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diagnestc et de dépistage préCcOCE BN SBPPUYANT SUT 05 SNTENNES  S'ADOUYET SU 085 aNntennes Icaes
oCakes

Libelle de Iindicateur Vaar initiale (2011) Valeur cible 3 5 ans
Cdte ¢Or - 13 Cleaor:13
Mej.tezs Neve:§
Indicatear de suivi e Nombre SiTETINONS CAMSP oon o .y w8
robject? général o déparement “ -
Regin - 25 Régon: 30
Soit« & amanes

1.2.2 Objectif général n°2 : assurer la précocité et la qualité du diagnostic par les CAMSP

By a un consensus depu's de nombreuses annses pour reconnatre intérét dun diagnostic et dune
prise en charge les pius précoces possibies afin de prevent les risques de “sur-handicap™.

En Bourgogne, la précocité de l'accued en CAMSP est toute relatve puisque, selon les données
d'activité issues des ndicateurs médico-sociaux économiques des comptes admnistratifs 2008, plus de
40 % des enfants recus se stuent dans la tranche des 34 ans et seulement 4 % dans celle des 0-12
mois. Selon les prenvers résuitats de la demigre enquéte ES, les CAMSP accueilleraient méme 081 %
denfants de mons de 1 an en 2010,

Le aews:age et le suvi des nouveaux nés 3 risques et des trés jeunss enfants doivent étre deueiop@es
dans la région, notamment par une articulation plus étroite des CAMSP avec e secteur sanitaire.

Lemu&te de la CNSA a%ee plus haut a fait ressortr que |a nature des fens etablis avec les services de
neéonatologie, matemité, pédate, pedopsychiatrie, PMI a des amseqxsences sur ia precoate de ['acces
mC&MSPamawmsqum@W ie depstage fe plus précoce stant ceful organise
auprés des grands prématurés des la néonatologe.

Ces liens qui peuvent prendre des formes dfferentes, interventions &t préseme de professionnels du
CAMSP au sein des services hospitaliers {partcipaton a des réunions, intervention en gualite de
ressource aux oités des professionnels), consultations wgan:sees au sen de leux daccueil ge la PMI,
favonsent le d@nmage precoce du handicap et lorientation des enfants vers les CAMSP pour mettre en
place une prise en charge globae.

Les CAMSP peuvent aussi £tre amenés 3 travaller avec des senvices hospialiers spemalzse-s ORL
audiclogie, implantation cochléars, ophtaimologie... pour fepmdre aux besons specff'mes des
deficiences sensorieles. lls apportent, par exemple, eur sxpertse aux mpes Ges services hosptaliers
afin defiectuer un dépistage systématique de la surdité. Inversement, ces mémes CAMSP peuvent avoir
recours aux senvices hospitaliers spécialisés afin de confirmer des diagnostics.

Les liens entre les CAMSP et les medecins généralistes, maisons de santé.. sont aussi trés importants
pour une information réciproque sur l'évaluation et ke suivi de fenfant.

Les centres de ressources tegrmmx ou nationaux qui exercent aussi des missions de diagnostic,
conseill, information peuvent étre sollicités par les CAMSP afn de conforter leurs diagnostic.
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La manere de communiquer le dagnostc aux parents st reconnue comme determnante pour avenir
de lenfant qui naft avec des déficiences particulieres, et pour sa familie®. Les CAMSP sinscrvent dans
le processus de révélation du handicap par des actons de soutien aux parents =t aux fratries.

La pluridiscplinarité des equpes constitue une conditon essentele de la garante dune offre
pofyvalente. Certaines situations de handicap nécesstent de metire en ceuvre des actions qui *equaeeent
des competences de haute technicité. Ceci suppose de devebpper ou acquerr de tefles mpetmees
ou ce les sollicter awees des partenares. La qual 1& de l'offre précoce envers des tout-petts nécessite
une réponse de proximité 3 la fois geographique et temporefie : [acces doit étre facilte une plus
grande wwenurg territoriale {woir objectf gengrd n°1) et par une réduction des delais d’aagamre erstg i=
moment de la révélation du handicap et le premier rendez-vous, tout en restant viglant quant au délai
entre o2 prémeer contact &t lacoompagnement effectis.

Objectifs specifiques Modalitéa de mise en ceuvrs | keviera 0’ actions
Obiectif specifique n° 2.1

Favoriser Tarticulation des CAMSP avec ks pxtomam
pour un depvmgo Precoce {senvices hospitiers, resEILX nitier 924 MSUTIoNs 0CIRS | FOUDES 08 aval pour
g@mﬂr&u PN pour des actions de Weﬂim en mileu gevelopper cette arinulation

ordinare, SeCteyr ambulatoine, Malkons o2 Santé &t es centres
ressources) et pour amaliorsr le dispositif drannoncs ou
handicap

Otyectif specifique n® 2.2 mmmmmsamﬁmmmﬁpm
Favoriser 1a reduction ces G&lais pour le 1er rendez-vous object ponant sur un 64 n o8 ROV ce 2 mas

Objectif spécifique r® 2.3 Déveionosr, A [étude CAMSF préctie (f objecty

Favoriser 1a pluridisciplinarité o du CAMSP, gmﬁ 1;§ﬂ.wcpeaﬁ;uaxnia compostion ges
mmmymmmm&.gﬁfm spécificites =IUIP=S. Ies specaités austantes les postes vaants &
o cartaine fypes de handicap 185 SIMatOns Nessares

Libells ds Findicateur Valeur nitiale {2010} Valeur cible 35 ans

Proportion 085 enfams g8 mons

Indicateur de suivi de Je 1an prs en caage dans la — inaugxsm:um‘m;g
robjectif général fie active 0es CAMSP (requs au | miommm

moie une ¥is dans fannée!

1.2.3 Objectif général n* 3 : assurer le relais de la prise en charge 3 lissue de
I'accompagnement en CAMSP

Au niveau national, 3 ia sortie des CAMSP, 54 %, des enfants sont suivis en milieu ordinaire (CMPP/
CMP’ SESSADY libéral), 12 % sont orientés en etabl:ssemmt sanitaire ou medico-social, 25 % ne
nécessitant aucun suw pawwlser et 5 % sont sans solution®.

* Circulaire n* DHOS/E VDGSDGAS2002/263 du 18 awi! 2002 relative a faccompagnemant des parents &t a
raccusll de Menfant lors de fannonce pre &t post natale dune maadie ou dune malformation.

* Les CAMSP- résultats de l'enquéte quantiative menee en 2008 - CNSA
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Les CAMSP exercent un role de “passeur de relais” en accompagnant les parents dans l'orientation des
enfants et en organisant des relais avec les établissements vers lesquels les enfants sont orientés. Bs se
mettent 3 disposition des &%BPH pour faciliter le parcours des familles dans la recherche dinformation et
d'aide. Cette passation doit &tre anm*pee et condute juste 3 temps, N trop 151 au rsque ¢étre vécue par
les parents comme brutale, i trop tard.

La fiuidité du parcours de soins et d'accompagnement consttue un objectf dés la découverte des
atteintes dont soufre lenfant. Dfférentes sources de rsques de discontinuité existent - deia:s gde latencs
entre la révélation et lacces au CAMSP, délas entre le premier rendez-vous et la en charge
efective, dfficultés de sortie vers d'autres services comme les SESSAD ou les C P du fait de
i‘engotgeﬂm de ces demiers ou de 'absence de couverture dans certains temitoires (Sénonais, Sadne
et Lore

Objectifs specifiques Modaiitas 06 mise en ceuvrs | leviers dactions
Objectif spécifique n° 3.1 ) . _— .
. N 2 . . nsCve Celte demarche Janbcpaoon Jans les proels
Favoriser une antiipation plus precocs dBs onentabions gicmissemen des CAMSD
prises par 13 COAPH
pectif apéci : 85 presiations Dour CouvTy 13 Sgion, en prome
Otyectif apecifique n® 3.2 Déveionns @
Renforosr (3 priss an chargs en SESSAD ot CMPP 26T TRJEpOIBMENtS, BU 0U S0US resenve o8 dnancement
Libellé ge rindicateur Vaeur initiale (2011} Valeur cibie 35 ans
ND
mmﬁa&i’mb%m Lssdetxuegmbe gk sen Infenzr 35%
azamwmmm soution 3fissue 4un séteminés sute dréuce sy -
accompagnement en CAMSP mm@s&&mm : e ?
préconisée par e SROMS.

1.2.4 Objectif général n°4 : faire évoluer 'offre pour davantage d'inclusion des enfants et
adolescents en situation de handicap

Lacces pieesnaen&erda%amemnd@amalav&delameetsapamxmsiawenmee
sont au coeur de la loi du 11 fw&rmspmr ‘égaiité des crofts, des chances. la participation et la
cxwwmte des personnes handicapées, mais aussi d'un certain nombre de textes ntemationaux cont
la Corwention de 'ONU sur les droits des personnes handicapées {artice 10 7 et la récente
recommandation du Conseill de lﬁump& relative 3 la desms&manﬁsanm et la ve au sein ¢e 3
cdieewﬁe des enfants handicapés” La loi engage la société, et notamment l'ensemble des acteurs
concemes par lenfance &t |a jeunesse dans un processus dinclusion sodale et educative des jeunes en
stuation de handicap. Blle pose pour principe la scolarsation de ces jeunes en mileu ordinare. Les
questsms, sont abordées sous un angle nouveau, celul du prncipe de la compensation.

SESSAD, qui ont mgts:re un developpement notable ces demiéres anneées, prennent leur place
Gws une palette de reponses alant de laccuell en mileu ordinare sans accompagnement particulier

" L'action poursuvie vise & assurer ['acos de 'anfant, o2 fadolescent cu de radute handicape 3ux insttions
ouvenes alensemdie de 1a popuiation & son mantien dans un Cadre ordinaire de scolame, ge tavall et e vie.

! Recommandation du Comite des ministres du Consel de "Europe n"CMRac 2010-2 du 3 fewrter 2010
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jusqu'a Faccusl 3 temps complet en Stabissement et constituent, n asswant un soutien specialiss en
miliey ordinaire, un des Eéments de Iz compensation.

Dans son rapport sur la scolarsation d?sei'afxshmdlﬁq:-ﬁ le Sénateur Paul Blanc indigue gue la
proportion tres varable des SESSAD (par rapport a celle des efablssements) “Fmite fortement pour
cerians temioines 'orentation en miliey odinaire avec accompagnement médico-socal qui dans
CErtains cas, pourat se substiuer 3 un placement en Sabissement”. Il recommande Tacosieration de ia
transformation des &tablissements en SESSAD*

Le fait que la Bourgogne a deja attent son objectf de 28,3 % de part de senices dans 'offre globake. tel
que fme dans le CPOM de TARS, ne doit pas occulter 2 necessite de poursunre cette adaptation du
secteur medico-social aux Swclutions de |a scolarizsfion des enfants handicapes en mieu ordinaie dans
les terioires deficitames de la region, Ionne et |z Miswre.

CempemmderrmﬁmdMEmmdumﬁmmﬂEwﬁmmmﬁmMm
handicap des enfants. Les modes d'ntervention desSE.:E».ﬁmerteh‘ea:lapE pour constituer une

weritable aflemative 3 Maccuel en eabissement. Leur action, generalement dispensee salon un rythme
variable de 2 3 3 inferventions hebdomadaires, pewt &tre mhéea'én'erenfnrcéemasmerm
quotidien I coninute de 'accompagnement.

