
Ministère de l’Emploi, 
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et des Solidarités

Les commissions techniques 
d’orientation et de reclassement 
professionnel (COTOREP), 
qui siègent dans chaque département,
statuent sur les questions relatives 
à l’orientation professionnelle 
et à l’insertion sociale des personnes
adultes handicapées. 
Les COTOREP ont pris 
1 670 000 décisions en 2004, 
soit une augmentation de 9% 
par rapport à 2003. Elles ont examiné
des demandes en croissance de 6,6%,
avec par conséquent un rattrapage 
des délais de traitement des années
antérieures. Ainsi, concernant l’AAH
et la RQTH, la croissance du nombre
de décisions prises s’est accélérée,
avec une augmentation plus rapide
que celle des demandes reçues. 
La hausse du nombre d’accords 
prononcés au titre de l’AAH (+7%) 
n’a toutefois pas entraîné une hausse
similaire du nombre d’allocataires,
suite à l’examen des conditions 
de ressources par les organismes
payeurs (+2,6% entre fin 2003 et fin
2004). La proportion d’AAH accordées
est en outre plus élevée 
dans les départements plus âgés 
ou plus touchés par le chômage. 
En 2004, 210 000 personnes se sont
adressées pour la première fois 
aux COTOREP, soit 3% de plus 
qu’en 2003. Un nouveau demandeur
sur dix est âgé de moins de 25 ans 
et un quart de plus de 60 ans. 
Ces derniers demandent alors le plus
souvent une carte d’invalidité. 
Les COTOREP seront remplacées 
à partir de 2006 par les commissions
des droits et de l’autonomie au sein
des Maisons départementales 
des personnes handicapées. 
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Augmentation sensible 
de l’activité des COTOREP 

en 2004

En 2004, les commissions techniques d’o-
rientation et de reclassement profession-
nel (COTOREP) [encadré 1] ont reçu

1 682 000 demandes, soit 6,6% de plus qu’en
2003, croissance comparable à celle de l’année
précédente. Leur activité a augmenté encore
plus fortement : elles ont pris 1 672 000 déci-
sions, soit 9% de plus qu’en 2003 (tableau 1).
Ces décisions concernent 807 000 personnes,
soit une hausse de 6,5% par rapport à l’année
précédente.

L’intensification de l’activité des COTOREP
s’explique donc à la fois par la hausse des
demandes qui leur sont adressées et par la prise
en compte de demandes plus anciennes. 

Ainsi, en 2004, 210 000 personnes se sont
adressées pour la première fois à la COTOREP
et ont obtenu une décision, soit 3% de plus
qu’en 2003 (encadré 2). 

La moitié des décisions concernent des
renouvellements de demande, l’autre moitié des
premières demandes. 
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C01

		

				Dép.		AAH_tot_2004		pop_20_59 _2004		Accords d'AAH pour 1000 hab de 20 à 59 ans

				01		1454		298470		4.8715113747

				02		3241		284742		11.3822337414

				03		1456		173664		8.3840058964

				04		466		73825		6.3122248561

				05		465		66288		7.0148443157

				06		5687		543256		10.468361141

				07		1087		151181		7.1900569516

				08		1288		151926		8.4778115662

				09		687		70049		9.8074205199

				10		821		156316		5.2521814785

				11		1955		162143		12.0572580993

				12		1297		130265		9.956626876

				13		9460		1010688		9.3599607396

				14		2537		361940		7.00944908

				15		604		76951		7.8491507583

				16		1791		177893		10.0678497749

				17		2526		292514		8.6354841136

				18		1271		163345		7.7810768619

				19		999		117950		8.4696905468

				2A		450		63532		7.0830447648

				2B		622		77672		8.0080337831

				21		1530		284385		5.3800305923

				22		2155		275329		7.8269996985

				23		664		59263		11.204292729

				24		1134		198215		5.7210604646

				25		1559		276370		5.6409885299

				26		1853		236532		7.8340351411

				27		2648		306750		8.6324368378

				28		1054		225784		4.668178436

				29		4112		453981		9.057647787

				30		3017		344056		8.7689213384

				31		3855		643261		5.9929017926

				32		956		86102		11.1031102646

				33		5609		747103		7.5076662789

				34		4762		518491		9.1843445691

				35		2986		498634		5.9883602001

				36		1274		116313		10.9532038551

				37		2494		306725		8.1310620262

				38		4252		628268		6.7678124622

				39		784		132119		5.9340443085

				40		1411		174795		8.0723132813

				41		999		165367		6.0411085646

				42		3620		381471		9.4895811215

				43		1262		109641		11.5102926825

				44		3656		646038		5.6591098356

				45		1671		347713		4.8056874491

				46		901		80221		11.2314730557

				47		1594		155121		10.2758491758

				48		526		38534		13.6502828671

				49		2085		402501		5.1801113538

				50		1639		249433		6.5709028076

				51		1842		318913		5.7758699081

				52		626		99254		6.3070505975

				53		991		150670		6.5772881131

				54		2474		390881		6.3292920352

				55		538		100094		5.3749475493

				56		2592		345902		7.4934519026

				57		4052		562487		7.2037220416

				58		1482		112132		13.2165661898

				59		12063		1397421		8.6323305575

				60		2521		442677		5.6948971824

				61		1083		149759		7.2316188009

				62		4552		775221		5.8718739559

				63		2365		337808		7.0010183299

				64		2999		324510		9.2416258359

				65		1111		114163		9.7316994122

				66		2296		206574		11.11466109

				67		2511		594992		4.2202248097

				68		2597		397899		6.526781922

				69		5363		890420		6.0230003818

				70		651		121947		5.3383847081

				71		2146		278049		7.7180640822

				72		1153		282596		4.0800294413

				73		1338		211948		6.3128691943

				74		1372		377020		3.6390642406

				75		8024		1298452		6.1796662487

				76		5110		678699		7.529110843

				77		2815		733296		3.8388317951

				78		2483		778047		3.1913239174

				79		1412		179915		7.8481505155

				80		2302		304787		7.5528155728

				81		1524		175505		8.6835132902

				82		980		108645		9.0202034148

				83		4357		486951		8.9475121727

				84		1782		273346		6.5192100854

				85		1683		290623		5.791007594

				86		1410		221483		6.3661770881

				87		1608		190722		8.4311196401

				88		1498		198938		7.5299842162

				89		1733		176412		9.8235947668

				90		379		76442		4.9580073781

				91		2899		659948		4.3927703395

				92		4625		822124		5.6256720397

				93		4744		787062		6.0274794108

				94		4087		699357		5.8439395044

				95		2550		652240		3.9096038268

				971		2003		247783		8.0836861286

				972		1086		214895		5.053630843

				973		600		96965		6.1877997215

				974		2574		415524		6.1945880382



C01 -  Disparités départementales en matière d’AAH

Champ : métropole et DOM
Source : Drees, exploitation annuelle des bases ITAC des COTOREP



G01

		

