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et services médico-sociaux pour enfants et adolescents
handicapés totalisaient 131 070 places installées
réparties entre établissements et services,

54 % de ces capacités étant situées

dans des établissements pour enfants et adolescents
déficients intellectuels.

En fort développement depuis 1987, les Services
d’éducation spéciale et de soins a domicile (SESSAD)
qui ont vocation a intervenir sur le lieu de vie
ordinaire des jeunes représentent aujourd’hui

18 % des capacités d’'accueil.

Méme si le taux d’équipement global a augmenté

entre 1997 et 2001, atteignant désormais 8,4 places Les établissements et services
pour 1 000 habitants de 0 a 19 ans,

les disparités géographiques restent importantes, pour enfants et adolescents
llant le du simpl doubl . ,
entre I régions le-de-ranc et Mii-Pyrées. handicapés en 2001

14 % des enfants sont donc accueillis

hors de leur département d’origine dont 4 %

dans un département non limitrophe.
Globalement, un peu plus d’un tiers des enfants
accueillis dans des établissements et services
d’éducation spéciale sont hébergés en internat,

cette part variant de facon importante

selon le type de structure considéré : de 62 %

en institut de rééducation a 33 % en établissement
pour enfants déficients intellectuels.

La majorité (52 %) des jeunes pris en charge
souffrent a titre principal d’une déficience
intellectuelle. Suivent les troubles psychiques (21 %),
les déficiences sensorielles (10 %) et motrices (8 %).

es établissements et services médi co-sociaux
pour enfants et adolescents handicapés ac-

En outre, 5 % souffrent d’un polyhandicap. cueillent principalement desjeunesdemoins
L'age médian des jeunes accueillis est de 13 ans, de 20 ans. lls sont en général spécialisésdanslaprise
et ce sont plus fréquemment des gargons (63 %). en charge d’ un type de handicap particulier, défini
Enviro‘n 3 %Ades_jeqnes accuei_llis sont maintt_enus par |a déficience principale qui est & son origine :
23'3‘::2 g: :,ngelr:?;rtﬁeitag rl;igl n(.je iR ment intellectuelle, _sensor,i,elle, m_otrice.,. s Parmi ces sFruc\-
Environ un cinquiéme des enfants accueillis tures, les Services d’ éducation speciale et de soins a
dans les établissements et services pour enfants domicile (SESSAD) ont en outre vocation ainterve-
et adolescents handicapés ne sont pas scolarisés, nir sur le lieu de vie des enfants (famille, créche,
cette proportion étant avant tout liée a la gravité école...) et jouent ainsi aujourd hui un réle moteur

de leur déficience.
Les orientations des jeunes ayant quitté
une structure médico-sociale en 2001

dans I'intégration scolaire. Plus de huit sur dix des
structures (établissements comme services) qui in-

varient selon I’age et I’établissement quitté. tervie_:nnent dans|e secteur des enfant_se_t adol escents
Globalement, un quart d’entre eux ont été orientés  handicapés sont gérées par des associations ; leur fi-
vers un établissement du méme type. nancement est pris en charge par |’ assurance mala-
die, sousforme de prix dejournée pour les établisse-
Christian MONTEIL ments ou de dotation globale pour les services, la
Ministére des Affaires sociales, du travail et de la solidarité partieensej gnement étant financée par |’ Etat autitre
Ministére de la Santé, de la famille et des personnes handicapées N : .
DREES de |’ éducation nationale.
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LES ETABLISSEMENTS ET SERVICES POUR ENFANTS ET ADOLESCENTS HANDICAPES
EN 2001

E-l

Les sources

L’étude est fondée sur I'exploitation de I'enquéte aupres des établissements médico-sociaux pour
personnes handicapées (ES).

L'enquéte ES est une enquéte exhaustive, par voie postale, réalisée par la Drees, aupres des ges-
tionnaires d'établissements ou de services. La derniére enquéte ES présente la situation des établisse-
ments au 31 décembre 2001. Le lancement de I'enquéte est effectué a partir du répertoire national des
établissements sanitaires et sociaux (FINESS).

L'enquéte ES 2001 fournit :

- un état des établissements et des services médico-sociaux : activité, localisation. Sont dénom-
brées ici les structures, c’est-a-dire 'ensemble des établissements, des services et de leurs annexes.
Un établissement comportant une annexe est comptabilisé comme deux structures ;

- une description des enfants ou adolescents accueillis ou suivis : sexe, age, cause du handicap,
déficience principale, lieu de scolarisation mais aussi, pour la premiére fois dans ce type d’enquéte, des
informations sur les incapacités des personnes ;

- une présentation des principales caractéristiques du personnel en place dans ces établissements
et services : sexe, age, statut, fonction, etc.

Entre 1983 et 1997, les informations portant sur I'activité et le personnel ont été recueillies tous les
deux ans, celles concernant la clientele tous les quatre ans.

Il existe deux modes de prise en charge dans les établissements médico-sociaux stricto sensu :
I'internat concerne les enfants qui dorment dans I'établissement ; I'externat (ou semi-internat) les en-
fants qui ne fréquentent I'établissement que dans la journée.

Les SESSAD, quant a eux, dispensent un accompagnement éducatif et des soins au domicile fami-
lial d’enfants et d’adolescents handicapés, mais aussi dans les créches, dans les établissements sco-
laires ordinaires, chez les assistantes maternelles accueillant les enfants ou au siege du service.

I’évolution de I'activité des établissements et services d'éducation spéciale
Noul Pour enfants handicapés

Tous les enfants et adolescents ac-
cueillis par les établissements et servi-
ces destinés aux enfants handicapés ont
été orientés par le biaisdescommissions
départementales d’ éducation spéciale
(CDES) du département ou réside leur
famille. Ces commissions ont pour mis-
sion d'évaluer la situation des enfants
handicapés dansleurs différents aspects,
éducatifs et médicauix, et de proposer des
solutions appropriées : attribution d' une
allocation, de la carte d’invalidité, et si
besoin est, orientation vers un établisse-
ment ou un service spécialisé’. Les ré-
sultats présentésici sont principal ement
issus de I’ enquéte ES2001 (encadré 1).

