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Introduction

Al 2yGSEGS

[ S NI LILRNIG O22NR2YYS LINI 5SyrAa tAgdPagREBYSyianrmRs8zt g RSN
NBLR2YyaS | 002YLI 3y SS dsiddadponir2 de manidbe adaptiéeydd péten? Wux besoins des
LISNE2YyYySa KIYyRAOIFILISSa Sié y20lYYSyld t 0OSttSa O2yFNRY (S
démarche st de proposer une réponse individualisée a chaque personne handicapée dont la situation le nécessite.

I/ SGGS NBLRYyaS R2A0G fdzA LISNXYSGGNBE RS aQAYyaONANB RIya dz
santé, conforme & son projet de vie démarches@st concrétiséd. i NI @SNB f QAY i SANF A2y > RI
dusystéme de sant@016F RS f QF NIAOf S y o ljdzA LINBOAAS tSa O2yRAUGAZ2Yy
global (PAG) commsolution alternative possible pour les personnes confrontédSnaisponibilité ou I'inadaptation

des réponses connues, la complexité de la répa@napporter, le risque ou constat de rupture de parcolwes PAG est
progressivement déployé a La Réunion depuis 2018.

Les politiquespubliquesSy ¥ @SdzNJ RS&a LISNER2yySa N3IsSSa Sy LISNIS RQl
KIFI'yRAOI LI LINEsOS sidate yldirespett Hleg Ehbixide vie, le soutidaraicile ou en milieu ordinaire, et un
acces a la prévention et a des soins adaptés.

[ S O RNXBionR sratdgiues (COS)i2028 = St | 6ABeNdR dd Jaid otéan IndigkRS OI) a préwun

axe stratégique intitulé « la préservation de la qualité de vie et de la santé des personnes en situation de handicap ou

RS LISNI S R.Cetdzdrnfafion stidtégiqua étédéclinée dans le COS en 2 objectifs généraux a 10 ans
portant sur legshématiques suivantes :

T tI NO2dz2NE RS @OAS RSa LISNB2yySa Sy airddz A2y RS KIFyRAOI
T '"RILIIFIGARZY RE20RPTFENE VORMOILAziA2Y RS& 0S&a2Aya

5lya £S OFRNB RS I O2y@Syidazy SyidNBSNAM{2ynsL fXh wi{ Qhw
pour mettre en place un tableau de bord das personnes en situation de handicapa Réunion.

A hoaSOGAT

T [Q202SOGAT LINARYyOALIf RS OS GlFLofShkdz RS 02NR Saife RS YS
handicapet les personnes en situation de handiGapa Réunion, & une période donnée.

9 Les objectifs spécifiques de ce travail sont de
- rassembler et de présenter de maniére synthétique des chiffres récefits, f I (1 dzNBE S RQ2NA IA Yy
handicapet les personnes en situation de handicap a La Réunpmpulation en situation de handicap
scolarisation, emploi, accessibilité aux transportsx aports, aux loisirs, offre de ressources spécialisées
acces a la santé ;
- suivre les évolutions dars temps;
- faire apparaitre les particularités régionales.

1 [ Q20 2 S esiide guiddr kes/dctions deipe en charge et de prévention auprés des personnes en situation de
handicap a La Réunion.




A
T

T

aSiK2R2t 23AS

Q¢
)

Ce travail, & visée descriptive, reposN¥) f I O2ft ft SOGST tQlylteasS SG t1 YA
surles personnes en situation de handicapa Réunion.

Le travail est structuré autour des axes suivants

- Connaissance dgmrsonnes en situation de handicap

- Compensation &s ®nséquences daandicap

- Inclusion scolaire

- Inclusion professionnelle

- LyOfdzaraz2y &a20A1fS OGN yYyaLRNIar f2AaANRS alydsSs Xo
- Offrea LISOAL t AaSS RQSiloftAaasSySyida Si RS aSNBAOSa

t £ dzAaASdzNBR &2 dzNDOSa RQAY aunN@au [bdalzey datioraldes echeilSde dchméasteh 4 S S a
O2ylAydzz RSa R2yySSa RQSyYEFEdzREE3a RRFYQSE@®S ROQE DG A ¢2A NIS A dzt
Le handicap concernant tous les domaines de la vie, plusieurses de donnéegans des domaines et secteurs

trés variésont été mobiliséesLes pincipales sources utilisées sont issues des partenaires suivARS Ol, CAF

de La Réunion, Département de La Réunion, DREES, MDPH, DJSCS, Rectorat de La Réuk&ER RSP

emploi, FPHFPIntercommunalitésCGSSassociations, fédération¥

Ce travail est un outil régional de synthése des données existantele suandicapet les personnes en situation

de handicapa La Réunionréalisé avec les partenaires, a destination des acteurs publics et instituticstnidds
professionnels, et de toutpersonne intéressée par cette thématique.




Les personnes en situation de handicap

[ £2A Rdz mm FSONRSNI wnnp LIRdzNJ £t QS3AEAGS RSa RNBAGa S
handicapées donne la définition suivante du Hamrap :

{ ¢2dz0S fAYAGEFEOAZ2Y RQIFIOUGAGAGS 2dz NBAGNROGA2Y RS LI NI AC
dzy S LISNE2YyYyS Sy NI A&d2y RQdzyS FfGiSNI A2y &dzoadlydasSttsSs
sensoriellesy Sy i £ Sax 023y A (A @pdyhandicdp? 0 ROKZA |j &z812 820 RQdzRS &l yiS A

/| SGGS RSFAYAGAZY | LISN¥Aa €S LI aalr3asS RQdzyS GAarzy YSR]
Dans cette définition sontinclueslesperséha | @1 y i dzyS NBO2yyl AaalyOS RYAYAA&Cl
YAfttA2ya RS LISNER2yySao YlIAa [ dzaair fSa LISNER2YyySa az2dzF FA
avec au moins une difficulté dans les activités de la vie quotidiemioe eles limitations prolongées vvis du

travail. Ce probleme de santé peut avoir des causes multiples : Hteutle naissance ou lié a un accident (de travail

2dz LI a0 Af LISdzi | dzaZ QI OiiNBD Ati/SSR diNdrEpiam M@y SRINE AR TS

Principaux pictogrammesselon le type dedéficiences

Déficience motrice Déficience mentalgou intellectuelle)

Déficience psychique
(Handicapdepuis la loi de février 2005

\
Déficience visuelle f\\\
y N considérée comme une maladie auparava

Auxquelles se rajoutent les troubles du langage et
Déficience auditive apprentissages, les polyhandicaps, lesipandiaps,
les déficiences viscérales, et autres déficiences

yOe I Ll a RS LAOG23INI YYSa LJ2dNJ G2dza €t Sa GeLlla

¢
w
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Remnnaissances des personnes en situation de handicépSHEen 2018(population MDPH)
a La Réunion

d'hammes d'3ge moyen (45,9 ans en 2016

i5?% ™ 46,5 ans

Caractéristiques
démographiques

6%

—— dg la population

(5\ 52 12 1 réunionnaise reconnue
en situation de handicap

Part dans la
P5H recensées par population 6,1%
- la MDPH au
E 31/12{2018 5,6% 6,3%
9’ 6, 2%

Taux d’incapacite

37%
Avec un taux d'incapacite de
B0 ou +

Saurce: MDPH Réunion

* Sont comptabilisées ici les personnes en situation de handicap reconnues par la MDPH (Maison Départementale
des Personnes Handicapées)

Une personne en situation de handicap peut ne pas étre connue de la MDPH

Une situation dehandcap peut étre ressengisans reconnaissance officielle

A La Réunion,repopulation générale (35 p Fyao X ¢ RSa LISNE2YyySa | dz
officielle du handicap considéerent avoir un handicap

Source Barométre Santé DOM 2014 /18& publique France




At SNOSLIiA2yasr R2yySSa RSOfINIGAODSA

4% desRéunionnaigdéclarent une reconnaissance de handicap
En 20144 St 2y f QSyljdzs S . RAOE REudidhBaisafds yidi 15 a ¥% an¥claret avoir une
reconnaissance officielle ou gevoir une allocatiordu fait dan handicap. La proportion de personnes reconnues
officiellement handicapée esteux foisS f S @S ca®NEtplg tals distinctiomntre hommes et femmes.

Un handicap ressenti méme sans reconnaissance officielle
Parmi lespersonnes qui @nt pas de reconnaissance officielle, 6ctfsiderentcependant avoir un handicap, une
proportion cette foisci moindre q@n Métropole, et 16 %d®@ntre elles ont fait une demande de reconnaissance, soit
0,9 % de®nsemble de la@pulationinterrogée

Au total, ce sont 5% deRéunionnaisde 15 a 75 angui déclarent avoirune reconnaissance de handigau qui en
ont fait la demande: soit une population en situation de handicap estimée &g de 30600 parmi les Rénionnais
de 15a 75 ans.

Proportions de personnes ayant déclaré avoir un handicap et avoir une reconnaissance officielle du handicap
a La Réunion en 2014

Métropole
. 0,
Reconnaissance du 2%

handicap - a% B La Réunion

0
5%
De |a population réunionnaise
de 15a 75 ans ont une
reconnaissance de handicap
ou en ont fait la demande

Considére avoir un 10%

handicap* - 6%

0% 5% 10% 15%

Source Enquéte Baromeétre santé Dom 2014 (Santé publique Frandapes)

*ecalculéparmi S& LISNER2YYySa yQlalyid LI & RSOfFINB dzyS NBO2yylAaalyOS 2FF¥A0AS
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581JzA & wnmmXE fF a5tl RS [} wSdzyAzy RS@St 2 LjoplationyMDPHest dtifisd 2 v

ici pour qualifier le nomlerde personnes ayant au moins un droit actif au 31 décembre de chaque année.

6% de la population reconnue handicapée a La Réunion en 2018
La population MDPH est évalué®&2121personnes au 31/12/2A.
Ellereprésente6% de la populatioméunionnaise ¢ontre 8 en 206 et 3% en2006).
En 2018, 5% des bénéficiaires sode sexe masculin (contre 60% en 2010).
[ QN3 S Y2 846 FansSea 208 édvfire 42,1 ans en 2010Au final, 76% des personnesnt moins de 60 ans
(contre 83% en 2012¥ont 16% ont mais de 20 ans

Une populationde personnes en situation de handicap (PSH) connue de la M@RlHugmente

puly

Le nombre dePSHY S O0SaasS RQIFdzZAYSY(ISN® [ S (I dzE RQIl Qdél@édepuisS Y Sy i

2011 (+8%/an) avec un ralentissement suddaniére périodg+2% entre 2017 et 2018)

Evolution de la population MDPH a La Réunion, de 2006 & Z6ff8ctifs)

60000 - 52 121
50000 -
40000 -
30000 - n
™
o Ln a 5 h
20000 ¢ o o b o -
2 ~ O I~ @ ™M
< N ~ ™~
10000 v~ ~
0 T T T T T T T T T T T T 1
) ~ ) =) =) — o~ m < n o) ~ 00
(=] (=] (=] [=] | ) -l - - - -l -l (=)
S S S S o o o =) o =) o o =)
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~

Source MDPH Réunion

ZOOM | VS L Lizizh G@RFAL € A G

[T LJ2 Lidzt | (]7\2)/' a5t | )/é 08548 ) EvolutiondeIapart.deSGOanseHdansIz R
mais & progression la plus importante depuis 206@ncerne le population MDPH 24% en
groupe des "plus de 60 ans'%oit une augmentation de +248 2018

entre 2006 et 2018. ds taux de variation des autredasses n

R QN 3 &9 ang) Bt/1019 ans" sontaux alentours d&0-90%. ?’

Depuis 2013 le nombre de seniors est supérieur a celui des 15% e
jeunesde moins de 20 an@4%contre 16%en 2019. 2006

Source MDPH Réunion

(Vo))
Q)¢



 'yS LRLzZ FGA2y a5t | LJX dz& FNBIljdzSydS &adzNJ OSNI | Aya
/ QSald RlIya tQoad Si S { dasituptiuSde haBdicagioited pridNdiekéasglias sthS LIS NE
maximales dans les communes dePstrre, Stloseph et Petitdle. Les parts de personnes handicapées sont en

NBOIyOKS YAYAYlFfSa RIya fSasSa@g2yYyvYdzySa RSa ! gaANRya Si RS

Répartition par canmune de la population MDPH et part dans la population communale au 31/12/2018

EFFECTIFS PART DANS LA POPULAT(@N
Nord
Nord 6,1%
12413
9107 4 348 _ . 6,2% i5,8%
1960 3509° i o0 e
__ e Ouest ; 6,3%
800 % ‘ | :
Ouest e ; : 5,6% 5,4% 6,1% .
11938 243 -

5,2% § ST ON
6,2% . 6,0% .
5,9% 6,2%

369

55%  61%
4,6% Ly

Sud
6,2%

Source MDPH Réunion

1 Les déficiences motricesprincipales déficiences reconnues

Les défiences motrices touchent a titre principal prés de 30% dedaulation MDPH; devant les déficiences
psychiques et les déficiences intellectuelles. Les déficiences sensorielles concernent 7% des personnes a titre principal.
La majorité des personnes regbrizS & Kl Yy RA O LI$h&apaci@égal ou dnypériéut 3086% R Q

WSLI NIAGAZ2Y RS& LISNBE2YYySa NBO2yydzsSa KI yai&fiGiéntdPpdhéipaleadd | a5t |
Réunion en 2018

Taux non 30% 1 28%
défini
8%

25% -

20% -

15% -

10% -

80% et + 5%
37% Entre
o 0%
50% et @ 2 N N a a @ w o " 2 =
79% & 5 2 2 3 5 £z 3 % 3 & By
5 £ 2 ® 2 2 3% 2 B g g %LE
35% 2 § 8 § & & 2 5 & & 39 ¥t
ﬁ < = e < = + 5 >0
o 3 T 5 = v - B =
= = a [<} Q JLaNT]
= a S
@ 5
. ; 5 2
nLISNRZYy¥vid8a a A a x  x
- | oLJISNR Z2Yyy¥iBa adzNJ

| SO dzy (Gl dzBBOYR QA

avec une déficience motrice

Source MDPH Réunion
* Lors de I'évaluation, la MDPH définidéficience principale de chaque persormancernée au vu des éléments médicaux.
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OM [ ¥2dz0St dz T2NX¥dzf F ANB RSaftLISHB2YY F:

aAGdzZ GA2y 6RBI XTI y/RMPb LI

XY | ] Personne en situation de handicap [ aidant
ndph =, A
Une seule demande
Formulaire MDPH en ligne Pour tous les besoins et attentes
Langage simplifié

6 4 compléter suivant la Vie scolaire Vie quotidienne

situation (1*™ demande, réexamen,

renouvellement) et de chague type 1 1 ? il m
de besoin exprimeé 1 ﬁ *T -]Ii ﬂ fi'
Identification de la personne ﬂ L J
Vie quotidienne

Vie scolaire ou étudiante Vie professionnelle

Situation professionnelle 3

SR SR N NEN

Demande de droits ou de
prestations \

,a-""___ o ___"'*a\
Vie de ['aidant familial I,-f FRO]ET DE VIE “xll
Ik\x._ Imi e /

.
Une réponse globale de la CDAFPH

\

La commission décide de [attribution d'un ensemble

- = de prestations de compensation pour aider la
S personne a mener a bien son projet de vie.

Source MDPH Réunion et Hautes Alpes
CDAPHO2YYAdaAz2zy RSa RNRAGA SiG RS fQldzizy2YAS RS& LISNa2yySa

KI'yRAOLF LIS S



La compensation des conséquences dihandicap

Le handicap peut rendre diffie$, épuisants, voire impossibles, des gestffectués au
L. &

quotidien, naturelset simples comme: se lever, se laver, manger, se déplacemmuniquer, ;2’;% 50|\¢a\\\$\$‘

J' Aide Acces s\“c \%
o
La perte ou le manque d'autonomie, les incapacités individuelles, diverses dansﬁa putien @ soc\e“_,

importance peuvent étre partiellement ou presque entierement "compensées” par des a|dg§\ cap SP(;‘V
LISNYSGGryld RS NBGNRAZESNI dzy OSNIFAY YyASSH dii\\e@?utonomegﬂf AlSs

Nccessibi// e

NN onom”

[ Qdzy RS& FLIERNI&a RS fF t£2A RS wnnp ™NBBparRS RlIya I ONBI

la collectivité, aux personnes en situation de handicap. Son article 11 (retranscrit dans l'articid-L.dildCode de

I'Action sociale et des familles) prévoit ainsi que « la personne handicapée a droit & la compensation des
conséquencesdego KI YRAOF L) ljdzSt & 1jdzS a2ASyd fQ2NARA3IAYS SG tF yl
Ce droit a la compensation est individuel. Il doit prendre en compte le projet de vie de la personne en situation de
handicap. Ce sont les MDPH quisontéh&S a8 RQ2 dzONANJ O0Sa RNRBAG& | dz (4N} @SNA
RSa 5NBAGA Si RS tQ!dzizy2YAS RSa tSNa2YYSa | I yRAOILISSA
Les droits a la compensation sont de plusieurs types et peuvent, en fonction du public et des profils, concerner la vie
guotidienne, scolaire et professionnelle. Ces droits peuvent étre de diverses natfinesciére, technique, humaine

et prendre différentes formesorientations en établissements ou services, prestations, allocations, carte mobilité...
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Les droits actifs de compensation au handicap en 2@18a Réunion

33%

Insertion professionnelle

147 139 droits actifs

Cartes

26%

(

(Allocations CAF

23%

2,82

droits actifs par
personne reconnue
handicapée

Scolarisation

7%

|

ESMS
6%

i J

Aides financiéeres

5%

PCH et ACTP

¢

Sourca: MDPH de La Réunion
CAFY

Allocation Compensatrice pour Tierce Personne

Les aides financiéres La Réunion

/P A&d4S RQ! f { BSUS EtablBsément€eét Sekvicds IMBdfdtiaux PCH Prestationde Compensation du Handicag\CTP

Prestations sociales
en 2018

HPANnN

Personnes bénéficiaires des

allocations handicap au 31/12/2018

N M@/ eC

AAH AEEH

N

50% de la population MDPH

Pensions et rentes de compensatio
pour la perte de revenus en 2018

Parmi les employés et retraités

O 1 7J

BénéficiaireR Qdzy' S NIB

RQAY Ol LI OAGS o0 @A

LINEFSaarzyyStts
travail)

Parmi les enployés

0] n

Bénéficiairegle la pension
RQA Y QWidtiheR A R Q dzy' S
2dz RQdzy | OOumoRSYy
professionnelle)

P

Prestations de compensation
Au 31/12/2017

P onn

Personnes bénéficiaires des
prestations financiéres PCH et AC]
au 31/12/2017

0)
PCH

M
ACTP

yf,i, P

10% de la population MDPH

Sourcs: CAFDREES, Cails Départementaux / Enquéte Aide sociale départemental@SS
PCH Prestation de Compensation du Handi¢a&CTP Allocation Compensatrice pour Tierce Personne

* chiffres arrondis a la centaine
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Plus de 14000 droits ouverts pour une compensation du handica®,82 droits par personnes
reconnue en situation de handicap par la MDPH en 2018
Au 31/12/2018Ja compensation du handicap concerne plus d&6@ personnesvecplus de 147000 droits actifs a
compensatio. Depuis 2006, le nombre de droits actifs connait une croissance soutenue avec un taux de croissance
annuel moyen de 10% par an sur la période 20068.Les effectifs ont ainsi été multipliés par 3 entre 2006 et 2018.

En 2018, le nombre moyen de droitd- NJ A Y RA @A Rdz aQSilofAd £ HIyH O2YiNBE mx
Bénéficiaires des prestations sociales spécifiques handicap au 31/12 a La Réunion
2006 2016 2017 2018 Evol. Evol. 2017 | Taux annuel
20062018 2018 moyen
Population totale MDPH | 27 763 | 47 633 50 921 52 121 P (+110%) P (+2%) D) (+6%)
Total droits actit431/12) | 47300 | 131144 | 142424 | 147139 | D) (+21100)| D (r3%) | D) (+100%)
Nombre de droits pai
personne 1,76 2,76 2,80 2,82 P P P

Source MDPH de La Réunion

[ QA Yy aSNIA 2y : préNRRdEaladangeisation db handicap
[ Sa4 YSadaNBa RQAYASNIAZY RINPFISHGIA Rpyigeifalid dRECiRempSisatdn S
handicapen 2018 dzy GASNE RS fF LR LMz I GA2y as5tl Sy wnmy .Said O
Les prestations financieresdrsées par I€AFet le Département représentent 28% des droits actifs en 2018.

