19%
16,38%
14,73%
17,94%
12,99%
14,19%
15,36%
12,98%
16,72%
15,23%

15,57%

27,79%

21,44%

26,55%
26,92%
27,97%
27,77%
27,09%
19,00%
27,09%
27,08%
29,26%
27,33%
26,68%
25,35%
26,04%
28,72%
26,15%
26,52%
29,74%
28,22%
26,37%
24,65%
27,14%
25,91%
30,77%
23,84%
30,40%
24,89%

25,86%

26,43%

17,06%

14,51%

15,86%
16,83%
16,59%
20,19%
16,76%

8,69%
16,96%
16,98%
17,42%
17,01%
13,29%
18,84%
19,20%
16,25%
15,84%
16,15%
18,92%
16,13%
15,52%
15,04%
14,92%
17,16%
16,33%
15,33%
20,86%
15,57%

15,70%

16,16%

7,39%

4,07%

5,34%
4,56%
4,37%
6,87%
4,91%
1,79%
6,52%
4,57%
4,14%
5,95%
4,33%
6,20%
4,37%
3,84%
5,07%
4,93%
6,77%
6,53%
6,50%
5,80%
7,14%
6,39%
5,17%
4,98%
2,42%
5,27%

5,50%

2,33%

1,34%

0,88%
1,93%
1,33%
2,42%
1,72%
0,45%
3,21%
1,99%
1,01%
2,78%
1,99%
2,86%
1,01%
1,42%
2,41%
2,22%
1,95%
4,18%
1,74%
3,08%
1,87%
1,65%
1,98%
1,84%
0,82%
2,64%
2,43%

5,32% 2,33%

0,31%

0,28%

0,00%
0,29%
0,11%
0,30%
0,22%
0,06%
0,50%
0,30%
0,22%
0,44%
0,21%
0,39%
0,57%
0,15%
0,39%
0,33%
0,68%
0,43%
0,16%
0,41%
0,54%
0,28%
0,30%
0,15%
0,00%
0,49%

0,37%

0,35%
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Tableau 4.2 -
POPULATION MDPH 2018

(par taux d’incapacité

Taux non défini

permanente)
Lieu de vie ville

BRAS PANON - 7,8%
araness s o
SALAZIE - 7,8%
E ST ANDRE - 8,1%
ST BENOIT - 8,0%
STE ROSE - 8,6%
Sous total EST 7906 8,1%
HORS-REUNION HORS-REUNION 856 6,7%
ST DENIS - 7,9%
Q STE MARIE - 11,2%
g STE SUZANNE - 9,6%
Sous total NORD 12413 8,6%
LA POSSESSION - 8,7%
LE PORT - 5,9%
E LES TROIS BASSINS - 9,2%
ST PAUL - 8,2%
Sous total OUEST 11937 8,0%
CILAOS - 6,1%
ENTRE DEUX - 12,3%
L'ETANG SALE - 9,7%
LE TAMPON - 7,7%
LES AVIRONS - 12,9%
S PETITE ILE - 6,8%

(%)
ST JOSEPH - 8,6%
ST LOUIS - 7,1%
ST PHILIPPE - 5,6%
ST PIERRE - 8,5%
Sous total SUD 19010 8,2%

X
o
n
@
©
(%]
=
o
(S

20,6%
18,8%
12,3%
22,6%
16,6%
15,4%
19,4%
12,0%
22,4%
23,3%
23,8%
22,7%
22,1%
19,6%
14,0%
22,6%
20,4%
20,7%
14,6%
21,0%
20,0%
17,8%
19,2%
16,6%
18,8%
18,5%
16,2%
17,4%

18,0%

compris entre

33,8%
36,9%
42,5%
34,4%
36,1%
32,9%
35,4%
36,3%
35,0%
33,5%
31,8%
34,4%
38,1%
35,3%
34,0%
32,4%
33,7%
34,4%
30,0%
29,6%
31,3%
36,8%
33,4%
38,8%
34,5%
32,9%
34,1%
35,8%

35,0%

37,8%
35,5%
37,4%
34,9%
39,3%
43,2%
37,1%
45,0%
34,8%
32,0%
34,8%
34,3%
31,1%
39,2%
42,9%
36,5%
37,7%
36,9%
49,3%
37,1%
39,1%
37,8%
34,5%
37,8%
38,1%
41,4%
44,1%
38,3%

38,8%
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Tableau 4.3 - s
POPULATION MDPH g
2018 3 o