Une refiexion est 3 conduire sur les prestations éducatives et thérapeutiques nécessaires aux jeunes
handicapes dans lewr familie, 2 Necdle, =ur les lisux dapprentissage et de loisrs =t sur ke renforcament
des SESSAD, 3 partr des movens des etablisserments, pour lzur permettre d'acoompagner ces jeunes
nécessiant davantage de prestafions.

Les établissements médico-sociaux & les SESSAD accuefient des enfants =t adolescents handicapes
msmeu’eﬂmmpfmmmla commission des droits et de autonomie des personnes
ham::.mees. (COAPH) suite 3 une évalustion effectuée par quu;:e plundiscplinaiee de la maison
départementale des personnes hmcapees (MOPHL Les décisions d'orientafion sont prses en
direction d'une catégorie précise détablissement ou de semvice | orientation en IME, onentation en
SEZSAD. . Les modes dintervention des etablissements et services stant appeles iét'edepﬂusen plus
madulés, e décioisonnement des onentafions vers un dispositf organisé pour un type de deficience
{trouble du comportement, autisme nolamment) sans precision de |a categorie de |a struecture {IME,
ITEF , SESSAD...) permetirait d'assurer une medeurs filidite du parcours d'accompagnement, tenant
compte de 'evoluiiie des besoins du jeune {accompagnemeant par un SESSAD avec des perindes de
repit en intemat .} sans aftendre une recrientation de la COAPH gqui peut demander un certain délai.
Lobjectt de repenser le disposit? dorentation des enfants handicapes pour basculer dune organsation
de |a prise en charge par struchure vers un foncBonnement en dispesitif d'accormpagnement fait partie
des mesures phares annoncées par le Gouvemement au cours de |a deuxiéme conférence nationale du
handicap qui s'est tenue ke 8 jum 2011 3 Panis.™

Objects specifiquas Mocalités de mise en meuvre ) leviers dackions

Obgectf spécifiqus ne 4.1

Développsd & Nomibrs de places oe SESSAD. prioritairement NSCE 23S les CPOM les modalités de Fansioriaton
par franaformation e places o &ablissement

Objectif apacifique i 4.2

Renforcer les SESSAD pour permetine un accompagnement | SE00PET UN CITEF 085 CaMDes des SESSAD Tefres”
pius important en milisu ordinairs pour certains types de fmodaliies dimenvention, moyens nécessairs. )
nandicap

¥ La scoiansation des enfants handicapes rappor au Prosident de i3 Republque par Monsieur Paul Bianc,
Senateur des Pyranees Orientales - mal 2011

* Conférence nationals du handican - 8 juin 201 1- Doseler de presse
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Objectifs specifiques Modaiitée de mise en euvrs | viers Factions
Obyectif apicifique n° 4.3 Elaorer un CaNVer 0e5 CTNQES POUr Iancer un appel 3
Promouvoir 13 soupiease et I'adaptabilité o8 13 prise en CANJIEILIE 27 VUE JOMGINISEN UNS SIDENMENTIION JVEC
charge : crentations 925 COAPH vers des & gisposiifs » plutdt Jeltes &P‘% &1 025 ESMAS disposant ¢'un paned d2
que s stabissements el senvices ohigs FEOONGES {IMEMAL, semt -emal SESSAD )
Libells de Nindicateur Valeur initiale {2011} Valeur cible 35 ana
. La cioée 0e 28,3% du
@@ﬁ"?‘:?f‘ﬂ% CPOM ARS pouf i85 £
Part des services cans foffe ?:;’: ei;w:’* —_— Sniants et Jdutes est
Indicateur de suvi g médico-sociake globae dans e ame: 8% amene
robectf genéral champ e fenfance handicapees S Objectif qune poursute de
département ! ' raugTentation géndrale,
Region 1 312% EmmERt Cans 3 Niste
& gans r'Yomme

1.2.5 Objectif général n*5 : conforter la coopération entre les ESMS et les établissements
scolaires

Le décret n® 2008-378 du 2 awril 2000, modfiant le code de I'action sociale et des familles, étend et
generaixse des dispositifs et des pratiques de coopération entre les acteurs du service public de
l'education et du secteur médico-social en matiére de scolarisaton des &léves handicapés. Selon Paul
Blanc, il est desormais urgent de mettre en ceuvre effectivement ce decret la mopemtm devant étre
rerforcée 3 tous les niveaux : au niveau national entre les différents ministéres, au niveau régional entre
[ARS & ke rectorat, au nveau local entre les mpecusns dacaaeme TARS, s MDPH et le milieu
spwaisse Ele favorise le parcours individualisé de I'éléve, adapté 3 ses besons et susceptible détre
amenags tout au long de sa soolarité,

Larticle D312-10-3 du code de l'action sociale et des familles issu du décret prec:!é consacre, dans e
cadre de la scolarisation d'un éléve en situation de handicap, 'existence de différents projets imbriqueés.
L'ensembie des mesures de compensation est inscrit dans le plan persmnaé:se de compensation (PPC)
qui nciut Je projet personnalisé de scolarisation (PPS). Le PPS contient toutes les mesures destinées 3
favoriser le parcours de scolarisation et de formation du jeune. [l est &aboré en lien avec sa famie p
l'équipe pluridisciplinaire dela MDPH, notamment a partir des aéments foumnis par req.;ape ge suivi de
la scolarisation et peut prévoir des accompagnements educatifs, thesapewques reeducatifs dspenseés
par un ESMS. Le jeune accueilli en ESMS beneficie d'un projet individualisé d'accompagrement (PIA) -
qui prend le nom de projet personnalise daccompagnement (PPA) en ITEP- congu sous la
responsabiité du directeur de MESMS.

La mise en ceuvre du PPS constitue I'un de volets du PIA. La cohérence du parcours de scolarsation
dépend en grande partie des liens tisses par les professionnels et les institutions en présence g

permettent aux &léves en situation de handicap de progresser. Fro;e*z pecsmnasse {PlAcu PPA) et PPS
ne doivent ni étre en concurence, ni simplement ;uxtaposes I s'agtiadune archmectwe oamiexe =
besoin d'une réflexion sur l'organisation de la complémentarité du PLA /PPA porté par TESMS et i PPS

' Lingicateur raprend is CPOM ARS maks pour iz anfants sediement, Jvec ‘e caicul Zubvant : rbes de paces en SESIAD /
nbre de places en IME « ITEP «» CME « IEM » SESEAD » etabiissements expérimentaux Chiftres des piaces francées su
N0
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porté par | mpe de suivi de scolarisation &t [enseignant réferent, est ressort dun des groupes de
travail réunis lors de 'Slaboration du présent schéma

La premiére scolarsation 3 'école matemele dés [3ge de rois ans constitue une &tape déterminante
dans & parcours de lenfant hmmge Pour I'amorcer dans les meilleures conditons possibles, une
prise de contact de l'enfant avec Teécole dés le demier wrimestre de Tannée scolaire précédant la
premnefe rentree, permet a Tensemble des acteurs concemes une préparation en amont, facteur de
réussite. Catte pratique est 3 dewelopper chaque fois que possible.

Les diffierents modes de scolarisation des enfants handicapés offrent une palette de solutions allant de
laccuel individuel en miieu ordinaire sans accompagnement particuier jusqu'd l'accuel 3 temps
complet en établissement médico-sccal, en passant par des modes d'accompagnement individusl ou
collect en milieu ordinaire - aide d'une auxliaire de vie scolaire, accompagnement médico-social par un
SESSAD. ciasses adaptées (CLIS. ULIS) unités denseignement des EMS. La recherche d'une
articulation touours plus étrote entre F'école ordinare et ke sectewr de ‘Teducation spéciale” dot étre
poursuvie : les formules de scolarisation aitematives entre fe tout EMS {unte denseignement nteme) et

e tout Education nalaonﬂe sont 3 rechercher {par exemp&e Wamxm gécgraphique de Im&e
denseignement sur le méme lieu que les dasses ordinaires (dasse externalisée), scolarisation partagee
&n inteme et exteme).

M‘“ il

Objectfs specifiques Modalités 02 mise &n ceuVTa | viers factons

Aettre 20 place 03NS Chaque dépanement k2 groupe
EChNIQUE CEpanEmental 02 Sufi 02 13 SCOLESatON prévy
26r '€ Cecel Ju 9 wnl 2003, présidé conpntement par

Otyectif spicifique n® 5.1 Fispection acatémique &t FARS
Ameliorer et faire vivre 1a coopération Education Nationale | ygemre 2n place un groupe e ravai regionat
ARS au niveau régional et dans chaqus departemant ReCtoUMOPHARS pour un partage d25 connées et ces

DESOI ST '8 secteur de lenfance &ﬂ;vam a8
SC0IaASINON &t JaCCOMpagnamEt MECice-30Gal : Ce
QOUDS TA00CIB ST 185 Qrounes cepanementaux

Otiectif spicifique n° 5.2

Assuree une cohérence enfre I Projet Individualise
d'Accompagnement  (PLA] ou  Projet  Personnalis OGINISEr U grOUDe 02 T4l aveC Ces responsabies
d'Accompagnement (PPA] et % Projet Personnalise de TESIAS, 02 MOPH 2t 025 enseignants résérents.
Scolaisabion (PPS) par rorganisabon dune réfiexion

Obisctif spacifique n° 5.3 Organiser une réfiexion Jvec ke feCIral ies inspecteurs
Renforoer 13 préparation en amont de 13 9mmm dAzademie et FARS pour eladorer des preconisations.
scolarisation {par ies CAMSP / enseignant réséeent / famile /  CNIQEr 12 Qroupe 12ChMIQUE pRewL par e decret davel 2009
MINGPate ) pour eviter le pomt de ruptre &t réussir 13 Qu suNi g2 13 mse en cewvre o c2t objectf dans chaque
premiere scoansation gepanzmant

Objectif apecifique n° 5.4

Diversifier les modaités de scolarisation (exempie - untés MSCATE Ceie dversification dans les CPOM et les projets
d nement IME 4 hors fes murs y, scolansation 3 temps TEialissemsan 025 IME 1 ces TEP
2aage,. ., en cancertation $tofe aves IEQUCaon nateesk
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Libella de Iindicateur Valeur initiale (2011} Valeur citle 3 5 ans
nacrespie [TUSEITEETAS e
généal o iisaton b consti ' TEeE {1 dans chague s

1.2.6 Objectif général n® 6 : développer des solutions adaptées 3 certains types de
handicap insuffisamment pris en compte

La compensation mse en ceuvre par fa loi cu 11 février 2005 suppose lacoes aux offres de biens et de
services. L'amelioration de lacces aux solutions de compensation constitue un objectf fort de a
poltique nationale du handicap

Dans e secteur de Tenfance, Tanalyse de ['offre reg@om:ée fait ressortir la nécessite dun renforcement
pour cerains types de handcap. Les demiéres études du CREAI de ma 2011 déja citées relévent
notamment ©

+  une quasi absence de scolarisation pour les jeunes Wyhmdwes

*  pour les jeunes déficents moteurs | une sf‘re en SESSAD qui ne couvre pas tous les termitoires inra
de@aﬁmmx es jeunes resadmz dans les departements bourguignons non équipés dIEM (institut
deducaton moftrice). sot Niéwre, Sadne et Loire et Yonne somt accueillls dans d‘am:a
mﬂmm% Jura , Cote dOry;

« pour les jeunses éefmeats visuels: il ﬂ‘j a aucune offre med;w-swaie en Sadne &t Loire et dans
Yonne ; le besoin de Service d' ace 3 l'acquisition de 'autonomie et 2 llintégration scolaire (SAANS)
dans oes deux depmeﬁmts a &1é identifie ;

« Iofire de places dédiées pour les jeunes souffrant dautisme ou de troubles erwahssant du
da@c-iwpwsem &st en deca des bescins. Nombreux d'entre eux sont suivis en dehors du secteur
medico-social par la pemymmwe ou sont accuellis dans des IME non dédiés. De nomibreuses
zones sont non couvertes; les modalités d'accueil et d’ mnmamnt sont parcelaires (seulerment
en semi-intemnat dans 'Yonne, un seul SESSAD dans la région). Les partenariats et mutualisatons
entre les sectsurs sanitaie &t mwm«ma‘: (piateaux techniques, formations, traval en Ww
cohérence des rmamms ) sont & renforcer, ainsi que l'aide aux familles (structures de répit,
gestion des crises,. Cmfmwmt au plan national autisme, des réponses sont 3 développer pour
ameliorer i‘ac:ws des personnes autistes au mileu ondinare |

« la difficulté 3 camer la population souffrant de troubles psyaxms en Bourgogne, seule [a Sadne-et-
Lore dispose de structures medico-sociales pour ce type de public.