Les plus fortes progressions entre 2006 et 2018 concernent lesNd8s R QA y & S NIi Ae Igfs otiSNBidnS 4 a A 2 y
scolairesavec des taxide croissance annuels moyens respectifs de 16% et 15% sur la périod202806

Bénéficiaires des prestations sociales spécifiques handicap au 31/12 a La Réunion

35% 33%

30%

26%
25% 23%

20%

15%

10%

7% 6%

5% 5%

0% T T T T T

RQTH/ORP Cartes Allocations CAF ESMS
(AAH et AEEH)

Allocations Divers
Département

(PCH et ACTP)

Scolarisation

Source MDPH de La Réunion

RQTH Reconnaissance de la qualité de Travailleur Handic&f@P Orientation professionnelle AAH: Allocation Adulte HandicapéAEEH
1ftft20FdA2y 5Q9RdzOI (i A PGH PRSatioh 0 Gbmpensitionldu MaRAiCGNCTRSAllocation Compensatrice pour Tierce
Personne
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Depuis le lejanvier 2017, la carte baptisée carte mobilité inclusion (CMI) se ﬁ HANDICAP | UNE CARTE AU LIEU DE TROIS

substitue progressivement aukanciennes carteslestinées aux personnes EwTC T

KI YRAOILISS&a SO | dzE LIS NA 2 EartSRQ ANABISTAA Byl 335 NI S RQI dzu Y.2X A ]

cartede priorité etcartede stationremen). e

Cette nouvelle carte doit permettre

PEQFYSEA2NI GA2Y Rdz aSNBAOS NBYyRdz t dez&HSNJ‘ LIk Ny(l AAYLI A
démarches, —

Pt aSOdNA &l GAR2Y RSa OFNIS&s RSa2NXIFA&A RSt @Nbéé LI NJ £ QL Y LINR
Elaborée au format carte bancaira, CMlest sécurisée et infalsifiable. -
La carte est attribuée pour une durée de 1 a 20 ans suivant la situation de la personne. "@k';. F =2

La carte mobilité inclusion peut comporter 3 mentions

1°)La mention «nvalidité »Sa G + GG NR6dzSS t (0 2 dziiaPacité)pexEageyts €St alrrBojisideBOBU qlii R éZE R QA Y
classée en invalidité dans la 3éme catégorie. La mentimvadidité» peut étre complétée par les semnentions «besoin

RQI 002 YLI»ByBS8¢AY RQlI OO@atddr 3y SYSy i

2°) La mention «priorité pour personnes handicapéesS a4 I GG NRA6dzSS + (G2dziS LISNER2YYyS | GGSA
rendant la station debout pénible.

3°)La mention «stationnement pour personnes handicapéesS a (i
YEYASNBE AYLRNIIyaGS S RdzNI 6f
une tierce personne dans ses déplacements.

Seules les mentionsirvalidité» et «priorité pour personnes handicage» ne sont pas cumulables. Une méme personne peut donc
bénéficier des mentions

F «invalidité» et «stationnement pour personnes handicapées

k «priorité » et «stationnement pour personnes handicapées

Elle recevra alors 2 cartes.

G FGGONRO6dzSS t (2dzi S poibmsdaiedgy S | G ¢
S al OFLIOAGS Si az2y ldzi2ay2YAS |

La moitié & la population reconnue handicapée avec une carte mobilité inclusion en 2018

En 2018, on compte 2B32 bénéficiaires Nombre de cartes attribuées en 2018 a La Réunion
de la carte mobilité inclusion (CMpour
38233droits distincts a La Réunion

Ce sont les CMI option invalidité et { 38 233 droits actifs pour I'attribution de cartes
stationnemert qui ont les plus
attribuéesen 2018(40%). l l l

L. _ . Lo . CC[\/II‘-’invaIidité CMI - stationnement CMI - priorité
[QI-u1}1NJ\0dzu)\23f RS Ol N\IJSﬁO%I- ¥2N1153\§s/yu 23%
progresse entre 2006 et 2018vec un g

taux de croissance annuel moyde 10%
par an sur la période. Ce sont les cartes i
CMtpriorité qui ont connu la croissance “.EM

bt .—-ﬁ:—"ﬂ- W
la plus élevée (tawannuel moyen de - an
19%/an sr lapériode20062018). B
La m0|t|é deS personnes reconnues Taux croissance annuel Taux croissance annuel Tauxcroissance annuel
. - 2,. 2006-2018 moyen 2006-2018 moyen 2006-2018
handicapées par la MDPH détiennent e
pees p +4% +17% +19%

ainsi des cartes (30% pour la CMI
option invalidité).

Source MDPH de La Réumio
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Pour le régime général, lISy a A 2 Y  ROANBF/ it SA RRAQG@ypAUr dldflet@é dbrBpenser la perte de revenus qui résulte

de la réduction de la capacité de tedvEllesi 2 y (i a2 dzyAaSa t RS& O2yRAGAZ2y & RQI GG NX o6 dzi A
LaNBy (S RQEFDI LW ONE §dzS S mialddie prgfasSianiele3ia  Ri€kuiBAy & travail Selon les séquelles de

f QFLaadaNBE dzy (lFdzE RQAYOLFLI OAGS LISNXNIyYySyidS Sai RSTAYANest dza 2d
versements ont lieu jusqu'aléces de la victime.

LallSy a a2y Ry a4 S NBERASI S dekladigz d2 (i i@tk R dzy 6 Q 2 NPprafdssiofinell8le inonast y
RQdzyS LISyairzy RQAYOBFIEtARAGS OFINRS Sy F2yO0iA 2sfareRbyer de s 10 S 3 2 N
YSAff SdINBE |yFSESy RO PESBRAGzSROQAY S ARAGS RS fQlaadaNBxX Af LISH
une fraction de ses revenusa personne cesse de percevoir la pension d'invafidRéN.E |jateinBItde $gal de départ a la

retraite. Elle percoit alors une pension de retraite.

w S y (i icapadR& prés de 34900 bénéficiaires pour le régime général

En 2018, on dénombre a La Evolution du nombre de personnes ayantudeB y i S R Q(Rébiwe LI OA (0 S
Réunion prés de 4000 général)* a La Reunion
personnes ayant une rente 40 000
R QA sci@®l pbur le régime 35000
général, suite a un accident du 30000
travail ou une maladie 25000
professionnelle 20000
15 000
Ce nombre estn augmentation 10000
entre 2016 et 2018 +7% en 3
5 000
ans. o

2016 2017 2018

Source CGSS Réunie®bservatoire Economique Social et des Fragilités
* Nombre pour le Régime général : sont inclus les salariés agricoles et sdos des
exploitants agricoles

t NBaA RS ym: RS& 0SYSTAOALI ANBaA ;&B@oititldsy anSau plesQLesgidehtsdl OA G S
Sud sont majoritaires en proportionsnais rapporté a la population de chaque territoire, le nombre de bénéficiaires
RS NI iyfoafaditéest flus élevé dad Q9 & (i : r&pective®enbsd béRéficiaires pol 000 habitants et 38
pour 1000 habitants.

Caractéristiques des personnes ayantuN&S y i S R Q(R&6ihe ddhéeal* & Ba Réunion

7 727 personnes

23% des bénéficiaires

38 bénéficiaires pour 1 000 habitants

48%

5 108 personnes

15% des bénéficiaires

6 945 personnes

20% des bénéficiaires
40 bénéficiaires pour
1000 habitants

10 682 personnes/l/v

31% des bénéficiaires

32 bénéficiaires pour
1 000 habitants

77> RQK2 Y)Y 52% de personnes de
60ans et +

35 bénéficiaires pour 1 000 habitants

Source CGSS Réunie®bservatoire Economique Socialdets Fragilités
* Nombre pour le Régime général : sont inclus les salariés agricoles et sont exclus les exploitants agricoles



https://www.previssima.fr/question-pratique/quest-ce-quune-maladie-professionnelle.html
https://www.previssima.fr/lexique/accident.html

t Syairzya PeddgBootbdnigiare pour le régime général
En 2018, on dénombre & La Réunion prés d@®@pension & R Q A podriefrégiRd gégéralCe nombre esén
augmentation entre 2016 et 2018+ 8% en 3 ans.
l'dz aSAYy Rdz NBIAYS 3IASYSNIf=Z 2y RAAGAY3IdzZS GNRAA LINAYyOALIN
personneles personnes bénéfaires de la pension dé”? catégorie sont majoritaires en 20180% des pensionnés.
La 1 catégorie, correspondant aux personnes les plus valides, condieles bénéficiaires.

92t dzdiA2y Rdz y2YONB RS LISNE 2y yireigénbralt 314 RédmyoS LISy aA2y RQJ

4000

3éme catégorie
3500

lére
catégorie

3000
2500
2000
1500

En 2018
1000
500 2&me
0 catégorie

2016 2017 2018

Source CGSS Réunie®bservatoire Economique Social et des Fragilités

* Nombre pour le Régime général : sont inclus les salariés agricoles et sont exclus les exploitants agricoles

/L GSA2NRS uet@ileyi®H & ARA GBI & LIK@aAdzS SG AyiSttSOidsSSt RQSESNOSNI dzyS &
de sa capacité de travail. La personne est alors uniqguement inapte a certains postes.

[ FGS3T2NRS :He tR@ileyrde fedt RUsEEROS NI RQIF OGAGAGS LINRFSaaAazyySttSe | 0SS GAGNBZ
{SOdNR (S a20AltSe Lf LISdzi YIFf3AINB G2dzi O2yd Ay dzSNJ sans tiaMdille,lmaié ged allsst (S Y LJ
GiNB tAO0SYyOAS LRdz2NJ RS& Y20AFa RQAYIFLIWAGIdZRS 2dz RS 3AsyS tdz 02y T2y OilAz
/T GSAZ2NAS ¥ ROVAVEIODARAGSAINI yS LISdzi LI a SESNDSNI RQIFOGAGAGS NBYdzy SN
permanente pour les gess essentiels de la vie courante : se nourrir, se laver, se déplacer et se vétir. Il peut néanmoins conserver une activité
NBRdzA (1S3 &2dza NBaASNWS RQ200GSyANI £t QF O0O2NR RS tF YSRSOAYS Rdz GNJ Ol At @

Les hommes de 50 ans et + sont majoritaires parmi les personné €  yi dzyS LISyaiz2y RQAYy D!
NBAARSY(dO YF22NARGFANBYSYyld RIEya €S GSNNAG2ANB {dzZR RS f Qn
4 bénéficiaires pour 000 habitants contre 5 pour @00 dans le territoire Nord @ pourln nn Rl ya f QhdzSad o

/N OGSNR&GAIdzS4a RS& LISNR2yySa Felyid dzyS LISyaizy RQAY

1 043 personnes

31% des bénéficiaires

5 bénéficiaires pour 1 000 habitants

493 personnes

628 personnes

19% des bénéficiaire 15% des bénéficiaires

[ ]
44% '

4 bénéficiaires pour
1000 habitants

1 207 personnes )/>

36% des bénéficiaires

3 bénéficiaires pour
1 000 habitants

pciz RQKZ2Y 76% de personnes de
50 ans et +
(20% de 60 ans et +)

4 bénéficiaires pour 1 000 habitants

Source CGSS Réunie®bservatoire Economique Soattldes Fragilités
* Nombre pour leRégime général : sont inclus les salariés agricoles et sont exclus les exploitants agricoles
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situation de handicaly 86! f Q! 991 @
L'allocation d'éducation de I'enfant handicapfAEEHEst une prestation destinée a compenser les frais d'éducation et de soins
apportés a un enfant en situation de hacal. Cette aide est versée a la personne qui en assume la charge. Elle peut étre
complétée, dans certains cas, d'un complément d'allocation.
L'allocation aux adultes handicapés (AAEBt une aiddinanciérede solidaritéqui permet d'assurer un minimum dessource a la
PSb / SGGS FARS Sad FGGNAROGdzSS a2dza NBASNWS RS NBaLISOG3INI RSa
accordée sur décision de la commission des droits et de I'autonomie des personnes handicapées (CDAPHanSuienmhon
compléter les éventuelles autres ressources de la personne en situation de hahdietip.allocation peut@jouter:
- Le complément de ressouraps @A 8 S £ O2YLIX SGSNI £t QL 6aSyO0S RdzN} 6t S RSrdNB @GSy dzi
fait de son handicap
- La majoraion pour la vie autonome (MVA) goérmet aux personnes en situation de handicap vivant dans un logement de faire
face aux dépenses que cela impligdkeremplace l'aide a I'autonomie qui ne peut plus étre percue iddpQ1/07/2015.
Laloi n°20181317 du 28 décembre 2018 de finances pour Z0&®nne le complément de ressources avec la majoration pour la
vie autonome accordés aux bénéficiaires de I'allocation aux adultes handicapésGaudusion dib intervenir 1€01/12/2019.

25532 bénéfitaires des allocations handicap
Au 31/12/2018, on recense oy |t f20F GFANBA RS Q! f f 2 O34 leAfants sohtRdzt G S
OSYSTAOAIANBA RS QI ftt20FGA2y RQORdAzOF A2y RS fQoy Tl yi
IS y2YONB RS o6SYSTAOAIFIANBAE RS O0Sa W +Ftt20LGA2y& tASS:
respectivement 693 LJ2 dzZNB i Qb p &  ldihuizNeD1D Q! ! |

La moitié de la population MDPH bénéficiaire de prestations sociales liées au hameic£2018
[ S& 0SYSFAOAFANBA RS tQ!'!ll NBLINBaAaSYy(iByliSa pdSRSTAODA | LINT
représentent 72% de la population MDPH de moins de 20 lmsnoitié de la population MDPH bénéficie des
prestations sociales liées &andicap en 2018.

Bénéficiaires des prestations sociales spécifiques handicap au 31/12 a La Réunion
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
AEEHenfants bénéficiaires)) 3549 | 3786 | 4086 | 4157 | 4206 | 4290 | 4784 | 5510 | 5994
AEHde base| 1738 2008| 2194 2319| 2396| 2406| 2780 3159| 3392
AEEH complémentairj 1811 1778 1892 1838| 1810 1884 2004| 2351| 2602
AAH(adultes bénéficiaires) | 12411 | 13398 | 14487 | 15504 | 16411 | 16916 | 17949 | 18866 | 19 538
Dont incapacité >80Y 10320| 108® | 11 364
Complément AAH
Majoration vie autonome| 1 542 1550| 1616 1742 1929 2145, 2479| 2671| 2871

Complément de ressourc 143 166 185 223 258 299 385 448 467
Source CAF de La Réunion

At 2 OF GG 20 ySWORIEGS 1 f £ 2 OIS  BORAN <

P d doenéficiaires en 2018 M P O bgnéficiaires en 2018

Evolution 201@018: b  C T2 Evolution 2012018: b T3

Taux annuel moyenb T4 2K -y Taux annuel moyenb? 2 C K -y

Nord: 20%  Est: 15% Nord: 22%  Est: 16%

Ouest: 25%  Sud: 41% Ouest: 23%  Sud: 39%

PatRSa SyTlyda re " PatRSa | Rdzt G6Sa &
_population MDPH< 20 ans en 2018 T H.z /. population MDPHe 20 ansen 2018 H.P

Source CAF de La Réunion



https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexteArticle.do?idArticle=JORFARTI000037882639&cidTexte=JORFTEXT000037882341&dateTexte=29990101
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La prestation de compensation du handicap (P@sf) uneaide financiére versée par l&partement.Elle est destinée a couvrir les
adzND2HGA RS (G2dziS yl Gdz2NB fASa Fdz KFEYyRAOFGWSABKY Al dz8 2 RS Vy2l i
£t 238SYSy(d 2dz Rdz OSKA Odzft §3 R augIorSR/Si&dzSI yaACESst ENE A eIREREN fiafs&imotutiblelieNd v & L
fonction desbesoins. Son attribution dépemth degré d'autonomie, dé eNdes ressources ete larésidence Cette prestation

remplce depuis 2008 Q! f t 2 0F GA 2y [/ 2 YLISY &l i NX ToStefdig2lezNarsonhed KisRuatiorbddhahdicgpS 6 ! |
peuvent continuer a bénéficier de I'ACTP si elles la percevaient déja et continuent &réspecnditions d'attribution

5 320 bénéficiaires des prestations de compensatiat0% de la population MDPH en 2017
Au 31/12/2017,5 320 personnesecoivent une prestation de compesation: 3845 au titre de la Prestation de
Compensation du HandicaPCH) et it p | dz GAGNBE RS Q' tt20FiA2y [/ ®YLISYyal
observe une réelle montée en charge de la PER¥2% entre 2010 et 2017.

Bénéficiaires des prestations financiéres PCH et ACTP au 31/12 & La Réunion

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
PCH 1125 | 1674 | 2463 | 2869 | 3341 | 3738 | 4048 | 3845
ACTP 2128 | 2081 | 1945 | 1821 | 1766 | 1634 | 1565 | 1475
Ensemble 3253 | 3755 | 4408 | 4690 | 5107 | 5372 | 5613 | 5320

Sourcs: DREES, Conseils Départementaux / Enquéte Aide socialeatépatale

Des compensations individuelles principalement humaines
Prés de 3 60@ersonnesrecoivent une compensatioh dz G A G NB RQdzy 2dz LJ dzaA SdzNBE St S
décembre 2017f QI ARS KdzYlF AyS NBLINBaASYyidS tw> RS&a StsSyYSyida I GdidN
Presde3700LISNE 2y y Sa 0 3ehgee it Qyisidu Rdsdty décembre 20dans les 2/3 des situations,
le serviceregucorrespond apaiementRS  f QF ARF Yy 4 FF YAt ALl @

Les aides et services payés au titre des prestations handicapdz { A du pliSieurs@létngnts de la PCH)

] m Aides humaines : 2 577 bénéficiaires

6 Aide technique : 46 bénéficiaires
/‘
3 568 & Aménagement logement/véhicule/ surcoiits liés au transport

bénéficiaires 136 bénéficiaires

Aidesregues au titre des
élémentsde la PCH au

mois de décembre 2017
If Aides animaliéres : <5 bénéficiaires
(]

'

Dépenses spécifiques et exceptionnelles : 883 beéneficiaires

Autres

~ Aidants familiaux
63%
2 302 bénéficiaires des bénéficiaires

4
Services regus au titre des 3 682 r? @ Forfaits cécité / surdité
éléments de la PCH au 2= A A / 703 benéficiaires
mois de décembre 2017 bénéficiaires ’ o

::’5:“ Services prestataires : 259 beénéficiaires
services

personné Services mandataires : 3952 bénéficiaires

Emplois directs : 238 bénéficiaires

Sourcs: DREES, Conseils Départementaux / Enquéte Aide sociale départementale




Inclusion scolaire

Le droit a I'éducation pour tous les enfants, quel que soit leur handicap, est un droit fondamental. Chaquea école
vocation a accueillir tous les enfants, quels que soient leurs besoins.

[ f2A Rdz mm FSONASNI wnnp LIdzNJ £t QS3IFfAGS RSa RNBAGA S
handicapées a permis des avancées majeures dans la politiqueotigisation des éléves en situation de handicap.

[ QAYAONRLIIA2Yy RS {(2dzi SyFlyld Sy &iaiddad dAzy RS KIFIyRAOI LI
qui sera, dés lors, son établissement de référerteyient un droit. La loi reconnaiégalement aux enfants qui
0SYSTAOASY(d RQdzyS LINR&S Sy OKINHS SyociateSI&@dith unlidscriptidora (i § Y S
dans un établissement ordinaire

[ S aSNBAOS Lzt AO RQSRAzOI GA2Yy Rnfants) sasSicine didldctiomuelque/ Of dza A
a2ASyil tSa 0Saz2iya dasoidak @dXSACENES RS faiNI (a8A@IAE NO QjSaSi £ QSy
scolarité.

581LJzA & HnncI £S y2YONB RQSt 8§ @Sa S yinaweialpls gieiddupléurBeak | y RA C
natona® [ S YAYAAG8§NBE OKFNHS RS fQ; RdzOF A2y ylFiA2yL+tS | Fi
en milieu ordinaire des éléves en situation de handicap. Les différents dispositifs de scolarisatiparcours de

formation individualisés et les aménagements personnalisés en fonction des besoins des éléves sont autant de
YS&dzNBa LI NGAOALI Yy b fQAyOfdzaazy &a02fl ANBO®

Ensemble pour une Ecole Inclusive

[ S aAy ABdichBnNdRdalef aGancé enabobre 2018, la concertation knsenble pour une école inclusive

auprés du CNCPH (Conseil National Conguttas Personnes Handicapéesi lien avec plusieurs acteurs associés
(représentants des associations des personnes handicapées, parents dehéamdicapés, organisations syndicales,
collectivités territoriales et des parlementaires).