(par déficience — grands 8 %
groupes cliniques) -g =
5 i
. g

© 3

(en nombre de fij %
personnes) T

Lieu de vie ville

BRAS PANON - 425%  2,13%  11,88%  2,38%  29,38% 17,25% 2,25% 11,00% 6,00% 1025% 3,25%  0,00%
;ﬁf&g#‘ESDES - 2,21%  221%  1519%  4,70%  29,83% 13,81% 2,76% 12,43% 4,97% 801%  3,87%  0,00%
= SALAZIE - 3,56%  223%  1403%  512%  22,27% 1826% 0,67% 1492% 6,68% 9,80%  2,45%  0,00%
'” ST ANDRE - 3,00% 197%  13,08%  211%  2810% 1690% 163% 1194% 6,17% 12,59% 2,51%  0,00%
ST BENOIT - 3,13%  1,34%  14,10%  225%  2562% 1598% 1,75% 16,06% 6,01% 11,14% 2,59%  0,04%
STE ROSE - 2,92%  058% 11,11%  2,92%  2807% 22,22% 1,46% 1228% 3,80% 11,70% 2,92%  0,00%
:EOLTI:;ON HORS-REUNION - 7,2%  199%  1532%  3,61%  2528% 9,09% 1,74% 18,18% 4,98%  7,60%  4,98%  0,00%
a ST DENIS - 430%  2,14%  9,43% 191%  27,94% 17,01% 0,90% 14,87% 560% 12,65% 3,23%  0,03%
& STE MARIE - 2,93%  2,04%  11,92%  251%  29,65% 1532% 1,15% 1522% 575% 10,77% 2,62%  0,10%
= STE SUZANNE - 3,46%  2,15%  1230%  2,23%  2859% 1530% 131% 1337% 561% 13,30% 2,38%  0,00%
LA POSSESSION - 3,82%  3,07%  14,46%  4,68%  2822% 9,14%  2,49% 1359% 561% 11,34% 3,53%  0,06%
— LE PORT - 2,73%  2,43%  13,06%  253%  2845% 924%  4,62% 1455% 6,85% 13,16% 2,33%  0,05%
ﬁ Iéiss;ics)ls - 2,70%  1,89%  14,02%  3,23%  26,68% 11,32% 539% 14,82% 512% 10,78% 3,77%  027%
© ST LEU - 3,64%  2,77%  1251%  2,46%  29,18% 7,90% 3,38% 1333% 6,82% 14,15% 3,79%  0,05%
ST PAUL - 2,70%  2,12%  11,98%  4,23%  27,60% 825% 3,46% 1518% 7,21% 13,79% 3,44%  0,05%
CILAOS - 568%  126%  1861%  032%  23,97% 10,09% 3,79% 1356% 3,79% 13,88% 505%  0,00%
ENTRE DEUX - 3,98%  2,99%  9,95% 3,48%  34,08% 6,97% 1,99% 13,68% 4,48% 14,93% 3,48%  0,00%
L'ETANG SALE - 4,95%  1,84%  10,47%  2,55%  28,15% 891%  4,38% 14,57% 7,36% 13,01% 3,82%  0,00%
LE TAMPON - 428%  2,43%  13,33%  3,738%  2977% 7,35% 2,27% 1547% 552% 12,60% 3,55%  0,04%
a LES AVIRONS - 333%  157%  9,61% 2,94%  27,25% 9,61% 4,51% 16,86% 667% 1431% 3,33%  0,00%
2 PETITE ILE - 3,49%  2,95%  1436%  2,68%  34,36% 832% 255% 12,89% 4,03% 10,60% 3,76%  0,00%
ST JOSEPH - 4,42%  2,88%  13,00%  3,24%  3033% 868% 1,82% 13,26% 515% 12,73% 4,42%  0,04%
ST LOUIS - 502%  223%  1666%  230%  24,85% 9,79%  4,15% 12,76% 6,80% 11,85% 3,56%  0,03%
ST PHILIPPE - 211%  2,11%  14,04%  2,46%  29,82% 842% 351% 16,14% 561% 12,63% 3,16%  0,00%
ST PIERRE - 3,74%  239%  1556%  2,61%  27,51% 7,96% 2,69% 16,66% 592% 11,65% 3,28%  0,02%
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Tableau 4.4 -
POPULATION MDPH 2018 (par parcours de compensation)