Les troubdes de la parole et du langage (qui ont reng:dm les troubles spécifiques des apprentissages et
qui comprannent la dysiwe ﬁysphm:e ) sont la Jéme cause de handicap des enfants scolarises en
milieu ordinaire {13 % en 2000,) aprés ies troubles intellectuels et cognitfs (43,8 %) &t les troubles
psychigues (17 2 %) Compte tenu de limportance croissante des enfants atteints de "dys” en milieu
scolaire, o de deﬁu&nee mérte [a mise en place de mesures specifiques

Par alleurs, dans le cadre de la mise en ceuwre du schema national ﬂ'«gansatm sociale et medico-
socidle pour les handicaps rares 2008-2012, adcgme en octobre 2010, un diagnostic teritoral aeﬁ
ressources existantes a3 été réalisé dans a région Grand Est. Des lleux ressources et des |
accueillants pour les handicaps rares {a composante sensorielle, psychique, et ks handicaps xams
comgplexes) ont ainsi &2 identfies en Baurgggne

Otjectis specifiques Modalitée 0 mise an ceuvTs | keviers 0 actiona

Objectif spécifique n® 6.1
Déveiopper %6 19330U0Ss PO ¥ dIagNOSHC 80 criar ges rvaces oe SESSAD spechiques, sous e de
raccompagnement s froubles  apécifiques 088 gnonceroc

apprentizaages et 0es TToUDIES BeVErEs du 1angage en
fonction des beaocina
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Objectfs specifiques Modalitée de mise an euvrs | leviers Cactions
Objectif apscifique n® 6.2 . _ .
. nitier e reflEion dons & Cad'e du groupe technique
Favoriser (accompagnement des enfants 8 géparemental 92 suld de i3 scolafsaton
vers leg apprentissagea scolaires
Cbsactif apécifique n® 6.3

Concsrnant Je handicap motsur, identifier le besoin evantusl
an structurse (un seul IEM en Bowrgogne), st dévalopper
Jes SESSAD

gentifier Ces Dsoins SpACEQUes & dRvelopper 02
SESSAD spacifiques, Sous resenve Ce fnancement

Obesctif apécifique n® 6.4
Assurer un medleur maillage 0s 1a région en matire de
SESSAD pouwr I'accompagnement du handieap visuel

Equipe les 2 depariaments NON COUVENS, SOUS resenve de
dnancement

Obiectif apécifique n® 6.5
Aw& un mim maillage de 13 région  pour
ST g Tautisme st O Toubies

wvaassam au wﬂwmﬁ {spécialisation Tunités au
S4in O'IME, SESSAD

Objectif apécifique n° 6.6

Favoriser Taticulation des ESMS el des secteurs o8
pedopsychiatie cans le cadre de 13 prise en charge die
froubles paychigues importants et de l'autiame

Lancer un appel 3 projel specique et requatfier ges
slaces {eans e cadre de CPOM), S0Us resene de
fnancement

Mettre &n place ¢es profocoies enTe I pedopsyohiatie et
©5 ME/ TER- condiionns 65 aunonisations de peycniatie
3 la mise en piace de ces probocles -nscrre dons ks
CPOM respectis ges actions de frmaton congintes pour
5 professionnels des deux secteurs

Expenimanter des sTucires ahebergsment sotic-eurat
VEC OIS PSYCNISINGUES (fnancement sur edits
santares oF SROS Hy

Objectif apécifique n° 6.7
Conforter et rendre Baidle 13 priss sn charge tea handicaps
farss, on lien avec 1ea cenires 06 MasoUrces naticnaux

EVaiueS FACCOMPAgNEMEnt 085 PErsCnnes Drésentant un
rondicap race en Bourgogne, en fen Jves s MOPH

Libelle e lindicateur Valsur nitiale 2011} Vaseur cible 3 5 ans
 crid 2 4
No @mﬁ"“‘“@&;;gﬁg {1 en Cite ¢OF {1 dans chaque
Wm h
NS0k visuels 11 gans i3 Newrs) dépariement;
indicatewr de suFvi de
robpectf genéral
Taux @mezm ges Maces
s e | @%eaon 0%
FEC aSiSTE e SO1 279 places oddiees 3 | (soft 310 places dédides)
euahisants O devainppamant fautisme au 31122011)
[TED) © {of CPOM ARS) '

e taux dévonsion et calculs 3 PO une valeur de nifkrence 2007 (o CPOM ARS)

28130
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1.3 Organisation et objectifs de répartition de I'offre

La mise en ceuwre des objectfs généraux et spécifigues precidemment definis se fraduit par une
evolution de loffre medico-sociale régionale. Qui répond aux principaux enjeux de o SeCiewr,
notarnment
- une logigue de dwersification de MNofire et de résquilibrage entre Moffre institufionnelis =t Mofre de
senices, pour favorser i3 wie en milieu ondinaire, accompagrer fintég—.:mnn scolaire et Nnsertion
peofessionnelle des p jeunes conformement aux orentabions de la loi du 11 feurer 2005;
- mmﬂmdibr:lgedemﬁmregma!e mhmﬂmdammlmmﬂe&aﬁndaﬂrﬂum
repmsed&prummte sur'ensemble de |3 région:
- e developpement de réponses 3@ des besoins encore non cowverts (Toubles du langage,
handicaps wisued, aufisme notamment);
- e déweloppement des actons de cooperation, de mufuafisation et regroupement dactivits
{GCEMS, ...).
Les principaux indicateurs quantitati® dispordbles, permetiant de cadrer ces diferentes. evolutions de
l'offre medico-sociale en faveur des enfants, sont les suivants
kes o d'Equipement departementauy declines par fype d'éguipement et de handicap,
ks réparition des resscurces au sein de k3 région en faveur des difiérents équipements et

Iz proportion entre accusi institubionnel et accompagnement en miliew ooinaire,

les perspectives démographiquees 3 2015,
Afmd&nhrﬁmr-ﬁadubmsalmdnkecmdemmaﬂﬂhﬁ les objectifs penéraux et
Mgmmmg par tesritoine, 2 partir dune analyse croisse de s indicatewrs, et des
caractéristiques propres 3 chagus departernent
Ces svcdufions sont mises en ceuvre 3 partir :

de tfransformation de Foffre existante (redéploiaments de oradits au sein de lenveloppe medico-

sociale), notamment dans ka Migvre (taux dequipement eleve] et ['Yonne (part des senvices la plus

faible de |a région),

de redeploisments de crédits de I'enveloppe sanitare vers ['enveloppe medico-sociale.
DU SOUS MEServe dS mesures nouveles qui seront principaiermnent ciiées sur 3 Sadne et Loire,
departament e maoins squips de la région.

1.3.1 La strategie d"évolution de I'offre meédico-sociale en faveur des enfants sur les cing
prochaines années

Sur e secteur de Tenfance, |3 siratégie inscris dans le SROMS wise 3 cewelopper b= depistage
précoce du handicap et linclusion des enfants et adolescents.

Lobjectif de uibbrage de Foffre regionale par la reduction des inegalites termionates conduit 3
ﬂﬂf@ﬁﬂd&ﬁ&uﬁﬁMm%ﬁmmsﬂEEpamwammm
departerrentsd-elareglmmmneenterrmgreleliﬂemsumepremﬂaﬂl&nmemder&m
par enfant {euros par enfant de (-18 ans). Le montant de ressources par enfant varie ainsi de 262 €
en Sadne et Loire 2 510 € dans [a Ngwre.

307180
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MWW
C@w B

“‘“‘w w— M

Popuiation 019 anz en | Dotations 0 MAZ2M0 | Dotation €pwenbantau | o 29000
2011 entance 322010 sy vy
Cote 4 Or 12¢ 168 23985312 e 203
Kisure 5572 YR s10¢ 276
Sadne et Lowe 121578 34209 163€ E 532
Yomne R ERRECE et Lt
Bourgegne 36303 138 004 560 e o

- ameliorer le maillage du

e
termitoire par les CAMSP et CMPP

Le tableau ci dessws détaile les ressources régionales consacrées aux CAMSP et aux CMPP dans
chaque departement. 1 identifie des priofités en faveur de la Sadne et Loire et de ['Yonne.

Ressources regionales consacraes aux CAMSP et aux CMPP

Dotations au 3122040 ‘“M“M”;WMW”‘W
cupe CANSP? CAMSP PP
Caee d'0v 3275081 € 27923538 8¢ e
Noayee 1795651 € 1232561¢ e a1e
Sadne et Lo 481961 1720487¢ 43¢ 5z
Yonne 1420013¢ B42428¢ 5e 8¢
Beourgogre 7483586 € §5a7 a0 e g1e 2¢
{* ; pogulason 0.8 ans * statiss 2005

Le tableau suvant présente les object:fs chiffrés inscrits dans le schéma régional, relatfs 3
[amélioration de |3 couverture de la région en CAMSP et CMPP, notamment le développement
d'antennes dans des zones géographiques non equipees de la Sadne et Loire et de I'Yonne. Est
également inscrite la finalisation dune extension du CAMSP géré par TADPEP 21, visant 3 prendre en
charge des nouveau-nes présentant un rsque de déwelopper un handicap, dans le cadre d'une
articulation renforcée avec le secteur sanitaire.

Objectifs chiffrée sur les CAMSP &t CMPP 3 I'horzon 2016

Chiffrage financier
Enfance CANSP curp {codl moven ndcelf: 230 000€
per arferve sauf projed Cote S0
s o Extermon 3u CAMSS gewm par -
f:u &0 20PEP21 1SN0
Nisvre og
. . | Conmton de 3 anterres : Bousbon-Lancy, | Crestor dune anterce sur le sud
Sagne-et-Lowe Pamypde-lonsl ot en Sresse § Ay departemact 1000 000€
Yoore Cranbor dure artence 8 Ayailon Creator dune ardence 8 Sees oo
Bourgogne 1645000 €
Chiffrage financier surles CAMSPICNPP
fw'w mﬁm par Doet mdecioiement Dot mesures rouveles
{645000¢ g {84500 €
NN

RAA spécial numéro 07/2012 du 2 mars 2012 56
L’intégralité de ce recueil est consultable a l&facture (MAP), dans les sous-préfectures du dépemt de I'Yonne, aux heures
d’ouverture au public et sur le site internet desvices de I'Etat



- Faire évoluer 'offre pour davantage d'inclusion des enfants et adolescents en situation de
handicap

Le m%iwm de lindusion doit s'accompagnes c'une Svoiution de loffre vers davantage de
services, Le Mm&mrﬁ des SESSAD. priortarement par tansformation de places
détablissements, est nécessaire pour répondre aux évclutions de la scolarisation des enfants
h:mdmpeg en milisu ordnaire. || devra se faire en adéquation avec le dem&éc@pmm ges CLIS &t
UUS relevant de Education Nationale Cette adaptation de Poffre médico-sociale constitue un
objectf maeur dans ce schema mgmﬁ Ele se tradult par des transformations importantss de
;ﬁm d'établissements en  places de services d'accompagnement en mieu ordinare. dans la
MNiévre et surtout dans I'Yonne, ﬁepmmm présentant un taux déquipement giobal supéreur 3 la
moyenne régionale, mais une faible progorton de services,

Cette adaptation de l'ofre comprend le développement de SESSAD « rﬁafms » pour permettre un
accompagnement  plus  mportant de certans ftypes de handicap nécessitant davantage de
prestatons

Elle mtegre ﬁgaemm le développement de dispositfs destinés 3 donner aux jeunes les moyens de
régssir leur onentation professionnelle - SESSAD professionnel, pdle dinsertion, senvice dappul aux
CFA au ssin diM: sendce daccompagnement 3 1 inserton pm‘ﬁss«omes@ ~UDIr sur o demier
exemple, la partie 1.3.2 sur les projets mnovants et expérimentaux.