Cette concertation s'est déclinée en trois axes thématiques

- Attendus des familles et des associations pour une scolarisation de qualité des éléves en situbh#indidap

- Un métier d'accompagnant attractif avec des perspectives d'avenir

-aradS Sy dzdzoNB RS f USE LIg'NGonBagnemeitlogalisé RIBIA cf.tFéclisPage 350 dza A T &
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Orientations scolaires validées par la MDPH 21/12/2018 a La Réunion

Les mesures les plus fréquentes
1
10 459 2
. . . 3
Mesures d’orientation validées 1 8 e
’
° Mefsures par 30%
5708 § 8 %
x Transport Inclusion AESH
Enfants et adolescents concernés adapté collective  individualisé
Source MDPH Réunion
Inclusion scolairét dzNJ QI Yy S S20B®lA REuAiddS H My

enfants en situation de handicaps
scolarisés sur la rentrée 2018-2019

dg s 6200

Scolarisation simultanée

F
5 Scolarisation en Milieu ordinaire + ESMS

5000 I L.
mllleu ordinaire

5600
enfants accueillis
al'école: 5300
1" degré, 2™ enfants

degré, Université 600
enfants

Scolarisation dans
les établissements
médico-sociaux

900

enfants scolarisés au titre
de l'unité d’enseignement

]

5 600 enfants accueillis
al'école: 1°" degré, 2"
degré, Université

|

Scolarisation en milieu ordinaire : 1°" degré, 2" degré, Université

2900 &% 2500 XV 180 1,2%
ler degré ei: 2" degré FIE:;’ Université ﬁ‘:t:
2018-2019 : 2018-2019 2017-2018
L . ) L )
X2 +20%
5;1_400 U 59% Effectife 30 étudiants
Eleves Des En intégration doublés en plus depuis
2018-2019 LG individuelle en 12 ans 2015-2016

Source Rectorat de La Réunion (service ASH)

Inclusion scolairedansles établissements du®let 2" degréd dzNJ £ QI y Yy ®$2020 DA {

Réunion

F
.
% ooffjoo
5400

Eléves en situation de
handicap scolarisés dans
les écoles primaires,
colleges et lycées de I'ile

Zoomsur le
1°" degré et
2" degré

> 2,4% de I'ensemble des éléves
» 59% en intégration individuelle
» 2 fois pIus d’éléves en 12 ans

» A0% déléves accompagnés

» 50% des éleves avec une notification d’accompagnement

Source Rectorat de La Réunion (service ASH)
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5tny SyFTlyda SiG R2tSa0Syida oSYSFTFAOAIANBA RQdzyS
Les orientations scolairesn milieu ordinaire concernent B08 enfants et adolescents pour un total de 459
YSadzNBa RQ2NX $n2018:(1,8 érgfts actifslpar felhS rBa@u en situation de handicap & Réunion.
[ S& LINAYOALNI tf Sa 2 NR Sy llusiomcallgcivg @IS SR ¢ Sld y @232 QS NI Ry LIGISQ SO
f QSYyFrydG Sy aAiriddz G§4A2y RS (MEBHJ.RAOI L) d2dza F2NX¥S AYRAGARdzZ

Répartition des orientations scolaires en milieu ordinaire & La Réuniond@b & I dz oMK MHKH A My Stora St 2y £ §

®
& ~©* © 'i\ ﬂ\% ® rlwiﬁglfessg’orientationsscolaires

0,
21%
8% 8% 2% 0% 0%
Inclusion Transport AESH AESH Matériel Maintien PPS * Auxiliaire
collective (ULIS) adapté individualisé mutualisé adapté maternelle de vie

universitaire **
]

Source MDPH de La Réunion

Note de lecture ULISY ! yAGS [ 20t A&SS ; ABSHNI | {OD2yYQ S day N 2y {RG2 ft A3WET I BPS Préey { A ( dzi
Personnalisé de Scolarisation (Acte écrit qui sert & définir les besaitisuiers d'un enfant en situation de handicap au cours de sa scaharité Q S a i

dzy 2dzii At RS LAt20F38 Rdz LI ND2dzZNE RS &02f I NR al (riofafités edéroulerdeatdzNB £ |
accompagnement humain, attribution de matérpédagogique adapté, dispense d'un ou plusieurs enseignemeénts

* 47 orientations pour des PPS ** 7 orientations pour des auxiliaires de vie universitaire

Nette augmentation des orientations scolaires en milieu ordinaire
Entre 2006 et 2018, les eritations scolaires en milieu ordinaire ont été multipliées par 5, soit un taux de croissance
annuel moyen de 15% par an sur la période.
[ Sa RN A muiualisé obtr@ttemdnt progressédepuis 2012, avec une nette hausse particulierement en 2018
(deseffectifs multipliés par 2 en un an).

Evolutions des orientations scolaires en milieu ordinaire a La Réunion, 2B

Evolution annuelle moyenne des orientations scolaires : + 10% par an entre 2016 et 2018

3500
3000 -
2500 -
2000 -
1500 -
1000 -

5 fois plus

300 - __d/ Rd®ientations

T T T —

o —
0

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

scolaires validées pai
la MDPHlepuis 2006

Inclusion collective Matériel adapté
Maintien maternelle - Transport adapté

——— AESH individualisé ——— AESH mutualisé
Auxiliaire de vie universitaire PPS

Source MDPH de La Réunion
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A{O2fFNRAFGA2Y RIya fSE88¢HuSoANBLASYSYyda

Plus de 3400 enfants ensitug&t 2y RS KIFYRAOI LI | OOdzSAftAa £ fQSO2f

{ dzNJ  201¢308S 5433 Les enfants en situ#on de handicg accueillis das les établissements scolaires &

enfants en situation de handicap [} wSdzyAzy LISYRIYyG2010FyysS a02¢f Al

ont été accueilis dans les

strofAraasSySyida ao

- 5% dansle O RNBe RQ
scolarisation individuelle

Etablissements scolaires
Scolarisation individuelle : 59%
Scolarisation collective : 41%

- 53% dans lpremierdegré.

L f & Majchtaiément de
garcons (72% des enfants en

Scolarisation Scolarisation Scolarisation Scolarisation
situation de handicap accueillis a individuelle collective individuelle collective
1646 1249 1534 1004

f 0sSO2t S0

© © © ©

Source Académie de La Réoni¢ ASH

Des établissments scolaires de plus en plus inclusifdes effectifs multipliés par 2 en 12 ans
[ S y2YONB RQSyFlyGa Sy aiidda G6Az2zy RS KI yRA Oledéffeftislont 0OSa &S
doublé entre les rentréescolaires2006/2007 et 2018/2019.
La progression est plus forte dans le second degnéparticulier dans les collegekes effectifs ont été multipliés par
4 dans les établissements d{f' @egré et par 2 dans les écoles du premier degré.
Les effectifs escolaisation individuelle ont trigd sur la période ceux de la scolarisation collective ont doublé.
Lascolarisatiorcollectd S Sy ! [ L{ &aQSaid YAamsl 8y fLE 3 OSan@ Jodiket 2B, NRG XSS ¢
effectifs ont étémultipliéspar 5.

92t dzii A 2y dhidmtsyed situmthols de RaBdicap scolarisés & La Réunion de 2006 3 2@ls le niveau

rd - 4
ler degré Colleges Lycées
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—Collectif (ULIS) —Individuel

Vv

Vv

4

2¥2Aa LI dz

depuis 2006
. H (Collectif: +0%
Individuel: +184%

p T2Aa LI
depuis 2006
(Collectif: +382%
Individuel: + 363%

n FT2Aaa LI
depuis 2006

(Collectif: + 647%*
Individuel: + 182%

T

Source Académie de La RéunigrASH * Evolution depuis 2011




Inclusion scolaire en majorité des
enfants avec des troubles intellectuels et

wWSLI NIIAGA2Y RSa SyTlyia S

2018/2019 par type de traibles

y

artdzd GAzy

cogritifs

La moitié des éléves en situation de
handicap accueilli dans les
SilroftAaasSySyida a0zt

présentent destroubles intellectuels et
cognitifs a la rentrée 2018019.

Viennent ensuite ds enfants avec des
troubles du langage et de la paroles{h).
Les enfants avec des troubles sensoriels

représententmoins de 5% des enfants en

Intellectuels et cognitifs *

51%

Langage et de la parole

16%

Psychiques 10%
I Autres 7%
Moteurs 6%

Plusieurs troubles associés
Auditifs

5%
2%
1%
1%

10%

Visuels

Viscéraux

0%

20%  30% 40% 50%  60%

arldz GA2Yy RS KEyRAOF LIUCEREAIE 2 RYNMASHE " Gides FSA (oubles du Spectre

5S5a RAALRAAGATA 02 f
majoritairement pour des troubles des

Autistique)

ts Qé%a}r‘tit:ﬁ)r?des dgp%sﬁifglglts ggﬁty}bgdgtroubmar type

Réablissement & La Réunion pour la rentrée scolaire 2018/2019

fonctions cognitives

Surles 224 dispositifsieA & G | y i &
pres de 60% concernent la scolarisation
dans le ' degré.

Les ULIS accueillent principalement des
enfants avec des troubles des fonctions
cognitives (93%). Plus on augmente dans
les niveaux scolaires, moins les ULIS sont
diversifiés.

A[ I wSdzyA2y X o dzy Al S
en maternelle pour les jeunes enfants
présentant des troubles du spectre
autistique ont été créées (UElautiste).

a

FENCER R Dispositifs collectif d'inclusion (ULIS)
224
1°" degré 2"d degré
130 T u@®

a M

v
2 B 53y svsyad ”
9 6 3 0
;3 S 3 0 0
3 I 1 2 0
1 0 1 0

Source Académie de LaéRniong¢ ASH

l dZAYSyYy Gl GA2Yy Rdz y2 Yo NBanRexayliFsemnelitscolhirdstel¥et 2" 2o &

En 2018, 2237 enfants en situation de
handicaps ont étébénéficiairesR Q dzy’ S
humaine: soit 40% des éléves en situation
de handicap Cependant, pus de 2700
SyFlyia F g1 ASyi dzy' S
humainea dzNJ fdQI [y S&Saz2Aiy
pas satisfait pour plus de 500 enfants.

VOsai R2yO

+27%en 5 ans

5S wnanmn t HamyX £S y2YONB RQSYyTI
FARS o0 S OSftdzAi Rdz y2YONB RQIF 002

[ QF ARS KdzYlF AyS L}RdzNJ £ Sa StsgSa | 002

y2UiAFAOLGA2y RQFARS [{gga

50ya ym: RSa y20ATAON 1A eI | SRS

. A DA L ) L A une notification I:> accompagnés
RQ dZ)/ S I'ARS A y. RAODARdAzSTE € d'aide humaine En:::{::Iig;indmduelle
[ $4 0S842Aya RtYsord Plasy LIl

importants pour les éléves en intégration
AYRAGARAZSSE €S oy m:
49% pour le ¥ degré et 31% pour le"2

degré).Pour la scolarisation individuelle dans
le 1 degré, 82% des enfants ont une

‘RS 3

2736@

RQFARS3A

5 00 Demandes d’aide

humaine non satisfaites

OFirz2ya

2237 @

Source Académie de La RéuniqrASH

Y2GAFAOLFIGA2Y RQIARS K dzyPbukeytaes cdcaigshriii lgSnfarps prf situatirl-de handicap scolarisés

le 2 degré.




ZOOM 5S& LBfSa AyOofdz@AaTa RQFHOO2YLI IYySY
f QF O0dzSAt RSa Sf S 2

9y t QS&LI OS RQdzyS RATFAYS RQI yy SSa Ecueilli$ auygnyddshBoleReDde$ § 0 S 3
établissements scolaires a tripd France passant de 118 000 éléves en 2006 a plus de 340 000 en20b&soin

RQI 002 YLJ 3y SY 8ivi detteknuiavid évolutioh (+ @5). Ainsi, en 2018, plus de la moitié, desvégen

dAldzr A2y RS KFEYRAOILI 2y (i QS8 BWISHA U8 ¢ i IRDMB SccdmBaghBrbefiK Sz | A Y
localisés (PIAL)la rentrée 2018 apporté une premiere réponse a ces demandes croissantes

[ S tALf O2yadAddzsS dnaAF GMN2AED GjtdIAS TR2OMM S IRBQXNB IS aGA 2y RSa
L322 dzZNJ NBLI2YRNB | dzE 60S&a2Aya RSa Sts@ySa Sy aAaddzd daAzy RS K
O2YYAaaAirzy RSa RNRBAGA S RiSapéesQUDARHP ge2maniee plRsSréactivdSENEHuB vy y S
gualitative. Les trois grands objectifs du Pial sont :

wun accompagnement défini au plus prés des besoins pédagogiques de chaque éleéve en situation de handicap afin de
RSOSt 2LIISNI a2y | dzi 2 y acyuerB lessdnnaisSincesdailes LIBPEN R ésidiNsSScle Ranmun ;

wLX dz& RS NBI OGAGAGS SO LXdza RS FTESEAOAfAGS RIya fQ2NBH
scolaires et les écoles ;

wune professionnalisation des accompagnants et amglioration de leurs conditions de travail.

Le Pial peut concernanlusieurs établissementn parle alors de Pial interdegséolaires (par exempleles écoles
YIEGSNYySttSa S St SYSydlR de8ré unRoQ ghysiBurs Gtaigoam(sh seoondalié(d)2ofi R dz
encore un collége et des écoles de son sedtemit ya (G2dza fSa OlFaszs €S tAlFLf Y20Aft
f QSljdzA LIS SRdzOlI GA @S LI2dz2NJ ARSYGAFTFASNI £t Sa 060Saz2iya LISRFI23
niveaude saclasseet,#®&Sf £t 3 RS f QS02ftS 2dz RS fQSilofAraasSySyid RIya
LesPiala SNRy i LINPINBaaABSYSyld RSLI 28Sa 2dzljdzQt f SdzNJ ISy SNI

[ QF OF RS Y AaS RéwWisdn [ Localisation des PIAL expérimentés a la rentrée scolaire 2808 a La Réunion
compte, pour la rentrée scolaire PIAL
20182019, plus de5 000 éléves
en situation de handicap ®  Ecoles élémentaires
scolarisés, en augmentation de
S LJ- NJ  NJ LJLI2 NJIi
précédente. Dans le cadre de la
A0NX 0S3IAS T 9yasy
inclusive », 14 poles inclusifs
RQI O02YLJ Ay SYSyi
(PIAL) ont été expérimentés dans

f Glé@ie pouw la rentrée
scolaire 2018019: 6 écoles
élémentaires, 6 colleges et 2
lycées sont concernés.

La moitié des PIAL sont localisés Source Académie de La Réunion
dans le territoire Sud.

v Colleges
@ Lycées

-~




I £ Q! YAOGSNEAGS

Desétudiants en situation de handicap a Evolutond&s STFSOGATFA SiudRds eh dituatidNdLJ2 NI A 2 y
f Q! yYAOSNEAGS KIYyRAOILI £ Q! YABSNEAGS RS [ |
Environ 1% des étudiantsnscrits a
fQl YABGSNBEAGS RS [ \
situation de handicap soit 180 étudiants,
dont 62%sont inscrits sur leampus Nord. 150
Lt &ajbrithiketnentRWS (0 dzRA | y i
des troubles du langage et de la parole
(43%), devant les étudiants avec des
troubles sensoriels (23%). 0 -
[ F LINELI2ZNIAZ2Y RQSI(G dzR 2015/2016 2016/2017 2017/2018
handicap progresse légérent entre les Source Université de La RéunigrMission Handicap

années universitaires 201216 et

2017/2018. RépartitiondesS (i dzZRA | yiGa Sy aAddz GAz2zy RS KI yF
Sur la rentrée universitaire 2012018, Réuniorxz &St 2y f el RS KIYyRAOI LI LI
environ 1 étudiant en situation de
KIy RAOIL] &dzNJ rassistan@y S T Troubles du langage et de la parole
pédagogique (Campus Nord 2%, campus Troubles auditifs
Sud: 15%) Troubles visuels
Sur les 3 annéesuniversitaires on Troubles psychiques {0
comptabilise 30 étudiants en siation de

handicap supplémentaires parmi les Troubles viscéraux
étudiants. Troubles moteurs

EmNombre -O-Part

200

1,40%
L 1,20%
- 1,00%
- 0,80%
- 0,60%
- 0,40%
- 0,20%
- 0,00%

[O%

100 -

Plusieurs troubles associés

Un quart des étudiants en situation de Troubles du Spectre Autistique...

handicap sont inscrits en filiereroit et 0% 10% 20% 30% 40%  50%
économie» et 23% en filiere kettres et
sciences humaines.

Source Université @ La Réuniog Mission Handicap

[S& SGdRANydGa Sy arldd GAz2y RSLKIYyRAQIeLhdsistaled pa@oddlgis ars [+
Réunion a la rentrée universitaire 20312018 ZQOM service des &tuihnts en

e o < ) o situation de handicap

2 T @  Rentree universitaire Une équipe de vacataires, sous la responsabilité du

T 2017-2018 responsable de la mission handicap, assu@ A y G SNF I O
avec les gestionnaires des différentes facultés,
instituts et écoles pour le bon déroulementdes

180 23 aménagements précordés par le médecin de
LINBE@SyiGAz2y RS fQdzyA@SNEAGS

Etudiants en situation Etudiants en situation de . ] .
de handicap handicap bénéficient situation de handicap.
d’une assistante En fonction des troubles Qdzy A GSNEAGS Saal A
pédagogique , . , .
les réponses les mieux adaptées au niveau :
Campus Nord ;112 Campus Nord: 13 - des études : aménagement de cursus, aménagement
Campus Sud: 68 Campus Sud : 10

des sypportsde cours, prise de notes
-des examens@ SYLJA YI22NBX &aSONBGL

o 13% prét PC, agrandissement des sujetalle a part pour
1,15/0 Des étudiants
Des étudiants en s'\tua_t'\on Composer
“RS f @F GBSy OA NB Yy SresSofibes RS N
Source Université de La RéunignMission Handicap documentaires, centres de ressources/ f | y3dzSaz >
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A la rentrée 2018019, 24
établissements de santé ou médice

[ O24 1 NBRBY I 6t A 3SHS VASONIBA-DEOA V&R A Ha

LYLX FylGlFrGA2y RSa

PyAlSa

~

RS al

RQ9yasSAaAaySys$s

services médico sociaux et de santé (ESMSS), année scolaire22088

sociaux RA &L &Sy
RQSyaSAaySyYS8oatii 6 @h 90
établissements de sanitéEn 2018019,

88 ETP (équivalent emps plein)
RQSyasSiaaylyi Sl ASy
f QSyaSA3aySyYSyid RIya

médicosociaux 76 en établissements et
services médicsociaux et 12 en
établissement de santé

Plus de 900 enfants en situation de
handicap accueillis dans les
établissements médicesociaux
0SYSTAOASY(d RQdzyS
fQl9 RS
scolarisés, 28% bénéficient
aAydzZ GFySYSyi RQdzy S
milieu ordinaire (établissement scolaire)
soit environ 300 enfants.Le nombre

R Qdzy

49
f QR aed ehfanis S Y| ¢

IME LEVAVASSEUR : 7 PE
privee Ste Clotikde e1 Collége StMiche! : 6 PE

CHUF. GUYON: 3PE Ecole Prima UE Matemelle : 1 PE IMEH.VERGOZ: 3PE
— CEM Sie Suzamne :3PE
Hapital Gabriel Martin St Paul : 1PE Enl ot =l /'/'
i
I
EPSHR Unité Vanille 1 PE || WER A5

IMEE. ALBIUS : 5PE
site: 1PE

- Collége A Soubou/ St Pasi : 1 PE
Lyoée 1. Hinglo| Le Port - 1 PE
-LEPLEGTA: 1PE

-Fook E Dayot 151Paul: 1P

IME Claire Joie La Saline : 9 PE
-sie

- Amtenne Piateau Callou : 1PE

- Amenne Uniet autistes Safie :1PE
-Callége du Bernica :1PE
~Ecaie g Villle: 1 PE

~Ecale Pointe des Chétleau : 1 PE

ITEP J. MARANGE : 2 PE
IMPro M. CAZES La Saline: 3 PE
-site:2PE

-Lycee Tros Bassins :1PE

IEM Les Champs de merles : 1PE

IEM C. Isautier St LOUIS : 6 PE[SETP
-site : SPEI 451
-Foyer A, Barbot Bois d'Olives : 1 PE10S ETP.

~Atemme St Benoit: 2 PE
- collége Mile Roches StAndre

1| IME Les BAOBABS : 2PE

IMPro Trois Mares : 3PE

IMP Bel AIR : 5 PE

s 2PE

- collége du 12éme :1PE
~Ecole A. Luces Tampon : 1PE
-Ecole . Isautier: 1PE

IMS R.BABET : 6 PE
sie:

-4PEIISETP |
IME C. Isautier St LOUIS : 5 PE| 45 ETP

RIEUX: 4 PE “

ITEPALUCAS : 2PE
s 1PE

-site:3PE
-Ecole P.Eward : 1 PE
- Ecole Matemelle L) Miched - 1 PE

SACS STLOUIS : 1PE/0.5ETP
(15 ETP couphé avee IME C. lsautier St Piemre}

-site:3PEIZETP
- Ecole 1. Albany Tere saine - 1 PE

- Collige Terre Same. - Collége Teme Sainte: 1PE.

IME C. Isautier St PIERRE : 5 PE | 4 ETP

[ cinique Les Fiamboyants t Piere : 05 ETP

Etablissement de santé

Etablissement et service médico-social

-2PE
Collage . Hubert:1PE
LP Agricole S Joseph : 1PE

doSy Tl yia a02f€t NJ\é%
établissementmédicosociala progressé

RS ¢’z LI NJ NJ Licitaidi

20142015 (847 enfants en 2012D15).

Le recensementles enfants scolarisés au
i A (i NBUERIandzynSétablissement de
alyids Said @I Nmlisaficn.S

L f yQSai LI &

5SYSTAOAS

ogrce Rectoﬁque))-_aéRéiﬂn/ PR, LR adS RQSyasSAaylyl
ote de lecture Les unités d'enseignemerdéfinies aux articles D. 3817 et 18 du

code de I'éducation mettent erdzdz@ Wbt dispositif d'enseignement visant a la
ﬂéalisatfon(aé's Mo)ét§p§sonnalisés de scolarisation deeélhandicapés ou souffrant

d'un trouble de la santé invalidant, prévus a l'article D.-85du code de I'éducation,

dans le cadre des établissements et services méshoiaux mentionnés au 2° du | de
l'article L. 3121 du code de I'action sociale et démmilles ou des établissements de
santé mentionnés au livre ler de la sixiéme partie du code de la santé pubjliq@elzy’ A G S
ASSyA ¥ AyRKE ALK 00
LJ2 & &dhsdeboBs des Bhfants G AdbldNcknts gl §o + OOdzSAf t Aas

RE®D dayictiof dz LJ dz& .
f0r9 LIS

recensement dans les établissements de LJ2dzNJ U 2 dzi

2dz LJ NIGAS

I dgociSbysanradesi | 6t AaaSYSy i

santé.