Autonomie INEEETENNN  IETINN N BTSN T BN

Allocataires

Non
allocataires i i
Autres cas Bénéficiaires Bénéficiaires T;;ergeen PCES;::
d'allocatai PCH SMS AT
Profils type SHOCEEIEs o ESAT EMS

/- "
X A aut_r'es droits +/- autres droits +/- autres droits SELENS, +/- autres
avec autres droits associés, sauf R X +/- autres K
associés ESMS, PCH et associés sauf associés sauf EMS droits droits
. ESMS et ESAT et ESAT ) associés
ESAT associés

N W NV N WV W

NORD
Orientations principales Total
6299 3773 1653 298 175 299 101
1076 626 1 7 324 118
781 133 649
4278 1885 1642 752
TOTAL 2018 12434 6283 3297 1057 631 299 867
EST
Orientations principales Total
3761 2159 1009 185 69 273 66
824 562 1 177 84
531 58 473
2801 984 1150 667
TOTAL 2018 7917 3705 2158 853 303 273 623
OUEST
Orientations principales Total
5422 3310 1276 232 161 341 104
1361 915 1 6 299 140
681 130 551
4480 1689 1949 842
TOTAL 2018 11944 5913 3226 1080 589 341 795
SubD
Orientations principales Total
8446 4746 2035 518 208 752 186
2111 1445 11 373 283
1347 184 1163
7116 2574 2748 1794
TOTAL 2018 19021 8764 4783 2323 765 752 1633
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Tableau 4.5—

TRAITEMENT DES DONNEES - METHODOLOGIE UTILISEE

1/ Données prises en compte

Base de données de la MDPH installée sur le Sl depuis le premier trimestre 2010

2/ Lieu de vie

Les codes postaux figurant dans les adresses de transmission de correspondances au
bénéficiaire, ont permis d’identifier les communes de rattachement de chaque
bénéficiaire d’un droit. Le bassin de vie correspond aux arrondissements de la Réunion.

3/ Plan de compensation (PPC)

Il réunit tous les droits ouverts historiquement au profit d’un usager de la MDPH (y
compris les droits issus de la COTOREP et CDES)

4/ Demande-Décision-Droits

La demande concerne les informations collectées lors du dépét d’un dossier a la MDPH.
La décision est la réponse décidée par la CDAPH pour chaque demande des usagers. Elle
est classée en Accord, Rejet et Sans suite. Le droit (a2 compensation) est ouvert deés lors
que la décision est un accord avec précision des modalités de mise en ceuvre,
notamment les dates de validité applicables.

= Relation demande/décision : une demande est accompagnée d’une décision
en général. En cas de révision ou de recours, la demande initiale peut avoir
une seconde décision. Certains types de demande (AAH et RQTH) ont regu
fréquemment en 2013 plusieurs décisions contrairement aux années
précédentes. Exemples: rejet AAH + accord RQTH + accord orientation
professionnelle milieu ordinaire sur une demande unique d’AAH enregistrée
ou accord RQTH + accord ORP_ESAT sur demande RQTH enregistrée.

- Relation décision/droits : une décision d’accord peut donner lieu a un (cas
général) ou plusieurs droits (exemple : Accord d’AEEH et complément qui
peut ouvrir un droit a 'AEEH de base, un droit a un complément 5 sur une
premiére durée et un droit a un complément 4 sur une durée
complémentaire).

- Il peut aussi exister a la marge des écarts entre le nombre de réponses
d’accord et des droits ouverts du fait des procédures de révision de droits en
cours, des droits issus d'une procédure de recours et de la comptabilisation
d’un droit unique sur la période des lors qu’il est fractionné sur I'année
(exemple : AESH auxiliaire de vie scolaire du 01/02/2017 au 30/06/2017 puis
du 01/09/2017 au 30/06/2018).

Les droits ont été regroupés suivant la nomenclature proposée par la CNSA a I'exception
toutefois de I'allocation compensatrice tierce personne (présentée avec la PCH) et les

5/ Catégorie de droits orientations médico-sociales (scindées en deux parties).
Elles ont été définies sur la base de trois classes : moins de 20 ans (< 20 ans), 20 a 60 ans,
6/ Classes d’age et plus de 60 ans (> 60 ans). L'age calculé est celui du demandeur au moment du dépot

de la demande ou de I'octroi d’un droit.