1. A I’ exception des enfants orientés versles
centres d’action médico-sociale précoce
(CAMSP) et les centres médico psycho-pé-
dagogiques (CMPP). Cesdeux typesde struc-
tures ne sont pas traités dans cette étude.

données au 31 décembre 1997 et 2001

Structures Places ) Tgux
d'équipement
Nombre Evolution Proportion du pour 1 000
Nombre de places du nombre nombre de places habitants
installées de places en internat 0-19 ans
1997/ 1991/
* *
1997 2001 1997 2001 2001 2001 1997 2001 1997 2001

Etablissements d'éducation spéciale | 1q, | 108 | 71346 | 71207| -139| 0% | 38%| 35%| 457 | 457
pour enfants déficients intellectuels
Etablissements pour enfants 132| 150| 3950| 4387| 428| 11%| 53%| 50%| 025 | 0,28
polyhandicapés
Instituts de rééducation 345 342 | 15857 | 15617 -240 2% 67 % 65 % 1,02 1,00
Etablissements d'‘éducation spéciale 125 123| 7679| 7363| 316 -4%| 47%| 45%| 049 | 047
pour enfants déficients moteurs
Instituts d'éducation sensorielle pour
enfants atteints de déficiences 138 149 | 10574 9661 -913 -9 % 50 % 47 % 0,68 0,62
visuelles ou auditives
Services autonomes et non
autonomes d'éducation spéciale 563 911 | 18050 | 22835 4785 27 % 1,16 1,46
et de soins a domicile
Ensemble des etablissements 2497 | 2892127465 |131070| 3605 3%| 38%| 35%| 816 | 840
et services d'éducation spéciale

* En 1997, certains services étaient rattachés a des établissements d’éducation spéciale, on parlait dans ce cas de SESSAD non

autonomes. Les places de ces derniers sont comptabilisées avec les SESSAD et non pas avec les établissements auxquels ils sont

rattachés. Par contre, pour le nombre de structures, seuls les SESSAD autonomes sont comptabilisé.

Champ : France entiére.

Sources : Enquétes ES, Drees (Ministére en charge des affaires sociales) - Estimations de population, Insee.
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LES ETABLISSEMENTS ET SERVICES POUR ENFANTS ET ADOLESCENTS HANDICAPES

EN 2001

2 892 structures pour 131 070 places
installées au 31 décembre 2001

Au 31 décembre 2001, les2 892 struc-
tures (établissements et services) pour en-
fantset adol escents handi capéstotdisaient
131 070 placesinstallées (tableau 1). Les
1 208 établissements pour enfants et ado-
lescentsdéficientsintel lectuel sregroupent
la majeure partie de ces capacités d ac-
cueil : plusde 71 000 placesinstallées, ce
qui représente 54 % del’ ensembledesca
pacitésd’ accuelil, établissements et servi-
ces confondus. Les ingtituts de rééduca-
tion (IR) accueillent, au sein de 342 struc-
tures, des jeunes dont les manifestations
et les troubles du comportement rendent
nécessaire la mise en cauvre de moyens
médico-éducatifs spécialisés malgré des
capacités intellectuelles normales ou
guasi-normales. On y dénombre 15 617
places, soit 12 % du total des placesins-
tallées. Les 123 établissements pour en-
fantset adolescents déficients moteursre-
groupent quant aeux 5,5 % des capacités
d accueil (7 363 places).

7,5 % des places installées sont en
outre réparties au sein des 149 instituts
d’éducation sensorielle: 5% dans les
établissements pour enfants déficients
auditifs (6 505 places), 1,5 % dans les
établissements pour enfants déficients
visuels (1 998 places) et 1 % dans les
établissements pour enfants sourds et/ou
aveugles. Enfin, les 159 établissements
pour enfants et adolescents poly-
handicapés, qui accueillent des person-
nes ayant une déficience mentale grave
associée a une déficience motriceimpor-
tante entrainant une restriction extréme
deleur autonomierassemblent 3,5 % des
placesinstallées (4 387).

Au total, les établissements pour en-
fants handi capés regroupent donc plusde

2. TREMOUREUX Christophe, WOITRAIN
Emmanuel : « Les établissements pour per-
sonnes handicapées entre 1988 et 1998 : ré-
duction globale des disparités départemen-
tales », Etudes et Résultats, n° 58, avril 2000,
Drees.

3. Le taux d’ occupation est e rapport entre
le nombre de personnes présentes et e nom-
bre de places install ées.

80 % des capacités d’ accueil, tandis que
les services d’ éducation spéciale en re-
présentent environ 18 % (22 835 places).

Une diminution du nombre de places
en internat et un développement
des soins a domicile

Lesétablissements et servicesd' édu-
cation spéciale se sont développésapar-
tir des années 50 et leurs capacités d’ ac-
cueil ont atteint leur maximum dans les
années 70. Cette croissance a été essen-
tiellement portée par les établissements
pour enfants et adolescents déficients
intellectuel s qui représentent toujoursla
grande majorité des places installées,
alorsqueles établissements pour enfants
déficients sensoriels, qui accueillent un
nombre plusfaible d’ enfants, disposaient
déslesannées 50 d’ un nombre de places
équivalent a celui d'aujourd’ hui? Le
nombretotal de places en établissements
et services d’ éducation spéciale est en-
suiteresté apeu prés stable, ahauteur de
130 000, au cours des années 80 et 90,
mais cette stabilité d’ ensemble recouvre
desévolutionsdifférenciéesentrelesdif-
férentes catégories de structures et les
modes de prise en charge. Ceux-ci se sont
en effet profondément modifiés: entre
1987 et 2001, 14 600 places d'internat
ont ééferméesou reconverties, alorsque
17 000 places en services d’ éducation
spéciae et de soins a domicile et 7 000
placesen semi-internat et externat étaient
créées sur |I’ensemble du territoire. Le
deuxiémefait marquant dela période est
le développement des établissements
pour enfants polyhandicapés et desins-
tituts de rééducation (notamment par re-
conversion d’ établissements d’ éducation
spéciale pour enfants et adol escents dé-
ficientsintellectuels). Sur I’ensemblede
la période 1987-2001, les taux d' occu-
pation® des établissements ont constam-
ment augmenté pour se stabiliser autour
de 99 % depuis 1997, ce qui peut s'in-
terpréter comme une saturation globale
de leurs capacités d' accueil.

Sur lapériodelaplusrécente, de 1997
a2001, lenombrede placeseninternat a
diminué de 48 325 a 44 995, leur pro-
portion passant de 38 34,5 %, alorsque
le nombre de places en semi-internat et
externat passait de 61 090 a 63 240.
Mémesi lapart desplaceseninternat est
trésvariableselonletyped’ éablissement

(de 35 % dansles établissements pour en-
fants déficients intellectuels a pres des
deux tiers des places en institut de réé-
ducation), sa diminution a é&té générale.