								Nombre d'AAH accordées

						Taux d'incapacité de 80 % ou plus		Taux d'incapacité de 50 à 79 %

				1995		123145		57820

				1996		119292		59847

				1997		125640		66971

				1998		124856		70433

				1999		121776		71701

				2000		120013		77237

				2001		122618		82435

				2002		124254		86937

				2003		127776		88483

				2004		137837		93375



G01 - accélération de la hausse de l'AAH pour les taux d'incapacité élevés

Champ : métropole et DOM
Source : Drees, exploitation annuelle des bases ITAC des COTOREP



G02

		

						catégorie A		catégorie B		catégorie C

				1996		33076		80775		50186

				1997		35315		88344		53709

				1998		36958		97181		56078

				1999		40042		104166		59306

				2000		42382		115564		61862

				2001		44932		125532		63683

				2002		45320		128958		65001

				2003		48107		136878		66734

				2004		52461		150551		72843



G02 - évolution du nombre d'accords de RQTH

Champ : métropole et DOM
Source : Drees, exploitation annuelle des bases ITAC des COTOREP



G03

		

						Formation		Milieu ordinaire		milieu protégé

				1996		14999		53991		42619

				1997		17027		59392		44373

				1998		17356		63795		47803

				1999		17144		66635		48709

				2000		16967		72813		50568

				2001		18558		79896		52310

				2002		20044		80443		52130

				2003		20808		82665		53336

				2004		21580		89815		58214



G03 - hausse des orientations vers le milieu ordinaire du travail

Champ : métropole et DOM
Source : Drees, exploitation annuelle des bases ITAC des COTOREP



G04

		

				Foyer d´accueil médicalisé		5,380

				Foyer hébergement		6,624

				Foyer occupationnel		14,694

				Maison d'accueil spécialisée		7,053

				Etablissement pour personnes âgées		1,400

				Autres établissements		3,918

				Total des accords		39,069



G04 - structure des orientations en établissement

Champ : métropole et DOM
Source : Drees, exploitation annuelle des bases ITAC des COTOREP



T01

		

						2001		2002		2003		2004

				Demandes reçues		1,432,000		1,485,000		1,577,000		1,682,000

				Évolution				3.6%		6.2%		6.6%

				Décisions prises		1,435,000		1,458,000		1,529,000		1,672,000

				Évolution				1.6%		4.9%		9.3%

				Personnes concernées par les décisions		737,000		735,000		758,000		807,000

				Évolution				-0.3%		3.1%		6.5%

				Décisions suite à premières demandes		753,000		756,000		783,000		845,000

				Évolution				0.4%		3.6%		7.9%



T01 - évolution du nombre total de demandes et décisions des COTOREP

Champ : métropole et DOM
Source : Drees, exploitation annuelle des bases ITAC des COTOREP



T02

		

						Nombre total de décisions (en milliers)		Évolution 
2003/2004
en %		Taux d'accords 2003 en %						Taux d'accords 2004 en %

										Ensemble		Premières demandes		Renouvellement		Ensemble		Premières demandes		Renouvellement

				Mesures relatives au travail		559		8.8		82		78		86		82		78		86

				Reconnaissance travailleur handicapé (RQTH)		327		9.0		84		82		87		84		82		87

				Orientation professionnelle		217		8.4		78		72		84		78		72		84

				Abattement de salaire		4		0.7		89		83		95		87		79		94

				Emploi Fonction publique		9		17.5		67		64		73		74		72		77

				Prime de reclassement		2		0.7		91		91		87		91		92		88

				Subvention d'installation		0		-60.0		57		63		20		93		93		*

				Environnement social		1,112		9.5		68		56		79		68		57		79

				Allocation aux adultes handicapés (AAH)		356		7.3		65		47		78		65		47		78

				Allocation compensatrice

				pour tierce personne (ACTP)		59		6.5		67		47		83		66		46		82

				Allocation compensatrice

				pour frais professionnels (ACFP)		6		14.7		26		16		58		26		15		59

				Placement en établissement spécialisé		44		7.8		89		79		95		89		80		95

				Carte d'invalidité		448		9.0		73		66		80		74		67		80

				Carte européenne de stationnement		195		16.4		56		52		67		56		52		66

				Assurance vieillesse		4		16.2		45		36		67		48		40		70

				Ensemble des mesures		1,671		9.3		72		64		81		72		64		81



T02 - principales caractéristiques des mesures prises par les COTOREP en 2004

Champ : métropole et DOM
Source : Drees, exploitation annuelle des bases ITAC des COTOREP



T03

		

						2001		2002		2003		2004

				Demandes AAH		311,709		322,139		340,197		357,237

				Évolution				3.3%		5.6%		5.0%

				Décisions AAH		313,263		320,247		331,435		355,697

				Évolution				2.2%		3.5%		7.3%



Source : Drees, exploitation annuelle des bases ITAC des COTOREP

T03 - évolution du nombre de demandes et de décisions d'AAH



T04

		

						2001		2002		2003		2004

				Demandes RQTH		279,360		290,904		309,433		324,738

				Évolution		6.1%		4.1%		6.4%		4.9%

				Décisions RQTH		280,525		286,185		299,732		326,835

				Évolution		6.6%		2.0%		4.7%		9.0%



T04 - évolution du nombre de demandes et de décisions de RQTH

Source : Drees, exploitation annuelle des bases ITAC des COTOREP



E2

		

				âge		Primo Tot				Primo hors CIN GIC				AAH Tot				AAH L821-2				RQTH				CIN

						hommes		femmes		hommes		femmes		hommes		femmes		hommes		femmes		hommes		femmes		hommes		femmes