Enfin, pour les enfants souffrant de troubles psychiques graves, une réflexion sera engagee avec les
partenaires du secteur sanitare, de la protection judicaire de la jeunesse et les conseds QENEraLX
pour ameliorer le dispositif de prise en charge, &tant précisé qu'll reléverait d'un fnancement sur les
credits sanitaires,

Le tableau suivant Sustre le wmmﬂeﬂm de chaque département, le nécessaire rattrapage de la
Sadne et Loire, et l'évolution 3 W gel pemem de ['Yonne et de la Nievre {dans une moindre
mesure] vers davantage de services, par ransformation de l'offre exstante.

Moyens consacres aux prises en charge des enfants {etablizsements | services) dans chaque departement

Diotations au JTH22H0 Eparenfant0-19ans | Taux d equipement fen % |
SESSAD Erablts SESSAD | Erables SESSAD Erabks
ans en 24
Céte d0r 1M BE| SIMWEE] LOBETINE 43¢ Wnoe 404 588
Niewrs LTI I8WEEE] WITaLE0E 65¢ I E K B 8.5
Sadre-et-Loire 121 5 Sleoese] M4svane 42¢ 218¢€ 25 575
Yonne THTI3| 18 00E] MeT425€ kil 4 N3E 148 547
Bourgogne JEOO0Y ) 1817380 oaTIosesE 4 &5e % 583

Les deux tableaux suvants w&mteﬂx ies objectifs chiffrés du SROMS, sot les éwolutions de l'offre
en faveur de lenfance programmées dans le cadre du schéma. Ces évolutions tiennent compte du
positionnement spécifigue de chague département (tableaux ci-dessus), et notamment de la
proportion de places de senvices dmwagnemt en mileu ordinaire. Dans IYonne &t dans 13
Nievre (dans \une moindre mesure), Tadaptation de loffre se traduira par une transformation d'un
nombre mnsaquwz de places d'établissements en ﬁm de services, afin de renforcer linclusion
sociale et éducative des eunes en situation de handicap

ITNe0
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Objectifs chiffréa pour les éablizsements pour snfants 3 Mhorizon 2096

) Tam Chifrage
e Pl IR - - P
au 30H -'__- Fen Foodlt rampes = iR
ER Lk e | Il :
Ihorzon 2108 | S01E0 50500 £

350000

Finak=aton fun projel = heuleur 4= 7
places Sartmme sur Besuns

L& rombes de piaces pour & rEvss o
Cate d'0r ™ 58 T 583 | fonchon des sl dune chude
approfondie qui okt Sive menss pour
exphiquer s = dwbenbe de 150 enfanks

dort ume pat imporianis et placés & [AS

. . 955 & | Fiedipkiement de 10 & 30 places TIME D0000& | 384
== A 1 RE L BB | oo | o e des pimces de SESSAD 1 500 000 404

12 place== SME -
Loire 2] 5,73 I 6,16 15 ploce= 4TTEP 1350000 T2
Crésfion par momanisation dune smlsnne:
=ur Auslion
Regualification des places dIME de 52
Genrges ur Baulche of Thed =ur Varne en
= o= = | placzs STIEF \
Yonne g5 | osar | wsim 'T’;" Fauaification de places SIE &0 faveur ”553}“::";"‘
! die Feufisme sur MVE de Tommerre
Ergmger des medeploismernts de plaoss
d1ME =n SEZRAD dans b= cadee: du

déd:ppcﬂufﬂ-hdhp:niilﬂ.lﬁ:t
Trun:i:lrnd:-:rt Eﬁaﬂﬂphns

ai

2519 | 63 24336 6,29 & | zoilun redeploement de credis d= . ‘ﬁgm 2433a
B0 | 2750 000 & 6 000 D00 7 700 000 2405

Total
| Bwrgogne

Pour rapped - refiexion sur b creafion die
whucunes sxpirmeniales de prise o
chame denfarls e grandes dificulle=
socio-ducaties [mesures ASE, PJJ
rurlarnmend] of présentant des boubles
imporbants, en en sves les CH

D e
peychistriques, s O i MARS
firancement mur emedcppe saninie.

conmint mvec e conss] géneml, :I:a.rhu
pafenaies. ..

ﬂﬂ#ﬁmmm gtablizzements enfanca
fizoit moyen indicat? - 50 000 &)

Chifeage Meriart boiml des condds redeplopea en | it des mesures suzpiementare:-
fukel Joveur des services pour st e
4450000 3 7700 D00 € de 2TSO000E 3 6000000 € 1700000 €
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Objectifa chiffrés pour lse services en favewr da Menfance 3 Iharizon 2016
i Kombre de T
Enfarce Capacie places atbeint e Chifirage financier -
finarces | Taux | supplementzires c e indicath incicanil "
au 21 pEVUES S - |'coist e =
HIEEHA SHOMS 3 !ﬂ"ll 5|.| irdicatf - 15 0005 26
I"herizon 2HE
Lz nombes de places poume
b payind wn fomction das
resuitnts dune éude
s | 41 |3 - rivrigi-urg 520
- - pour expliquer -
e | A | saeeszoou | D57 | deforis dont une port R [P
25l ¢ | imporants axf plecie 5 [LEE of
pour b=sguets il n'y & pas de
schibion sabefwinanis da pase
£n chaege
Les 33 places de ZESEAD sont
W e 142 136 B 41% | prmses o radeploiamant de e 000 E 175
places JME
ﬁ‘..‘:"‘“ m | e o B 2520000 % 45
x| Les places de SEESAD son : \
: 2h5n . S 1620 00 a 2%a
Yonne 114 1,45 W0 e 15D 378 ciges par redéploiement de 3340 000 & 20
places JIKE
i 1 iTdn 5204 000 3 13574
[Excargogne 10 252 2 &I 3% § 324 000 £ § 427
e Framsior Oos sor: :
ol oy indicedt - 18 000 5
i [Cont redéploiement de places }
c el detnbizmsments o plecey de seypes Dot mesures
5204000 3 6324000 € Dw 2 750 000E 26 00D (00 £ 2454000 £ 3 BM000E

Chifirage financier de r'ensemble des mesures en faveur de 'enfance, inacritzs dana les objectifa chiffras du
SROMS

Chiffrage financier du totl des mesures relatiees zu secteur de 'enfance

. Coné redeploiement de places
Chifmge kil dEtsbizsmmants & places de senices Dot mezures nowele:
ES190002 3 10139000 € D 2 TS0 000 36 000 000 £ DeSTEO000Z 24130 (OD £
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1.3.2 Projets innovants et experimentaux

Une siruchure expénmentale qui propose des pamours de professippnalisaton alises a oes
jEl.:!'EEIﬂJEiI!.EﬂMEWWEH‘HEHHHlE!DFdIna!‘EEEt&UEEEEFEﬂ en Cote dOr par
redeploiement de mrerrspmrlaﬁ[lprﬂmerespaﬂea sous ke vocabls "Sendce 0 Aide 3 Minsertion
professionnele © [SAIP). Efle propose une démarche d'apprentissage tl-a':'nEE- =ur une altemances enre
des temps de stages et de formation pour consiruire un Ivret de compeiences professionneles, vore
s'engager dans une formation qualfiante sdaptés. EBe ='appuie sur des atefiers de formation localiseés
dans ces espaces clairement defimités au sein dun ESAT, des stages en miieu ordinaire et des
formations quaifiant=s adaptees en lien awec ke dispositf de droft commun (Educaton nationale, CFA
et ismes de formation comtinue). L'entrée dans le service se fait entre 14 et 12 ans mas b suivi
peut Blre zmsure jusquia 25 ans.

Les 50 premigres places s adressent priontairement a ges jeunes JIME qui peuvent ansi benaficier
dune prestation de senvice supplementaire tout en restant rattaches 3 lewr elabiissement Jorigne.

Les 25 places resiant 3 créer awraient pour vocation I'accued de jeunes handicapes vivant en famile
qui e peueent pas s nsohre dans une inserion professionnalle en miieu ordinaire.

Comme évogque dans le SROS, une reflexion va &tre menee surla mise en place en Sadne =t Loire et
dans I"Yonne, dune structure expérimentale pour jeunes en trés grandes dificultss socio-educatives
Hfu.lj@u:larespresenmde*s troubes psychiques importants, pour une prise en compte specifigue.
mmmmeMndm cofinancement EUEDEEPHTEEFEM
|m&|bg&ﬂwnmm:l.ﬁemmendmt un hébemgement socio-Sducatif avec un apport de
sOins peychiatriques financés sur des credis santaires. Ble parmetirait ainsi d'accusiliir des jeunes
dont les problematiques sont telles qu'un établissement educatif ordinaire ne peut y répondre mais qui
ne refevent pas June hospitalisation 3 temps plein en sectewr psychiatrgque. Lidés force de ce type de
structure reside dans |3 complementarie entre Tencadrement educa et [accompagnement
psrdiabiquedaﬁhscﬁﬁéﬂstﬁ demandes de “remoblisaton” en conjuguant les savoir-faire sur un

misnme liew,

. 25 plates 0= 5Vice 0308 3 (NEeipn DFESsNNalz DO 025 jeunas ot 143 2§ 3
i evaiuation oe Unie soucative f thempelfiue de COE 00 shuchee smpenmentaie
NigvTz
Sabne et Loirs SRUCILIE SrpenmETak TRECImeTent Sosi-S0UCaT SVEC SN0 08 SONS pEVChitigues
Yonre ST SrpEmenEk [REDSpemEnt SO00-S0UCaT BVEC ST 08 BSOS DEVCnEgUEs
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2°™ partie :

Accompagner les aduites en situation de handicap dans la
vie sociale, dans I'emploi et dans la perte d’autonomie

2.1  Diagnostic

2.1.1 Besoins

§ convient de r. er que les besoins des personnes handicapses sont difficiles 3 cemer, comme
précise dans la 1 partie.

La Bourgogne compte plus d'adultes bénéficiant d'allocations individuelles {AAH, ACTP et PCH)
que la moyenne nationale, avec de grandes disparités territoriales.