NoteY !
dzy S O2ftt 062N GA2Y

f QK% LIA éDlerfis), iReRiSie/3Tclasgas arimairgsii Pour les plus grands,
I BRNA N Qi IBisd IS @glass Y Sy i

ao02t

Scolarisation des gfants en situation de handicagans les établissements de santé et médisociaux de La Réunion pour

fQryysSS a0®d I ANB Hamy
Des enfants bénéficient
s'\mu\tanément d’une scolarisation
,'1 en établissement scolaire
7’
Etablissements ’

établissements de santé et médico-sociaux
disposant d’une unité d’enseighement

o ] s
médico-sociaux

Enfants scolarisés

N
E au titre de I'UE

Etablissements
de santé

Nombre variable
d’enfants scolarisés au
titre de 'UE

Par rapport a
I’'année scolaire
2014-2015

Source Académie de La RéunigrASH




Inclusion professionnelle

[ QF @0§DSYLX 2A NBLINBaSyidS dzy | 002YLX AaasSy
pour les personnen situation dehandicapen capacitéde travailler en favorisantt | N
sociale.

ml—h
<,
w <
(e

Laloi du 10 juillet 1987& mis en place l'obligation d'emploi des travaillebendicapéqOETH)La loi 2005102 du 11

février 2005pour I'égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personnesdmsies era

revu certaines dispositions tout en renfor¢gant les mécanismes d'incitation a I'embauche. Elle insiste sur le principe de
non-discrimination Pour garantir I'égalité de traitement pour tous, les employeurs publics et privés doivent prendre
des"mesures appropriées* "pour permettre aux travailleurs handicapées d'accéder a un emploi correspondant a

leur qualification et/ou de le conserver ainsi que pouvoir effectuer des formations adaptées a leur.besoin

Depuis la loi de 2005, les deux acteumslispensables concernarit QA Yy aSNI A2y LINRPFS&daAirz2yySt
situation de handicap sont les MDPH et le réseau Cap Emploi.

L'obligation d'emploi des travailleurs handicapés

Toutes les entreprises de 20 salariés ou plus, gqu'elles soient publiguasvées, ont obligation d'employer (a temps

plein ou a temps partiel) des travailleurs handicapés et autres bénéficiaires de I'obligation d'emploi dans la proportion
de 6% de l'effectif total de salarié#rficleL.52121 & 5 du Code du travail

Pour accompagner cette obligation légale, la loi @87l créf Q! ISTALIK 6f Q! aa20A1F GA2Y

f QAVaSNIA2Y RSa LISNER2YyySa KIFIYyRAOILISS&au Lkdz2NJ €S aSoi
Handicapées dans la Fonction Publique), consacré au secteur gsitoiiéé par la lode 2005.

Chaque année, l'entreprise doit envoyer a l'administratian5 SOf N} G A2y hot A3IF12ANB RQ
Handicapé{DOETH) qui permet de contrdler cette obligation. Si le taux d'emploi n'est pas atteint, I'entreprise doit
verser une contribition financiere a un fonds dédié pour le développement de l'insertion professionnelle chargé de la
collecter :Agefiphpour les entreprises du secteur privi@phfp pour les employeurs du secteur public.

—_ (N

Uy A

Les travailleurs handicapés bénéfares de I'obligation d'emplo{article L.521213 du Code du travaiksont :

- les personnes ayant une reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé délivréEparH

- les accidentés du travail ou victimes de maladie professionnelle dont l'incapacité permanente est au moins égale a
10% et titulaire d'une rente,

- les titulaires d'ungpension d'invaliditéet dont I'invalidité réduit au moins de 2/a tapacité de travail ou de gain,

- Les bénéficiaires mentionnés a l'article L. 394 du code desipns militaires ‘thvalidité et des victimes dguerre

- lestitulaires de lzarte d'invalidité

- les titulaires de Allocation Adulte Handicapé (AAH)

[ QF 002 YL I3y SYSy
[ QF 002 YLI 3y SYSyd RdNI6fS OSNE 820 BYy ¥ GRS NB RO AHABALA @
situation de handicaplans le milieu ordinaire de travajl. Q2 F¥FNB SEA &Gl y(iS LR dzNJ f QAy & SN
RFEya fQSYLX 2A Sa i sefvigey, laided & fresRidOnsROaFemBINIEELE 2 A X2 RAALIZAAGAT
accompagné, dispositifs locaux, ...).

* Garantir une égalité de traitement a toutes les étapes du parcours professionnel : acces a I'eénjplédarhation, évolution dans I'emploi et
maintien.



http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000512481&categorieLien=id
http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=E4C88656F89051A83A639EA2E8E4205B.tpdjo14v_3?cidTexte=JORFTEXT000000809647&categorieLien=id
http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=E4C88656F89051A83A639EA2E8E4205B.tpdjo14v_3?cidTexte=JORFTEXT000000809647&categorieLien=id
http://www.legifrance.gouv.fr/affichCode.do;jsessionid=6E11EA55B7F4E63312BA6B9EF3864BFF.tpdjo13v_3?idSectionTA=LEGISCTA000006189797&cidTexte=LEGITEXT000006072050&dateTexte=20090203
http://www.handiplace.org/pageinfo.php?type=2&page=629
http://www.handiplace.org/pageinfo.php?type=2&page=630
http://www.legifrance.gouv.fr/rechCodeArticle.do?reprise=true&page=1
http://www.handiplace.org/pageinfo.php?type=2&page=626
http://www.ameli.fr/assures/droits-et-demarches/par-situation-medicale/votre-pension-d-8217-invalidite/comment-demander-votre-pension-d-8217-invalidite.php
http://vosdroits.service-public.fr/particuliers/F2446.xhtml
http://vosdroits.service-public.fr/particuliers/N12230.xhtml?&n=Personnes%20handicap%C3%A9es&l=N12&n=Allocations%20et%20prestations%20sociales&l=N202
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Orientations professionnelles validées par la MDRH.a Réunion

Situation au

31/12/2018
H M

M Y1 Mnfdsures pour@nsertion professionnelle

bénéficiajres de la RQTH

Source MDPH Réunion

DemandarsRQS YL EFSTFAOAL ANBa

RQTH reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé

C Yy 171 I'IEA,"?
RSYIl yRSdzNA Des demandeurs
BOE fin 2018 RQSYLX 2 A

bo pi’z
Progression du nombre de
DEBOE entre 2015 2018

Source : Pole emploi RéunionAGEFIPH, HANDIPACTE

9YLX 2A RSa

O (S 3 I(HnpId (RAEER QafRBuNioNQ

> BOE employédans le secteur | L&, M MJT JT ]

LJdz0 € public au 01/01/2019 etabhssements et . Places
'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' as Ny) A0S a proposees

{ > 0u > BOE employédans le secteur

LINJR ¢ privé en 2016 N

'''''''''''''''''''''''''''''''''''' T Entreprises adaptées

NoteY f QSYLJ 2A LJzof AO |

Hd2 RS fQSYLX 2A G20al ¢

Source: AGEFIPH, HANDIPACTE

BOEY . SYSTAOALI ANBaA FESAM Ohiok oif3A Al

5AalLl2ariArTa

23S yRI0® Srbvail ER Effirkpds® Ada@de A RS LI NJ

RREBDORY LI BIgEGNBYOAYASNIAZ2Y

5AaLR2arbATa RS
en faveur des personnes en
situation de handicap en 2018 |

O O)x O O)x O)x O )

Plus de 40@lacements en emploi accompagnés
260YF AydASya RIFEIya fQSYL
Presde3@NB I GA2ya RQI OlUA D
Prés de300 contrats aidé

Pres de 6Gouveaux contrats en alternance
Presdan n YSadzaNBa RQSYLIX 2A
Plus de900 jeunegecuspar les missions locales

Sourcs: CAP EMPLOI, ARML, AGEFIPH, HANDIPACTE/FIPHFP

R S DERDRad & Rédntoi A 2y R QO

LIN



A hNASY(GFGA2ya RQAYASNIA2Y LINRPFSaaAzyysS

Plusde 4®00Y Sa dzZNEa RQAYASNIA2Y LINRPFTSaarzyySttS JFfAR
l'dZ OMKMHKHAMY X ny naMp YSadaNBEa RQAYASNIAZY LINE FORESEAGR yiy
principal droit de compensatiodu handicap
La reconnaissance de la qualité tavailleur handicag (RQTH) est la principale orientatigf0%) devancant
f Q2NASY Gl GA2Y LINPFSaaAaAz2yySttS ohwto Sy YAtASdz 2NRAYIF AN
Au 31/12/2018, 2245 personnes bénéficient de la RQTH a La Réunion.

Les orientations professionnelles pour formation représentent 35unes en 2018L.esLINS YA § NB& Y S
accompagné ont été mises en place en 2018 (38 mesures recensées en 2018).

dzNEB a

ax

Répartition des orientationd.J2 dzNJ f QA y 4 SNI R2a/REUINNBVEIS S A A 2y Bk BHkHAaMy S aSt2y ¢

48 015
® mesures pour I'insertion professionnelle

YN

O

I 24 245
Bénéficiairesde la RQTH

FON

4,3%
o 0,1% 0,1%
RQTH ORP miilieu ordinaire ORP milieu protégé ORP emploi accompagné ORP formation
Source: MDPH de La Réunion RQTH Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handic@pd Orientation Professionnelle

Note de lectureY ¢ 2dziSa f8& 2NASYyGlFGA2ya LINPTFSaaAz2yySttsSa aQl O02ywQb Ay S a y S
F2NOSYSyYyild ONIAdD ¢2dziSa tSa LISNE2YyySa NBO2yydzSa wvel yS o0SYSTAOASY:H |

Augmentation des orientationd.J2 dzNJ f QAYaSNI A2y LINRPFSaarAz2yySttsS
[ S& S@2tdziAzya Sy HnAnngertidh Prafessbringlled yiliffdrenti selghale type dieNinesute
fQ2NASY Gl GA2Y LINPTSaaAz2yySttS OSNAR S YAfASdz 2NRAYIl ANB
LINEPGS3IS o69{!¢0v &aQSail ail deARQVHA Sobt eidgbrelziss@en 2018 @nbraiforSdu ST F S
NI f SyiAaasSySyid RQIFIOGABGAGS Sy FAY RQFYYSS uwnmy | @SO dzy S

Evolution desorientations LJ2 dzNJ f QA y & S NI A 2aRéuhitPOoDeRa18 A 2y y St £ S

Evolution annuelle moyenne des orientations professionnelles : + 16% par an entre 2006 et 2018

24000 |
20000 - . C
16000
12000 -
8000 6 fois plus
4000 - RQ2 N& S yoirt |
0 —— T T . T T \ T \ T \ ] X &
el
R R & X ¥ R R 8 ¥ &8 R ¥ & professionnelle
validéespar la MDPH
—RQTH ——QORP milieu ordinaire ——QORP milieu protégé depuis 2006

Source MDPH de La Réunion




A 5SYlIYRSdZNBARQSYLJ

BénéficiairesRS f Qh ot A GARYMRRORFAI RIYIOY RSdeNE RQSY LI 2 A
Fin 2018prés de BOORS Yl YRS dzNBE RQSYLJX 2A & KI yaRaleemplif depréséntant B@deé a 2 y i
f 0SyasSvyotS RS RS Y| y R&uzblfius (8% AuldiveauinatRrtl eh 2018NBS I A 2 Y
I y2GSNJ ljdzS o S&4 59.h9 &2yi{ 0Sy SdeledinhigsdiBe RS f Q! ! |

'YS RSYFYRS RQSYLX 2A RSa (NI QI AffSdNE KIYyRAOLF LIS
tout public

Le nombre de DEBOE est en constante progressibrdemandeRQSYLX 2A RS& . h9 dzAYSyids$s
rapidement que celle des Demandel®RsQ 9 Y LI 2 A ¢ 2 dzii 34% eriré2016 et QA cbritré ¥6poubles
DETP.

EvolutionRSa RS Yl y RS ddaRéuRianSavehdried ABClle 2015 a 2018

m DETP*

m DEBOE** o E
180 000 I-I ~ = n -I-I

160 000 -
140000 +
120000 -
100000 +
80000 -
60 000 +
40 000 -
20000 -+
o

Des demandeurs
RQSYLX 2 A

BOE

(3,2% fin 2015,
3,8% fin 2017)

2015 2016 2017 2018

Sourcs: Pole emploi Réunion, Agefiph, Handipacte
*DETPY 5SYI yRSdzNJ R QBYDEBREDeniafderik QLdvd it 2@ 06 20X FAATIAG AA2NS RROBS VILOF 2 A

Le DEBOE wéionnais: un homme agéle 50ansou + faiblement formé& au chémage depuis plus de

deux ans
Fin 2018 les femmes représentent moins de 40% des DEBOE, soit 13 points de moins gles fitifPLes DEBOE,
public spécifiqueles DEBOEJNB A Sy (iS (2 dz22 dzZNBR R S &lev® pldFsTalbl® difeaué forRabidny a S NIi
X0 ljdzA &S YIFGSNRARFfAASY(d LI NJ dzyS TF2NIS trésyoiydeiyréeIpiuSdeR QA y &
2 ans) concerne la moitié des DEBOE (contre moins de 40% pour le tout fullie).y’ O Anfyeyh8RICBA vy & O NR LJG A
auchdmageest de 1201 jours pour les DEBOE contre 897 jours pour les MESRaractéristiques et ce profil type se
retrouvent également au niveau national mais avec sf@sciftitésplus marquées localement (moins de femmes, plus
de chdnage de trés longue durée, plus de personnes ayant un faible niveau de qualification).

/N OGSNR&AGAIdzS&a RSa RSYfing®REdzNE RQSYLIX 2A £ [ w

W DEBOE B DETP

35% 35% 28%

Femmes 50ans et + Bac ou + Niveau < CAP DE* depuis plus
de 2 ans
] .
* ﬁ%ﬁ ‘ J U
1
S - L ¢
Sourcs : Pole emploi Réunion, Agefiph, Handipacte *DEY RSYlFYRSdzZNJ RQSYLJX 2 A
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[ &4 SYLX 28SdzNR Llzof A0&a RAALIRASY(G RS dQSW2LBEI2(AA (1FSAENBoGRIdZARIENS. YRLE A
dépenses déductibles, convertibles en « équivalent bénéficidBe »@SNE SYSy i RQdzyS O2y iNARodziAz2y FhA
Précaution de lecture Les données présentées dans les paragraphes suivants sont issues de la DOETH (Déclaration Obligatoire
RQOYLX 2A RSa ¢NIQGFAfESdzNE | | yRA GdnRIB&E (sur 1BsTefeRidsiapir®B2017)LPEar S & S YL
foncth 2 Yy LJdzo f Aillfade3nod@rersa $dusteprésentation danslad a dzZNBE 2 G RS& | RYAYAAdNI dAz2ya
établissent leur déclaration au niveau nationgbas de données régionale§)i 2y i dzy S L2t AGAlj dz8 L2 dzNJ £ Q8

Plus de 200BOE employésdans la fonction publiqued La Réunionprincipalement la FPT

La fonction publique (FP) Les BOE empl@s dans la fonction publique &alRéunion au 01/012019
réunionnaise emploieplus de Répartition selon les 3 fonctions publiques
2200 personnes en situation de FP de I'Etat FP territoriale  FP hospitaliére
handicap au 01/01/204. FPE FPT FPH
Pres de 80% des BOE sont ,_ ' ﬂ:n b A @
employés dans la fonction 2 231 76 (3%) 1763 (79%) 392 (18%)
pUb|Ique territoriale (FPT) alors FPE : 39% des FPT : 49% des emplois FPH : 12% des emplois

i . BOE da ns |a FP emplois publics publics publics
gue celleci regroupe prés de la

. 2 A & x & PR [ ) / ~ *
Y2AUA§VR,S anrsy':leY( (il .Jf27'148% ] 36%
LJdzo £ A O& o6.ndiz 0 adzNJ | De femmes = De + de 55 ans
Ce sont majoritairement des ' -
hommes de moins de 55 ans.
Part des titulaires : 58%*

Source Handipate / FIPHFP FP: Fonction publique
* données au 01/01/2017

R Zoom sur le réseau intefonction publique des référents handicap
LaMission HandiPactdu FIPHFP, en partenariat avec le centre de gestion de La Réawi@d en septembre 2015
un réseau des référents handicap pour les trois fonctions publiques de la Rédnioh S wST Ql 2o / § NXasI
pour objectifs de contribuer aalmontée en compétencedes référents handicgpde favoriser la mutualisation de
leurs compétences et saveiaire et de renforcer la communication sur la fonction de référent handicap.

Réponse des employeurs publics réunionnkis £ Q26 f A3 GA2Yy RQSYLIX 2 A

Au 01/01/208, a La Réunion, 68ablissements Les établissements publics assujettis au FIPHP a La Réunion
ont effectué leur Déclaration Obligatoire 12%
ﬁ QIO9YLJ 2A U% Siandlcmﬂ)éé(D(DETH)S 777777 Part des employeurs publics 1
[ QSYLX 2A RA NB O lestéhGisiparLIS N[E - Q| assujettisatteignant les 6% ;
, . X uniquement par I'emploi des Conventions en
12% des établissements publics. 68 \ BOE il coursavecle
h g FIPHP
établissements. | 30/06!2?;19
Le tauxRQSYLJX 2A RA N&0Oai LaS a [i | publics assujettis /
Réunion.Il varie de2,7®6 dansd FPE a 4,9% au FIPHP
dans&Ct | 2 dza |j patrda FPTX ¥ esfen ! 1 nouvelle
augmentatian. ﬁ ﬁ ﬁ 41% convention signée

__| Part des employeurs publics
assujettis ayant recours aux
| dépenses déductibles

2 conventions
renouvelées

Source Handipacte / FIPHP (extraction DEOTH 2018)




A 9OYLX 2A RIya S &aS8500GSdzNI LINKR DS
Pour étre en conformité avec la loi, 6% des effectifedasprises privéesle 20 salariés ou pludoivent étre reconnus handicapés.
t 2dzNJ NB L2 Y RNB tempbfdé irdvailléuds handdag#@ETN), 1R Ontreprises privées disposent de cing solutions qui
peuvent se combiner entre elles :
 employer des personnes handicapées,
I  soustraiter auprés d secteur adapté ou protégé ou auprés de travailleurs indépendants handicapés,
9 accueillir des personnes handicapées en stage ou en période de mise en situation en milieu professionnel,
1 02y Of dz2NB dzy | O0O2NR RS 3INRdAzLISE RQSYGNBLINARAS 2dz RQSiGlofAaa
T versery S O2yGNRodziAzy FAYFYOASNE t Q! ASTFALKD
T2dziSa tSa SYGNBLINKR&aSaE Rdz aSO0GSdz2NJ LINAGS R2yild f QSTFFSoDhousF Sai
tSa lyaxr StitSa R2A0Syd R2y O NBY LiilaushdndicapeS(OAEEHI j dahy A3/ARIAAj BEShH & A
RSa | OGAaz2ya YSysSasx RlIya ftUryysSSs Sy T @Sdz2NJ RS f QSyLast2A RSa
calculée la contribution AgefipRour les entreprises&ablissements multipleshaque établissement doit fournir une déclaration
ASLI NBS>Y Rsa f2NR 1jdzQAf RA&LIZAS RSialintanumén? poar YaigSstioRuSperabnali A 2y L

(recrutement, licenciementt. 2 dzNJ OSG G S8 1I NIIASY 2y LI NIS Sy v2YGNB RQSiGlofAaa

Prés del 600BOE employés dans le secteur privé a La Réunion e 201

En 2016 pres de 1600 Les BOE employés dans kesblissementsassujettist Q h 8 l¢alRéunion en 2016
travailleurs en situation de )
handicap,sont employés dans les : ' ° o i 24%

\ 0
661 établissements assujettis a 1 596 * geofﬁnmes @ De + de 55 ans
f Qh 9@ela @orrespond aun BOE dans le
i | dzmplél Birect de 2,30% \  secteur privé \ o
Ce sont majoritairement des . ﬂi’ cpl: 87% Temps complet : 83%
hommes de moins de 55 anses : o \

1] | | RQTH:85% 10 et+dancienneté: 51%

personnes de 55 ans et +
représentent24%des travailleurs

en situation de handicap Source Agefiph (DOETH 20i16Date de mise a jour05/08/2019

wSLIl2yasS t fQ2o0f A3l (A prifésiudiSrvids)f 2A RS& SYLX 2@ SdzNA

En 2016 a La Réunionf61 établissements En 206, 40% desétablissementsassujettisa IQ! 3 S F A LK
privés de 20 salariés ou ent effectué leur atteignent les 6%4.J- NJ £ QS Y LJX 2 A
5SOfFINFdA2Yy hofAIFG2ANBE RQOYLI 2A RS ¢NI @k Aff SdzN&

I FyRAOFLISE 65h9¢l 0 t f Q! WSEANIKAM AZY RS& Sdlof anvaxsawSy da &
LesmodalittsRS YA &S Sy dzdzogNB RSt QRegnjoxseiqn igsymgalres de réponse

sont variées parmi les établissemenissujettis Sans emploi
En 2016, 31% des établissements assujettis 16%
NBLRYRSYyid t tQ2o0fA3IFGAZY N Lnicuement & dzNJ vy i
dzy AljdzZSYSy 4 t £ QSYLX 24 R G Emploi direct  SRCZANN:
handicapés et 9% en recourant a la fois a “”‘q3“1?e”‘
f QSYLJX 2A RANBOG Si a& €|QSYLX 2

lére modalitt de NBLI2yasS t fQ20f AIFp il

Contribution

f

- S et indirect et Obligation
RQSYLL 2 AP Emploi sans contributi_on" Emploi direct d'en:uploi
Parmi les établissements assujettis, 74% atteindre 11% A - tteite ou
i i i S ‘obligati . i cf 9% dépassée
embauchent au moins un travailleur handicapé I'obligation Emploi direct ;
45% et contribution 40%

(80% au niveau national en 2016)es 26% 24%
restantsy QF & I y i NB O2 diNdirectlj dzQt f QSYLJX 2 A
2dz yQl &l yd | dzOdzyS I Ol A 2 SourcSAgefiptROOES 1S 20 2B Ihte ReHnise & j@rP5O8R0LI
versent donc une contribution



https://www.insee.fr/fr/metadonnees/definition/c1377

A 9YLIX 2A LINRGS3S

t NBa RQdzy YAffASNI RQSYLX 2A4a Sy 9{! ¢ | dz NTMKAMKHDAN
[ &4 SilofAaasSySyida Si aSNBAOSa RQIFARS LI NI €S (NI Olshabiutes 9{ ! ¢ 0
handicapés dont la gacité de travail est inférieure a un tiers de celle d'un travailleur valide. L'ESAT dispose a la fois de personnels
d'encadrement pour des activités productives et de travailleurs sociaux assurant les soutiens éducatifs.