				15		4		2		-4		2		0		0		0		0		-4		1		0		0

				16		-138		46		-138		46		-3		2		0		1		-124		33		-3		0

				17		-462		133		-458		132		-29		13		-13		4		-469		119		-13		10

				18		-1271		759		-1267		752		-278		179		-116		60		-1174		605		-96		67

				19		-2163		1433		-2149		1427		-1417		1020		-470		322		-2028		1350		-710		544

				20		-2478		1622		-2453		1606		-3785		2615		-1046		687		-2412		1589		-2425		1693

				21		-873		572		-855		568		-1022		589		-473		261		-1220		809		-631		400

				22		-898		570		-891		562		-665		346		-355		187		-1127		753		-338		226

				23		-967		617		-955		610		-631		336		-343		167		-1154		744		-323		203

				24		-974		603		-968		596		-605		320		-341		164		-1182		732		-312		194

				25		-918		601		-907		589		-597		341		-266		136		-1141		746		-343		244

				26		-806		562		-794		549		-422		243		-210		115		-993		702		-255		142

				27		-958		556		-943		546		-442		270		-224		140		-1192		698		-282		172

				28		-853		565		-839		555		-428		273		-238		137		-1127		699		-218		153

				29		-949		648		-931		631		-470		297		-227		145		-1187		820		-271		191

				30		-1098		706		-1086		696		-620		402		-269		169		-1330		915		-361		263

				31		-1235		845		-1216		832		-543		378		-280		193		-1604		1033		-317		209

				32		-1264		898		-1243		884		-524		464		-273		245		-1581		1096		-299		230

				33		-1313		1025		-1293		1006		-539		421		-284		227		-1710		1204		-333		245

				34		-1347		997		-1314		975		-553		453		-279		270		-1723		1200		-355		240

				35		-1420		1086		-1386		1059		-597		510		-276		250		-1777		1294		-392		332

				36		-1431		1123		-1407		1093		-556		506		-279		255		-1869		1350		-356		305

				37		-1570		1268		-1547		1232		-556		540		-295		276		-1924		1600		-360		295

				38		-1534		1303		-1502		1269		-641		559		-338		287		-2005		1528		-394		344

				39		-1680		1358		-1642		1315		-631		583		-303		288		-2179		1608		-418		351

				40		-1652		1465		-1610		1422		-685		659		-317		350		-2118		1708		-448		443

				41		-1775		1503		-1720		1473		-631		687		-312		364		-2229		1834		-447		393

				42		-1749		1515		-1697		1460		-691		644		-341		320		-2186		1784		-492		435

				43		-1812		1586		-1757		1536		-664		696		-335		358		-2268		1899		-468		450

				44		-1910		1701		-1834		1649		-759		709		-351		379		-2357		2024		-578		483

				45		-2011		1818		-1923		1756		-749		709		-343		358		-2344		2083		-594		487

				46		-2018		1778		-1915		1690		-785		788		-361		393		-2345		2083		-614		536

				47		-2064		1810		-1974		1727		-800		790		-375		412		-2402		2113		-634		544

				48		-2140		1905		-2013		1808		-827		798		-382		390		-2528		2165		-678		581

				49		-2320		1981		-2172		1862		-864		836		-408		386		-2624		2164		-712		633

				50		-2371		2038		-2215		1919		-925		871		-403		452		-2606		2237		-759		597

				51		-2377		2109		-2184		1970		-937		935		-448		482		-2566		2233		-805		690

				52		-2611		2191		-2391		2025		-1045		923		-452		497		-2818		2296		-941		701

				53		-2686		2124		-2446		1968		-1043		982		-476		500		-2871		2164		-964		734

				54		-2775		2246		-2523		2056		-1127		1001		-537		533		-2948		2251		-977		779

				55		-2639		2100		-2351		1878		-1123		1016		-514		552		-2614		1951		-1014		780

				56		-2354		1847		-1978		1606		-1103		955		-511		495		-2121		1562		-1134		799

				57		-1887		1491		-1504		1271		-1057		907		-513		483		-1480		1143		-1076		768

				58		-1413		1226		-1049		949		-953		898		-467		465		-833		701		-1025		832

				59		-1092		848		-765		671		-703		683		-305		330		-518		359		-847		627

				60		-699		534		-331		313		-394		373		-117		114		-234		204		-815		601

				61		-499		383		-124		118		-154		129		-11		13		-111		82		-648		478

				62		-451		375		-101		103		-123		128		-2		4		-74		40		-600		461

				63		-458		314		-102		79		-126		106		-4		4		-39		35		-570		422

				64		-501		342		-82		59		-105		100		-6		4		-40		23		-612		442

				65		-519		364		-68		63		-105		105		0		3		-16		12		-671		469

				66		-506		394		-37		47		-78		77		-1		1		-5		0		-668		523

				67		-560		381		-53		41		-91		81		0		1		-1		1		-699		532

				68		-601		448		-47		57		-89		98		-2		0		-1		2		-752		561

				69		-684		484		-42		55		-84		90		0		0		-3		0		-843		629

				70		-687		535		-45		48		-88		89		-1		0		-3		1		-883		699

				71		-761		560		-40		64		-99		108		0		0		-1		1		-950		697

				72		-755		655		-38		66		-88		104		0		1		0		1		-939		824

				73		-848		655		-45		27		-82		79		0		1		0		1		-1072		848

				74		-903		775		-42		56		-82		115		0		1		1		0		-1141		995

				75		-874		706		-50		60		-100		111		0		1		0		0		-1104		920

				76		-893		747		-35		43		-73		85		-1		0		1		0		-1096		950

				77		-820		770		-35		45		-61		92		-1		0		0		0		-999		971

				78		-915		848		-30		51		-61		75		0		1		0		0		-1137		1033

				79		-854		870		-36		33		-63		69		0		0		0		2		-1079		1067

				80		-767		884		-25		34		-46		72		0		2		0		1		-965		1069

				81		-762		787		-20		37		-43		78		0		0		0		0		-951		995

				82		-725		833		-20		46		-31		74		0		0		0		0		-892		1000

				83		-711		855		-24		33		-37		51		0		0		0		1		-856		1069

				84		-710		867		-17		32		-33		60		0		0		0		0		-865		1055

				85		-377		512		-10		22		-19		41		0		0		1		0		-459		598

				86		-278		393		-6		17		-8		31		0		0		0		0		-319		488

				87		-235		325		-8		15		-12		24		0		0		0		1		-270		407

				88		-160		281		-4		13		-4		27		0		1		0		0		-196		334

				89		-160		318		-6		16		-7		23		0		0		1		0		-199		380

				90		-193		359		-3		13		-7		22		0		0		0		0		-255		439

				91		-169		315		-5		16		-6		22		0		0		0		0		-206		385

				92		-120		236		-3		7		-3		12		0		0		1		0		-142		289

				93		-83		172		-2		8		-2		14		0		0		0		0		-101		202

				94		-60		142		-1		4		-1		5		0		0		0		0		-81		177

				95		-50		94		-1		4		-3		6		0		0		0		0		-60		130

				96		-23		64		0		3		-2		8		0		0		0		0		-24		89

				97		-16		53		0		1		-1		2		0		0		0		0		-25		63

				98		-11		34		0		1		0		3		0		0		0		0		-14		38

				99		-7		18		0		1		0		2		0		0		0		0		-11		25

				100		-5		11		0		1		-1		1		0		0		0		1		-5		13



Graphiques  Encadré 2

Champ : métropole et DOM
Source : Drees, exploitation annuelle des bases ITAC des COTOREP
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																						en milliers

						Dec-97		Dec-98		Dec-99		Dec-00		Dec-01		Dec-02		Dec-03		Dec-04		Dec-05

				Estimé		782		826		855		884		912		937		961		990

				Observé		649		668		694		711		733		751		766		786		802



Graphique  Encadré 3 - hausse régulière du nombre d'allocataires d'AA

Champ : métropole et DOM
Source : décisions des COTOREP : DREES, exploitation annuelle des bases ITAC; Allocataires : Cnaf ; MSA.
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Les commissions techniques d’orientation et de reclassement professionnel (COTOREP)