Toujours en ce qui concerne les éta-
blissements, ceux destinés aux enfants et
jeunes polyhandicapés sont ceux dont les
capacitésd accueil ont le plusfortement
crQ entre 1997 et 2001 (+11 %, soit 428
places supplémentaires). Cette tendance,
qui se maintient depuis 1987, est le ré-
sultat de deux mouvements compl émen-
taires, d’' une part une politique de créa-
tion de places dédiées aux jeuneslesplus
lourdement handicapés, d’ autre part laré-
forme des annexes X X1V (au décret du
9 mars 1956 modifi€) qui aexplicitement
ingtitué lacatégorie « établissements pour
enfants polyhandicapés » en 1989. A
cette occasion, des établissements pour
enfants déficients intellectuels ou mo-
teurs qui accueillaient déja des enfants
polyhandicapés ont été reconvertis en
établissements ou sections pour enfants
polyhandicapés.

Les SESSAD ont quant & eux pour-
suivi leur développement entre 1997 et
2001, avec une hausse de 18 050 a
22 835 places, passant de 14 % al17,5 %
du total desplacesinstallées (tableau 1).
Lahausse de 3 % entre 1997 et 2001 du
nombretotal de places offertesdansles
établissements et services pour enfants
et adolescents handicapés (+3 600 pla-
ces) s’ est donc accompagné ainsi d’ une
recomposition du secteur, entre services
a domicile et établissements: le nom-
bre de places en SESSAD a augmenté
de 4 800 (+27 %) tandis que le nombre
de places en établissement diminuait de
1 200, cerecul étant principalement lié
aune réduction des capacités d' accueil
danslesinstituts pour enfants déficients
sensoriels (-9 % sur lapériode). L offre
globale en faveur des enfants atteints de
ce type de déficience a toutefois aug-
menté : en effet, les SESSAD accompa-
gnent plus souvent que les établisse-
ments |les enfants ayant des déficiences
sensorielles pour déficience principale
(24 % des enfants et jeunes accueillis
en SESSAD, contre 7 % en établisse-
ment). Globalement, le nombre d’en-
fants ayant des déficiences sensorielles
accueillis dans I’ ensembl e des structu-
res, établissements et services confon-
dus, adonc augmenté, passant de 8 300
en 1995 a 12 500 en 2001.
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Méme si elles se réduisent,
les disparités entre départements
restent importantes...

Letaux d’ équipement global* en pla-
ces pour enfants et adol escents handica-
pés a augmenté de 3 % en moyenne en-
tre 1997 et 2001, pour atteindre, au 31 dé-
cembre 2001, 8,4 places pour 1 000 ha
bitants de 0 a 19 ans (France entiére). |l
existetoutefoisencored importantesdis-
parités géographiques en cedomaine, les
taux d’' équipement ainsi estimés variant
de 5 a 20 pour 1 000 entre les départe-
ments les moins bien et les mieux pour-
vus. L' Tle-de-France apparait a cet égard
comme larégion lamoins bien équipée,
avec cing départements parmi lesdix les
moinsbien dotés et un taux d’ équipement
moyen régional inférieur a6 places pour
1 000. A I’ opposé, larégion Midi-Pyré-
nées, avec prés de 12 places pour 1 000
habitants de 0 & 19 ans et cing départe-
ments sur sept ayant plus de 11 places
pour 1 000 habitants, est la région qui
bénéficie destaux d’ équipement lesplus
élevés,

... e qui conduit certains enfants
a étre accueillis hors
de leur département d’origine

Ces disparités géographiques abou-
tissent a ce que certains enfants soient

T les enfants accueillis hors de leur département :
02 quelques cas particuliers

pris en charge hors de leur département
d' origine: 14 % des enfants accueillis
dans des établissements ou services le
sont dans des structures qui ne sont pas
localisées dans e département ou rési-
dent leurs parents, dont 4 % dans une
structure située dans un département non
limitrophe. Cette part est particuliére-
ment importante pour | es établissements
d’ éducation sensorielle dans lesquels
42 % des jeunes sont dans ce cas, dont
17 % sont originaires d' un département
non limitrophe. A |’ opposé, 9 % des en-
fants en établissement d’ éducation spé-
cialepour enfants déficientsintellectuels,
soit un peu plus de 6 000 enfants, sont
pris en charge dans un département dif-
férent de celui ou vivent leurs parents,
dont 2 % dans un département non limi-
trophe. Une prise en charge dans un dé-
partement limitrophe ne signifie pasfor-
cément que |’ établissement soit trés éloi-
gnédu domicile parentd ; toutefois, seuls
38 % des enfants dorment dans ce cas
dansleur famille, contre 67 % pour ceux
qui sont accueillis dans le département
de résidence de leurs parents. Dés que
les enfants sont accueillis dans un dépar-
tement non limitrophe a celui du domi-
ciledesparents, ilsnesont plusque 13 %
adormir dansleur famille.

Les enfants et jeunes originaires des
départementsdel’ Ain, del’ Ardéeche, de
Paris, des Hauts-de-Seine et de Seine-

en %

Pris en charge dans un département

Taux

limitrophe

non limitrophe d'équipement

du département est la plus importante

Ain 26
Ardéche 29
Paris 19
Hauts-de-Seine 24
Seine-Saint-Denis 22

Départements dont la proportion d'enfants pr

is en charge en dehors

10 7,12
5 6,24
17 5,33
9 7,04
10 5,12

du département est la moins importante

Départements dont la proportion d'enfants pr

is en charge en dehors

Bouches-du-Rhéne 2,5 15 7,03
Seine-Maritime 0,8 29 9,21
Gironde 1,7 2,0 13,00
Ardennes 0,5 1,5 13,52
France métropolitaine 10 4 8,52

Champ : France métropolitaine.

Lecture : 26 % des enfants originaires de I'Ain pris en charge dans des structures
d’éducation spéciale pour enfants le sont dans un département limitrophe a celui de
domicile des parents et 10 % dans un département non limitrophe.

Source : Enquéte ES 2001, Drees, Estimation locale de population, Insee.

Saint-Denis sont, lorsqu’ils sont ac-
cueillisdans un établissement ou un ser-
vice d’ éducation spéciale, prisen charge
en dehors de leur département pour plus
d’untiersd’ entreeux. Deplus, 10 % des
jeunes accueillisqui sont originaires des
départementsdel’ Ain, Hauts-de-Seine et
Seine-Saint-Denis ne sont pas pris en
charge dans|eur département ni dansun
département limitrophe, cette proportion
s'élevant a 17 % pour les jeunes Pari-
siens. Tous ces départements présentent
un taux d’'équipement inférieur au taux
d’ équipement national, voire trés infé-
rieur dans le cas de Paris et de la Seine-
Saint-Denis (tableau 2). A I'inverse, les
enfants et jeunes handicapés originaires
de quatre départements (Ardennes, Gi-
ronde, Seine-Maritime, Bouches-du-
Rhéne) sont, lorsqu’ils sont accueillis
dans des établissementsou services, plus
de 96 % a |’ étre dans leur département
d origine. A I’ exception des Bouches-du-
Rhéne, ce sont des départements dont le
taux d’ éguipement est supérieur au taux
d’ équipement national .