Bardfolirec deg prectations de compencation du handioap

» ‘i“", " "“& Nomare e Nambre se Nombre ge is::am ACTP & PCH tsur
. personnes personnes personnes 030 perzonnes S
Lrsearrd AAH ACT P (- 8 ans) PCH e “‘:f‘ 1388 s
Cbee 400 358 &4 sz bt 14 13
Nswre 2482 4788 538 bt g3 £4
Sadne ot Love 1 g8 T £ [ 13
Yonne 4 8 28378 b b 3 438
Bourgogne 1880 b 3 lEe 188 B2 42
Franoe entisre WS 41
Sowrres | ONAMTE, CNAFIMEA, ONEA (donndes de contexte 20081, DREES, Siatiss 2008
ARN - 3I0CAN0N MUY Mutes nancicapes.
ACTP © aiocation Compansatrics pouwr terce paronne (progressivement rempiacte par iy POH L
POM  peestation de compeniation du fandicag (8 e ranstoire, cartanes pemoeres Apses de pius ds 53 ans peuvant
prrosvol iy FOH, gul sont donc comprises dang & nombre de béneficinines C-gessas)

Le taux dallocataires de TAAH est plus mportant en Bourgogne (2082 dlocatarss powr 1000
personnes de 20 ans et plus) par rapport 3 la moyenne nationale {186.8 %), 1 varie de 1640 % en Cote
d'Or, seul département situé en dessous de la moyenne nationae, 3 27.05 %. dans a Nievre.

La Nigwre, e dans une moindre mesure [Yonne, comptent un taux dalocatares de [AAH
particulierement important (respectivement 27.05%, et 24.51 %.) Ce posttionnement élevé se vérifie
sgaement pour ke taux dallocataires de TACTP etce i3 PCH

Le total des dépenses comespondant 3 ces différentes prestations est estmé 3 2882 millions deuros
pour la region, ainsi repart's ©
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2.1.2 Offre

Le taux d'équipement de I'offre médico-sociale sur le secteur des adultes handicapés est
globalement superieur a la moyenne nationale et est homogene sur |a region
Les quatre départements de la région présentent des nweaux déquipsment relativement homogénes,
tant pour les structures medico-sociales (de 1.05% 3 2.17%), que pour les ESAT (de 2.72%. 3 4.41%.).
La repartition géographique des structures figure en annexes 7 2 10

Flaoes finanodes au 31 mare 20114

Projeation FAN. MAS SHAD-SAMSAN  TOD clabissements £3aT
W LSS
an e = . TE pow TE pour
@0fams CWCE sor Cmpack por  Cmeh 0" Cepsc o
100 1000

Céw 0Or 177 251 PR ® a3 s 195 103 373
Niewre 108 938 e 6 k) 4 2% 20 &38 41
Sadne et Lowe miMs &m0 w0 575 212 tos 37
Yoane 171 128 /e 67 s 05 3 217 ot 37
Bougogne e 13 e w. ea 170 2oy 31t 383
Framoe 1I0MS IeW 5 Wem . Q33 488% 148 101 338

Source - PRIAC, actuaiisation DOSA 2011

Cest Ia Sadne et Loire qui présente le taux d'équipement global le plus &levé en étabissements médico-
sociaux pour adutes handicapes, avec une proportion de FAM plus importante que dans les tross autres
départements,

La Céte dOr apparait comme 1a moins équipée. mais avec un taux trés légérement inférieur 3 la
moyenne regionale, tant pour les &tablissements que pour les senvices.

L'Yonne présente e taux d'équpement en services le plus important de 1a région.

La situation régionale est plus contrastée sur le niveau de développement des alternatives 3

i

Thebergement complet
Habergement temporaire of avousil e jour au 312N

Norbee fotal de places Hebergement tmporare Asousil ge jour Part dans le totd

Fawowas mtsl FAM  Mas e Faw MA3 ot Flaces ®
Cie 00 W oW L 14 2 4 W g & ® g3
Nisvre 80 %0 18 2 b 2 3 3 | 13 b
Sadee ot Lowe W £t 4 3 12 ® 3 ko & 10
Toane b 288 3 2 4 8 : g g b
Bowgogne 9% 4N I E 3 s 23 o & 0 7
Franoe © Onnees nan Contuss

Sowve  PRIAD sotoebaton DOSE 30
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La Sadne &t Loire a largement mitié la dversification de son offre { 10.47% des places sont consacrées 3
laccuesil de jour ou 3 Thebergement termporaire). alors que 'Yonne présente un retand 3 combler
{2.80%)

La diversfication de I'offre doit Stre poursuivie pour mesux répondre 3ux choix de vie des personnes
handicapess et aux bescins de lewrs aidants (offre de regpit).

Une ion des prises en ch it _necessaire au r
personnes handicapess en structures (MAS, FAM et ESAT)
L'explotation des indicateurs medico-sociau ransmis par les etablissements permet de fare |e constat
suivant : 42% des personnes heébergées en MAS, 45% de celes en FAM ot 32% des travaBleurs
handicapes en ESAT ont plus de 45 ans

d du visillissement des

Répartitian du mambre de pécidants en fonchon 8 |atranche Fage

Bt EiMem N5Sae E0Ha: B BHes OEMes 0BELRaw BENem L EER R

Dies evnlutions adaptéss de I'offre sont 2 devedopper, Sfin de misux prendre en comple les nowseausx
besoins de ces personmes en termmes o accompagnement social & peychologigue.

Prart os la Gotation reglonals notiflés par la CHS A conaacrée aux adulbas:

Sasdpur sdufsn Meontants & pourssniages
Etabllccaments 43 ES0 170 € 23%
Earviosn 3485 58BE ™
Totad snvelopps 2040 E3 935 158 € 100%

En 2010, mains de 30% de i3 dotation régionale handicap notfige par fa CNSA bénéficie au secteur des
aduftes, soit 53 milions d'suros swr 182 millions deurcs. Une part prépondérante de o255 ressources
{B3%) finance des prises en en etsblissements. Le montant dedie aux sendces 3 domicle
représente o des crédis consacres au secteur adltes.

RA#pasiition ds FManwelopps réghonals ERAT
ootsflon EXAT ag i

poo 2068 ang :1ul-|:-nu:uum- o sl
e 0T 277 21 |  mewpasy | 4264
ot 103 238 £ 380 583 £4,77
Labine o Lors 271 345 12 402 513 EER
e 171 188 | Tar2ess | 45,53
Ery £23 700 37 165 007 4542
38430
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Uenueicppe segs:maie Flouss aux ESAT seém 3@ 37 miions d'eurcs, dont B3 répartifon est
relativement hmmg«sae sur 3 départements de la région, la Niévre bénéficiant du niveau de ressources
le plus important de la région.

Les ressources humaines du secteur des enfants et des adultes handicapés

Les ressources humaines constituent une conditon essentielle de mise en ceuvre de la programmation.
alors que la région cmnazt ce réelles difficultés de recrutement de pessmneis qualifies, en particulier sur
le sectewr des personnes 3gées (voir le dagnostic sur les personnes dgées).

Le secteur du handicap sw“ire ;::iu:sz dure offre ambulatoire inféreure 3 la médane des régions
frangaises {medemns genéralistes ot spe@a%s&es dont  peychatres, iamsahwames
ergom;aemes } et les établissements et services situés en zone rurale sont particulierement touches

g ey

Les fonctions relatives 3 l'éducation specsaisee dans les secteurs enfants et adultes {educateur

spécialisé, moniteur éducateur, aide médico- psychologiques) sont oooupées par du pe«rswne! Fyant les
quafications requises

Dfaprés lenquéte DRASS ES 2008, les structures pour enfants et adutes handicapés relevant du
champ du PRIAC emploent pius de § \ D00 salaries, mseﬁm3543 ETF. Ce sont les IME qui
présentent le pius fort effect (33%) en personnel de I'ensemble des établissements du PRIAC, cevant
les FAM (18°%) et les ESAT §18“,2¥ Ramenées en ETP, 3 categmes d'établissements représentent plus
de 80% de l'ensembie : IME (41%). ESAT et FAM (20% chacun).

On notera que le personnel en attente de formation ne représents que 1% de 'ensemble de I'effectf et
le personnel en formation 1%. Les principales catégories de personnels concemées sont les AMP
educateurs specalisés et les moniteurs educateurs. Les FAM, IME et MAS sont e pius cONCamEs par
ces besoins en formation,

A tre incicatif, une étude pub!aee en noverrbre 20087 a évalué les besoins en emplois
complémentaires de personnes liés 3 la programmation du PRIAC 2008/2013, cans le secteur du
handicap et des personnes gées : 250 ETP d'ades soignants et 75 ETP d'infirmiers.

Le besoin en emplois complémentaires dAMP € 3 la programmation du PRIAC est évalué 3 88 ETP
supplementaires dans le secteur du handicap uniquement.

2.2 Objectifs d'amélioration de la prise en charge

221 Objectif général n°7 : faciliter I'accés aux soins et aux actions de prévention

L'accas aux sons et aux actions de prewmmn de santé consttue une des composantes essentieles
d'une société accessible (au sens de 1a loi du 11 février 2005 pour i‘egahta« des droits, des chances, la
participation et la citoyenneté des personnes handicapées) et la condition nécessaire pour permettre,
autant que possibie, de placer la personne en situation de handicap comme acteur de sa propre santé.

Qr, gwr cem pomaatm« et aoces a5t souvent rencu plus dfficie que pour le reste de @ Wﬁaﬁm
gensrale Il est &equemm conditionné 3 la présence systmique d'un ters. Il peut également étre
parfois décalé dans le temps et ainsi engendrer des actes de soins plus importants (soins dentaires sous
anesthésie générale par exemple).

™ Ztude menée par le cabinet lthague mur « I'acéquation entre les besoing an empicls identfés of fofre de formation
paramédicaie et socive regionaie dans je cadre de Nevolution du secteur medico-social en Bourgogne » © financée par iy
DRASS, ele 3 porte sur 555 sabilssements ot servites dans le champ du FRIAC et » #1¢ putiite en novernbee 2009

“ « ACCSS SuN SOing des personnes en sBustion de handcan « ~ALSton pubiigue- Rapport de iy commission o sudtion
pubiique -HAS 23 janvier 2008
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Ces problematiques 4 acces aux soins resultent principalement de |a dificulte pouwr les professionnels de
sante de metre en place wne relstion sognan-soigné adaptés aux capacies de k@ personne
e méme, lacoés aux actions de présention (nutrtion, tabac, alcodd...) destinees & 'ensemble de la
population est sousent Fes [imitd pour les personnies en situation de handicap'™.

Bl en résulle un double consiat pour cefle popuiation 3 la fois dwn moindre accés aux actions de
prevention et dun maindre recours aux Soms de premmiers recowrs e aux soins specialises.
Leschanaregnma]de;xambmpmﬂmahwcﬂ’genaﬂdemﬁen z lautonomie des personnes en
stuation de handicap et des personnes 3gess.

D nombrewses shudes en ont fai |3 preuve © |3 sante bucco-dentaire est non seulemant un indicsteur
mmmmemwwmmwmm sociale. Une mauvaise sante bucco-dentaire
influe rmdmmaﬂmlaiameg:bdeenlrrq}actaﬂ le systéme immunitaire, Ie:.ysteme-mspﬁtnfe
les comporiements a@mentames et |3 quaite de vie (doulews, stress, sommeil...) Egalement. ['&tat
bucco-dentaire est un margueur socic-2conomigus 2t un facteur d'intégration sociale.

De nomibreuses eudes Svoguent aussi [Sat de sants bucco-dentare « catasirophique » des personnes
handicapeéss =t s'accondent 3 dire quil s'agk d’un enjeu maeur de santé publique (et Ton gjoutera un
emeu majeur dinkégration sociale). Ce constat est wai pmlﬁpﬂrmmﬁhrﬂlcaq:eaenmenage
ordingire (enfants et adultes) 2t pour les personnes en instiution.