Les COTOREP statuent sur les questions relatives à l’insertion professionnelle et sociale des personnes adultes handicapées. Elles sont implantées
dans chaque département. Elles disposent, pour leur gestion, d’un système d’informatisation des traitements administratifs (ITAC) qui est à l’origine
des statistiques présentées. Créées par la loi d’orientation du 30 juin 1975, les COTOREP ont été, jusqu’en 2002, scindées en deux sections cor-
respondant à leur double tutelle : la Direction départementale du travail de l’emploi et de la formation professionnelle (DDTEFP) et de la Direction
départementale des affaires sanitaires et sociales (DDASS). Elles ont été unifiées suite à la circulaire du 27 février 2002 relative à la coordination
des services pour les personnes handicapées et à l’organisation des COTOREP. 
Les COTOREP statuent sur treize types de demandes concernant des mesures relatives au travail et des mesures de nature sociale.
Six mesures relatives au travail :
- La reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé (RQTH) 
La RQTH permet à une personne handicapée d’être bénéficiaire de la loi du 10 juillet 1987 qui fait obligation aux établissements de 20 salariés et
plus d’employer des travailleurs handicapés à hauteur de 6% de leur effectif assujetti. 
- L’orientation professionnelle 
La COTOREP peut orienter la personne handicapée vers une formation, vers le milieu ordinaire du travail ou vers un établissement de travail proté-
gé. La formation peut se faire en apprentissage, dans un centre de pré-orientation, dans un centre de formation ou de rééducation professionnelle
ou dans un centre de réadaptation. Des équipes de préparation et de suite du reclassement (EPSR) ont pour objectif d’assurer aux travailleurs han-
dicapés un emploi stable en milieu ordinaire du travail. La majeure partie des travailleurs orientés vers le milieu protégé sont accueillis en atelier pro-
tégé ou en centre d’aide par le travail (CAT). 
- L’abattement de salaire 
Afin de permettre à des travailleurs handicapés, dont la capacité de travail est notablement diminuée du fait de leur handicap, d’occuper un emploi
dans le milieu ordinaire du travail, il est permis aux employeurs de rémunérer un travailleur handicapé à un salaire moindre qu’un travailleur valide.
Cette diminution est compensée en tout ou partie par le versement d’un complément de rémunération qui s’ajoute au salaire direct, le total formant
la garantie de ressources des travailleurs handicapés. Le salaire est entièrement versé par l’employeur qui est remboursé par l’AGEFIPH. 
- L’emploi dans la fonction publique 
Cette mesure permettait à la COTOREP d’orienter les personnes handicapées vers la fonction publique. Le décret n°2005-38 du 18 janvier 2005 a
modifié les procédures concernant l’emploi dans la fonction publique des personnes handicapées et supprimé le passage par les COTOREP. 
- La prime de reclassement 
Les personnes reconnues travailleurs handicapés et qui ont suivi un stage peuvent prétendre à une prime de reclassement fixée en fonction de leurs
ressources. 
- La subvention d’installation 
Les personnes reconnues travailleurs handicapés peuvent bénéficier de cette subvention si elles se destinent à exercer une activité indépendante.

Trois types d’allocations :
- L’allocation aux adultes handicapés (AAH) 
Les personnes, dont le taux d’incapacité reconnu par la COTOREP est supérieur à 80% et celles dont le taux est compris entre 50 et 79%, mais sont
reconnues dans l’incapacité de se procurer un emploi du fait de leur handicap, peuvent bénéficier d’une AAH soumise à condition de ressources. 
- L’allocation compensatrice pour tierce personne (ACTP) 
L’ACTP vise à compenser les dépenses supplémentaires liées à l’embauche d’une personne à domicile ou le manque à gagner d’un proche qui se
rend disponible pour aider la personne handicapée. Le taux d’incapacité de la personne doit être d’au moins 80%. 
A partir de janvier 2006, l’ACTP sera progressivement remplacée par la prestation de compensation (cf. encadré 2). 
- L’allocation compensatrice pour frais professionnels (ACFP) 
L’ACFP est destinée à compenser les dépenses supplémentaires liées au handicap d’un travailleur dans le cadre de son activité professionnelle. 
Une mesure d’orientation :
- L’orientation vers un établissement spécialisé 
Un adulte handicapé peut être orienté vers un établissement médico-social d’hébergement : un foyer d’hébergement, qui accueille généralement les
personnes travaillant en centre d’aide par le travail (CAT) ; un foyer occupationnel, qui accueille les personnes incapables de travailler en CAT mais
ayant conservé une certaine autonomie ; un foyer d’accueil médicalisé ; une Maison d’accueil spécialisée (MAS), pour les personnes très dépen-
dantes qui ne peuvent se suffire à elles-mêmes dans les actes essentiels de l’existence.
Deux types de cartes :
- La carte d’invalidité 
Cette carte atteste que la personne est handicapée. La carte « station debout pénible » de couleur verte, accordée pour un taux d’incapacité infé-
rieur à 80%, ne confère que des places réservées dans les transports en commun. La carte pour un taux d’incapacité de 80% ou plus, de couleur
orange, ouvre de plus des droits à des avantages fiscaux, une priorité dans l’accès aux logements sociaux, des tarifs ferroviaires réduits… 
- La carte européenne de stationnement 
Cette carte permet de circuler et de stationner sur les emplacements réservés dans l’ensemble de la communauté européenne.

Autre mesure :
- L’assurance vieillesse à titre gratuit  
Une personne n’exerçant pas d’activité professionnelle pour assumer au foyer la charge d’une personne adulte handicapée peut être affiliée gratui-
tement à l’assurance vieillesse du régime général de la sécurité sociale. 

E•1
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Les personnes s’adressant aux
COTOREP ont également tendance à
davantage les solliciter pour plus
d’une mesure. Ainsi, la part de per-
sonnes ayant déposé plus d’une
demande a cru de 58 à 64% entre
2001 et 2004.

Quatre mesures regroupent 80%
des décisions des COTOREP : la
carte d’invalidité, l’allocation aux
adultes handicapés (AAH), la recon-
naissance de la qualité de travailleur
handicapé (RQTH) et l’orientation
professionnelle. Pour ces quatre
mesures, l’activité des COTOREP a
nettement augmenté cette année, avec
pour partie un rattrapage des délais
de traitement de dossiers antérieurs
(tableau 2).

L’allocation aux adultes 
handicapés (AAH) : des

demandes en augmentation 
d’environ 5% comme 

l’année précédente 

En 2004, les COTOREP ont pris
356 000 décisions concernant l’allo-
cation aux adultes handicapés
(AAH), soit une hausse de 7% par

rapport à 2003, plus importante que
celle constatée l’année précédente. 

L’accélération observée en 2004
est toutefois principalement imputa-
ble au rattrapage des délais de traite-
ment de demandes déposées
antérieurement. En effet, le nombre
de demandes d’AAH déposées s’est
accru de 5% en 2004, soit une légère
décélération par rapport à 2003 où il
avait cru de 5,6%. Sans cet effet lié
aux délais de traitement, le nombre
de décisions d’AAH aurait évolué de
la même façon les deux années, à
savoir de 5% par an (tableau 3).