Un tiers des enfants et adolescents
sont hébergés en internat

Tous types de structures confondus
(SESSAD inclus), un tiers des enfants
sont hébergés en internat, 62 % dorment
exclusivement dans leur famille et 5 %
sont accueillis par une famille d' accueil
spécialisée ou pour raison sociale. Ces
proportions sont trés variables selon les
types d’ établissements : ainsi 62 % des
enfants en institut de rééducation sont
accueillis en internat et 31 % dorment
dansleur famille. De méme, dansleséta-
blissements pour enfants déficients vi-
suels, 58 % sont logés en internat (39 %
dansleur famille), tandis que seuls 33 %
desenfants en établissement pour enfants

4. En I’ absence de données permettant d’ ap-
préhender directement le nombre d’ enfants
handicapés par département, le taux d’ équi-
pement est ici cal culé en prenant comme po-
pulation de référence les habitants &gés de
0a19 ans, en formulant I’ hypothése que la
proportion d’ enfants handicapés rapportée a
lapopulation générale est laméme dans cha-
que département. On définit ainsi le taux
d’ équipement pour un type d’ établissement
et un secteur géographique donnés comme
étant le rapport entre le nombre de places
installées et lapopulation &géede0al9 ans.
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et adolescents déficientsintellectuel s sont
hébergés en internat. Dans les établisse-
ments pour enfants déficients sensoriels
et moteurs, |’internat est souvent di a
I"éloignement dela structure : en effet
danscetyped’ établissements, seuls 22 %
desenfantsdorment eninternat lorsqu’ils
sont prisen charge dans|eur département,
contre 85 % lorsgqu’ils sont accueillis
dans un département non limitrophe a
celui du domicile de leurs parents.
Enfin, seuls 3 % des enfants en
SESSAD sont en internat, ces structures
ayant principalement vocation ainterve-
nir sur lelieu de vie ordinaire du jeune.

Plus de sept enfants sur dix
présentent comme déficience
principale une déficience mentale

La mgjorité (52 %) des 131 070 en-
fants et adolescents accueillis dans les
établissements et services médico-so-
ciaux, ont pour déficience principale une
déficience intellectuelle’. Viennent en-

5. Les déficiences sont renseignées par le
meédecin rattaché ala structure danslaquelle
I"enfant est accueilli.

suite lestroubles psychiques (21 %), les
déficiences sensorielles (10 %), puis
motrices (8 %). Enfin, 5% des enfants
souffrent d' un polyhandicap (tableau 3).
Les établissements sont généralement
spécialisés par type de handicap, maisil
existe toutefois certaines souplesses qui
permettent la prise en charge d’ enfants
souffrant de déficiences principales dif-
férentes de celles pour lesquelles | éta-
blissement est normalement agrée.
Ainsi, dans les établissements pour
enfants déficientsintellectuels, 80 % des
jeunes accueillis souffrent a titre prin-
cipal de déficiences intellectuelles
(12 % deretard profond, 32 % deretard
moyen et 36 % d'un retard intellectuel
Iéger) et 13 % de troubles psychiques
(tableau 3). Dans lesinstituts de réédu-
cation, neuf enfants sur dix présentent
un trouble psychique, sept sur dix étant
décrits comme ayant un trouble du ca-
ractére et du comportement. Dans les
établissements pour enfants poly-
handicapés, prés de sept enfants sur dix
souffrent d’ un polyhandicap, 14 % d’un
retard mental profond, et 5% d’'une
autre déficienceintellectuelle. Dansles
établissements pour enfants déficients
moteurs, prés de huit enfants sur dix ont

. déficience principale des personnes accueillies au 31 décembre 2001,
[ ]

03 L& type d’établissement

une déficience motrice et 8 % un
polyhandicap. Dans les établissements
pour enfants déficients auditifs, 94 %
présentent une déficience auditive, et
81 % des enfants accueillis en établis-
sement pour enfants déficients visuels
souffrent effectivement de ce type de
déficience atitreprincipal. Dansles éta-
blissements pour enfants sourds et/ou
aveugles, 45 % des jeunes souffrent de
déficience auditive, 23 % de déficience
visuelle, 21 % de déficience motrice et
5 % de surdi-cécité (soit 40 enfants). ||
est cependant probable que la dénomi-
nation globale del’ établissement cache
une répartition interne en différentes
sections, certaines s occupant de person-
nes ayant des déficiences visuelles,
d’ autres des personnes ayant des défi-
ciences auditives.

Les SESSAD s adressent quant aeux
defacon prédominante adesjeunesdont
le handicap principal touche les fonc-
tions supérieures (35 % de déficiences
intellectuelles, 18 % de déficiences psy-
chiques, 2 % de déficiences du langage
et delaparole). Ilsaccueillent aussi plus
souvent que les établissements des en-
fants qui présentent des déficiences mo-
trices (15 %) ou sensorielles (24 %).

en %
Etablissements N Etablisssements ) SESSAD
. Etablissements Instituts
pour enfants Instituts de pour enfants s . autonomes
. x . pour enfants . d'éducation Ensemble
déficients rééducation . J déficients A et non
) polyhandicapés sensorielle
intellectuels moteurs autonomes
Déficiences intellectuelles 81 5 19 2 1 35 52
dont Retard mental profond et sévere 12 0 14 0 0 2 8
Retard mental moyen 32 1 4 1 0 10 20
Retard mental léger 36 4 1 1 0 22 24
Déficiences du psychisme 13 90 4 1 2 18 21
dont Troubles du caractére 4 69 0 0 0 11 12
et du comportement
Déficiences sensorielles 1 0 0 1 91 24 10
dont Déficiences auditives 0 0 0 1 69 15 7
Déficiences visuelles 0 0 0 0 20 9 3
Déficiences motrices 0 0 3 80 3 15 8
Plurihandicap 1 0 4 3 1 1 1
Polyhandicap 3 0 69 8 0 3 5
Autres déficiences 1 3 0 4 2 4 2
Ensemble 100 100 100 100 100 100 100
Note : Le plurihandicap est défini comme I'association de plusieurs déficiences de méme gravité, empéchant de déterminer une
déficience principale (a I'exception de la surdi-mutité, de la surdi-cécité et du polyhandicap). Le polyhandicap associe une déficience
physique grave a une déficience mentale grave.
Champ : France entiére.
Source : enquéte ES, Drees.
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Enfin, 52 % des enfants ou adoles-
cents handicapés accueillis dansles éta-
blissements et services présentent, outre
leur déficience principale, une déficience
associée : cette proportion varie de 24 %
en institut de rééducation & 94 % dans
| es établissements pour enfants et jeunes
polyhandicapés, et c’est le cas de 38 %
des enfants en SESSAD.