Au méme tire que l'accés aux sons de sante, toute personne devrat pouvoir béneficer dune
wﬁmﬁmmrraha-eneueaf‘echmetsmﬂﬂe ad.:ﬂme-easestemetﬁesatterrtﬁ Cetfts
informaton s'avére essentidie ef perinente dans un cadre de prévention et d’epmm*s-samnt
Avugourd s, force est de constater que bon nomibre de personnes handicapees n'ont toujowrs pas accés
3 cette informnation.

Celte base fondamentale permet aux personnes handicapses de misux : leur wvie
relaticnnelle, affective et sexmelle, au sem de Mnstifution. A confrano, labsence 4 fon peut avor
de muftiples conseguences dont ceranes s awérent dramatiques |par exemple des situations d abus
etiou de viokence),

Objectifs specifiquas Miodalités de mise sn meuvre | viers dackons

Dbjectif apcifique n° 7.1 Deveiopper des ackons SUT i formaton nitale & contrue
des professionnieis g2 sants, mobiiser ks réseaux de
Amsurer |3 formation d'au moins un profsssionned de sante conntinasion imgiigués dans i@ prise en charge g8

par bassin de vie pour faciier l'accée aun B0INS 988 pereonnes morgicapees [en fen aVeC (3 pOMe AMBULHE
par=onnes nandicapess 3 domicile i SROS5)

Objectf apecifique ne 7.2

Promouvair ls développemant @ ure stratagis oe prevention

3U 350N 03U MOING 0% des etablisaemants accusiliant 088 pyzorer come sirorigic g2 prévention dans les CROM at iz

personnes handicapies s TTygiens  DUSCO-SRORAINS | v setiscement

Fubcarr de frois axes : sensibileation des professionnels,

TepeTags, Suivi B 13 prise en chargs)

Otgectif apecifique r° 7.3

Promousoir ie développement 'une siratégie ge prévention | ritorer catte sratigie céducation 313 5ame dans iss

dans bous ks dbbiEsenents sccusillant oes personnes CFOM e bes projets oSl saments

na:m:urmuam:mﬁimm_
mahwﬂfﬂ,ahmﬂawmﬂ:muﬁ-

'=¢Dhr.muemgmrchulﬂmrsmnﬂrm = CREA! de by région PACA ~féwrier 2010-
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Objectifs spécifiques Modalités 08 mise en euvs | leviers dactions
ralcoolisme
Objectif apicifique n® 7.4 Engager une réAEXon JveC 15 Consalls GAndru et avec
5 services g maintien 3 comicie

Dévalopper e actions 08 plwwbm &n divsction oss

personnes handicapes 3 domicile £n fien avec i SChEma prévertion (obectF spicifige 7.5)
Objectif apecifique n° 7.5
Sensibiliser ke 2idants et lea intervenants 3 Gomicite au SPGIGEr Lne 1SAexon Jvec ks Consalts GAndra.x el Jvec
repirage Oes stuations 3 risque notamment pour les €5 SeMVices 02 mainben 3 comicie
personnes confrontées au nandicap paychigue

Libellé o8 I'indicateur Valeur initiale (2011) Valeur cible 3 5 ana

5 ¢ Etanissements acousiion?
& r e Suivi 0o ﬁﬁsmﬂ&ﬁlm

ot iy IV E1ADOFE une strarigie de ND 0%
Tobjecst gemesal prévention su Fhygene bucco-
dentaire

2.2.2 Objectif général n°8 : accompagner les perso nnes handicapées dans leur choix de
vie

La mention expresse du libre choix de 1a personne handicapée a &té introduite par la %o du 2 janvier
2002 renovant 'action sociale et médico-sociale dans lartice L 311-2 du code de Taction sociale, en

cation duguel toutes les personnes prises en m@e par des etablissements ou SENices SOCAUX ou
medico-sociaux ont le ibre choix entre un mantien 3 leur domicile ou un accusil dans un établissement
s;peua isé, et entre les prestations adamees qui leur sont offertes cans Je cadre ansi défini. Le
legisiateur dans l‘expm des motfs de la loi cu 11 février 2005 relative 3 légalté des droits, des
chances, la participation et la catwmmte des personnes mw@ap@es a proclame que ce texte a
vocation 3 leur assurer l'efectivité du fibre choix de leur projet de vie,

Le projet p@;«smmlme est au centre de lorganisation de tous les accompagnements :mum aupres de
la personne en situation de handicap. Ces accompagnements doivent ainsi étre un appul 3 la mise en

ceuvre des Wx de vie de chaque indvidu. La mise en ceuvre de ces choix mdwdwss sngu iers par
définition, dot étre faclitée par une diversite des accompagnements &t &layages proposes ansi que par
une organisation souple des dispositifs existants,

La dversité passe notamment par le develwﬂt de services permetant, lorsqu'elles le souhaiternt,
le maintien au domicile des personnes handicapées. En Bourgogne, fe nombre de places de SAMSAH
ne représente que 10% de 'offre globale medicalisée 3 destination des personnes hmma;:@es {MAS-
FAM-SAMSAH). Le rééquilbrage de l'offre vers plus de senvice est donc necessare et doit permettre
d'assurer |a diversité des accompagnements proposes sur le temitore Bourguignon,

Les SAMSAH sont de création récente (décret du 11 mars 2005}, L'organisation de cefte nouvelie offre
de service doit se fare en fonction des ressources existantes sur le temiore en termes de
professionnels et de mponses collectves : il s'agt dassurer la continuté des sons &t de
i‘m&pagzmm en milieu ordinaire sans se substituer aux professonnels de soins (SSIAD) et du
champ social déda en place (SAVS). Il s'agit d'une réponse complémentaire.

En matére de handicap gsymswe la plupart des personnes ne reléve pas dune logique
d'établissement mais de service. Le rile du secteur sodial est particulierement mportant pour pemetire

44580
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la vie en miieu ordinare (accés au logement, accompagnement socal...) en coordination avec
lensembile des partenares. Un SAMSAH avec le soin assure par des professionnels aux connassances
affirmées en matiere de santé mentale (infirmiers “psychiatriques”) et laccompagnement socio-educatif
avec des professionnels issus du secteur socal doit permettre une comprehension plus compléte des
stuations face 3 une grande zranabiize de Tetat de santé, 3 Tagressivie, au deni de la malade, aux
rechutes, qua sont les principales caractédstiques du handicap psychique.

De méme, la fluidification des parcours de vie entre le domcile et {établissement mpiique le
Mebppement de formules intermeédiares (accueil séquentiel, accueil temporaire] qui peuvent
constituer des passerelies entre deux projets d'accompagnement et faciliter les transitions, tout en
restant particulisrement vigilant 3 ne pas en faire un “pis-aller” pour gérer les situations dattente.

Objectfs spécifiques Modalitéa de mise an ceuvrs | leviers d'actions

iochif sobeill —_— -
Mener une conceraton locale aves les consads generaux

Développer Toffre de SAMSAH pour assuresr b2 MaInd=n 3 ssenémas cepanementaux) el ies gestionnares de SSIAD
gamicle 3 pardr ges SAVS BXstans & &n fen avec les SSIAD x says

parsnnes handcapses

Otyectif specifique n° 8.2 Elaborer un CINEr g8s Changes SAMSAH nandicap
Renforesr cartaing SAMSAH prenant 8n charge 95 DENSONNES | I6yChigue.

&0 situahion de handicap psychique avec oes professionnels du
sectaw sanitaie

Obyectif apécifique n° 8.3 ntégrer cat objectif dans les CPOM &t dans ies projets

Promouvoir G5 altemativee 3 Thédergement complet (nor T EIDISSEMENts
Sxemple de 3?!&!}6!’9;.@"3&!!{ séquentel) en FAM -WAS

Liballé @8 l'indicateur Vakur initiale (2011) Valeur cible 35 ans
Cie @'Or:30.9%
Cite FOr: 169 % Newe216%
Part des senvices 0ans €S ESUS e 157% Sadne et Lore © 19.2%
Indicateuy de sufvi ge gﬂwa"““ﬁ’}?f‘mw‘ Sadne &1 Lote: 19.2% Yorne - 25.3 %
robjectif général dEpansment Yonne © 195 % T
CP%CM ARS) Rﬁ;m “18.1% RW ‘8%

2.2.3 Objectif général n® 9 : assurer une meilleure coordination des différents
professionnels intervenant auprés de la personne handicapée a domicile

Au domicile, plusieurs professionneis et parfors plusieurs structures différentes inerviennent (Itéraw:,
services d'ade et daccompagnement), d'oli la nécessité de développer un dispositf de coordnation des
interventions aupres de 3 personne pour améliorer [a prise en charge.

' Lingicateur raprend i CROM ARS mals pour 82 J0URSS SeUemEnt, 3veC i CHICY SUNANT  Fhre de DIaces an GAMEAH «
SRIAD PH U nte O places an SAMEAH « SEAD PH »MAS+ FAM + CRP » CPO. Chiftes de pRoes Thantses au
JND0TY. Les piaces ge CRP ot CPO & vocation regionals mais concentrdes dans TYonne ont &t répardes sur fes 4
departements,
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Objectfs spécifiques Modalités de mise an ceuvrs | leviers actions

Objectif apécifique n® 9.1

Soutsnir 13 mise en place d'un dossier 0e suivi partage & N L
@outiis ds tranamission des informations qu pourraent ére  AGICN 3 MENer COMOMEMENT 3VEC jes CoNsells generix
Utlses par Pencemble des intervenants 3 pantir des sxpenances
sxistantes

Libelle ge I'indicateur Valeur initiale (2011} valeur cible 35 ans

indicatecr ge suvi ge 3 g8 SANSAH ytifsant un

robjectt genéral dossier ge SUN portage NO 0%

224 Objectif général n°10 : soutenir les aidants familiaux

Les aidants familiaux sont indispensables dans |a prise en charge des personnes handicapées =t lewr
existence st reconnue par les textes. La réglementation permet 3 |3 personne aidante de pouvor ére
dedommagée, salanée de la personne proche aidés. Mais au-cela d'un accompagnement matériel, voire
financier, les aidants familiaux ont souvent bescin d'un soutien moral et psychologique, de lieux decouts
&t aechmge Lentourage famiial Ewnja;nt parents, frére, sceur) se trouve parfois rés isclé et démuni
face 3 la prise en charge quotidienne dune personne handicapee.

Le concept de aroit au répt pour oB5 actewrs de premier plan de i3 vie 3 domicile &st apparu. Les
alternatives 3 hebca’gemem permanent {accued temporaire, accued  de jour) offrent 3 Tentourage un
temps de répit et de distanciation et permettent de prévenir [ epusemem physique & psychologique. Les
modaltes dorganisation de fonctionnement de ces accueils specifiques dovent figurer dans le projet
d'établissement &t le raglement de fonctionnement

L'accompagnement des aidants sous forme dactions dinformatonformation prenant appui sur les
structures existantes s'inscrit dans la méme démarche de soutien.