Au 01/01/2019, 11 ESAT propos@86 places pour les travailleurs handicapés a LaRéuhienS &G £ S G SNNXR G 2
NBEINRdzLIS S LI daESAYSdtiocatistsh 4 a SYSy G a

[ § GF dzE RQSI dzA LIS Y Sy tiinfé8elir aZ4lui observé eh dtropules dzy A 2y S a

En 20 ans, le nombreedplaces en ESAT a doubfd§ places en 1999Cependant, ds effectifs sontelativement

stables sur les 5 derniéres années.

[ Sa sGlofArAaasSySyida Si aSNWAOSa RQFARS LI NIES GNF O A

/\ -~ ot
&\ N volution annuelle du nombre de
b (o) places en ESAT
& ) o 979 96 986
" 1000 805
800
ESAT — \ -
olaces ) - 0 41 480
' Py 1287
places pour 1 000 adultes de - ;@/\ 0
20 é 59 ans (3'6 en métropole) @ @ o 1995 1999 2004 2010 2014 2017 2019

Source FINES&ARS Ol

7 entreprises adaptéesi dzNJ £ Qnf S
Ex «atelier protégén FlL Aal yid LI NIAS Rdz YAfASdz LINPGS3ISET fQSYyGNBLI
entreprise du milieu ordinaire du travail. Elle doit employer au moir¥$ 8@ travailleurs handicapés, lesquels petiven
ainsi exercer une activité professionnelle dans des conditions adaptées a leurs possibilités. Le travailleur handicapé en
SYGNBLINRAS |RFLIISS RAaALRAS R2y Oz O02YYS G2dzi F dziNB &t
indéterminée. Il possédeus les droits des salés et bénéficie de la Sécuritéctale.

A La Réunion, 7 entreprises adaptées sont recenseées. Les entreprises adaptées a La Réunion
I dzOdzyS 9! yQSaid t20ltAass E
Lesd S O (i SadtiMths dés@ntreprises adaptéssnt: ﬁ

v

¢
2}

f Qn

- Activité de routage, boutique de service ﬁ
administratifaux entreprises ,ﬁ,

- Collecte, tri et destruction de déchets de bureau
en vue de leur recyclage ﬁ .

- Garage solidaire Réparatim, entretien, lavage —
(sans eau) Activité de convoi de personnes

- Nettoyage industriel, travaux de peure

- Conditionnement de cartons standard et sur
mesure

- Blanchisserie industriel ‘ﬁ* -ﬁ

- Agroalimentaire/ Transformation de fruits frais
en produits de 4e gamme Source MDPH, DIECCTE
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[ QF 3420AL GA2y wS3IA2yLtS RSa araaizya [20FtSa olwa[u &ad Sy
réseau des Missions Loca(®L)a La RéuniorO2y a G A G dzS RS no LRAyda RQI OO0dzSkes MIDHE LIF NI A &
L2 dzNJ 26028 00GAF RQIOO02YLI Ay SN) f S& 2SdzySa RS mMc t Hp lefleeE &2 NI
sociale. Commé QSy a4 SY o f Sgé&RiS 6 a 255adsy I&s5eunes situationR S K Yy RA OF L) acSonpagner@ehtS y i R C
global.] & O2yaSAffSNE LISdz@Syid &aQlF LJJz2 SNJ ddzNJ RSa LISNE2yySa NBaaz

Plus de 900 jeunesnt été en contact avetes missions locale@viL)en 2018

En 2018, 909 jeunes en situation Nombre et part de jeunes RQTH en contact avec les missions locales
de handiap ont été en contact a La Réunion de 2016 a 2018
avec IeSA4 missions locales de M Jeunes en contact mJeunes RQTH en contact ©Part jeunes RQTH
t erﬂois Aprés d? 2°/ch i de 60000 %
f QSYyaSYof Sreckspar 2 $dzy
t8a a| acMegafesyyqs o 3%
stable par rapport & 2017. 40000 4%
30000 3%
Parmi ces jeunes RQTH, les 20000 @ 2%
hommes sont surreprésentés 10000 @ @ 1%
Pres de lamoitié estagée entre 0 384 0%
18 et 2L ans, comme pour 2016 2017 2018

t QSyaSyof $eql@Sa 285 %{Jrééntrepﬁtrégional imilo

Caractéristiquesociodémographiquesles jeunes en contact & les missions locales en 2018 a La Réunion

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

63%
52%

Hommes Moinsde 18ans  18-21ans 22-24 ans 25anset+ Bassin Nord Bassin Sud Bassin Ouest Bassin Est

M Jeunes RQTH M Ensemble jeunes
Source Entrep6trégional fmilo
Prés de 7 jeunes RQTH sur 10 ont /' N OGSNRAGALdzSa RQFOO2 YL JlgsdInsSoyisi RSE 2¢
été recus en entretien en 2018, locales en 2018 a La Réunion
et 1 sur 5 a été recu pour la
premiére fois a la mission locale. Ensemble des jeunes \ifl.T.él Jeunes RQTH

1S3 GF dzE ROl 60& & 4 Jeunesregus en entretien 56% :1:477| Jeunes regus en entretien

f Q In&nﬁeSMt 2 fois moins Jeunes recus pour]a 1ere 16%
élevés pour les jeunes RQTH que °

LJ2 dzNJ QS )/ E_l S ¥0eh S Taux d’'acces a I'emploi 3/ m Taux d’accés a I'emploi
contact avec les missions locales.

En revanche, les jeunes RQTH ont Taux d'acces a la formation 1147 Taux d'acces a la formation
dzy YSAt t SdzNJ G| dzE
formation.

Jeunes regus pour la 1ére
fois

Taux d’accés a l'alternance ~L 4 Taux d’acceés a l'alternance

Source Entrepétrégional fmilo
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' FAY RQF LILI2 NI SNJ dzy efficaddBourOrfieuxlsicddaer [€sipardodrdildravadl ilu 8Lab0d2016 eérine dans

a2y FNIAOES mnm f NBdzyAz2y Sy dzyS YAaarzy O02YYdzyyS RS § Ql 002Y
handicapées en milieu ordinaire. Celleest assurée a compter du ler janvier 2018 par les organismes de placgmdeatises

(OPS), regroupés sous le nom de Cap emploi. Cet OPS offre aux travailleurs handicapés et aux engpltrgeuses privées et

organismes publicg un guichet unique pour simplifier les démarches et offrir un service individualisé de prokiesité
financements sont assurés papPole emploi, AGEFIPH, FIPHFP.

Plus de 400 placementn emploiaccompagnépar le réseau CAP emploi en 2018
En 2018plus de 400 personnem situation de handicapnt accédé a un emploi graéeunaccompagnemenpar Cap
Emploien 2018 soit une diminution de 16% entre 2017 et 201&s recrutementgar des employeurs publics
représentent45% des embauches5 I ya vy ci’> RS& LJ | OSY ey dDDide 22t moisi 6uk+3sbrii R S
majoritaires (55% des placements en 218
9Y HAMYZIZ oTH LI IFOSYSyila O2y@REYA2 WYViST R QBW.ICESPBRSBoeNE | 1 JizD $
conventionnels regrouperles contrats de 3 mois et pldont lescontrats en alternanceet les créationsl'activité.
On observe une baie des placements en 2018 enraishnf | Yy OSYSy i Rdz y2dz8Stf ht{ YAELlY
et de maintien avec un portage pan seul et unique opérateur.

Evolutiondu nombre deplacementsen emgoi effectués par @p
emploi a La Réunion
600 600

Evolution degplacements conventionnelsa La Réunion

500

500 -~

400

400 -~

300 -
300 -~

200 -
200 —

100 -
100

2016 2017 2018

2016 2017 2018

Source Cap emploi Réunion * Attention : les placements conventionnels ne sont pas un-®msemble du total des contrats signés
par Cap emploi car ils integrent la création d'activité.

Profil des personneembauchées dans la régiardes hommes de moins de 50 ans peu diplémés
En 2018, 40% des placements par Cap emploi concernent des fe@®Re i NB ¢ w2t RRRXK2R¥&E G A S!
personnes sontigéesde 50 ans ou +. Les personnes avec le niveau BAE€ rgorésentent moins de 30% des
personnes embauchées en 2018 grace a Cap emploi.

Caractéristiques des personnembauchées a La Réunion

CSYYSa p A L
MA 0O M ? H Y33

Source Cap emploi, Agefiph
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En2018LJ dz& RS otn LI NO2dzZNE RQAY I RSljdzZl GA2y S ynidraie<psri | § R
le réseau @p emploi. Parmi ces parcours, 52 ont été fermés pour caasegenes(14%), et 6Ipour absencede
solutionparf QS Y LI 28 SdzN#®I f dANFIF 2 ¥l nicdde O 2 ¢ppus dNIZSpNendloSctmit A6 SlansJt 2 A

le secteur public (18%).

[ § GFdzE RS YIFIAYGASYy Riya tQSyYLitz2a Said RS ywm: Sy uwHnmys
92% er2016). La Réunion fait partie des régions ou le taux est le plus élevé (moyenne nationale de 77%).

EvolutionRdz y2YoNB RS LI ND2dzNBR GNIXAGSE SG RS YIFIAyidAaASya RlIya f

W Nombre de parcours traités B Nombre de maintiens réussis - nm
y-
400
350 Taux de maintien dans
300 4 f QSYLX 2 A
250 -
200 -
150 -
100 - o .
(Le taux de maintieR I ya £ QS
30 7 la part des maintiens réussis sur
0 -

tQSyasSyoftS RSa L
2016 2017 2018 causes exogenes)

Source Cap emploi

Précaution de lecture [ S4a OKAFFNBA RAALRYAOfSa adzNJ €S YIAYyGASy RlIya fQSYLX 2A
NBLINBASY(dlIGAFa RS fQSyasSyotsS RSa YFAydASyda NBItA&aSA LispabsénSpale SY LI 2 8 ¢
Cap Emploi.

1 Profildeda LISNE2YYSa YI Ay 3g5dzésonnés|dg 80 ahseS W adecle\ BAC
minimum

tfdzd RS nm: RSa LISNB2YYSA YI AyhSy,;dtdes ferfeyraprétetényiadnoida a2y

des personnes. Laapt des personnes avec le BACphusest de 52% des personnes.

/I NY OGSNAAGAIdzS8 RS&E LISNE2YyYSa YHAydSydsSa RIy

CSYYSa pAhya Sa |
P JE: N n:s

Source Cap emploi, Agefiph
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Unetrentainede 8B G A2y ad RQFOUAQBAGSAE FARSSa LI NI fQ! ASTFAI
[ QI ASTFALK LINRPLIR2AS t (2dz2iS LISNE2YYS KFYyRAOFLISS dzyS | ARS LkRdz
NB LINS Yy RNB  dzyeSest lncdaiideeafin{ds padieippudinhaicBment du ddmNNJ 38 RS f QF QG ABA G S @

{dzNJ £ QI YYSS HamMyS HT ONBIAA A2 RORIDYRFA UG 4R YONBS (I B2y a R
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augmentation de 8% par rapport a 2017. 35 1
Entre 2015 et 2018, la moyenne est de 26 30 |

ONBl GA2ya RQlFOGABAGSE LI » 31
La région se caractérigar un taux de créations 2 |
RQFOUAQGAGS LINBA RS H [T
national: 40 creéations pour10000 OEBOE o
contre 70 pour la France entiére.
[ ONBFGA2Y RWFOGAGAGS|
0 T T T

(67%) de moins de 50 ans (74%) avec un niveau 2015 2016 2017 2018
de diplédme inférieuau BAC (56%).

Source Agefiph

Prés de 300 contrats aidés en 2018
Les parcours emploi compétences (P&Q)été mis en place a compter du 01/01/201@ans le cadrale la réforme des contrats
aidésp wSOSYyidNBa adzNJ £t S &aSdzd 202SOGAT RQAYASNIAZY LINRPFSHaAAZ2YY S
AAldzZ GA2Y LINRPTFS&aarA2yySttS | dzZLINBEA RQSYLX asit®uaeicompégehcdliles PECY S &
NBY@2A8yd | dz OF RNB 2dzNA RAJORY (NS & 40 RO NIOR A Lilzya V(AR @ ki@ NIt 0By
non marchand prévu par le code du travail. Les contrats initiative empleiCIEYHans le sieur marchand ne sont mobilisables
gue sous conditions. Les données portent sur les entrées initiales et les reconductions.

Part des BOE daned CUICAE a La Réunion en 2018
" 2,7%

En 2018, 286 CMIAE ont bénéficie desDEBOE (= 286 CUCAE BOE)
ORSYI YRS dzNE& RQSYLX 2A 0SYyST

fQ20f A3 GA2Y RQSYWbigsAovzZ OS |
RS oz RS f QSyaBdeddrégioRda /! L
sur la période.

Cette part est relativement stable par rapport a
2017 (2,6%).

Source Agefiph




Unesoixantaine denouveauxcontrats en altenanceen 2018 a La Réunion
[ QFf GSNYIFyOS LISNNYSG FdzE LISNE2yySa Sy aArildZd Gazy RS KIiImeRAOF LI F
SG ljdzZ t ATASNI RSa LISNEH2yySa asStzy fS8a Sy aisdade gualifc@iantla tymzfet RS
YSGASNE OSa O2ydNYida LISNNSGGSYd |dzE LISNBE2YYySa Sy aridda dazy
NBEOKSNOKSSa LI N £fS8a SyGNBLINARa&aSad HAZAMNBES txhBpes dR proc€sEus, Yvamt,3y SY §
pendant et aprés la signature du contrat.
9y It iSNYyIyOSs Af SEA&GS RSdzE (GeL)Sa RS O2ydNrGa Y £S5 O2ydaNT i
- Le contrat de professionnalisation est destiné a toute pers@maituation de handicaplsyd f AYAGS RQN3IST LIk
maximum de 24 moid.e temps consacré a la formation est &0 heuresll représente entre 15% et 25% de la durée totale de
contrat.
-[S O2y 0N} G RQFLIINBylGAaal IS ScadsivapAdehaBicdy iy RSANXYES tRARIA S YIS/
peut atteindre 4 and.etempsconsacré a la formation représergénéralement entre 25 et 50 % de la durée du contrat.

{dzNJ tQlyySS wHnmyZ 2y NBOSYAHS ROSE/E NBRQEzySy o2ala NI & RG
soixaninS R QSy (i NB S R f GBWINIYD S Réunion

dans la région 27 pour le secteur privé.
Plus 'de 40 r)ouveaux contrats en apprentissage .
2y 0 SUS aardaysa adaNI £ Ql .|
dSOGSdzNI Lildzot AOvd [ Sa 024
travailleurs handicapes représentent environ 2% iz |

RS to6¢gaR%a O2y (NI G& &daNzs

M Secteur privé M Secteur public

w

En 2018, 13 entrées en contrat de ig |

professionnalisation sont recenséedans le 10 -

secteur privé, soitune baisse par rapport aux Z

années précédentes (18 en 2017, 21 en 2016, 17 Contrat d'apprentissage Contrat de professionnalisation
en 2015).

Source Agefiph, FIPHFP

Les premiéres msursR QS Y LI 2 A ImB&2rvplace®y 2p18

[ S RAALIRAAGAT RQSYLX 2A | O02YLJI 3IyS | 53 dsla laiyicaotddBodn & aoik 120168 f S C
relative au travail, a la modernisation du dialogue social et a la sécurisation des parcours professionnels.
Le dispositif d'emploi accompagné consiste en une aide permettant & une personne en situation de handicap d'obtenuest de gar
son emploi dans Imilieu ordinairepar le biais

- d'un accompagnement médiemcial et d'un soutien a l'insertion professiomael

- d'un accompagnement de son employeur (par exemple, en lui offrant la possibilité de faire appeiféramt emploi

accompagnéfin d'évaluer et d'adapter son poste de travail).

[ S RAALRAAGAT RQSYLX 2A | 002 YLI 3)yalles StpréstativBstesistaitss BestSnbbili€ablerd #usS Y Sy
Y2YSyid Rdz LI ND2dzNA LINRPTFSaarazyySt S LSdzi AyGiSNBSYAN puz Y2YSy
en fonction des besoins et des évolutions du projet de vie glerdanne en situation de handicap accompagnée et, le cas échéant,
de son handicap.
Pour pouvoir bénéficier du dispositif, il faut étre recotrauailleur handicap@ar la CDAPH

- et étre en recherche d'emploi vers le milieu ordinaire

- ou étre déja en emploi en milieu ordinaire et rencontrer des difficultés pour conserver son emploi.
Ce dispositif est ouvert des I'age de 16 ans.
[ Sa FAYIyOSYSyila az2yid leXBHERBA LI N f Q! w{> fQ!D9CLtI Si

[ S4 LINBYASNBaAa YSadaNBa RQSYLX 2A | OGsoNdnlatiaing BrofedsioiinellSsiioft Y A & ¢
été prononcées par la MDPH en 2018.



https://www.service-public.fr/particuliers/glossaire/R19321
https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F1650

Inclusion dans la vie quotidienne
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Ad RS tQS@2fdziAzy Rdz NBIIFNR LIR2NILS &dzNJ f ¢
services| QI 00§ a f OSyasSyoft S Rdz OF RNB pduSa péricipatior NfRRdtiveded NB S a
personnes en situation de handicap ou & mobilité réduiemvironnement physique, transports, équipements et
services ouverts au public, logement, culture et loisiesité A Y F2 N¥Y I GA 2y S O02YYdzyAOlI GA2Yy >

Laloi du 11 février 2005LJ2 dzNJ f QS3AFf AGS RS& RNRBAGA SG RSa OKIyoOSasz
handicapéegtout type de handicapa pour ambition de changer le regard que notre société porte sur le handicap.

9t tS FAES S LiNdgéréralisd® "ABcOsdryoSt pduiQddsS.a &4 A 6

La loi 2005 prévoyait la mise en accessibilité de tous les établissements et installations recevant diE B#)ligour

le ler janvier 2015Les normes d'accessibilitéigent permettre aux personnes en sitiat de handicaple circuler

avec la plus grande autonomie possible, d'accéder aux locaux et équipements, d'utiliser les équipements et les
prestations, de se repérer et de communiquer. L'accés concerne tout type de handicap (moteur, visuel, auditif,
mental..). Les conditions d'accés doivent étre les mémes que pour les personnes valides ou, a défaut, présenter une
qualité d'usage équivalentel'accessibilitéphysique de ces établissements et de leurs abords concertes
cheminements extérieursle staticmnement des véhiculesles conditions d'acces et d'accueil dans les batimetgs
circulations horizontales et verticales a l'intérieur des batimeries locaux intérieurs et les sanitaires ouverts au
public; les portes, les sas intérieurs et les tses; les revétements des sols et des paroles équipements et
mobiliers intérieurs et extérieurs susceptibles d'y étre installés (dispositifs d'éclairage et d'information des ushgers,

[ Q2 NR2Y Yyl yOS Rdz a proloagedtfieSovligatidd, | @86Gn t S RAALRZRAAGATF RSa !
t NEIANF YYSS[ ' Rl k& dstratégie de mise en accessibilitédes propriétaires/gestionnaires
REablissements Recevant du Mol{ERP)il suspend les sanctions en cas de frempect des régleR QF OOS&aaA 6 At A
proposeune programmation des travaux sur plusieurs années, avec un calendrier budgétaire.