Une majorité de gargons

Lesinstitutions pour enfants et ado-
lescents handicapés comptent plus de
garcons que defilles, et ce quel que soit
le type de structure (63 % de garcons
tous établissements confondus). Lapré-
sence de garcons est particuliérement
importante dans les instituts de réédu-
cation (81 % des personnes accueillies)
et moins marquée dans les établisse-
ments pour polyhandicapés (55 % de
garcons). Lesenfants pris en charge par
les SESSAD sont quant a eux a 60 %
des garcons.

76 % des enfants accueillis et ayant
des déficiences psychiques sont des gar-
cons alors que la proportion de garcons
n' est que de 54 % parmi |es enfants souf-
frant de déficiences visuelles totales ou
de déficiences auditives. Deux interpré-
tations combinées de ce phénomeéne peu-
vent étre avanceées, qui sont corroborées
par les résultats de I’ enquéte HID® : les
garcons semblent plus souvent que les
filles atteints de déficiences, notamment
psychiques, et ils sont plus souvent ac-
cueilliseninstitution.

Les établissements prennent
en charge des enfants

et adolescents plus agés
gue les services a domicile

L' &ge médian des enfants accueillis
est, pour |’ ensemble des établissements
et services, de 13 ans. Il varie selon les
typesd’ établissements, avec aun extréme
les services (10 ans d' &ge médian) et a
I"autre extréme les établissements pour
enfants déficients intellectuels, moteurs
et visuels (14 ans). 44 % des enfants en
établissement ont entre 11 et 15 ans, cette
classe d' &ge étant la plus importante, et
ce dans tous les types d’ établissements.
Desdisparitésd ge existent cependant :
seuls 33 % des enfants présents dans les
établissements pour polyhandicapés ont

entre 11 et 15 ans tandis que cette pro-
portion s éléve a 57 % dans lesinstituts
de rééducation. Pour les SESSAD, la
classe d'&ge la plus importante est celle
des6-10ans (42 %), cequi confirmeleur
réle en matiére de prise en charge pré-
coce (graphique 1).

Les jeunes adultes accueillis au titre
de 'amendement Creton souffrent
de déficiences plus lourdes

L esjeunesadultes peuvent &remain-
tenusau-deladel’ gelimite d’ accueil de
| établissement défini par son agrément,
soit pour achever un cursus pédagogique,
soit au titre de I’amendement Creton’,
dans | attente d’' une place dans un éta-
blissement pour adultes handicapés. Un
peu plus de 4 000 jeunes adultes sont
ainsi maintenus dans leur établissement
d’accueil au titre de I’amendement
Creton, soit environ 3% du nombretotal
de jeunes accueillis. Ce nombre est sen-
siblement inférieur a ce qu'il était en
1995 (4 700), soit une diminution de prés
de 15 % entre 1997 et 2001. Toutefois,
10 % desjeunes polyhandicapés et 10 %
de ceux qui souffrent d’ unretard profond
sont présents dans un établissement ace
titre. Lamajorité des jeunes adultes res-
tés dans leur établissement au titre de
I"’amendement Creton souffrent de défi-
ciencesintellectuelles (24 % d’ unretard
mental profond, 27 % d'un retard men-
tal moyen et 12 % d’ un retard mental 1&-
ger) et 17 % d’ un polyhandicap. Lesjeu-
neslespluslourdement handicapésy sont
donc surreprésentés puisgue parmi I’ en-
semble des enfants, adolescents et jeu-
nes adultes accueillis en établissement,
seuls 7 % souffrent d’un retard mental
profond et 5 % d’ un polyhandicap.

Un enfant handicapé sur cing
accueilli dans les structures medico-
sociales n’est pas scolarisé

Les structures médico-sociales ac-
cueillaient au 31 décembre 2001,
119 000 enfants et adolescents de 6 ans
et plus. 91 000 d’ entre eux étaient scola-
risés, dont prés de 66 500 ayant entre 6
et 16 ans. Les enfants accueillis en éta-
blissement, sont pour une large majorité
(65 %) uniquement scolarisésau sein de
leur établissement d’ éducation spéciale,
sauf dans|es établissements pour enfants

polyhandicapés ou plus de 90 % d’ entre
€eux ne sont pas scolarisés (tableau 4). Par
contre, 87 % des enfants accueillis en
SESSAD sont exclusivement scolarisés
dans un établissement de I’ Education
nationale.

22 % desenfantsde plusde 6 ans qui
fréquentent | es structures médico-éduca-
tives ne sont pas scolarisés. Entre 6 et 16
ans, ils sont 18 % dans cette situation.
Dans certains cas, |’ équipe médico-édu-
cative se charge de |’ apprentissage de
notions plus ou moins complexesen fonc-
tion des capacités de I’ enfant. La défi-
cience principale est déterminantevis-a
vis de ces pratiques de scolarisation :
ains, lesenfants atteints de polyhandicap
ou deretard mental profond sont-ilstrés
majoritairement non scolarisés alors que
37 % de ceux atteints de cécité sont sco-
larisés au sein d'un établissement de
I’Education nationale. L’ 4ge aaussi une
influence sur lascol arisation des enfants.
Ainsi, entre 6 et 10 ans, 21 % desenfants
en établissement ne sont pas scolarisés
et 42 % sont scol arisés exclusivement au
sein del’ établissement d’ éducation spé-
ciale. La proportion de jeunes non sco-
larisés diminue a 17 % pour les
11-15 ans, et celle de ceux qui sont sco-
larisés exclusivement en établissement
s éleveabl %e. Laproportion dejeunes
non scolarisés atteint 27 % pour les
16-19 ans, &ge ou la scolarité n’est plus
obligatoire, et ou les apprentissages pro-
fessionnels peuvent devenir exclusifs. Ce
phénomeéne est plus ou moins marqué
selon lestypesd’ établissements : il I’ est
surtout dans les établissements pour en-
fants et adolescents déficients intellec-
tuels, les établissements pour enfants et
adolescents déficientsmoteurset les éta-

6. RAVAUD Jean-Francois, VILLE Isabelle:
« Les disparités de genre dans le repérage et
la prise en charge des situations de handi-
cap », Revue francai se des Affaires sociales,
n°1-2, janvier-juin 2003, La documentation
francaise.