Objectifs specifiques Modalitéa 08 mise en euvTe / leviers dactions

Objectif apicifique n° 10.1 nScve 4 ks CPOM & les projets détabissement, &
Renforose offre g répdt par des places en acoueil tamporare | TOGUISTON e Fofire 0'accompagnement par Tansfommiaton

@ en ocued G jour 3u Sen ces FAM / MAS cans chaque OF Places exishntes ou par extension Ce faidie mportnce
aoartement iorsque cela 25t possitie, et sous résarve de Snancament

L nscrve a7 125 CPOM 2t les projets détablssements,
Objectif apacifique n® 10.2 Porganisation ce formations et dinfommations réaifses 3

Développer, & parsr des FAM & ges MAS. le soutien aux gestination ces familes de residents, des familes ges
aidants pour @ﬂu«’&g s Wm ges ?‘Miﬁiﬁ o Wm@ﬂf&ﬁmaﬁ% adants famifaux ge
Wg{ ges MW 5%95 araceadla peesone 3fn personnes mim 3 gomicle presanies s le bassin

5% DrEVENiT |25 EUENEMERTS JEUS 81 65 hoSpRIEStons g iz, En fen Bl Jvec s Masons 08 [aulonooTe des
conssls generaux.
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225 Objectif général n°11 : améliorer l'insertio n professionnelie des 16 - 25 ans

Lexercice dune actvité professionnelle est congu par la loi du 11 fexmer 2005 comme un Sement

majeur de 1a citoyenneté des personnes handi capee's Favoriser leur acos au monde du travail est une
conditon essentelle de lewr nsertion professionnelle et sociale et de leur autonomie financiére. Le
principe de non<dscrimination et d'égal acces a l'emplol et 3 la formation professionnelle doft conduire 3
mobiliser autant que possbie les dispositifs de droit commun au senvice du projet professionne! &t plus
largement du projet de vie de la personne en stuation de handicap.

La tranche d'dge 18-25 ans constitue une étape dé entre un parcours de vie denfant et un parcours de
we dadulte, du fat de ['adolescence. du passage dune periode de scolarisation 3 une période

emsssag des difficulés actuelles dinsertion de jeunes, des bammeres jundiques (sortie des
!*A ITEF et SESSAD a 20 ans), des dffcutes de coordination entre les deux secteurs enfants” et
“aduites” des MDPH.

Pour éviter 1a rupture entre la sortie de | mie {ULIS SEGPAB {3 sorte d E%VE;ITEP et Tentrée dans le
monde cu traval, divers dsﬁpossz:fs destinés 3 donner aux jeunes les moyens de réussir leur onentation
professionnedie ont &t& mis en place dans la région, 3 Initatve de gestonnares d'étabissements
medico-sociaux | SESSAD professionnel, service daccompagnement 3 linsertion professionnele, pdie
d insertion et senice dappui aux CFA au sein dINE.

Leur objectf commun est de developper &s Wms &t Nautonomie du sune adulte en devenir, de
favoriser son adaptation 3 Eemmnnmt social et de préparer son orientation prsf»s«s;mmile Cans e
projongement de integration scolaire, il s'agit de favonser son acoss aux dispositfs de formation
professonnee ﬁe droit commun sur la base de ['elsboration dun projet individuel asmegrmm
grc‘essmmiv@ | s'agit aussi, pour celui qui ne pourra pas acceder au milieu ordinaire de travail, ce
favoriser son intégration professionnele en &tablissement de traval protégs

Les modalités de mise en ceuvre sont variees -

+  @ternance entre des temps de formation dans des ateliers implantés au sein JESAT =t des stages
en mileu ordinaire, avec pour objecti’ non pas de former les jeunes mmaznmﬁam«sé&
les accompagner vers acqusiton de competences transversaes necessaires 3 l'entrée & au
maintien dans le monde du traval |

»  accompagnement s;aquue des apprents ou futurs apprentis en CFA, sans pour autant se
substtuer aux services et operateurs intervenant plus specifiquement sur le champ de {a formation et
de lemploi des jeunes adultes handicapes. ..

Objectifs specifiques Modalités ds mise &n ceuvTs ! leviers dactiona

Otyectif spécifique n® 11.1 Mzner une rEfEXion 03NS € CITE U gOUpe 1SChnique

Permetire 1a découverts du mongs U travail (ESAT, miley OSPSrEMENal avec IEQLC3500 Natonale, s charges oz
ordnaTe) 3. jeunes Nandiapes en miiu ordinaire o en IME TISHIN professionnelie ces MOPH et les responsadies ME
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Objectif specifique r° 11.2

BN : : i Transirmer ges piaces 4ME en SESSAD o fou
Soutenir fireertion profeesionnalle 062 jBUnes Nandicapes &n FEIEAtoR 08 Movent entre RIE)
s e v : Logique de CPOW et de dsposif permelant pusiEds
profeasionnelle ebiou sxpénences mutuzisées du fype pile sl W PRI
dinesrtion pour proposer des senices adapiSs aux jeunes TEPOTISES (Cf i enfance ! objecdf spechique £.3)
soramd dUUIS e de Secion J'Enseignement Ganiml| Rapeochement avec ks missions incaes
Frosessionnel Adapte (SEGFA)
Obischif specifique r= 11.3
Favoriser @ reconnassance de la profeasionnalisation des A iMECire dans les projets detabissements & 3 gevelopper

jeunes en institrion en developpant ks GSManChes o CRMACL. son: 1 cadre mun CROM
g quaiticaion prosessonnede et en developpa B Seninss

dappil 30 CFA
Libelle e Firdicatour Valgur inifiale [2011) Wk cible 35 ana
.. %0 jEunes handicapss somant L3 cioe 570 e apies e
TR R ' IMEIMPRO % tne ND aremier recusd o2
FERCRY geser quaification ! teparament TS

2.2 6 Objectif genéral n12 : répondre de maniére spécifigue a l'insertion professionnelle
des personnes handicapées psychigues

La loi du 11 féwrier 2005 a permis une reconnassance du handcap psychique en precisant dans La
definition du handicap que les altéations des fonctions psychiques sont bien des sources de handicap.
Toutefis, 5T se distingue du handicap memtal (d&ficence imellechuelie), il nexiste pas de c&fingion
scientfique du handicap psychique gui soit unanimement reconnue et admise. Demiére laxpression
"handicap psychigue™ se une grande variste de siuations et de dficules bees aux particulantes
des troubles.

Cans ke cadre de Félaboration du present schema, ke groupe de traval mobiise =ur le champ de
lMnsertion professionndle a identifie MNnserion professicnnele des personnes en situation de handicap
psychigque comme un enjeu particuler au s=in de la problematigue du rebour dans 'emplol. En matiérs
de projet dinsertion, gul soi social ou professionnel, ke handicap peychigue necessie [a mise en ol
d‘agggﬁ partr:ﬁere?l la difficulte 3 evaluer Neficience ueslmpemumfaﬁe:tees par ce haﬁ
Faspect chaotique de lewr parcours, |a difficulte qu'eprouvent les acteurs de I'mserion pour assurer leur
accompagnement, metient en evidence le besoin d'une offre de prestations =t des possibiites d'insertion
différenciees.

Des shuctures medico-sociales specfiguement dedises, au service du projet de vie professionnele
donvent étre mobiisees dans les temitores en appui et en complément des mesures de droft commun
MiSes en ceusre par le service pubiic de 'emploi. Cefle complamentanits doit &tre recherchee notamment
dans le cadre des plans reégionaus dinserfon des tavailleurs handicapés [PRITH) en fen awec
lensemble des acteurs de Mnsertion professionnalle des trevadeurs handicapss.
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Obiectf spécifique n® 12.1
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profeasionnelie 0ss parsonnes handicapses peychiques
Objectif apecifique n® 12.2

Développer Be réponses adaptéss an mmm d'insertion

profeasionneile dia personnés handicapess psychiques -
ESAT poy, ESAT nors Ies murs psy, centre de preientition

“‘“ s M“N

Modalitée 08 mise en euvTe | leviers dactions

PariCiper 3ux Iravaux piotés par i3 DIRECCTE &
PAGEFIPH, Plie Empiol.. portant notamment sur finsertion

& miley ordinaine & gans les entreprises atapies

Lancer un appel 3 projet, sous résenve de dnancement

sy, SAMSAH psy
Libedle de I'indicateur Valeur nitiale (2011} Waleur cible 3 5 ans

Nombre ge p&ms &n sinuctures
&1 senices mﬂquam - 42 places de SAMSAH (dont

indicateur de sufvide  350es 3 Tremon 22 60 21 220 en 89) Nttt

robjectif général professionneiie 023 persomnes - 59 places JESAT (dont 35.en g;atm té places CESAT

ﬁandmpe% psychgues | Het2de Ty
deparement

2.2.7 Objectif général n®13 : apporter des réponse s 3 des besoins régionaux en matiére
d'insertion professionnelle des adultes handicapés

Lactivité professionnelle est reconnue comme un élement maeur de la c:tmﬁmte par la loi du
11féwier 2005, Le principe de non discrimination et d'égal accés a lemploi et 3 la formation
professionnelie pour tous est réaffrme. L'acces au droit commun sera prviégié. Néanmoins, ke secteur
medico-social a vocation 3 mettre en place des réponses spécifiques en termes demplol avec les
établissements et services dits protéges.

1 en est de mem dans le secteur de la formation professionnelle, pour lequel il apparait que cette
réponse peut étre abordée demblée au niveau régional.

Deux filisres doivent ainsi &tre réévaluées dans le temps du schéma régiona

- &n prermier lieu la filére dinsertion m&wmw {centre de pra«mntatm et centre de rééducation
professonnelie ). pour [aquedie le taux d'équipament est faible {1 établissement situé dans 'Yonne,
% un taux d'equipement de 0,13 place pour 1000 habitants alors que la moyenne nationale est de

place),

- en second lieu la filére de réinsertion sociale et professionnele des personnes cérbrolesées. L'etude
du CREA! de juin 2008 « évaluation des besoins concemant les atteintes de kesions
cérebrales acquises dans Ia région Bourgogne » évalue aéﬁé"pwm?&m«ﬁmmmﬂn% qui se
retrouvent en situation de handicap avec des séquelies modérées ou importantes (GOS 2 et 3). Pour
repvendre les wndusons de cefte etude: «Om un certain nomibve de a5, lBs personnes
cerébrolésées ex t avant l'accident {frauma crinien cu AVC) une actvité professionnefie ou se
trouvaient dans un Wﬁvg wwﬂ Le prwieme de ifur réinsertion Wm&wn@wﬁm dogc 58
poser, ave par des 25 cognitives parficuléres. La mise en place d'une UEROS pourrait étre
mm&ﬁﬁ#@aﬁ%ﬁ@gmmd@m&p&m& & condiion qu'alle sinscnve dans fa cmmfeen
formant un réseau, nofamment avec ies organismes am@m professionnedie ef les
L%ggﬁn Bourgogne est une des deux régions {avec le Centre) ne disposant pas aujou
U

i d“uné
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Dbjecttis spacifiquas Modalitea de mise an s | leviers ackions

Dbjectif apecifique r° 13,1

Weffra en place un dispositif dinsertion profassionnelis

mﬁwmmmm gt corcbroléses (projel | ~EMGET UN appel 3 propel, S00E Tesens O Snancement
dUnile ¢'Enfrainement, de ﬂaaﬂa_inhun et - d'Crienistion

Specique, UEROS)

Otjectif specifique r® 13.2
5 a o 4 Evaiuer i fiiérs nécessare su i3 region, Gnl quantiative
ompietar ﬁﬁm- insertion professionnesis jeoist de

q.tequalm'.\.: En fen avec I DIRECCTE & reonaniser

DOIRECCTE, I'E!:l'gﬂnISEI'D:ﬂ des Eplanizions du cenire de 2 région 3 un Sentus plan nasonal de deveioppement de
reeducalion peofessionnelie au sein de 13 region par 13 cresbion | peee ~omicRp P

dantemes)
Libsslls e indicatour Valeur initiale (2011) Waleur cible 3 5 ana
Indicatenr de sufvide | hombre dmplavations CPO & 1 I:lil"r:
robjectif général | CRF {dans MYomne) ':HE-FIEMENW

228 Objectif général n®14 - adapter I'evolution des ESAT aux besoins des personnes
handicapées et aux réalités économigues