Le dispositif d'’Agenda d'Accessibilité Programmée (Ad'aRyis finle 31 mas 2019t S RSLX G SiG f QAya
dossiers sontdonc arrivés £ SdzNJ G SN ST bt f QA & peabettdRt@ dzyf D SHYEANSN DR S RS ad NI
ouSELX 2A01 yia R&® mormd 2t/dd Sdnyse deur R@Bsis.2 NBY | g yiz f Sa (
devront, pour répondre & leurs obligations de mB8g/ | O0SaaAo0Af AiST RSLI2aASNI R
ou de permis de construire de mise en conformité totale, sous peine de sanctions administratives et pénales.

w
Qx
T D¢
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Concernant la mobilité, le projet de loi d'orientation des mobilités (L GMposé en novembre 2018éforme en

profondeur le cadre général des politiques de moéditll vise quatre objectifsortir de la dépendance automobile

accélérer la croissance des nouvelles mobilirésissir la transition écologiqu@rogrammer les invesisements dans

les infrastructures de transpartl proposeadzy S NBLI2Yy &S I dzE LINROf SYIF GAljdzSa RQl ¢
une série de mesures concréetes pour améliorer la situation des personnes en situation de hantimegrsles

OK I Y LJaonds@ivadigidés codts préférentiels polesl OO02 YLI Ay G SdzZNARX f Q2LISy RIFGF 1
RQFLILX AOFGA2ya Y20AfAGSET RS& 02NYySa RS NBOKFNBSa St SOl
SGSyYyRdzZ dzy VY dzY S Néen gaseidisdaSmeR DNC Jvahicdlds HeyfoDrisme avec chauffeur) plus souples.
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Petite enfance Enfance et adolescend Adulte

Un engagement volontairpour la majorité desacteurs concernés

~

Accueil de la petite enfance

1/o\r
-8
1)

1 103 enfants porteurs de handica
accueillis dans les établissemen
RQl O00dzSAt Rdz 2Sd:
31/12/2018

88 EAV9 02y OSNYy Sa
RQSyFlyia Sy aaii

(:) Mobilité
Accessibilité du réseade transport en commun

<

1 Entre 0% et 30% des arréts accessibles
1 Une mise en accessibilité progressive et variab

Aides financiéres et bmaines
1 Prés de 500 personnes bénéficiaires du RéL
Pass Handicap dzNJ: €259 1652016 a 2018

Service de transport pour les personnes
mobilité réduite

1 Une offre généralisée en 2019 pour toutes
intercommunalités

9 Une offre variable selon lesfritoires

un quart des EAJE

Loisirs \
Accueil collectif de mineurs

B/FONBE wm: Si w: R
de handicap accueillis chaque anné

Sports

1 2 fédérations sportives multispor
agréées a La Raion: prés de 53(
f AOSyOASa adz2NJ fQ
Tourisme

1 label «handicap & tourisme

1 établissement touristique labellis
en 2019

Accessibilité des milieux naturels

1 3 plages accessibles (dont
labellisées 4andiplage»)

1 16 sites naturels départementat

= =

1 Une fréquentation croissante pour les servis
existants avant 2019

@] Santé

10 malades repérépar leprogramme national d
dépistage périnatalen 2017 pour 5 maladi

graves. phénylcétonurie, hypothyroid
congénitale, hyperplasie  congénitale
surrénales,  drépanocytose uo syndrom

drépanocytaires majeures, mucoviscidose
9 Troubles sensoriets34% des problemes de sa
identifies en 20158016 chez les éléves de 6 an:
T 1nnn 2NARSYyidlIGA2ya RQ
spécialisés en 2018016 pour des troubles d
apprentissages
{FtydsS O02dz2NI yGS I' @OSNA
Souhait des PSH accés aux soins de dr
commun
Implication forte des infirmiers, des éducate
spécialisés et des familles

= —a

=

\ accessibles /

1 Besoins forts pour le dépistage des mala
chroniques et des cancers pour les RBHESMS

jd2 6 ARASYYS
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103 enfants porteurs de handicaps acalllis dansles EAJE a La Réunion
Les Etablissements d'Accueil du Jeune Enfant, dit EAJE, sont des structures d'accueil collectif, anciennemest appelé
créche- halte-garderie lls ont pour mission d'aider a concilier vie faate, vie professionnelle et vie sociale.
Au 31/122018, sur les 31&€AJHinancés par la Caf de La Réunion sur le département, 88 ont accusilindents
L2 NI SdzZNE RS KIYyRAOILAXZ &2 A.B eSaidhaniRapdauzté aguklisdans &8 BAID | W9

Les enfants porteurs de handicaps en EAJE a La Réunion au 31/12/2018

‘ 28%
319 38 Des EAJE
EAJE ’ EAJE accueillant des »
A enfants porteurs de 103
st handicap Enfants porteurs de

handicaps accueillis /

Source CAF RéuniogObservatoire Statistiques et Etudes (OSE)

€OOM ooy adNJ €8 y2dz08) dAi pOydzaA 23 G KK BF
y

Dans le cadre des stratiég nationdesde lutte contre la pauvret& & RS &a2dziASy t € LI NByd
(Caisse Nationale des Allocations Familigleg) i Ay aONA (G O2YYS LINA2NAGS RIya € Sdz
2018HnHH f QF OOsa NBSdzE R N0 dzNSa BgFOPdz&At RS tI LISGAGS
Deux« bonus petite enfance ont été créés. lls sont déployés en France hexagonale depuigaevier 20109.

-
.24 4
aocAToNs | * Faciltert QS 31 £ AlS: RSa OKhyOSa
= 4 lbi » I Augmenterf S y 2 YoI.\I,JS ) RS .LJf  OSa F
de la Réunion I Compenserles surcouts liés & la prise e
compte des besoins spécifiqudss tous petits
AmélioreNJ f QA Yy Of dza A 2y R SEENERINBAA A NS dAlGHtoN ¢
* 2y \ Enfants Handicapés) dans les structures de la petite enfance
ﬁ;ﬁ -':h ,!"l k 1 Détecter précocement le handicap
i ﬁ-ﬁ 1 Mettre en place un accompagnement renforcé des le plus jeune age
T CIL@2NRASN) t QS@PSAt SiG €S RS@St2LIISYSy i
Faciliter la viedes paents
1 Permettre aux parents de garder leur emploi
1 Leur offrir un temps de répit
9y O2dzNI ISNJ £ S& 3ISaidArAz2yylANBa RS &aidNHzO0 dzNB a

Source: site CNAF
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La loi du 11 février 20Q&évoitégalementla mise en accessibilité des établissements recevant du public et des transports existants.
Lt NXB dutofd/afiganisatric&xe la mobili®u & son délégataireje garantir lamise en accssibilité des transports existants.

Les transports collectifs urbairsont gérés pates intercommunalitésur leurs territoires respectif<Ces autorités organisatrices de

la mobilité (AOM) organisent des services réguliers de transport public de pessgroompris des services de transport scolaire sur
ces mémetserritoires, et peuvent organiser des services de transport a la demande.

Les transports collectifs non urbair{su interurbains) sontdepuis 1€01/01/2017, sous la compétence d& Région Lacollectivité

38 NB f Q2 deBrangporssicdilgctsyterurbains réguliers ou a la demande.

Les atorités organisatrices des transports peuvent agir sur la mobilité des personnes en situation de handicap a
différents niveaux:
- La mise en accessiibé du réseau existant, de la voirie et des aménagements des espaces publics
o Les infrastructures (information lisible sur poteau, mise ancessibilitédes quais)
0 Les véhicules (véhicules accessibles PMR)
0 [QAYT2NNIGA2Y @28l 3SdZzRB RAzYb N dzZt X6 | dz a2t Sd Lt o
- Les aides financiéres et humaines
- [+ YAAS Sy LXIOS RQdzy ASNBAOS RS GNryalLR2NI t fI RSY

La mise en accessibilité des réseaux existants, de la voirie et des aménagements des espaces publics

Pourle réseaunterurbain:

Une mise en accessibilittix Personnes aMobilité Réduite (PMRYes arréts est en cours dans le réseau Car Jaune. En

ao(t 2019, sur les 25RJ2 A ydiréts pPoEbsés par le réseau, 30% ont des quais accessibles et 19% respectent les
ONARGSNBA RS YINJdz-3S +dz a2t [Ql @FyOSYSyd Sy GSN¥Sa R
arréts est variable selon les intercommunalit@ar ailleurssur une flotte de 107 véhicules, 100 s@tcessibles en
2019(93% des véhicab) Par ailleurs, la région gere 4 gares@nis, SPierre, SBBenoit, StJloseph) qui ne sont pas

encore accessibles.

Nombre et accessibilité des arréts proposés par le résedarurbain Car Jaune, La Réunion, Aot 2019

252 points d’arréts dans le réseau Car jaune
30% des quais accessibles

19% avec un marquage au sol

55% quais accessibles
27% avec marquage au sol

O ~——

CINOR R

29% quais accessibles
20% avec marquage au sol

28% quais accessibles
18% avec marquage au sol

5 4 [ CASUD [ /

27% quais accessibles

14% quais accessibles
19% avec marquage au sol

14% avec marquage au sol

Source Région Réunion




Pourles réseaux de transports urbains

Lesp AYGSNO2YYdzylf AGSa RS tQntS RA&ALIRASY(d RQdzy NBaSlkdz RS
La mise en accessibilité du réseau dans chaque intercommunalité se fait progressivement. La progression est variable
selon les iktrcommunalitésT OK I lj dz§8 Ay G SNO2YYdzyl t AGS YSGdFyd Sy dzdzdNB
des gares, des véhicules et des arréts.

Les gares et les véhicules sont plus fréquemment accessibles que les arréts.

En effet, la mise eaccessibilitéles arrds des réseaux de transports collectif3S dz(i  aférter@est Nd@thinte par

laG 2 L2 ANF LIKAS Rdz GSNNRG2ANB oy2GFYYSyd LIdzNJ £Sa | NNsGa
caractéristiques de terrainvgies sans trottoiryoire sans accotementvoies présentant des pentes supérieures &;5%

voies restreintes ...).

Ces arréts puvent donc faire @bjet d@ane ImpossibilitéTechnique #érée (ITA)conduisanta ne pas les rendre
accessibles.

[ QL¢! Said f Qdzy/é&ue RBailoi RuINBvAAr Z0A52 yadmisé daccessibilité des services de transport
collectif. Les autorités organisatrices doivent alors mettre en place des services adaptés de substitution, organisés
dans les mémes conditions de fonctionnement et@é& Hi LJ2 dzNJ £ Qdzal ISNJ IjdzS f Sa f A3Iy Sz

Mise en accessibilité du réseau selon les 5 intercommunalités a La Réunion en 2019

Réseau CITALIS

= Gares accessibles :

i :‘l 1 sur 1 gare gérée par la CINOR

5 poles d’échanges accessibles ou en cours

Bus accessibles :

Arréts accessibles :
17 150sur1300:12%

e
Réseau KAR OUEST { -
Gares accessibles : \ . _‘,’
3 pdles d’échanges accessibles sur 4 _;‘
Bus accessibles : -
Donnée non disponible . Reseau ESTIVAL
n i \ Gares accessibles :

Arréts accessibles : o e
P —— . . 2 gares et 2 gares relais, toutes
Sur les 606 arréts avec minimum 2 \ 4 )
} \ \ accessibles
lignes en passage : \ J / . ) i
- Acces PMR complet : 41% \ / \ Bus accessibles :
- Accés PMR partiel : 20% ), / 20sur76:26%
- ITA* : 25% \ Arréts accessibles :

[ . \ / P . .
- Reste a etudier : 15% “~ Donnée non disponible

N\
| \.

Réseau CARSUD
Réseau ALTERNEO Gares accessibles :
Gares accessibles : 2 sur 2 (Tampon et Entre-Deux)
2sur5 Bus accessibles (comporte une place PMR) :

Bus accessibles (comporte une place PMR) : 48sur59:81%

120sur 143 : 84% Arréts accessibles :
Arréts accessibles : Aucun arrét accessible recensé
106 sur 2 486 : 4% (étude en cours pour la mise en accessibilité)

Sources TCO, CINOR, CASIUD, CIVIS, CIREST * ITA: Impossibilit¢ Technique Avérée

Selon les intercommunalitésles plans de re¢ en accessibilitde la voirie et des aménagements des espaces publics

sont envisagés. La mise en accessibilité se fait ainsi progressivement.

Ainsi,la mise en accessibilité est envisagée chaque fois que possilde les intercommunaés. DS a f 2 NA |j dzQA
NBKFEOGATAGIFGA2Y RQdzyS @2ANARS dzNBFAYS ONBaShkdz GNRGOGG2ANE




Les aides humaines et financieres

Pour le réseainterurbain:

Deux mesures ont été mises en place ptaitransport des personnes a mobilité réduites (PMR) sur le réseau CAR
JAUNE

- Gratuité des transports
La collectivité régionale a mis en plaee 2016RI ya t S OF RNBE RS a2y LJXly Y20AtA0S
gratuité des transports en Y dzy’ | dzE LISNBR2yy S&a N3IsSSa S KIFIyRAOILISSa v
Felyd cp Fya SG L) dza NBaAARFYyG +t [tbute wgsimhd &ghd un $alix d€  w S dz
KFEYRAOFL) &dzLISNASdzNJ 2dz S { SYARMNESD® WSHzZyRRDALIAAAEKATRAWS ¢z
Car Jaune et sur les réseaux urbains partenairesnvient de valider le titre & chaque montée dans le Busites les
LISNBE2YyyS&a StA3IA0f S& | dzE RA &LJ2 & A feuvent donc@nlfsirk @ demande. { Sy A 2 NJ

- Accompagnementors des déplacements
[ Sa tSNA2YyySa t a20AfAd0S WSRdAzZAGS LISdz@Sy i o0SYSTAOASNI RC
routieres lors de leur déplacemerte servicemis en place en décembr2014 est accessible sur réservatioavant
16hla veille du déplacement), uniquement en semaine, et pour toute personne en situation de handicap, quel que
soit le type de handicap.

En 2018, prés de 500 personnes Evolution du nombre de bénéficiees des ReurnPASSSenior et handicap a La
sont bénéficiaires du Réumiass Reéunion entre 2016 et 2018
Hardmap_ a La Reunion, soit une B Réuni Pass Senior M Réuni Pass handicap
progression de +225% entre
, ) 25000 21599
2016, année de la mise en place 50000 18938
du pass et 2018. Les effectifs de 15000
bénéficiaires ont été multipliés 10000 6177
par 3 en 3 ans. 5000 -
En 2018, D02 nouveaux inscrits 0
ont été recensés. 2016 2017 2018
Source Région Réunion

Entre juillet 2018 et juillet 2019, Lesrésidentsdu territoire Sud sont majoritaires parmi les bénéficiaires
plus de 300 personnesen 6nd20 RS@lIyid OSdzE Rdz b2NR o6umM:0d [ Sa
situation de handicap ont moins représentés (respectivement 12% et 5%).
bénéficié du service
RQFOO02YLI 3y SYSy il  Rombre ddsaBriestz mobilité réduite accompagnées le réseau Car Jaune a
Car jaune pour lewr La Réunim, entre juillet 2018 et juillet 2019
déplacements. Les bénéficiaires

P . = Fauteuil électrique 27%
sont principalement des ° 308
personnes avec un handicap 4 . > Fauteuil manuel 43%

) personnes assistées
moteur, les personnes efauteuil uillet 2018 . .
. entre juillet et = Autre déficience motrice 12%

manuelreprésentant plus de 40% juillet 2019
des bénéficiaires = Déficience visuelle 19%
Lesrésidentsde 10 communes

ont eu recours a ce service. Source: Region Reunion




Les services de transport a la demande pour les personnes a mobilité réduite (TPMR)

Les Transport desPersonnes aMobilité Réduite (TPMR)ont des services de transport a la demande en titreades
personnes a mobilité réduite (PMRa notion de personne a mobilité réduite (PMR) est large. Elle peut étre définie comme « toute
personne génée dans ses mouvements en raison de sa taille, de son état, de son age, de son handicap permaperdig tem
FAyaAr 1jdzQSy NIA&d2y RS& LI NBAf& 2dz AyaidNdzySyida | dzEfudeSt a St
tQFAalyO0S t OANDdzZ SNI no

Pour le TCO, les personnes ayant droit au TPMR sont éligibles aux critéres suivants

- Personnéd YdzyASa RQdzyS y20AFAOFGAZY RQAYOFLI OAGS 2dz RQdzy S Ol NI §
- t SNE2YYSEd YdzyASd RQdzyS OFNIS RQAYDIHTARAGS | 8SO Ydyaids;2y OF NI
- Personnes bééA OAl yii RS fQFff20FGA2y LISNEA2YYIlI fAAaSS Fdzizy2YASZE N3AS

correspondant aux niveaux GIR 3 a 4 de la grille nationale autonomie gérontologie groiesdsarces (AGGIR), définis en
annexe du décret n° P@-1136 du 21 octobre 2004.

[ Q2 6 2 SPMRasHFde fadiliter au quotidien les déplacements des Personnes & Mobilité Réduite qui ne peuvent pas emprunter le
réseau urbain classique et de mieux répondre a leurs besoins. Ce service particulier a floir&gta RQl & & dzZNB NJ Y
- leurs déplacements réguliers comaler au travail

- £ Sdz2NE RSLI I OSYSyia 200Farz2yySta Y OKF(iaz f2AaANET RSYIl NOK

Wdza lj dzQSY Hnmy X &aSdz Sa wu Ayl SisgoainRdydayt &6 dE@godSla eBandedl o ¢ /
a destination des personnes & mobilité réduite Y4 &S Sy LI I OS RQdzy RA&ALIAAGAT ¢t
réglementaire pour legntercommunalitésa partir de cette année, chaque intercommunalité proposera fin 2019 un
serviceTPMRLa CIVIS a lancé en juin 2019 son service TPMR vamaptéterson offre de mobilité pour les usagers

des communes concernées. La CIREST et la CASUBRi#voIRS S YSGGNB Sy dzdzdNB | @I yi

[ Q2FFNB RS &aSNIA OStjoarRIFdzZF DY YOSV R Y SENHEANDR2 yRAGAZ2Y & RQI (

conditions tarifaires) varie en fonction des intercommunalités.

Transport des personnes a mobilité réduite (TPMR) dans les 5 intercommunalités de La Réunion en 2019

TPMR mis en place en 2014
Citiker

7 véhicules adaptés

TPMR mis en place en 2013
Kar Ouest Mouv

- 5 véhicules d'une capacité de 4
places assises (passagers) et 1

TPMR

place UFR. Mise en place obligatoire prévue en
P 2019
- 4 véhicules d'une capacité de 5 \ — N
places assises (passagers) et 5 \ y J J A ‘>
places UFR. ‘) : f \ f
{ k
Soit une capacité totale de \
25 UFR sur toute la flotte N

W,'
TPMR mis en place en juin 2019 Mise en place prévue pour le 2" semestre
MOBINEO 2019

1 5 E Dispositif prévu avec 5 véhicules adaptés de
5 véhicules adaptés pour le petite capacité (avec 1 UFR)

transport de 8 personnes
maximum ( 3 UFR maximum)

Source CINOR, @O, CIVIS, CASUD, CIREST




ZOOM [ o ot afya 2 X102 NAdEyVSG FNBS I dzSy G GAz2y

ExempledeY F NR2dz840 a2dz L3R2dzNJ €S ¢/ h

Depuis la mise en place du TPMR Kar Ouest Mouv  Evolution annuelle du nombre de nouveaux inscrits et nombre

adzNJ €S ¢/ hz S8 y2YONB ROZRVRAIONIQDY aQNIH & JFa 419 YREZI2 NI

progresser. 1040 inscrits en 2018soit 8% de la (TPMR) Kar Ouest Mouv de 2013 a 2018

population MDPH de ce territoir€e taux varie peu mmm Total Inscrits  -O-Nouveaux inscrits
en fonction des communes de résidencge 6% au 1400

Port et a SlL.eu a 9% a FRaul (la Possession, 7% et 1200

TroisBassins, 8%). 1:22

Le dispositif a connu un démarrage important avec 600

plus de 650 inits les 2 premiéres années (65% du 400

total des inscts).Ley 2 YO NB RQAy aONR Ga ™ | | | | |
diminué depuis.Le succes du déemarrageflete 2013 2014 2015 2016 2017 2018

fQIGiSYydS BRGRandBLREE@NE @A & Source TCO

Les usagers de ce service a la demande sont ages Répartition des inscrits au transport des personnes a mobilité

majoritairement eitre 45 et 70 ans (51% des NERAAGS 6¢tawld YINI hdzSaid a2 d
inscrits), et 53% sont des hommes. 3%
29%
30%
Sur les 8 premiers mois de 2019 -
- la moitié des missions effectuées concernent 20% L., »
des StPaulois (53%, puis les Portois, 23%). % 10% 10% gg
10% %
- Les 3 premiers motifs de recours a ce service . &%
sont: les loisirs ete sport (28% des missions 0% .-
effectuées), la santé (21%) et le travail (15%). = 2 2 %2 & 8 R £ & 8 %
= a (=} [=] (=} a [=] [=] a ;gt
Source TCQPour Le Port, La PossessiorP&til,
Exemple deCityker pour la CIN®
En 5ans, le service TPMR de la CINOR,
Cityker, compte prés de 280abonnés pour b2Y0oNBE RQFRKSNByGa §pbrlei@nspoides A 2y a

une flotte de 7 véhicules adaptés.

personnes a mobilité réduiteTPMR) cityker de 2014 4 2018

[ S y 2Y0Nb RQI RK s N5 )f ua mmm Nombre d'adhérents =0O~-Nombre de missions

en 5 ans. Il est fortement monté en charge
23734

- 5000

entre 2014 et 2016 puis a vu le nombre 1500 51820
R QI R K giliBugriertre 2016 et 2018 1300 M
Le nombre de missions fefctuéesy QI O S &| 1100 /%868 |
de progresser2 dza |j dzQ S:yil aH étév T 900 17555 ]
multiplié par 3 erb ans. 700 /

Les missions sont concentrées sur la 500 Gsos: I
commune de SDenis (67% des missions 300 .

contre 24% pour Stdarie et 9% pour Ste ES 162 e 229 B 313 BB 298 B 279
Suzanneen 2017. -100 7014 2015 2016 7017

25000

20000

15000

10000

0

En 2018, la majorité des usagers @eyker

Source CINORpour les communes de-8tenis, StéMarie et SteSuzanne)

sont des personnes en situation de handicap
moteur (45%), devant celles avec un

handicap sensoriel (20%) et celles avec une
déficience intellectuelle  (22%). Les

accompagnants représentent 10% des
usagers.

R

C



A LyOfdzaAzy LI NI fSa f2AaAiNk

Accueils collectifs pour mineur¥s Sy 4 NB wm: S wition ReQiaydiEdp yadcdeillisSy &
chaque année
Un accueil collectif de mineuf@&CM) est un dispositife loisirs éducatif reconnu par I'état d'utité publique llsaccueilent des
mineurs durant le temps de leurs vacances et de leurs loisirs en géngrAlClMeconcernent essentiellement les séjours durant les
vacances scolaires et les accueils de loisirs-sgtares ou périscolaires en semaine
Les mineurs peuvent étre accueillis dans les ACM a partir de 3 ans. L'action des ACM s'intéegre dans rahe déma
complémentarité avec les autres espaces éducatifs que éontdet lafamille.