7/ Déficiences

Les catégories sont celles utilisées par les professionnels de la MDPH. Elles sont définies
a partir de I'arrété GEVA du 6 février 2008, référence en matiére de nomenclature pour
les systémes d’information de I'ensemble des MDPH. Les données exploitées sont celles
de la derniére situation (électronique) connue pour chaque individu (dépense
principale). Elles n’incluent donc pas les évolutions éventuelles des déficiences sur la
période d’analyse.

8/ Taux d’incapacité permanente

Les taux sont ceux définis lors de I’évaluation des allocations et cartes. Ils sont repris
pour les autres droits et prestations pour compléter les informations sur la déficience.
Les taux non définis correspondent a des personnes n’ayant pas demandé d’allocations
et de cartes depuis 2010.

9/ Impact sur I'évolution des droits
actifs et actualisation données N-1

Les données affichées par année portent sur le nombre total de droits actifs en cours de
validité au 31 décembre de chaque année (approche en stock). Un droit est considéré
comme actif au titre de 'année N dés lors qu’il est en cours de validité au 31/12 de
'année N. Certains droits ayant été prononcés en année N avec des dates d’effet
démarrant en N-1 (allocations, PCH par exemple), il a été décidé de mettre a jour les
données correspondantes des années antérieures

10/ changement de méthode
comptabilisation des avis SEGPA

Sans objet
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V.

Glossaire

AAH : Allocation aux Adultes Handicapés

ACFP : Allocation Compensatrice pour Frais Professionnels

ACTP : Allocation Compensatrice pour Tierce Personne

AEEH : Allocation d’Education de I'Enfant Handicapé

AESHi : Accompagnant des éléves en situation de handicap individualisé (ex AVSi)
AESHm : Accompagnant des éleves en situation de handicap mutualisé (ex AVSm)
AGEFIPH : Association de Gestion du Fonds d’Insertion des Personnes Handicapées
AT : Accueil temporaire

AVU : Auxiliaire de Vie Universitaire

CAMSP : Centre d’Action Médico-sociale Précoce

CDAPH : Commission des Droits et de I’Autonomie des Personnes Handicapées
CEAP : Centre pour Enfants et Adolescents Polyhandicapés

CMl-invalidité : Carte mobilité inclusion invalidité

CMl-priorité : Carte mobilité inclusion priorité

CMl-stationnement : Carte mobilité inclusion stationnement

COTOREP : Commission Technique d’Orientation et de Reclassement Professionnel
CP : Carte de Priorité

CPR : Complément de Ressources

CRP : Centre de Rééducation Professionnelle

EA : Emploi accompagné

ESAT : Etablissement et Service d’Aide par le Travail

ESMS : Etablissement et Service Médico-social

FAM : Foyer d’Accueil Médicalisé

FAO : Foyer d’Accueil Occupationnel

FV : Foyer de vie

FDCH : Fonds Départemental de Compensation du Handicap

FH : Foyer d'Hébergement

FHTH : Foyer d’"Hébergement des Travailleurs Handicapés

FIPHFP : Fonds d’Insertion des Personnes Handicapées dans la Fonction Publique
IEM : Institut d’Education Motrice

IES : Institut d’Education Spécialisée

IME : Institut Médico-éducatif

IMPRO : Institut Médico-professionnel

IMS : Institut Médico-social

ITEP : Institut Educatif, Thérapeutique et Pédagogique

MAS : Maison d’Accueil Spécialisée

MDPH : Maison Départementale des Personnes Handicapées

ORP : Orientation Professionnelle

PAG : Plan d’accompagnement global

PAIl : Projet d'Accueil Individualisé

PAP : Plan d'Accompagnement Personnalisé

PCH : Prestation de Compensation du Handicap

PPC : Plan Personnalisé de Compensation

PPRE : Programme Personnalisé de Réussite Educative

PPS : Projet Personnalisé de Scolarisation

RQTH : Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé

SAAAIS : Service d’Aide a I’Acquisition de I’Autonomie et a I'Intégration Scolaire
SACS : Service d’Accompagnement Comportemental Spécialisé

SAMETH : Service d’Appui au Maintien dans I'Emploi des Travailleurs Handicapés
SAMSAH : Service d’Accompagnement Médico-social pour Adultes Handicapés
SAVS : Service d’Accompagnement a la Vie Sociale

SEGPA : Section d’Enseignement Général et Professionnel Adapté

SESSAD : Service d’Education Spécialisée et de Soins a Domicile

SSEFIS : Service de Soutien a I’ Education Familiale et a I'Intégration Scolaire

ULIS : Unité Localisée pour I'Inclusion Scolaire (ex CLIS et ULIS)
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