7. L'article L242-4 du Code de I’ action so-
ciale et desfamilles, plus connu sousle nom
d’” « Amendement Creton » a été adopté en
1989 pour permettre qu’ un jeune soit main-
tenu dans son établissement pour enfants
handicapés au-delade I’ ge limite d’ accueil
de I établissement défini par son agrément,
en |” absence de place dans un établissement
pour adulte adapté a sa situation.
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répartition par age des enfants et adolescents

01 selon I'établissement ou le service qui les accueillent

70 %

60 % -

50 % -

0-5 E6-10 ®11-15 [@16-19 ® 20 et plus

40 %

30%

20 % A

10% -

0%
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2438

Etablissements Ingtituts de Etablissements  Etablissements Ingtituts Ingtituts Ingtituts Services Ensemble
d'éducation rééducation pour enfants d'éducation d'éducation d'éducation d'éducation autonomes
spéciae polyhandicapés spéciale sensorielle sensorielle sensorielle et non
pour enfants pour enfants pour enfants pour enfants pour enfants autonomes
déficients déficients atteints de atteints de atteints de d'éducation
intellectuels moteurs déficiences déficiences déficiences spéciale
visuelles auditives auditives et/ et de soins
ou visuelle adomicile
Champ : France entiére.
Source : enquéte ES, Drees.
blissements pour enfants et adolescents modes de scolarisation des enfants et adolescents
déficientsvisuels. 04 i établissements et services médico-sociaux on %
Entre 1995 et 2001, laprincipale évo-
. ) : Temps plein
|.UtI0n est | auQmentaIlon dela pr_opor— Non dans Intégration | Intégration
tion d' enfants de plus de 6 ans qui, tout scolarise | ét@blissement | scolaire | scolaire | Total
en étant accueillis dans des établisse- d'édlﬂc_atl'on partielle | totale
ments ou des services d' aide adomicile, speciate
sont également scolarisés au sein d'un | DS enee
établi t lai dinaire : cett Retard mental profond et sévere 73 24 2 1 100
|ss_emen Sco a|re\or I(?al re ", (,: e Retard mental moyen 30 60 4 6 100
proportlon pe_\sse del3 a19, Y6, Cecl etant Retard mental léger 8 71 4 17 100
amettre en lien avec le dével Oppement Autres déficiences de l'intelligence 9 56 5 30 100
des pl aces en SESSAD. Déficiences de la conscience 29 66 2 3 100
_ _ . Ttrt;ubles du ctaractetre 11 67 3 19 100
Les sorties : des orientations | @ comportement
d'fférentes Selon I,a e Déficiences du psychisme
l g en rapport avec des troubles 28 60 4 8 100
psychiatriques graves
Plus de 19 000 jeunes sont sortisdes | Autres déficiences du psychisme 8 62 4 26 100
établissementsouilsétaient accueillisau | Déficiences du langage 10 52 10 28 100
coursdel’ année 2001. Qu|tter |"éablis- Déficiences auditives 3 37 11 49 100
sement ne signifie pas couper tout lien | Surd-cecite 35 54 3 8 | 100
avec |Ui, | établissement devant en pri n- Deflmenc-els wsuel}e totale 16 45 2 37 100
cipe suivre les enfants pendant trois ans Autre déficience visuelle 5 34 2 59 100
P 5| tie. L P d iorité d Déficiences motrices 13 46 3 38 100
apres leur sor |e.. agran ,e m‘?w” _e € Plurihandicap 57 35 2 6 100
ces sortants proviennent d'un €tablisse- | pficiences viscérales, métaboliques, 18 o . ot | 100
ment pour enfants et adolescents défi-  |nutritionnelles
cientsintellectuels (61 %) et présdu quart | Pelyhandicap 94 5 1 0 | 100
Autre déficience 11 55 2 32 100
Ensemble 22 55 4 19 100
. ~ s Cl d'a
8. Ceci n'est pas d( a un effet de structure : 6 fzsais age ”1 " 6 a1 100
parmi les 11-15 ans, la part élevée d’ enfants 1115 17 o1 . 18 100
accueillisen institutsderééducation, établis- |~ > ans » o ) o | 100
sements ol le taux de scolarisation est élevé, 20' | 58 2 L o 100
est compensée par une part plusfaible d’ en- et plus : |
R N Lecture : 73 % des enfants souffrant d’'un retard mental profond ne sont pas scolarisés.
fantsnssu_s dg SESSAI_D, stru_ctur&e ou letaux Champ : France entiére.
de scolarisation est [ui aussi éevé. Source : enquéte ES, 2001 Drees.
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d'un institut de rééducation. Le rapport
du nombre de jeunes sortis au cours de
I" année au nombre des présentsau 31 dé-
cembre 2001 est de 18 %. Il est sensi-
blement plus élevé pour les instituts de
rééducation (28 %), ce qui indique un
« turn-over » relativement important ; a
I"inverse cetaux n'est que de 12 % dans
les établissements pour polyhandicapés
ce qui indique une plus forte stabilité.
Dans les autres établissements, ce taux
se situe autour de 16 %.

12 % des sortants sont orientés vers
un établissement del’ Education nationale
sans autre prise en charge, 25 % versun
établissement d’ éducation spéciale du
mémetype, 9 % versun établissement de
typedifférent, 12 % versun centred aide
par le travail (CAT) ou un atelier
protégé (AP) [structures pour adultes
handicapés], 7 % trouvent un emploi en
milieu ordinaire, 6 % en formation ou
stage, 8 % sont hospitalisés, en activité
occupationnelle ou en impossibilité to-

taled exercer uneactivitéet 9 % versune
autre activité. Lesautresjeunes sont soit
en attente de placement soit au chdmage.

L'&ge médian des sortants au cours
de I'année est de 17 ans. La part des
moins de 10 ansy est minime (moins de
1 %). Les6-10ans, qui sont présde 1 200
( 6 % des sortants) a étre sortisde |’ éta-
blissement au cours de |’ année 2001, re-
tournent pour 68 % d’ entre eux vers un
établissement d’'éducation spéciale et
pour 18 % vers un établissement de
I’Education nationale. Les 11-15 ansre-
présentent quant a eux un peu plus du
tiers des sortants (prés de 6 500 person-
nes), et plusdes deux tiersde ceux qui se
dirigent vers un établissement de I’ Edu-
cation nationale ou un établissement
d’ éducation spéciae.