Sur la période 2018/2019, 29 enfants en situation de handicaps ont été accueillis dans les accueils collectifs pour
mineurs ACM(pour les vacances scolaires ouplériscolaire), ce qui représente 1% des enfants accueillis dans ces

dispositifs/ S G dzE S&adG NBt I §AGSYSyd adrotS YIAa £S y2YONB RQF

Nombre et part des enfants en situation de handicap accueillis dansAN€dM* a La Réunion de 2016 a 2019

MW Capacité totale d'accueil M Enfant handicapés accueillis © Taux d'enfants handicapés

5000 6%
4 500
4 000
3 500
3 000
2 500
2000
1500
1000

500

5%

4%

3%

2%

1%

- 0%

2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019

Source DJSCS * Accueil Collectif de Mineurs

WSLINIGAGAZ2Y LI NI GSNNAG2ANB Rdz y2YoNB Si
dans les ACM a La Réunion en 2018/2019

ACM

Territoire Nord

) A . = I A ® o 10 enfants accueillis
{ (iIzNJ f Ql YY$§ aOAQf, 7\N;Js VH nAﬂ Taux = 1,43%
tS y2YONB Siu €S ({ldz RQS ﬁ"-
situation de handicap accueillis

dans les accueils collectifs pour o \ .
. ; j Territoire Ouest o .

mineurs sont plus élevés sur le 7 enfants accueillis [ Territolre Est

L Taux = 0,53% 6 enfants accueillis
territoire Nord. ux =6, A~ Taux=0,67%
Le territoire Ouest est caractérisé /

. \_, Territoire Sud |

par le taux le plus faible. S Genfants accueillis |

T\ Taux =0,63% |

Source DJSCS

Au niveau régional, 566 organisateunst gproposé au moins une fois un accueil collectif pour mineurs entre 2016 et
2019:24R Q Sy (i NB onf atattieilld des:ebfants en situation de handicBans le Sud structuresorganisatrices

(6% des structures organisatrices de ce territome)acadzS A f t A RSa Sy Fl yda SyEstéeraixdzt (A 2y
Sad €S LXdza FlrAofS SO w: RSa aA0NUzOGdzZNBaA 2NBFYyAal NR
handicap 2 organisateursdentifiés).Les territoires Nord et Ouest onh taux équivalent de 4%.




Pratique sportive: 2 fédérations multisports agréées a La Réunetrb30f A OSYy OA S& & dzNJ f Qn

Il existe 2 fédérations sportives multisports agréées en France correspondant aux différents types de handicaps :
1 La Fédéraon Fran@ise du Sport Adapté pour lendicapmental, intellectuel et/ou psychique.
1 La Edération Francaise Handisport pourHandicapphysique, visuel et auditif.

On dénombreprés de 30t A O Sy O A 365 paudiNi@déraionthanhdisport @%6) 223 pour lafédération de sport
adapté (42%)La pratique sportive affiliée concerne majoritairement les hommesre 60% et 75% selon les
fédérations. Les jeunes (moins de 21 ans) sont peu représentés parmi les licenciés des 2 fédérations.

En rapportant a la poputeon handicapée reconnue par la MDPH, environ 1% de cette population aurait une pratique

sportive affiliée dans les 2 fédérations handisport et sport adaptétitre de comparaison, environ 20% des
Réunionnaigtaient licenciés dans un club sportif en 2017

Les indicateurs des fédérations sportives agréées en direction des personnes en situation de handicap a La Réunion

Sport adapté Handisport

' Comité régiona

' Association affiliée

223 affiliés Vo 305 affiliés |
. 739 . 609
1 ligue ; % 1 comité , %
D’hommes D’hommes*
8 associations 48% 17 associations
i Agésentre21et40ans [ 37%
1 . 0, h" s,
Ml <21ans:15% === Agésde plus de 20 ans*
>40ans :37% VAN /

Source Comité régionaHandisport Réunion, Liguie La Réuniode sport adapté
* pourcentages calculés sur les données renseignées




[ QF OO S auaniilieux hatuiels

Les sites naturels touristiques et les infrastructures en milieu naturel sont nombreux et variés. Yy QSEA &GS L
répertoire exhaustifofficiel des sites naturels accessibles a toad: A @cceddiflité a la nature se développeles
initiatives existenpour rendre la nature accessihleotammentles plages oles sites naturels départementaux.

[ QSESYLX S RSa LI I3S&a NBdzyA2Zzyyl AaSa

Trois plages réunionnaises sont équipées pour les PMR

- ALa Saline les Bains « Les Dauphins ». Ceasitparte 9 tiralos, tapis de plage, douches et vestiaires adaptés et
handiplagistesCesite est labellisé ¢-1ANDIPLAGE

-A SaintPierre. Ce site dispose de toilettes adaptées, de douches, de tapis de plage, de handiplagistes, de 2 tiralos et
RQOmM K ApelCiesiid est labellisé MANDIPLAGE

-ASaintf Sdzd 5Sa& (2AtSGGSaz RSa R2dzOKSasz RSa GFLAa SG m GA
des maitres nagetsauveteurs. Ce site est non labellisé « HANDIPLAGE ».

[ QS E S Y LI s®aturefs @épartanipdtaux

5Frya t£S OFRNB RS a2y LINBINIYYS RQFYSYlFI3ISYSyid SiG RQSIc

5SLI NLISYSyld RS [ wS&$reNOE &S RaPsHe® SaRifeldzBdenzyEs au plus grand

Yy 2 Y0 NB dpofir s Re3éndes a Mobilité Réduites (PMR) est ainsi envisagé chaque fois que possible en fonction

des contraintes physiques et environnementales, en se rapprochant des réglements des décrets de la loi de 2005.

En février 2019selon le Départementl6 sites départementaux sont accessibles aux personnes porteuses de

handicap, notammenR Q Hayidicap moteurLes sites naturels départementarépertoriésaccessibles sont

- Les belvédéres offrant les plus beaux points de vue sur pitons, cirques et remptatdo, Pas de Bellecombe,
Fenétre des Makes

- LANBA RQI OOdzsSAft 61A2aljdzSar 060St OSRSENBSX LI NJAYy3AO Y aly
la Route du Volcan), Route forestiére des Tamarins, Plaine des Gregues, site de la Viergsohu Basite de la
w20KS aSNBSAffSdzaS t /Afr2a Said Sy O2dz2NAE RQIF OKs @SY
RQI O0dzSAf 0T 52YFAYyS | NOKIYodldzZR o6¢t YLIYD

- Le pble accessibilité de Bélouve : un sentier immergé dans la forét de Tamarins sur 30flateldge bois,
SljdzA LIS RS YSRAlFA RS RSO2dz@SNIS: €S G2dzi GNFXyaoONR(G R
fauteuils roulants et retranscription du contenu des médias sur audio guides disponibles gratuitement au gite,

une premiére a LRéunion
9y FTSONASNI uamdpz S 5SLINISYSyld SiG tQhbC O0hFFAOS bl GAZ2
Réunion emmilieu naturel: le plateau du Nez ded2dzE absite a totalement été réaménagé, renaturé et équipé pour
répondreaunefdlli S RSYI yRS RSa LISNEawy DOSE ¥2dAf Vi $ dNBRJAZSTS SKC
T2yS8a yIFidNBftSa tSa LXdza OAaArAisSSa RS tQntSo




Lelabel handicap & tourisme

/I NBS Sy HnnamI 8 f I (r&H)a pout GhpaiF & RO 4JLIR B
S 20
touristiques en tenant compte des 4 types de handicaps (moteur, mental, auditif ¢

AYF2NNIGAZ2Y FALFLOESET RSAONRLIGAGS

visuel) et delévelopper une offre touristique adaptée. Il cestifes efforts des
professionnels du tourisme en mati®eQl OOS&aaAo0At AGS Si

spécifiques et apportda I NI YA S RQdzy | OOdzSAt ST71
aadad

AYRA&GLSyalotSa RSa LISNEz2yySa Sy

réponse a la demande des personnessiamation de handicap qui veulent choisir
leurs vacances, se cultiver, distraire, partir seules, en famille ou entre amis, ou

elles le souhaitent

TOURISME & HANDICAP

La démarche de labellisation est volontaire ext ouverte aux pofessionnels duourisme (hébergement,restauration sites
G2dNREGAdzSEaT aAidisSa RS 26 sSouhditert oufrik I€udziEtabRseeméne dzSeurs sitépiiblicRepius/ F 2 NI |
tSa

large : les hébergenmgs, la restauration, les site® dzNJ & ( A lj dzS

az tSa

aridsa

RS

f 2 Podr &theB X
labellisé, la structure ou les équipements doivent répoadrecritéres du cahier des charges Tourisme et Handicap. Le gestionnaire

LJo

aQSy3l 383 dzyafon FakideAparilalsigriatir® Q 6zf § al@Kvisidedi @rdent systématiquement sur les 4 handicaps,

maisle label peut étre accordé pour 2, 3 ou 4 handicaps et poudurée de 5 ansAu terme des 5 ans, le label est renouvelable
par avenant aprésontrdle duy F Ay G A Sy RS&a ONRGSNBA

RQlF OO0dzS A

Si

9y Hnamc:I p SihloftAaasSySyida (2cBRabtApaeSySRSs

Saga du rhum a $tierre et le musée Léon Dierx aCginis).

Enao(t 20193 Sdzf € QSdl 6f A aaS8YSy lisé T&H, ekd, plr leR4ltamillésdiy haRigapudiif,F o S

mental, moteur et visuel. Cettgblissement est le seul a avaléja renouvé sa labellisation en 2012e Dimitile

Hétel a déposé sa candidature pour un renouvellem@écision de la commission en attente)

b2YONB RQSiGlIofAaasSySyida

§duristndetihSngicaginA dz2\Re@nidr 1) dzS &

2016 2017 2018 2019
(oct.) (janv.) (mai) (aolt)
b2YONB RQSiGlIoftAaasSYSyidz R2yl 5 5 5 1
Répartition selon la famille de handicap
Unigquement pour une famille de handicamental 2 2 2 0
Unigquement pour 2 familles de handicamoteur et mental 2 2 2 0
Pour les 4 familles de handicampoteur, mental, visuel et auditif 1 1 1 1
WSLI NIAGAZ2Y éafissengnt £ S G&LJS RQ
Hébergement 3 3 3 0
Restauration 0 0 0 0
Lieux de visite 2 2 2 1
Loisirs 0 0 0 0
{ G NHzO G dzZNBonRQA Y F2 NX I (G A 0 0 0 0
Source Satistiquesde la marque nationale Tourisme & Handigapduites par I'association Tourisme et Handicaps (ATH)

t QQtfiesS B §
| $GSt RSUBIY eMBeCiEdiad a Benk et le gite les Chrysalidagdlaos) et 2 lieux de visites (Musée La

f

ASy st S
C

al A

RQIFI OOS&aaAoAt A
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La MDPH recense sur son site 60 associations a destination de personnesiatiositde handicap (hors associations
gestionnairesRdablissementset services médicsociauy. Ces associations sont implantées sur tout le territoire,
OSNIIFAySa @S0 dzy LISNAYSUONB RQlIOGAz2y 20t 0 QO Y& dzy' S
multiples objets.

Plus de 40% des associations identifi€es concernent toutes les familles de handitapgproposent des activités et
des services.

Caracéristiques des 60 associations a destination des personnes en situation de handicaRéauraon

60 associations recensées par la MDPH
22
Objet
N 17 Sportives
“1,\-_;%7:'1]’ J.'/’ ,‘ 17 Artistiques, culturelles et de loisirs
11 | w2 60 _"f El 9 - 24 Insertion, aide, accompagnement, défense des
N %' droits
"&-.lﬁ@‘\ 1 Transport
5 1 Insertion professionnelle
18 Périmétre d'action
Implantation 16 Nor
¥
Toute l'ile 2 Est
‘- 20 E—
Public visé 4 Quest
Handicaps spécifiques 34
. 12 Sud
Tous types de handicaps 26

Source site MDPH Réunio@nnuaire des partenairedes associatios de personnes handicapées)
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Des actions de prévention, de dépistage, de repérage précoce sont prévus dés la naissance et
LISYRFYy (G tfQSyTlFyoS

Le handich) y SOS&aaAiGS dzyS LINA&AS Sy OKFNHS LINB0O20Se® [ S RSLAA ]

G SNJ
a2yl RSa SGlrLISa SaaSyaAasSttSa LI2dz2NJfAYAGSNI £ QF3IIANI GFEGAZ2Y Rdz K

Dépistage périnatal

Deés & naissance et les premiers jours du nouvedudes tests sont proposés par la maternité dans le cadre du programme national

de dépistage.Ces tests de dépistage permettent de repérer les enfants atteints de cing maladies graveg@Sy T R Q2 NX :
génétique: phénylcétonurie, hypothyroidie congénitale, hyperplasie congénitale des surrénales, drépanocytegedrome
drépanocytaires majeuresmucoviscidose. Les enfants porteurs de ces maladies sont repérés et traités dés leurs premiéres semaines
devie. C&iNI AGSYSy (il LINBO20S SOAGS tQFLII NRGAZ2ZY RQdzyS YIEIRAS f 2c
néfastes.

La phénylcétonurie@ypothyroidiecongénitaleet |@yperphsie congénitale des surrénaleantdépistéexhez tous les nouveanés

(NN) de maniéresystématique La mucoviscidoseest dépistéesystématiquemenen Métropole, a La Reunion depuis 2002, en
Guadeloupe depuis le ler janvier 2008, en Guyane depuis le ler juillet 2012 et en Martinique depééviier2913. Elle @st
actuellementdépistéeque de facon &htoire dans les COROM et ®@st pas encorelépistéea Mayotte. Le dépistage de la
drépanocytos®u syndromes drépanocytaires majeurs est ciblé chez les enfants a risqueMésagroleet sysématique dans les

dépaiil SYSy (1 a Solitren®BIA2Yy & RQ

Sur les13841 nouveaunés tests a La Fréquence des malades repérés chez les nouveés a La

Réunion en 201710 malades ontété wSdzy A2y aStz2y tF LI GK2t23AS RSLIA
repérés avecune fréquence globale de 7 du dépistage

malades pour10000 nouveaunés en Depuis l'origine du

2017. lesdifférencesde fréquence selon En 2017 dépistage *

les affections sont habituelles : la Phénylcétonurie 0 4

drépanocytose est la maladi@épisiée la

plus fr&quente et la phénylcétonurie, la erplasie conaénitale des surrénalel <5 7
LI dza NI NB Sy Hnamt & denYReliasie cong

Hypothyroidiecongénitale <5 101

~ ~ SN . . ~ 5. . 87
58LJdzAi a f Q2NAIAYS RS ??Paﬂo%t@se.tzsuxéul-asz 58
Mucoviscidose <5 64

sont prés de 330 malades repérés pour
ces 5 pathologies.

SourceY ! C5t1 9 ONIFLIRNI RQFEOUGADGAGSE HAMTO
F ftQ2NAIAYS Rdz RSLIAAGE IS 6 Ydtvmbabl&sglonL | OS RS
La fréquence régionale est plus élevée  'es pathologies
ue la movenne nationale our - Phénylcétonurieet hypothyroidiecongénitale: de 1980 a 2017
q y N P - Hyperplasie congénitale des surrénalee 1981 a 2017

f QK2 LISNLI I aA S Oz yasy AMe‘paﬁo@toseBe@Q@O a2 201ZNNB Y | Sa
en 2017. - Mucoviscidose de 2002 & 2017

Taux de fréquence* des maladerepérés parmi les nouveanés a B RéunionSy wnamt SiG aSt 2y f Q2 NJ

Fréquence 2017 Auni Fréquence cumulée depuis A
q B Réunion M France fl en fie P B Réunion ® France
I'origine du dépistage
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Entre O et 6 ans, différemtexamens de surveillance générale de la croissance saonderale (taille et poids dee@fant), du
développement physique, psychomoteur, affectif et de dépistage précoce des anomalies ou déficiesffasidgont prévus par le
Code de la santé pufue.

En particulier,ds visites médicales et dépistages obligatoires prévasl'article L541-1 du code de I'éducation ont lieu au cours
de la sixieme année et de la douziéme année de I'endantours de la sixieme année, la visite comprend ursi@€ei des troubles
spécifiques du langage et de l'apprentissage.

Le handicap cognitif, handicap invisible, concerne particulierement les troubles du langage et des apprentissages cdanus sous
terme des troubles « Dys » (dyslexie, dysphasie, dyspraxig, NI K2 INJ LIKA S Realdl t OdzZ ASx Reéea3dN
theperactivitgb / S& (GNRdzof Sa LISdz@Syid O2YLINRBYSGGNB RdzN} of SySyd f1 &0
atteints. Les troubles dys peuvent étre définis comras tloubles spécifiques des apprentissages, séveres et durables, sans

RSTAOASYOS aSyaz2NRSttS 2dz AyliStftSO(idzsSttSd ¢NRdzof SableR@DSt 2 LILX
peuvent étre plus ou moins séveres selon les cas, @es répercussions plus ou moins lourdes dans la vie quotidienne. Une prise en
charge précoce est indispensable.

5834 RSLMAadGr3aISa NBIFIfAasSa £ fQsS0O2fS

' dz O2dz2NAR RS f QROYe/BuS delB bilahsiddNganténda Im gixieme année ont été réafieés 13600
éléves concernés. y' S Y I 2 2 NJonii &é béngXigidirés@$hilan de santé de la 6éme année, en particulier parmi
les éléves scolarisés en réseau prioritgliaeréalisation des bilans a été pénalisée par des mouvements de yréves
Les toubles sensoriels (vision et auditiosdnt parmi legproblémes de santé les plus repéréts représentent34%

des pathologies dépistées ebncernet environ 20% des éléves vus pour le bilan déélae année.

Par ailleurs, 200 enfants ont bénéficiée@dzy RSLIA&AGF IS RSa GNRdzot Sa Rdz € Fy3al 3
scolaire 2018016. Parmi eux, 200 éléves, soit un tiers des éléves vus ont été adressés soit au RASED soit vers une
consultation spécialisée.

Des demandes peuvent également étreitda auprés du médecin scolaire pour dépister les troubles des
apprentissages. En 202916, 1900 éleves ont été examinés sur demande (pour smgpicionde troubles);, environ
lamoitieRQSY i NB SdzE 2yl SiGS 2NASYy(iSa OSNE dzyS O2yadzZ GFGAz2y
Déph 4G 38 RS& G(GNRdzofSa t fQSO2t-®16 [ wSdzyAzy &
Année scolaire 2015-2016

§’Bilan de santé de la é 8 100 + 4 600

sixieme année pathologies dépistées*
Bilans réalisés

(60% des éléves de 6 ans) Troubles sensoriels =

34% des pathologies identifiées
19% des éleves vus

! 2500
. | Bilan de dépistage des é 7 400 + orientations pour un accompagnement
9 1 | troubles du langage et Bilans réalisés RASED ou une consultation spécialisée
m (orthophonie/orthoptie, CMP/CMPP,

| des apprentissages (54% des &léves de 6 ans)
| 5 400 bilans standards

2 000 bilans approfondis

y L centre de référence)
Visite médicale

et/oudépistage
infirmier

Soit 34% des éléves vus

Examens a la demande 1900 1000
' pour les troubles des » » orientations pour une consultation
| spécialisée (orthophonie/orthoptie,

| apprentissages Bilans réalisés** "
PP g rans realises CMP/CMPP, centre de référence)

1100 éleves du 1°" degré

700 éléves du 2 degré . .
Soit 55% des éléves vus

Source Rectorat de La Réunion

F /'S OKAFFNBE yS O2NNBALRYR LIl a t dzy y2YoNB RQStsgSaow |y Sfts§gdsS LI2dzl
** || y a un décalage entre le nombre totallatsomme par degré de scolarifgour les examens a la demande (troubles des apprentissages)
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[ QI NI AOtS pc RS It 2sbciakR 8FSBhpgur 3001y &ryodifié ReLalehdrier deS @m%eh§

20t A3 G2ANBa RS tQSyTFlyido /Sa SElFYSya 2o06fA3dLid2ANBa RS
redéployés jusqu'a I'age de 18 ans dans le nouveau calendrier pubii€a@urnal officieb. L'entrée en vigueur du
décret est fixée au ler mars 2019. A partir de cette date, 3 nouvelles consultations aprésént créées et prises en
charge 21@3 LJ- NJ f Q! a&adzN> yOS alfl RAS Sy (A SeNdnforcdr R buyiide la
santé chez les jeunes. Le suivi préventif est réparti désormais entre quaxareensau cours des trois premieres
années, trois de la 4e a la 6e année, trois de la 7e a la 18e année.

—
u»
[e=tN
c

€N

AN

Quivi préventif

H Jdxamens obligatoires Surveillance anthropométrique ¢roissancetaille

/ | ~_ et poidg et du développement physique,
. psychoaffectif, neuraléveloppementd|

e ®
A 2/ \2 4“ > Dépistage: troubles sensoriels

'l " Pratique/vérification : vaccinations
Promotion: comportements/envionnements
M bo bo favorables & la santé
< 3ans 4 a6 ans 7 a18 ans

v/

g‘ Le médecin choisi par les parent8 dz f Ql
\ 2w responsable
— ) Résultats
B Le médecin de PMdvant 6 ans
[ S YSRSOAY Rétontlend Bodrddeial 2 y
6" année: dépisage des troubles spécifiques d REEE—
flLy3ar3asS SiG& RS € QF LILINBY (A &al | CARNET DE SANTE

Réalisation

Source décret n°2019137 du 26 février 2019 relatif aux examens médicaux obligatoires de I'enfant et au contrdle de la vaccinafaioiab;
arrété du 26 février 2019 relatif au calendrier des examens médicaux obligatoires de I'enfant (Journal officiel du ZBiJier




Accésa la santécouranteen milieu ordinaire de vie et en milieu spécialisé
[ QF 008 a +t f foit féndayhéngal pSud tibut aiyyen RPourtant les personnes en situation de handicap rencontrent des
20401 Oft S& L12dzNJ | OOSRSNI | dzE a2Aya O2dzNI yia 2dtte Situdfidd dndrendess a S i
retards de soins, des iss inadaptés ou u défaut général de préventiofPromouvoir la santées persones en situatiorde
handicap constitue un des enjeux stratégique du PRS2-@I¥8 ® 538 & Hnamc dzy St i RS& f ASdzE NB3I
a été réalisé ala dem&hS RgBncd d@ Santé Océan Indien (ARS) dans le caldrééelinaison de la stratégitionale de santé
et de la charte Romain Jacdupres des usagers et des famijllesis aussi des structures médmaciales.