En 2004, les COTOREP ont répon-
du positivement à 231 000 deman-
des, soit comme en 2003 à 65% des
demandes examinées. Comme l’an-
née précédente aussi, l’AAH n’a été
accordée qu’à la moitié des person-
nes qui la sollicitaient pour la pre-
mière fois, tandis qu’elle l’a été dans
près de huit cas de renouvellement
sur dix (cf. tableau 2). Six AAH sur
dix sont accordées pour un taux d’in-
capacité de 80% ou plus, quatre sur
dix pour un taux compris entre 50 et
79%, assorti de la reconnaissance de
l’impossibilité pour la personne de

évolution du nombre total de demandes et décisions des COTOREPT
•01

2001 2002 2003 2004
Demandes reçues 1 432 000 1 485 000 1 577 000 1 682 000
Évolution 3,6% 6,2% 6,6%
Décisions prises 1 435 000 1 458 000 1 529 000 1 672 000
Évolution 1,6% 4,9% 9,3%
Personnes concernées par les décisions 737 000 735 000 758 000 807 000
Évolution -0,3% 3,1% 6,5%
Décisions suite à premières demandes 753 000 756 000 783 000 845 000
Évolution 0,4% 3,6% 7,9%
Champ : métropole et DOM
Source : Drees, exploitation annuelle des bases ITAC des COTOREP

principales caractéristiques des mesures prises par les COTOREP en 2004T
•02

Ensemble Premières 
demandes Renouvellement  Ensemble Premières 

demandes Renouvellement

Mesures relatives au travail 559     8,8    82 78 86 82 78 86
Reconnaissance travailleur handicapé (RQTH) 327     9,0    84 82 87 84 82 87
Orientation professionnelle 217     8,4    78 72 84 78 72 84
Abattement de salaire 4     0,7    89 83 95 87 79 94
Emploi Fonction publique 9     17,5    67 64 73 74 72 77
Prime de reclassement 2     0,7    91 91 87 91 92 88
Subvention d'installation 0     -60,0    57 63 20 93 93 *
Environnement social 1 112     9,5    68 56 79 68 57 79
Allocation aux adultes handicapés (AAH) 356     7,3    65 47 78 65 47 78
Allocation compensatrice 
pour tierce personne (ACTP) 59     6,5    67 47 83 66 46 82
Allocation compensatrice 
pour frais professionnels (ACFP) 6     14,7    26 16 58 26 15 59
Placement en établissement spécialisé 44     7,8    89 79 95 89 80 95
Carte d'invalidité 448     9,0    73 66 80 74 67 80
Carte européenne de stationnement 195     16,4    56 52 67 56 52 66
Assurance vieillesse 4     16,2    45 36 67 48 40 70
Ensemble des mesures 1 671     9,3    72 64 81 72 64 81

Taux d'accords 2003 en % Taux d'accords 2004 en %Nombre total 
de décisions 
(en milliers)

Évolution 
2003/2004

en %

Champ : métropole et DOM
Source : Drees, exploitation annuelle des bases ITAC des COTOREP
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Le profil des nouveaux bénéficiaires d’une décision des COTOREP en 2004 

En 2004, 210 000 personnes se sont adressées pour la première fois à la COTOREP, soit 3% de plus qu’en 2003. 
Une partie de ces primo demandeurs est constituée de jeunes adultes handicapés qui dépendaient auparavant des commissions départementales pour l’é-
ducation spéciale (CDES) et dépendent ensuite, compte tenu de leur âge, des COTOREP. D’où l’arrivée importante de jeunes de moins 20 ans, donnant lieu
à l’examen de nouveaux dossiers. Une personne sur dix s’adressant pour la première fois à la COTOREP et bénéficiant d’un accord est âgé de moins de 25
ans. Les jeunes de 20 ans sont nombreux parmi les personnes sollicitant et obtenant une AAH pour la première fois. C’est l’âge légal (sauf quelques excep-
tions) à partir duquel une personne peut prétendre à cette allocation.
Avec l’âge, les risques de souffrir d’un handicap nouveau au cours de la vie augmentent : accidents du travail, maladies handicapantes professionnelles ou
non, accidents domestiques ou autres… Le nombre de personnes s’adressant pour la première fois à la COTOREP augmente alors avec l’âge. C’est surtout
le cas pour les personnes demandant et obtenant pour la première fois la reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé.
Entre 55 et 65 ans, le nombre de personnes s’adressant pour la première fois à la COTOREP est moins important parce que certaines mesures ne s’adres-
sent plus à ces tranches d’âge et que l’apparition de certains risques diminue. Une fois à la retraite ou proche de la retraite, les personnes ne sollicitent évi-
demment plus la reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé. De plus, les risques d’accidents liés au travail diminuent et les autres risques ont
souvent été déclarés avant, ce qui explique la baisse du nombre de nouveaux bénéficiaires de la carte d’invalidité. Enfin, au delà de 60 ans, les demandeurs
d’un revenu de subsistance font valoir leur droit à la retraite ou à défaut au minimum vieillesse. En effet, l’attribution de l’AAH au delà de 60 ans n’est possi-
ble que dans un nombre de cas très limitatifs. 
Enfin, le risque de dépendance due à la vieillesse augmente avec l’âge. Les personnes se présentant pour la première fois à la COTOREP demandent alors
essentiellement des cartes d’invalidité, notamment pour des raisons fiscales, ou de stationnement. Les personnes âgées de plus de 60 ans représentent un
quart des nouveaux bénéficiaires d’au moins une mesure et la moitié des nouveaux bénéficiaires de carte d’invalidité.

E•2
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partie par l’hétérogénéité des pra-
tiques des COTOREP. 

Ainsi, un âge moyen de la popula-
tion supérieur d’un an accroît de 0,45
en moyenne le nombre total d’AAH
accordées dans chaque département
pour 1000 habitants de 20 à 59 ans.
De la même façon, un taux de chôma-
ge d’un point supérieur augmente ce
nombre de 0,34 (encadré 4).

Allocation compensatrice
pour tierce personne (ACTP) :

des demandes 
dont la hausse se poursuit 

L’allocation compensatrice pour
tierce personne (ACTP) a pour but de
favoriser l’accès des personnes han-
dicapées à l’aide rémunérée d’une
personne extérieure. 

En 2004, les COTOREP ont reçu
60 300 demandes d’ACTP, représentant
4% du nombre total de demandes qui
leur sont adressées. Le nombre de
demandes d’ACTP a progressivement
accéléré ces dernières années, avec une
croissance annuelle de 5% en 2002, de
7% en 2003 et de 9% en 2004. 

Contrairement à ce qui a été obser-
vé pour les autres dispositifs, le trai-
tement des demandes d’ACTP n’a
pas suivi le même rythme. Ainsi, en
2004, le nombre de décisions prises
par les COTOREP a-t-il augmenté
moins vite que les demandes
(+ 6,5 %), alors qu’il avait augmenté

trouver un emploi du fait de son han-
dicap. 

La hausse du nombre d’accords
prononcés au titre de l’AAH (+ 7%)
n’a toutefois pas entraîné une hausse
similaire du nombre d’allocataires
suite à l’examen des conditions de
ressources auxquels procèdent les
organismes payeurs avant d’attribuer
l’allocation. Au 31 décembre 2004,
786 000 personnes étaient allocatai-
res de l’AAH, soit une hausse de
2,6% par rapport à l’année précéden-
te1 (encadré 3).

L’augmentation du nombre d’ac-
cords d’AAH en 2004 est en particu-
lier liée aux cas d’incapacité de 80%
ou plus, dont le nombre augmente de
8%, alors qu’il était relativement sta-
ble depuis 1997. Les renouvellements
représentent 77% de cette croissance,
contre 72% du total des accords
d’AAH pour ce taux d’incapacité. 