Les16-19 ans, qui sont plusde 6 000
a étre sortis en 2001 d’' un établissement
médico-socia (plus de 30 % des sor-
tants), sont moins nombreux aétre orien-
tés vers un établissement de I’ Education

Iactivité des jeunes a la sortie de I'établissement

nationa e ou versun établissement d’ édu-
cation spéciae (29 %) mais ils peuvent
a cet age étre orientés vers I’emploi en
milieu ordinaire, ce qui est le cas pour
15 % d'entre eux. Les jeunes adultes de
plus de 20 ans sortis au cours de |’ année
2001 (2 900, soit 15 % des sortants), et
qui n’ étaient pasdans leur établissement
au titre de I'amendement Creton, sont
pour 29 % d’ entre eux orientés vers un
CAT ou un atelier protégé et pour 13 %
versunemploi enmilieu ordinaire. 13 %
des sortants au cours de I'année 2001
(soit plus de 2 300 personnes) étaient en
outre des jeunes adultes restés dans leur
établissement au titre de I’amendement
Creton (18 % des sorties en institut
médico-éducatif et 25 % des sorties en
établissement pour polyhandicapés).
39 % d’ entre eux ont été orientésversun
CAT aleur sortie et 16 % vers une acti-
vité occupationnelle. Enfin, 5 % (soit
111 jeunes) sont en attente de placement
en foyer occupationnel et 7 % (soit 163

05 en %
Etablissements o Etablissements )
. Etablissements Instituts
pour enfants Instituts de pour enfants s .
J ‘x . pour enfants PP d'éducation Ensemble
déficients rééducation . . déficients )
. polyhandicapés sensorielle
intellectuels moteurs
Education nationale 6 31 1 8 11 12
Etablissement d'éducation
spemal_e ayant la méme 30 13 19 o5 26 25
dénomination que
I'établissement d'origine
Autre etablissement 4 19 18 18 16 9
d'éducation spéciale
Emploi en CAT ou AP 18 2 1 8 4 13
En attente de placement
en CAT ou AP 6 ! 0 ! 2 4
Emploi en milieu ordinaire 7 5 0 3 10 6
Demandeur d'emplo 4 5 0 4 11 5
en milieu ordinaire
Formation ou stage 5 12 0 3 7 6
Hospitalisé, activité
occupationnelle 10 3 19 7 3 8
ou impossibilité totale
Attente de placement
en FO, Mas ou Fam* 2 0 5 3 ! 2
Autre activité 8 10 17 17 10 9
Déces 1 0 19 3 0 1
Ensemble 100 100 100 100 100 100
Lecture : 30 % des personnes qui étaient en établissement pour enfants déficients intellectuels sont orientés vers un autre établisse-
ment pour enfants déficients intellectuels.
* FO : foyer occupationnel ; Mas : maison d’accueil spécialisée ; Fam : foyer d’accueil médicalisé.
Champ : France entiére.
Source : enquéte ES, 2001, Drees.
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jeunes) sont en attente de placement dans
un CAT ou un atelier protégé.

L es orientations des jeunes sortants
sont différentes selon le type d’ établis-
sement qu’ils quittent (tableau 5). Ainsi,
fréquemment, lesjeunesaccuelllisen éta
blissement pour enfants déficientsintel-
lectuelss orientent ensuite versune struc-
turedetravail protégé, qu’il s agissed un
CAT oud un atelier protégé. IIssont aussi
plus souvent hospitalisés ou orientés en
foyer occupationnel. Les jeunes sortant
desingtitutsd' éducation sensoriellevont,

9. Pres de 20 % des sorties sont des déces.

10. Maison d' accueil spéciaisé et Foyer d' ac-
cueil médicalisé : ce sont desstructuresd’ ac-
cueil pour adultes handicapés.

quant aeux, le plus souvent vers un em-
ploi en milieu ordinaire ou vers une re-
cherche d’emploi, apparaissant ainsi
comme ceux dont le handicap est le
moins pénalisant pour leur intégration en
milieu de travail ordinaire. Lorsque les
enfantsretournent dans un établissement
d’ éducation spéciae, il s agit le plus sou-
vent d’ un établissement de laméme ca-
tégorie, a |’ exception des enfants quit-
tant lesinstituts de rééducation, qui vont
aussi souvent vers un établissement
d’ éducation spéciale pour enfants défi-
cients intellectuels que vers un nouvel
institut de rééducation.

A leur sortie, 62 % del’ ensemble des
jeunes sortants sont logés dans leur fa-
mille et 16 % dans un internat complet
ou de semaine dans un établissement
d’ éducation spéciae. Lesjeunesqui sor-
tent d’un établissement pour poly-

handicapés constituent & cet égard une
exception dans la mesure ou ils ne sont
gue 30 % a étre logés par leur famille,
18 % a étre logés en Maison d’ accueil
spécialisée (Mas) ou en Foyer d accueil
médicalisé (Fam) et 18 % en internat®.
Chez les jeunes sortants de plus de 20
ans (hors amendement Creton), 15 %
sont logés a leur sortie dans une struc-
ture médico-sociale pour adultes et 8 %
dans un logement personnel mais 67 %
d’entre eux restent logés dans leur fa-
mille. Enfin, chez lesjeunes sortants qui
étaient restés dans leur établissement au
titre del’amendement Creton, 51 % sont
logésdansleur famillealasortiedel’ éta-
blissement, 27 % enfoyer d’ hébergement
ou en foyer occupationnel, 8 % en Mas
ou Fam®, Lorsqu'ils sont hébergés par
leur famille, 43 % d’ entre eux travaillent
danslajournée en CAT. [ J
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Au 31 décembre 2001, plus de 73 000
personnes en équivalent temps plein
(ETP) travaillaient dans les établissements
ou services pour enfants handicapés. Le
personnel éducatif pédagogique et social
représente toujours la plus grande part du
personnel, et ce quel que soit le type de
structure (52 % en moyenne sur I'ensem-
ble du secteur). Les personnels des servi-
ces généraux représentent un cinquieme
de I'ensemble, suivis des personnels pa-
ramédicaux (11 % des ETP) et des per-
sonnels d’administration et de gestion
(9 %).

C'estdans les instituts d'éducation sen-
sorielle que la part du personnel ensei-
gnant est la plus importante. La part de
personnel paramédical est particuliére-
mentimportante dans les services, les éta-
blissements pour jeunes polyhandicapés
et les établissements pour enfants défi-
cients moteurs, soit environ 25 % du per-
sonnel en ETP. La part du personnel des
services généraux est proche de 20 % en
moyenne sauf dans les SESSAD o il n'est
que de 4 %. Les personnels du secteur
sont en majorité des femmes : prés de sept
sur dix en équivalent temps plein (ETP).
Cela est vrai pour toutes les fonctions hor-
mis le personnel médical qui est
majoritairement masculin. Cette féminisa-
tion est particulierement marquée pour les
psychologues, le personnel paramédical
dipldmé et le personnel éducatif, pédago-
gique et social — hormis parmi les person-
nes ayant des fonctions de moniteurs
d'atelier (tableau A).