ZOOM oG RS& t ASdzEl S daN2 dz2if POB AR & F dzy A 2

'l SO tS&a dzal 3SNB SiG tSa FILYAtfSazr fQSidlid RS&a fASdzE | L
laaussiY2 Yy i NB ljdzS t QF 00s8a t tI alyidsS Said digspeScdstiuerad S LI |
20alil Ot S® t SNX¥YSGIUNB  QF OO&laPSkR Qfs B N@sung deJrancrdr tiaNds yes &apesO QS & (i

Un souhait: accéder aux soins de droit commun

L

(5]
il L . .
L 3 La personne en situation de handicap est un citoyenmme les autres
) &5 3 Maiselle parfoisd Sa2Ay RQs (0 N&écifioNd AGS RS Tl o

Les lesoins et attentesdes personnes en situation de handicgt de leursprocheg

i Etre considérées avant tout comndespersonne et non des« handicapés»

9 Pouvoir étre accompagnées par la personnédede choix

i Etre reconnues dans leur expertiskeldr handicap

i Etre respectées dans leurhoix, projets, décisions

i Etre respecté dans leur pudeur et leur intimité

i Etre danaune relation de confiance et de dialogue

1 . Sy ST A Obobshils iRéditadxipdur ne pas devoir prendre seules des décisions pour leur sa

[ QF 008 & | dzE:urk Affaise de cOnfiamel y i

x Il repose pour une grande part sur la confiance spitisseentre le professionnel de santé et |
personne en situation de handicépses prochesquels que soient son age, son handicap et
fagon de communiquer.

% Plus que la conaissance pointue du handicdp,dzA O2y &G A (dzS @(2dz22d
bienveillante, attentivet QI R Léf Ia capatité & spprendmu professionnel de saétqui
sont essentiels

Le professionnel de santé de référence jour role pivotLJ2 dzNJ £ QF 008 & t f I 3

/ WSalh S LXdzAa az2dxSyid tS YSRSOAYy RS TI
[ NBftFdA2y LISdzi RdzeBMessaimitl RSa | yySSaz
Devoir en changer est redouté et trés difficile

SAya O2dNI yida a2Aya tASAE | dz KingMBpeonhd 4 2 v (i

~
/

Les soinsiés au handica 2 Yy RAGA 2y y Sy i Sy LI NIGAS t Ql 005
Tous les soins qui permettent le plygécocementpossible defaciliter la communication et
o t QA y G S3INIawyRly day2 OAl2(dAI L2 dzNJ f QF 008 & | dzE &3

A
A

La santécouranteest unLJ- NJO 2 dzNX&: chagQeSétnpetd$asilite ouen empéched QI 008§ &

¢ ¢ ¢ ¢ )
Information U Déplacements | Locaux / Matériel _Aides U Professionnels de saét )
& ¢ ¢ ¢ ¢

Source hw{ hLX uwnmpX 90GFdG RS& fASdzE RS f Ql O0O§ & atLa RélniomMolgt peBsondes drNI y (i S F
situation de handicap et pahes/ Par soins courants, on enterlds soins qui concernent toute la population (soins dentaires, analyses médicales,
INRLIISS O2yadzaA GFdAazy 2LKAGFEY2T23A1dzSZ SGOX0
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[ QSidF i RS& tASdzE RIya t S asochuk (EBMIERIBSE 2015 & La RéuniangemdsAr OS &
RQF@2AN] dzyS LIK2G§23INFLKAS NFIUNBDSFY NEESHEDE dRSE R SEINI O ) @5 & =
et du suivi de la santé. Il a mis en évidence le role pivot des infirmiers et éducateurs spécialisés (que la structure soit
médicalisée ou non), mais aussi des familles, largement impliquées danstilengde la santé de leur proche. Il a

enfin permis de repérer les besoins les moins bien pris en compte, notamment le dépistage des maladies chroniques
et des cancers.

i m . oo -
i 80 entitésinterrogées

1 1
1 Représentativité régionale ! Handicap intellectuel 62%
. N 1
: » " ; Handicap psychique 29%
1 62%médicalisées 60%pour adultes l ) Polyhandicap et déficience motrice 16%
1 1
© 38 %non médicalisées 40%pour enfants ; TSA et Troubles du comportement 11%
: Semiinternat - Y2 RS RQF OOdz8/4) Y i Le handicapntellectuel est le handicaprincipalle plus
i i représente
P i
C g Courante  non liée au handicap
Cs ]
Les actions de sante les plérgquentes Couverture des bsoins en santé courante
90%(des entités: Hygiéne corporelle, Les mieux couverts et les mieux repéreés:
alimentaire et dentaire 1 Prévention/éducatiora la santé > 90%
1 Suivi médical généralistes/spécialistes
73 a 80%des entites Activité physique, 1 Soins thérapeutiques / de santé mentale 70-90%
Vie affective et sexuelle )
Lesmoins bien repéréset pris en compte
70 A 75%des entités I Dépistages maladies chroniques et cancers< 50%
Soins médicaux post maladie/ accidents 1 Gestion des décés
Suivi psychologique 1 Hospitalisation a domicile < 30%
Repérage des besoins /yeux et dents 1 Accompagement de fin de vie

4 s
I Deux chefs de file en santé courante dans les ESMS AlLe secteur médicosocial (médicalisé ou nofgrgement

dimensions def QI O 02 Y LJ d8s/ feisdhgesd en
situation de handicap.

Ala thématique la plus largement investie est
prévention/éducation en santé. Lesuivi de la sante
constitue sa 2" préoccupation. Les ESMS ont acqt

|

|

I F4 7 . « . . , .

| APreparation et administration des medicaments
|

|

| Les éducateur¢ES, ME et AMP) dzy S NBStfS O2YLISGSyOS R
|

|

|

|

|

|

|

|

A Dépistage
A Suivi des soins

A Prévention et éducation a la santé spécialisent.

A Appuia la PSH et sa famille ]

A Accompagnement physique consultations et soins

A{ A L} a riRigatioh ¢ sdids médicaugt
administration de médicaments

Al dz NRaljdzS RS yS LI & idedtHiéed
ou de ne pasanticiper sur les besoins a venir. Comme
dépistage des cancersO Q $uRidlesbesoins les moins
couvertspar les professionnels et les familles. Alors q
le vieillissement des publics est déja effectif et va aller
aQl 00Syidz yio

I Mais aussila PSH(selon ses capacités)t sa famillg
I fortement impliquée dans la plupart des actions c
" santé courante.

Source ORS Ol, Acces a la santé courante des personnes en situatiandieap a Ladunion, Etat desieuxdans les établissements et services
médicosociaux, Enquéte auprés des professionnels, Juin 2016, .10F7gp soins courants, on entenlds soins qui concernent toute la population
6az2Aya RSY(GlFANBazI FylfeasSa YSRAOFEf S&SY ANRLIISSE O2yadz GFdAaz2y 2LKIGlFf Y2




Offre spécialisée de ressourcs

Les personnes en situation en handicap sont et veulent étre congisl@@mme des gitoyens comme les autres

Toutefois, ils ot aussi des besoins spécifiquiés a leur handicap.Q2 F T NBE & LISOA | fperin@8e RS NI
répondre de facon adapté&y cesbesoins spécifiques pour lesquélst y Qe | LI & | dze 2 dzZNR QK dzA
ordinaire.Le recours aux ressources spécialisées peuttétrgoraire, occasionnel ou permant et varier au cours

de la vie.

[ Q2 préskidiée comprendes établissemats et Services MédicGociaux (ESMS) et les centres ressources ou
référents sur certaineproblématiques.

Les Etablissements et Services Médiariaux (ESMS)

La situation a évolué, passant dureut établissement avec internat majoritaise(filiere spéialisée) a une intégration

RS LX dza Sy LX dza fFNBHS Sy YAf ASdz 2 NRA Y |eh ditSatioR Band&apst, 6 SO 2 ¢
pour certains, des besoins spécifiques auxquels le milieu ordinaire de vie ne peut pas répondrelemeriseen

partie. On observe de plus en plus de parcours mixtetyplei« école + ESMS pour les situations complexes

[ Q2FFNB RQ9{a{ NBLIR2&S RS L} dza Sy L) dza & dzNy cenpis peuSlesIdA OS
handicaps les plusurds(FAMMAS).

5Frya fS OFRNB Rdz t NPANFYYS NBIAZ2Ylf Sy alyidsS o6tw{nuHOZ f
de services dans les capacit@égdicosocialespour enfants et adultes handicapds f I OA o6t S Said RQl
terme du plan de santé

La réforme engagée par le décret n°2882 du 9 mai 2017 relatif & la nomenclature des établissements et services
sociaux et médicsociaux (ESSMS) accompagnant des personnes handicapées ou malades chroniquedZorsh BidS
unedémaOKS RS AAYLIX AFAOFGA2Y S RQlFI&daz2dz2X AaaSYSyid Rdz NB3.
SYy RAALIRAAGAT SG LIdzNJ dzyS YSAftf SdzNB | RSljdzZ GA2y RSa NBL
la démarche « Une réponse accomga§ S LJ2 dzNJ (i2dza n Si aQAyaONRG RlIya S O
f Q2 FTFNB & 2 -Ookiald ed coSré de ¥épIBidmergt vise adver les freins administratifs et organisationnéls

la mise endzdz@, & les EIES, de parcours adaptésndimitant les contraintes spécifiées au sein des autorisations
6GaLIs RQFOO2YLI IySYSy (s G(i8LlS RSESKBOR RO ILLIGNI [ $ diNEO NBD 2 i
des publics toujours plus diversifiés dans leurs typologie, besoins et aspiratiddy LISNX SO G yad f QlF aa
périmétre des autorisations et habilitations associées, dans le respect du libre droit et du libre choix des personnes
accompagnées. Il doit également faciliter la programmation de la réponse aux besoins collectifs.

QX

Les centres ressources, centres référents, centres de compétences

[ S RAFIy2aGA0 LINBO20S RSa (iNRdzof Sa &LISOAFAILdzSa Sd € |
développer des compétences de toardre et de faciliter son inclusion enlisu ordinaire.

Les centres de ressourcédB T SNByYy 1a 2dz RS O02YLISGSYyOS LISN¥YSHGSyd S RS
O22NRAYIFGA2Y RQdzy LINRB2S{ 3t 20t TLI2AND (25&1 LISNE 25VWSS/&ET Sy
R QI Likddzitres lprofessionnels.

lls permettentt A Y &A RQS@A G SNI f Savec 8ayNdpigtad&s dardifpbur &vitet |ebysariianidicapet

FI @2 NA a S Nufatit Qo 16 Qliis dapidethght possible
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[ KA T FaNERE LIONIS A

[ Q2 T T NBocideika Réanion au 01/01/2019

119 esms

POUR LES ENFANTS

61 ESMS
Pres de 2 900 places

Evolution: + 77% en 20 ans

Services = 35% des capacités

285
orientations pour maintien en

amendement CRETON en 2018
Hausse de 10% par an en 8 ans

5 500 places

Services =
24% des places

POUR LES ADULTES

58 ESMS
Plus de 2 600 places

Evolution: +185% en 20 ans

Services = 18% des capacités

L'amendement CRETON est un dispositif égislatif permettant le maintien temporaire de jeunes adultes
de plus de 20 ans en établissements d'éducation spéciale dans I'attente d’une place dans un
établissement pour adultes. La CDAPH se prononce sur 'orientation de ces jeunes vers un type
d’établissement pour adultes, tout en les maintenant, par manque de places disponibles, dans
I"établissement d'éducation spéciale dans lequel ils étaient accueillis avant 20 ans.

Source FINESEARS Ol

[ Q2FFTNBE RS OSyiNBa NBaaz2dNOSas NBTFSNE
/’/. T - Ensemble des troubles causés par
ot Information \"x\v l'alcoolisation foetale (ETCAF)
Conseil \
Formation | 1 Centre diagnostic, 2 antennes : CHU Nord

Troubles du langage et des i
apprentissages )
i

)
‘ﬁ/j Expertise *

1 Centre de référence des ( u Diagnostic N\ et CHU Sud |
Dys (\ * ‘ }\\ 1 Centre ressource
. " Coordination " \,
\ Prise en \‘\
T : -. Suivi charge rL
Autisme (et troubles envahissants

i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
1
\

\,

du développement TED)

1 Centre ressource

Troubles psychiques et
neurocomportementaux pour enfants

14 centres (CAMSP et CMPP)

g\necherche

T Accompagnement

N\
. Repérage
5 - N

Sensibilisation

i

/

'

. Maladies neuromusculaireset |
neurologiquesrares

!
!
!
i lcentre ressource au Sud i
i 2 centres compétences au Nord |

\
hN

Sources ARS OlI, CRIA, GHRBDYS,
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Divers établissements spécialisés accueillenp&sonnes handicapées pour s'adapter aux besoins de chacun.

Enfants en situation de handicap 61 ESMS pour pres de3R0places

Capacitéetrépah G A2y RS f Q2FFNLE adzNJ £ S GSNNRG2ANB

l'dz AMKAMKHAMMBE dzyS &2AELl yil A ysBeialfEQ S&i2 yoif ANBEIEY & BDdzNJI aS¢

capacité totale de prés de®0 placesnstalléeg &2 Al dzy G dzE 3If 26 f RMeHfasddSY Sy i

0-19ans[ Q2 FFNB aglEsuz y I £ S aQ

- RSa adNHzOGdz2NBa RQI Ctior: 79 dtaHligsémests/poui uné gapasity delplisidea places
[ § Gl dzE RQSI|dzALISYSYy(d NBIA2YyIt Sy SiloftAraasSySyida LRdaN
1000 enfants de moins de 20 ans au 01/01/2019 (contre 6,5 pd®0len Métropole ai 01/01/2018). Les
établissements représentent 65% de la capacité totale en ESMS.

- des structures permettant un accompagnement en milieu ordinaire de & SESSAD (Service d'Education
Spécialisée et de Soins & Domicile) pour une capacité de 810 placks G | dzE RQSIj dzA LISYSy i Sy
pour 1000 enfants de moins de 20 ans au 01/01/2019 (3,2 do0®0 en Métropole au 01/01/2018 [ Q2 FFNB RS
ASNIWAOS NBLINBASY(HS op» RS ftQ2FFNB 3If20ltS Sy 9{a{o

La région Est parait moins bien dotée que les autrbsNék 1 2 A NB&a RS f Qnf So

[ Q2FFNBE RQ9{a{ Sad O2YL}X SG(iSS LI NJ RSa adNUzO(GdzNBad4 RS LN
centres pour le repérage et la prise en charge des troubles psychiques etaéegtbppementaux, avec une capacité
de prés deb50 places.

Les structures médicsocialespour enfants en situation de handicap a La Réuneun01/01/2019, selon le type
RQFINBYSy
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Les Instituts médiceducatifs
(IME) concentrent la majorité des
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places installées en EMS a La Réunion(01/01/2019) Métropolg (Olv/01/20.18)
Réunion §79%). inFs)::ﬁng d'équ-li—::r);ent* ChaE RaSha
Globalement, ~ les  taux Etablissements 1528 5,7 6,5
RQSIdzZA LISYSY U NI 3 Al Btab Erfiddo.Poly@ ? Y168 0,6 04

inférieurs aux taux métropolitains. LE.M. 94 04 0,4

En  revanche, pour les :¥|5EP 1254 gng iﬁg
établissements pour 'enf:imts et st Ed SenSourAvd 175 0:7 0:4
adolescents polyhandicapés et les

établissements pour  jeunes SESS.AD. 310 3.0 33
déficients sensoriels, les taux

régionaux sontin peuau-dessus Ensemble 2338 _88 99

Source ARS Ol, Insee F ¢l dzE RQSI do0Qésfants a0 allPageNI m

Evolution des places

Le nombre de placegen ESMS enfants a
progressé en 20 ans+77%, soit un taux de

Evolution du nombre de places installées dans les EpBIS les
enfants a La Réunion entre 1999 et 2019

croissance annuelle moyen de 3%.
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(respectivement+6% et 2% en croissance
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Répatrtitionselon le type de déficience

Au 01/01/2017, la majorité desplaces
instalées en établissements spécialisés

Source ARS Ol

Répartition des places installéepar type de déficiencesaLa Réunion et

en Métropole au 01/01/2017

concernaient les déficiences intellectuelles
(47%) devant les autres types de déficiences
(19%) et lesléficiences sensorielles (14%).
Les fréquences sont différentes en
Métropole; les 3 types de déficiences
regroupant leplus de places installées sont
les déficiences intellectuelles, les déficiences
psychiques et les autres types déficiences

La part des places pour les déficiences
intellectuelles et psychiques est moins
élevée a La Réunion par rapport a la
Métropole. En contrepartie, les places pour

H Métropole M Réunion

Déficiences intellectuelles 55%

Déficiences sensorielles
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Polyhandicaps

Déficiences psychiques

. .
Autres types de déficiences 19%
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Au 31/12/2018, on comptabilise 953 orientations vers un EtablisseméviédicosocialEMS, hors accueil temporai

et maintien en amendement CRETON) nombre est en augmentation de 3086tre 2010 et 2018soitun taux de
croissance annuel moyen de 3ppS & S @2t dziA2ya az2yid @ leddieniations ersdeS CRAP etf S
les IES ont diminué en 8 snen contrepartie, celles pour ITEP et IEM ont augmenté.

Les orientations pour un Servidéédicosocialsont au nombre de B50 au 31/12/2018 ce nombrea augmenté au
mémerythmelj dz§ OSf f S& LJ2 éudldtidnéndB arts,asdit urdtauxste criig@® annuel royen de 3%).

En 2018, le nombre de maintisen amendement CRETON est de 288 Grientations ontprogressé au rythme
moyen de 10%/aen 8 ansSa progressioda QSaid | OO0OSt SNBS adzNJ £ S& FyySSa uHnmt ¢

Enfin, les orientations pour accugimporaire sont en forte augmentation depuis 2010, elles ont été multipliées par 4
en 8 ans pour atteindre 565 en 2018 (soit un taux de croissance annuel moyen de 20%). La progression a été de 33%

entre 2017 et 2018, QI OOdzSA f (i S Y LJ2 Nlles WBes &igntatioasd NBLINBa Sy (i S

Evolutionannuelledes orientations médicosociales pour enfardsLa réunion de 2010 a 2018

2500 -

2000 - X
m—/

1500 -

1000 -

500 -
O T T T T T T T T 1
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

—EMS st SM S
====Amendement CRETON —o— Accueil temporaire

Source MDPH

Note de lecture

EMS: établissement médicosocial

SMS: service médicosocial

[ @nendement CRETON est un dispositif latfspermettant le maintien temporaire de jeunes adultes de plus de 20 ans en établissements
RQSRdz2OF A2y &LISOAIES RIya tQFidSyiS RQdzyS LX I OS Rl ya cazjeunssivérsuh A 3aSYS
G8LS ROSYl olfIABENISIYSdA (§Sax G2dzi Sy €S8S& YFAYGSylFry iz LI N YIEFyljdsSudRS LI I OF
ils étaient accueillis avant 20 ans.




Adultes en situation de handicap58 ESMS pour plus deG®0 places

Capacité etépathA 1 A2y RS f Q2FFNB &adzNJ £ S GSNNRG2ANB

l'dz AMKAMKHAMMBE dzyS &2AELFyil Aya2 ORQ IFEl oif 2Ayaia SNIBGSiaa SSai  s3d3N
capacité totale @ plus de B00 placesnstalléeg & 2A G y G dzE 3f 2 6 | fur 1IVEDRdjulies dI0r Sy i |
as59ansf Q2 FFNB NBIA2yF S aQF LILIzA & & dzNJ
- RS& aiNHzOGdzNBa RQI Otdr:v2dtaBigs&nedts/pbur und gapasity delplsiiiso places
dont prés de 1200 pour desstructures RQK S o SNH Y SiylidzE R QS |jrdghen)StruStytes NS I A
RQK S0 S N&t8er2% gldces pour D00 personnes de 20 a 59 amas 01/01/2019 (contre4,5 pour 1000 en
Métropole au 01/01/2018 Le taux pour les ESAS$t de 2,2 pour D00 personnes de 20 a 59 a(3,6 pour 1000
en Métropole au 0101/2018).[ S& & G NHzOG dzNBSa RQKSOSNEBSYSy (i Si ef3®a 9{! ¢
RS ftQ2FFNB 3Ift26FfS Sy 9{a{®
- des structures permettant un accompagnement en milieu ordinaire de & structurespour une capacité de
plus de 480 place§. Q 2 T FalBegepesentemy:’> RS f Q2FFNB 3Ft 20+t S Sy 9{a{d

Les structures médicsociales pour adultes en situation de handicap a La Réunion au 01/01/2019, selon le type
RQFANBYSyY

Source FINESEARS Ol Réalisation ARS Ol / DESI / Etudes et statistijue





