En ce qui concerne l’AAH relative
à des taux d’incapacité de 50 à 79%,
le nombre d’accords augmente de
5,5% en 2004, hausse proche de la
moyenne antérieure (5%), après un
léger ralentissement en 2003 (gra-
phique 1). Les renouvellements
représentent seulement la moitié de
cette croissance alors qu’ils concer-
nent 70% des accords.

En 2004, 6,9 accords d’AAH ont
été prononcés pour 1 000 habitants
de 20 à 59 ans. Les disparités que
connaît ce ratio d’un département à
l’autre s’expliquent à 66% par l’âge
de la population, l’état du marché du
travail, la propension à se présenter
devant la COTOREP dans les dépar-
tements. Le reste s’expliquerait en

plus vite en 2003 (+ 8,4%). 
En 2004, les COTOREP ont ainsi

répondu positivement à 39 000
demandes d’ACTP, soit dans les deux
tiers des cas. 

Le montant de l’ACTP accordé est
un pourcentage de la majoration pour
tierce personne (MTP) accordée aux
invalides du 3ème groupe de la sécurité
sociale (encadré 5). Une ACTP cor-
respondant à 80% du montant de la
MTP (770 € par mois en 2005) est
accordée aux personnes atteintes de
cécité et aux personnes dont l’état
nécessite l’aide d’une tierce personne
pour la plupart des actes essentiels de
l’existence. Une ACTP correspondant à
un montant compris entre 40 et 70% de
la MTP (entre 385 et 675 € par mois)
est accordée aux personnes dont l’état
nécessite l’aide d’une tierce personne
pour un ou plusieurs des actes essen-
tiels de l’existence. Sur dix ACTP
accordées en 2004, deux l’ont été pour
un taux de 80% de la MTP, huit pour un
taux inférieur .

À partir de 2006, l’ACTP sera pro-
gressivement remplacée par la presta-
tion de compensation (encadré 6). 

L’allocation compensatrice
pour frais professionnels

(ACFP) : peu de demandes,
peu d’accords

L’allocation compensatrice pour
frais professionnels (ACFP) est une

accélération de la hausse de l'AAH pour les taux d'incapacité élevésG
•01
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Source : Drees, exploitation annuelle des bases ITAC des COTOREP

évolution du nombre de demandes 
et de décisions d'AAHT

•03

2001 2002 2003 2004

Demandes AAH 311 709 322 139 340 197 357 237

Évolution 3,3% 5,6% 5,0%

Décisions AAH 313 263 320 247 331 435 355 697

Évolution 2,2% 3,5% 7,3%

Source : Drees, exploitation annuelle des bases ITAC des
COTOREP

1. Avenel M. : « Les allocataires de minima
sociaux en 2004 », Études et Résultats, n° 447,
Drees, décembre 2005.
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prestation d’aide sociale destinée à
compenser les frais supplémentaires
liés à l’exercice d’une activité profes-
sionnelle en milieu ordinaire ou en
milieu protégé (par rapport à ceux
d’un travailleur valide exerçant la
même activité). 

En 2004, les COTOREP ont reçu
6 400 demandes d’ACFP et statué sur
6 300. Seules un quart des décisions
ont abouti à un accord, soit 1 640
accords. Ce nombre d’accords aug-
mente un peu alors qu’il était plutôt
en recul les deux années précédentes.
Il s’agit cependant de la mesure qui
reste la plus souvent refusée par les
COTOREP (tableau 2). 

Reconnaissance de la qualité
de travailleur handicapé (RQTH) :

une croissance 
toujours sensible 

des demandes 
comme des accords 

La reconnaissance de la qualité de
travailleur handicapé (RQTH) est une
mesure graduelle à trois niveaux : le
niveau A qualifie un handicap dit fai-
ble, le niveau B, un handicap modéré
et le niveau C un handicap grave.
Cette reconnaissance permet notam-
ment aux entreprises de justifier
qu’elles satisfont à leur obligation
d’embauche de personnes handica-
pées (cf. encadré 1). La COTOREP
peut rejeter la demande de RQTH si
elle estime que la personne a une
aptitude normale au travail. Elle peut
également estimer que le handicap de
la personne ne lui permet pas d’occu-
per un emploi, ni en milieu ordinaire,
ni en milieu protégé (ateliers proté-
gés, Centres d’aide par le travail).
[La loi du 11 février 2005 fusionne
ces trois catégories en une seule à
partir de janvier 2006].

Des décisions des COTOREP au nombre de bénéficiaires 
de l’AAH et de l’ACTP

Au 31 décembre 2004, 786 000 personnes étaient allocataires de l’AAH, soit une hausse de 2,6% par
rapport à l’année précédente. Entre 2000 et 2004, le nombre effectif d’allocataires de l’AAH a augmen-
té en moyenne de 2,5% par an.
Compte tenu de la date et de la durée des décisions des COTOREP, le nombre théorique d’accords
d’AAH en cours de validité au 31 décembre 2004 est estimé à 990 000, soit une hausse de 3% par
rapport à 2003, identique à l’évolution annuelle moyenne des cinq dernières années. 
Au 31 décembre 2004, 127 000 personnes sont effectivement allocataires de l’ACTP. Le nombre
d’ACTP en cours de validité suite à décision des COTOREP est estimé à 165 000 à la même date. 
Le nombre effectif d’allocataires de l’AAH ou de l’ACTP est donc sensiblement inférieur à celui du nom-
bre d’accords en cours de validité estimé : ceci est principalement lié au fait que le versement de ces
deux allocations est soumis à condition de ressources, vérifiée par l’organisme payeur avant l’attribu-
tion de la prestation. Certains allocataires peuvent également décéder ou sortir du champ de la mesu-
re en cours de période de validité de l’accord. 

Hausse régulière du nombre d’allocataires d’AAH

Champ : métropole et DOM
Source : décisions des COTOREP : DREES, exploitation annuelle des bases ITAC;
Allocataires : Cnaf ; MSA.

E•3

évolution du nombre de demandes
et de décisions de RQTH  T

•04

2001 2002 2003 2004

Demandes RQTH 279 360 290 904 309 433 324 738

Évolution 6,1% 4,1% 6,4% 4,9%

Décisions RQTH 280 525 286 185 299 732 326 835

Évolution 6,6% 2,0% 4,7% 9,0%

Source : Drees, exploitation annuelle des bases ITAC des
COTOREP
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Davantage de recours à l’AAH dans les départements plus âgés et plus touchés par le chômage

Les disparités départementales quant au nombre d’AAH accordées s’expliquent notamment par l’âge de la population, par l’état du marché du travail, par
la propension à se présenter devant la COTOREP dans les départements et par une hétérogénéité des pratiques des COTOREP. 
Ainsi, plus la population d’un département est âgée, plus le nombre d’AAH accordées est élevé. De même, plus le chômage est élevé, plus le nom-
bre d’accords d’AAH a tendance à être important. Ces deux éléments interviennent en particulier comme facteurs explicatifs des disparités concer-
nant l’AAH accordée pour un taux d’incapacité inférieur à 80% avec reconnaissance de l’impossibilité pour la personne de trouver un emploi du fait
de son handicap.
Le nombre total de personnes handicapées par département étant inconnu, un indicateur de prévalence de handicaps administrativement reconnus est
ici approché par le nombre de demandeurs ayant obtenu un accord de la COTOREP pour une des douze mesures autres que l’AAH. Cet indicateur va
dans le même sens que le nombre d’AAH accordées : plus le nombre de personnes ayant obtenu un accord de la COTOREP pour une autre mesure que
l’AAH est élevé, plus le nombre d’AAH accordées a tendance à être important. Cet indicateur de prévalence de handicaps administrativement reconnus
joue en particulier un rôle explicatif dans la proportion d’AAH pour un taux de 80% ou plus.