Les établissements pour enfants défi-
cients sensoriels et pour enfants déficients
intellectuels sont ceux pour lesquels les
taux d’encadrement * sont les plus faibles ;
inversement les établissements pour en-
fants déficients moteurs et pour
polyhandicapés sont ceux ot les taux d’en-
cadrement sont les plus élevés
(tableau B). Dans le cas des établisse-
ments pour enfants déficients sensoriels,
le faible taux d’encadrement doit en outre
tenir compte du fait qu'une proportion d'en-
fants en internat peut nécessiter une pré-
sence 24 heures sur 24. Les instituts de
rééducation ont un taux d’encadrement re-
lativement élevé, avec aussi une forte pro-
portion d’enfants en internat. Enfin, les ser-
vices ont logiquement un taux d'encadre-
ment beaucoup plus faible que les établis-
sements.

1. Défini comme le nombre d'ETP employés pour
100 places installées.

Le personnel des établis
pour enfants et ado

tableau A - répartition du personnel des établissements

Etablissements Etablissements
pour enfants Ingtitutsde pour enfants
déficients rééducation poly-
intellectuels handicapés
| Personnel de direction, de gestion et d'administration 9% 10 % 7%
11 Personnel des services généraux 22% 24 % 19%
111 Personnel d'encadrement 4% 4% 3%
1V Personnel éducatif, pédagogique et social 54 % 54 % 45 %
dont: Enseignement 7% 9% 0%
Travail 7% 4% 0%
Education spécialisée 37 % 36 % 43%
Famille et groupe 2% 3% 1%
Autre personnel éducatif, pédagogique et social 1% 1% 1%
V Personnel médical 1% 1% 1%
V| Psychologues 2% 3% 1%
V11 Personnel paramédical 8% 4% 24 %
Ensemble 100 % 100 % 100 %
Total ETP 39 870 11 460 4530
tableau B - taux d'encadrement dans les établissements
Etablissements Etablissements
Encadrement pour enfants Ingtitutsde pour enfants
(en ETP pour 100 places) déficients Rééducation poly-
intellectuels handicapés
Taux plein en 2001
1% quartile 435 57,8 81,1
médiane 55,5 73,0 102,0
3 quartile 68,9 87,6 131,4
Taux restreint en 2001
1% quartile 30,2 375 59,3
médiane 37,2 47,5 79,2
3 quartile 47,9 58,4 119,6
Taux plein en 1997
ler quartile 40,5 51,2 69,7
médiane 51,1 65,7 89,4
3 quartile 65,6 78,8 117,7
Taux restreint en 1997
1% quartile 28,1 34,5 52,9
médiane 35,8 433 67,5
3 quartile 44,8 52,9 85,1
% de places en internat (pour mémoire) 35 65 50
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sements médico-sociaux
lescents handicapés

et services pour enfants handicapés

Etablissements Instituts Instituts
Etablissements | d'éducation d'éducation d'éducation
pou’r.e.nfants spéciale sensorielle sensorielle SESSAD Ensemble
déficients pour enfants pour enfants pour
moteurs déficients déficients sourds-
visuels auditifs aveugles
9% 10% 10% 8% 14 % 9%
20% 20 % 16 % 20 % 4% 20%
3% 3% 3% 3% 4% 4%
39% 55 % 60 % 54 % 44 % 52 %
5% 15% 26 % 14 % 9% 8%
2% 3% 2% 3% 1% 5%
29% 31% 24% 30 % 30 % 35%
1% 3% 1% 2% 2% 2%
2% 2% 7% 3% 2% 1%
1% 1% 1% 1% 3% 1%
1% 2% 2% 1% 7% 3%
21% 9% 9% 13% 25% 11%
100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
6 280 1370 3590 660 5300 73 050
et services pour enfants et adolescents handicapés
Etablissements Instituts Instituts
Etablisssements| d'éducation d'éducations d'éducation
pou’r'epfants spéciale sensorielle sensorielle SESSAD Ensamble
déficients pour enfants pour enfants pour
moteurs déficients déficients sourds-
visuels auditifs aveugles
66,7 37,9 34,7 48,2 18,3 30,2
85,6 60,8 48,9 54,2 24,7 48,8
108,4 90,1 63,4 79,1 33,0 71,0
47,9 29,3 26,7 314 15,1 23,6
60,0 40,8 35,3 38,3 20,5 34,5
74,4 59,6 47,1 58,7 27,5 49,1
57,1 31,1 36,2 40,1 16,8 32,8
76,1 52,4 48,6 57,3 234 49,0
91,3 70,9 64,0 775 31,7 68,4
41,1 23,3 28,8 33,2 14,5 25,0
54,4 35,7 36,9 41,6 19,6 34,8
67,8 49,6 47,4 50,2 26,4 47,7
45 43 45 a2 35

Lecture : les établissements pour enfants
déficients intellectuels comptent 39 870
personnes en ETP, dont 9 % d’entre elles
font partie du personnel de direction.

Champ : France entiére.
Source : enquéte ES, Drees.

Lecture : dans les établissements pour
enfants déficients intellectuels, le quart des
établissements a un taux d’encadrement
inférieur 43,5 ETP pour 100 places, la
moitié des établissements a un taux
d’encadrement inférieur a 55,5 ETP pour
100 places, et les trois quarts des
établissements ont un taux d’encadrement
inférieur a 68,9.

Taux d’encadrement restreint : taux
d’encadrement hors personnels de direction,
de gestion et d’administration et services
généraux. Ne sont comptés que les
catégories de personnel suivantes : personnel
d’encadrement, personnel éducatif
pédagogique et social, personnel médical et
paramédical et psychologues. Cette notion
permet d’ atténuer les effets découlant de
modes d’ organisation variables : selon les
établissements, les services généraux ainsi
que les services d' administration et de
gestion peuvent étre externalisés vers des
prestataires ou vers d' autres établissements.

Champ : France entiére.
Source : enquétes ES 1997 et 2001, Drees.
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Etudes et Résultats
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www.sante.gouv.fr/htm/publication

e deux revues trimestrielles :

Revue francaise des affaires sociales
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n° 4, octobre-décembre 2003

Dossiers Solidarité et Santé
revue thématique
dernier numéro paru :
« Les revenus sociaux en 2002 », n° 4, octobre-décembre 2003

e des ouvrages annuels :
Données sur la situation sanitaire et sociale en France

Comptes nationaux de la santé
Comptes de la protection sociale

e et aussi...

Chiffres reperes sur la protection sociale
dans les pays de I'Union européenne

STATISS, les régions francaises
Résumé des informations disponibles dans les services statistiques des DRASS
consultable sur Internet :
www.sante.gouv.fr/drees/statiss/default.ntm
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