Ainsi, le chômage, l’âge et la prévalence de handicaps administrativement reconnus expliquent à 66% les différences départementales du nombre d’AAH
total accordées, le reste pouvant être attribué principalement à l’hétérogénéité des pratiques des COTOREP.

De même, la prévalence de handicaps administrativement reconnus explique à 43% le nombre d’AAH accordées pour un taux d’incapacité de 80% et plus.

Enfin, l’âge et le chômage expliquent 38% du nombre d’AAH accordées pour un taux inférieur à 80%.

E•4

Méthodologie

Les résultats précédents sont issus des régressions
linéaires multiples présentées ci-dessous. Les variables
utilisées sont : 
AgeMoy = âge moyen des habitants du département
TxChô = taux de chômage du département
Ddeurs = nombre de demandeurs, pour 1 000 habitants
de 20 à 59 ans, ayant obtenu un accord pour une des
mesures des COTOREP autres que l’AAH
AAH_hab = nombre d’accords d’AAH pour 1 000 habi-
tants de 20 à 59 ans
L821.1_hab = nombre d’accords d’AAH pour un taux de
80% ou plus pour 1000 habitants de 20 à 59 ans
L821.2_hab = nombre d’accords d’AAH pour un taux
inférieur à 80% pour 1000 habitants de 20 à 59 ans
Les modèles retenus
Pour le nombre total d’AAH pour 1 000 habitants de 20
à 59 ans
AAH_hab = 0,45 AgeMoy + 0,34 TxChô + 0,21 Ddeurs–
17,28
R² = 0,66

Pour l’AAH pour un taux d’incapacité de 80% ou plus
L821.1_hab = 0,31 Ddeurs – 0,31
R²=0,43

Pour l’AAH pour un taux d’incapacité compris entre 50 et
79%
L821.2_hab = 0,31 AgeMoy + 0,38 TxChô – 12,99
R²=0,38

D’autres variables ont été testées : la proportion de pen-
sionnés d’invalidité, le nombre de places en établisse-
ment spécialisés (CAT, foyers occupationnels, foyers
hébergement, FAM, MAS, ateliers protégés), le nombre
de lits en psychiatrie, la part de secteurs d’activité tels
que l’agriculture, le bâtiment ou l’industrie. Aucune n’ex-
pliquait significativement la proportion d’accords d’AAH.

Champ : métropole et DOM
Source : Drees, exploitation annuelle des bases ITAC des COTOREP

Disparités départementales en matière d’AAH
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nombre d’accords d’AAH 
pour 1000 habitants de 20 à 59 ans

0,00 - 5,79
5,79 - 7,20
7,20 - 8,95
8,95 - 25,52
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En 2004, les COTOREP ont reçu
325 000 demandes de RQTH, soit une
hausse de 5% par rapport à l’année
précédente. Comme pour l’AAH, leurs
décisions concernant cette mesure ont
augmenté encore plus rapidement
(tableau 4). En effet, elles ont pris
327 000 décisions, soit une hausse de
9%, correspondant au rattrapage des
délais de traitement des dossiers des
deux années précédentes.

Comme les années passées, elles
ont donné leur accord dans huit cas sur
dix, dont 26% pour un handicap grave,

55% pour un handicap modéré et 19%
pour un handicap léger. 

En 2004, le nombre de RQTH accor-
dées augmente de façon identique pour
ces trois catégories (+ 9% pour les han-
dicaps faibles et forts, + 10% pour les
handicaps modérés), alors qu’aupara-
vant la hausse était sensiblement plus
forte pour ce dernier type de handicap.
En effet depuis 1996, le nombre d’ac-
cords a progressé en moyenne de 8% par
an pour les handicaps modérés, de 6%
pour les handicaps faibles et de 5% pour
les handicaps graves (graphique 2).

Orientations professionnelles :
plus souvent vers 
le milieu ordinaire

Les COTOREP ont pour mission
de se prononcer sur une orientation
professionnelle des personnes handi-
capées et de proposer les mesures
propres à assurer leur reclassement.

Dans cet objectif, la COTOREP
peut orienter les personnes qui en
font la demande vers le milieu ordi-
naire du travail, vers un établisse-
ment de travail protégé (Centre
d’aide par le travail, atelier protégé
principalement) ou encore vers une
formation. 

En 2004, les COTOREP ont reçu
214 000 demandes d’orientation pro-
fessionnelle, soit 5% de plus qu’en
2003. Comme pour la RQTH, le nom-
bre de décisions prises s’est accru
plus rapidement (+ 8% en un an), et
s’élève à 217 000, signe de traite-
ments plus nombreux de demandes
déposées l’année précédente. 

La croissance des orientations vers
les milieux ordinaire et protégé s’ac-
célère par rapport à 2003, tandis que
celle des orientations vers la forma-
tion reste de l’ordre de 3% (gra-
phique 3).

Sur les 170 000 orientations pro-
fessionnelles prononcées par les
COTOREP, 53% l’ont été vers le
milieu ordinaire, 34% vers le milieu
protégé et 19% vers une formation
professionnelle. Cette répartition est
différente selon que l’orientation fait
suite à une première demande ou à un
renouvellement. Ainsi, les trois
quarts des orientations suite à une
première demande sont dirigées vers
le milieu ordinaire, 15% vers le
milieu protégé. À l’inverse, les orien-
tations prononcées suite à un renou-
vellement de demande sont à 35%
vers le milieu ordinaire, pour moitié
vers le milieu protégé. 

Les décisions relatives à l’emploi
dans la Fonction publique des per-
sonnes handicapées étaient soumises
aux COTOREP pour la dernière fois
en 2004 (cf. encadré 1) : 6 500
accords ont été notifiés, soit une
hausse de 29 % par rapport à 2003. 

structure des orientations en établissementG
•04
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Champ : métropole et DOM
Source : Drees, exploitation annuelle des bases ITAC des COTOREP
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Augmentation 
des orientations en 

établissement spécialisé 

La hausse du nombre d’orienta-
tions en établissement spécialisé pro-
noncées par les COTOREP se
poursuit en 2004 au même rythme
qu’en 2003, soit + 8,5% par rapport
à l’année précédente. L’orientation
vers le foyer occupationnel est,
comme en 2003, la plus fréquente,
avec 37% des orientations pronon-
cées (graphique 4). 

En 2004, les COTOREP ont reçu
au total 44 600 demandes d’orienta-
tions en établissement et statué sur
43 800 cas. Neuf décisions sur dix
ont abouti à un accord. 

Carte d’invalidité : 
plus du quart des décisions

prises par les COTOREP

Avec 448 000 décisions en 2004,
l’attribution de cartes d’invalidité
représente plus du quart de l’ensem-
ble des décisions prises par les
COTOREP. Leur nombre a connu une
hausse de 9% par rapport à 2003 tan-
dis que les demandes de cartes d’in-
validité s’accroissaient de 7%, ce qui
montre là encore que les COTOREP
ont davantage pris en compte les
demandes antérieures. 

La moitié des demandeurs obtien-
nent une carte d’invalidité pour un
taux d’incapacité de 80% et plus.
Dans ce cas, la carte donne notam-
ment accès aux places réservées dans
les transports en commun, à des tarifs
ferroviaires réduits et elle permet de
bénéficier d’avantages fiscaux ou de
priorité en matière de logements
sociaux (cf. encadré 1). 

En y ajoutant les cartes vertes
« station debout pénible » accordées
pour des taux d’incapacité inférieurs
à 80%, ce sont environ les deux tiers
des demandes qui aboutissent à l’ob-
tention d’une carte. Toutefois, les
cartes « station debout pénible » ne
donnent droit qu’à des places réser-
vées dans les transports en commun. 

La carte européenne de stationne-
ment permet de circuler et de station-
ner sur les emplacements réservés

dans l’ensemble de la communauté
européenne. Pour la deuxième année
consécutive, le nombre de décisions
concernant cette carte a augmenté de
16%, avec 195 000 décisions prises
en 2004. La carte européenne de sta-
tionnement est accordée à un peu
plus de la moitié des demandeurs
l’ayant sollicitée pour la première
fois et à deux tiers de ceux qui en
renouvellent la demande.

Des décisions moins souvent
favorables pour les allocations

que pour les mesures 
relatives au travail

Au total, les réponses données à
l’ensemble des demandes adressées aux
COTOREP, quelle que soit leur nature,
sont positives dans sept cas sur dix, pro-
portion stable d’une année à l’autre. Les
décisions favorables sont plus fréquen-
tes pour ce qui concerne les mesures
relatives au travail que pour les alloca-
tions sociales (cf. tableau 2). Ainsi la
reconnaissance de la qualité de tra-
vailleur handicapé (RQTH) est-elle
accordée dans 84% des cas, tandis que
l’allocation aux adultes handicapés
(AAH) ou l’allocation compensatrice
pour tierce personne (ACTP) ne le sont
que dans 65 %. Quelle que soit la mesu-
re concernée, les taux d’accords restent
les mêmes d’une année à l’autre.

Les demandes examinées concer-
nent pour moitié des renouvelle-
ments, généralement lorsque la date

de validité de la mesure arrive à
échéance, tandis que l’autre moitié
sont des premières demandes. 

Les renouvellements font beau-
coup plus souvent l’objet d’un accord
(81% des cas) que les premières
demandes (64%). En effet, une fois
l’incapacité du demandeur reconnue,
il est fréquent que cette incapacité
demeure à échéance de la validité de
la décision et que celle-ci soit alors
reconduite. 

Des accords dont la validité
est de 5 ans en moyenne

Les accords donnés par les COTO-
REP sont assortis d’une durée de
validité dont la moyenne est de 5 ans
en 2004, comme lors des deux années
précédentes. 

L’ACTP et l’AAH sont accordées
pour 4 ans en moyenne lors d’une pre-
mière demande, pour 5 ans dans le cas
d’un renouvellement. L’AAH accordée
pour un taux d’incapacité de 80% ou
plus l’est en moyenne pour plus long-
temps que celle accordée pour un taux
d’incapacité inférieur : 5 ans et demi
pour la première, 3 ans et demi pour la
seconde. 

Les cartes d’invalidité et de sta-
tionnement sont accordées en
moyenne pour 6 ans. Un tiers des
cartes de stationnement sont accor-
dées pour 10 ans. Enfin, en ce qui
concerne les cartes d’invalidité, une
sur dix est accordée à vie.

La pension d’invalidité, une autre reconnaissance 
administrative du handicap 

La pension d’invalidité est accordée aux assurés sociaux dont l’invalidité réduit les capacités de tra-
vail ou de gain d’au moins deux tiers. Elle concerne les personnes âgées de moins de 60 ans couver-
tes par l’assurance maladie depuis au moins un an.
L’assurance maladie attribue trois catégories de pensions :
• La pension d’invalidité de catégorie 1 concerne les personnes capables d’exercer une activité rému-
nérée.
• La pension d’invalidité de catégorie 2 concerne les personnes incapable d’exercer une activité pro-
fessionnelle.
• La pension d’invalidité de catégorie 3 concerne les personnes incapables d’exercer une activité pro-
fessionnelle et dans l’obligation d’avoir recours à l’assistance d’une tierce personne pour effectuer les
actes ordinaires de la vie. Dans ce cas, la pension d’invalidité est assortie d’une majoration pour tier-
ce personne (MTP, 965 euros par mois en 2005). 
Au 31 décembre 2004, 547 000 personnes percevaient une pension d’invalidité, dont 27% de catégorie
1, 70% de catégorie 2 et 3% de catégorie 3.

E•5
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Les principales évolutions introduites par la loi du 11 février 2005 

Les Maisons départementales du handicap
La loi n° 2005-102 du 11 février 2005 pour l'égalité des droits et des chances, la participation et la

citoyenneté des personnes handicapées transfère les missions des COTOREP aux commissions des
droits et de l’autonomie au sein des Maisons départementales des personnes handicapées (MDPH),
groupements d'intérêt public, dont le département assure la tutelle administrative et financière.
L’objectif de ces Maisons départementales est « d'offrir un accès unique aux droits et prestations […],
à toutes les possibilités d'appui dans l'accès à la formation et à l'emploi et à l'orientation vers des éta-
blissements et services ainsi que de faciliter les démarches des personnes handicapées et de leur
famille. » Ces Maisons départementales sont mises en place à partir de janvier 2006.

La prestation de compensation  
La loi du 11 février 2005 prévoit en outre que la personne handicapée a "droit à la compensation

des conséquences du handicap quels que soient l'origine et la nature de sa déficience, son âge ou
son mode de vie. Cette compensation consiste à répondre à ses besoins, qu'il s'agisse […] de l'inser-
tion professionnelle, des aménagements du domicile ou du cadre de travail nécessaires au plein exer-
cice de sa citoyenneté et de sa capacité d'autonomie, du développement ou de l'aménagement de
l'offre de service, […] des aides de toute nature à la personne ou aux institutions pour vivre en milieu
ordinaire ou adapté…" Une prestation de compensation sera ainsi mise en place au 1er janvier 2006
et pourra être affectée à la prise en charge des besoins d’aides humaines, d’aides techniques, d’ai-
des animalières, d’aides à l’aménagement du logement ou du véhicule de la personne handicapée,
ainsi qu’à des dépenses spécifiques et exceptionnelles. 

Cette prestation sera attribuée par les commissions des droits et de l’autonomie au sein des
Maisons départementales des personnes handicapées (MDPH) et sera versée par les conseils géné-
raux.

E•6
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