Les condifions de l'activiieé des ESAT connaizsent depuis quelgues annses ume evolution forte oui
IITI:E’l'I'I:ﬁ'S-I.I:I".'EdE'I.IEI'I-TI:H?l]EuEFUEﬂIESEHENEE?J&ESWMdEEHEFEFWEEEH}ﬂESM
pubfics handicapeés. Au vu de ce constal, le Ministere a confie 3 OPUS 3 wne mission dappu des
services de ['Etat dans | modemisation et le developpement ces ESAT dont ke rapport’” explicite les
facteurs d'évciution et les enjsux

une evolution du cadre legislatf qui modie le cahier des charges des ESAT < mpacte durablement
leurs finaltes, leur organisation et leur systéme de relations inteme =f exteme (orojet personnaise
de travail raffache au projet de vie, encouragement des apprentissages. promotion de 'Egalite des
chances, valorsation des acquis professicnnels) ;

« une ewclution des pubfics - accuel de personnes plus ourdement handicapees, dont Mamves
massive dun publc handicape psychigue, ke vielissement des trevadeurs avec diongement de la
durée de vie, qui posent des questions muiltiples. en termes. dorganisation de La prise en chamge. du
fravail, de la rmise en ceuvre du droit des usagers | mmmmwemﬂmeﬂnm
qui remet en cause les pratiques fraditonnelles [mondialisation. professionnalisation des marches,
imensification de la concumence). le positionnement pEographique de certanes sinichres sokes
dans leur enceinte qui rend I'acces des travailleurs handicapss 3 des formes de travall hors les murs
difficde.

iCes probiematiques e sitwent au coeur de la double dimension des ESAT daccompagnement

socioprofessionnel et dequitbre economigue. La contrainte est fortz en temes darbculation entre ka

" OPUS 3 - drechion genemale de lacton sodalke - appul des eenvices de TElat 3 @ modemisalion ef au
devaloppemer oes elanlissaments &f sendces faide par & avall dans eurs misslons medlco-sociale et

Ecomomiques - rapport final - novembre 2009

4711590
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stratégie ’:-omomwe &t e projet medico-social fonde sur jes besoins et les progets des usagers. Dans
ce contexte, le renforcement de laction medico-sociale constitue dairement un enjeu.

La cohérence des solutions proposées et des parcours ncividuels awec lactvite économique rend
msmr& une évolution des postures et des mnpe:wces de lencadrement de 'ESAT et la mse en
place si nécessaire d'un organigramme plus conforme 3 la mission médico-sociale.

Les actions ¢e formation professmaele 0BS US3QErs szntegrem dms une démarche doffre de service
en ;)Ien développement. A linstar de certains dentre eux qui 'ont ¢8j3 mise en pratque dans la
région’™, les ESAT sont tenus de favonser l'acoes des travailleurs rmdscaoes 3 ia demarche de
rewnnassance des savoir-faire et des compétences et 3 1a validation des acquis de i‘expeaenw visant
3 favoriser dans le respect de chagque projet indwduel ia prefess:mndzsatm Iepmwrssement
personnel &t socal des travaileurs ?zmdscapes et leur moblité au sein de MESAT qui les accusille, ou
wers d'autres tabl ssements oy services de méme ﬂm ou vers le milieu ondinare de raval® La
maitrise de cette demarche revét un double enjeu : pour 1a personne, le développement de Testime de
sor et Tappu 3 1a mise en ceuvre de son projet professionnel ; pour létablissement, 'adaptation de ses
ravalleurs a Névoluton des marches &t 1a mise en filiéres avec des partenaires de linsertion du milieu
ordinaire,

LUallongement de la durée de vie dont bénéficient les personnes handicapées interpelie les ESAT: en
Bourgogne, pius de 47 % des travailleurs d'ESAT ont 40 ans et plus, 32 % ont 45 ans et plus. La
question du vieillissement des usagers vient ﬁtemgat e travail au quotidien des équipes encadrantes :
©8% usagers sont considéres comme “fatigables™ c'est-3-dire réalisant dans des concitons moincres leur
production. La fatigabiité des usagers pose la question des altematives 3 la prise en charge : traval 3
temps partiel, articulation avec d'autres dispositfs de jour, acoss 3 des dispostifs de retraite adaptés.

Objectifa specifiques Modalitéa s mise an ceuvra / leviers d'actiona
Objectif apecifique n® 14.1

ftuﬁm fmw 13?:3’42! SO0, ampawé

anive s E&M at m SAMSAH ou 8n fmm ?‘ewmmde' ?MiM“'E$WW1Q€5 m
evoluer les quaiifications des professionnets des ESAT O formion
{ravaileurs SOCHUX, PArameCicaLX, professionnets deducation

a3 sams)

Objectif apacifique n° 142 nscie dans ks CPOM #t ks projets detabissement e
, GEveloppement ces puns de OMTItions our 125 ravaileu's

Developper 13 reconnaisaance 083 acquis profeasionnels roncicapes et i cemarche e TRCONMSISSANCE 025 SV

023 UM NINCISpEs ire professionnais et des compitences & ge VAE

Objectif apicifique n® 14.3

Favoriser Tadaptation Ose ESAT au vieillissement m nscrve 0ans les CPOM el les projets detabissement e

mmwh‘gywmgggsmgem wmdmﬂﬁmﬂmmw

PIEparsr avec e Parsonnes Nandicapées eur wamm préparation 3 1a revaite

3u moment g6 |a retraite

“ projet expermental en Cote 0°Or powr i3 certification par 1a VAE oges personnes handicapées travaliant en
ECAT eten EA - Richard Pavaux - bulletin dinformations n303 - CREA! Bourgogne - mal 2010

* gecrat n* 205-565 du 20 mal 2009 TE3YT 3 13 fOMM 30N, 3 '@ 0AMArChe 0e FECONNASEANce 086 Savol-Tare &t
ges competences et 3 13 valldaton ges acquis de lexperience ges avalleurs handicapes accusilis en
etanlissemants ou senvice J'alde par i taval
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Libelle g I'indicateur Vakeur intiale (2011) Valeur cible 35 ans
Par 925 personnes é0xcatis et 536 % chife natonal 2008
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w":ﬁ"? "?f“f“»* £S5, ME, AP, AS, CESF, porirdzlenqéte ES 20108t En 3ugmeniation
g anmateur ) deparement 08S Comptes aamnisyatifs
¢es ESAT

2.2.9 Objectif général n*135 : traiter les situatio ns ou la réponse apportée est inadéquate

LUalustement de l'offre médico-sodiale aux besons des personnes en stuation de handicap est un enjeu
permanent. Cet ajustement s'entend 3 |a fois en terme de projet ¢ établissement, de constituton de
plateau technique ou de la definition de la population accuelie.

N madwuwm des réponses apportées 3 certaines situations individuelles résuite principalement d'un
defaut, pwaue! ou structurel, de cet ajustement de l'offre aux besoins des personnes en situation de
handicap (en dehors de la question des handicaps rares ou de handicap nécessitant des
accompagnements specifiques).

Cette inadéquation peut se concrétiser sous plusieurs formes. Elle peut rendre plus dficle Tentrée ce 13
personne handicapee preﬁemm des bescins particuliers, Iiés 3 une pathologe associée par exemgle,
dans les établssements médico-sociaux d'un tertore cu bien mettre en difficulté I'etablissement ayant
admis la personne. Blie peut egalement avoir pour msequeme le maintien d'une personne dans une
structure de soin (ou &tablissement annexé) s une penoae trés longue alors que ke projet de vie
devient plus mwt que le projet de soin et que ce maintien n'est que la résultante de Iabsence d'un
disposit? relais adapte.

Objectifs spacifiques Modalitée 08 mise en euVTS / l8viers @ actions
Objectif spécifique n® 151

&jﬂmw dana tous les projets @ﬁm,m 1a prise en inscore das s CPC’&E(MWBG‘?MSM un
compte Osa ftoubles du comportement des résiges ofin CORECUT specique relanf aux modites I aocued des
dassures 1acous des PopUSDONS presentant ce Yype 02 pamiog personnes J/eC Toudkes 3J comportement 25500,
associes

) Lances une éu32 Spacqus Sur les personnes prses en
Objectif specifique n® 15.2 charge dans le secteyr santaire de marvere inadéquate
Dénvedoppsr une offre adaptes pour accuedir 0ss personnis st d il
nandicapees  octuslement prses  en Charge  Ju sein Developper ies DRORELS MECCO-SOCKIX NECESSITES en

detabissements de santé EMVSIgaT! ies "edépioiamants de moyens possties ou
santsire vees i médico-socia.
Libells de lindicateur Vaksur inffiale (2011) Valsur cible 35 ans
, Nombre de places mecico-
:‘objegfm -~ socides ‘nmcees 3 partr d'n D 173 places g2 MAS
general ot ge creats 9 zaniare.
48480
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2.2.10Objectif général n® 16: promouvoir la continuité des soins entre les
établissements de santé et les FAM / MAS

En fonction des besoins des personnes accueilles en établissement, le recours 3 une hospitalisaton,
programmés o en urgence, peut constituer une étape courante du parcours de vie des résidents des
FAM et MAS,

La coordination des étabiissements est alors prépondérante pour faciter |a prse en charge dans
'établissement de santé en assurant la ransmission des informations 3 caractere medica et celles fdes
aux habitudes de vie de la personne™

De méme, la coopération des établssements 3 la sortie de I'nosptasation {&change des nformations
medicales, suiv post-hospitalisation par les personnels de [hopital) dot permetire un retour dans
'établissement medico-social dans les meilleures conditions possibles afin de Imiter les risques de re-
hospitalisation.

Objectifs specifiques Modalités e mise en ceuvrs / kviers d'actions

Objectif apécifique n® 16.1
Elaborer un modeks type de convention de partenanat
Systematiser upe convenbon 06 PAMeNarid  aVC snie ESMS &t SunissemES de Sonte (Cantres

Tetablissament oe santé o proximité wisa 3 ieczmge 0e5 nospialiers et CH DsychiaTiques) enant compte
mma méxiicales, au atement 0es SUItons 0 CNS8, 3U | notgmment des obligations W par le 92cret 3y 20
suivi ges S0inS postNospialisation, 3 PaMISSIoN en ESMS &3 o o

3 faciitation des 4 Sefours anemes 3

Objectif spécifique n® 16.2

Divsloppsr Ose actions de formation conjointes des MSCTE O3 23 CPOM des abjectis corsés ce
porwm nospitaliers ¢t 0 professionnels des ESMS 3 SO0PSfabon #1T'ECTENGES Gz pramques.
730CoMPAgIEMENt Ce5 DErSONNEs handcapaes

Libellé 08 Iindicateur Valeur initiale (2011) Valeur cible 35 ans

% ge FAMMAS ayant concu
Indicateur de sufvi de  une Convemon oe panenanat

Tobjectf général v des etabissements o2

ND 100 %

2.2.11 Objectif général n® 17 : accompagner le viei llissement des personnes handicapées
vivant 3 domicile ou en établissement

En 2006, le rapport du sénateur Paul Blanc™ a mis en avant I ampleur du ;é'senonfene de viel ssement
des personnes handicapées et les questions que pose oo phénoméne au disposit? existant
d'accompagnement de 085 personnes,

F e gecret gu 20 mars 2008 rent? sux SOUgAtoN: des SDNHIsements &1 terviles ACTusian! Ou BCONPOgRNTT des

parnonnes handicapdes adules Nay pU SCgQuenr un minimum Jautonomie préwel! fes Modaites de ranomission de ces
formatons

-
o

« Une lonpéeitd soonee pour jes personnes handitapdes viellissantes | Ul noUVesy 8% pour ieur prise an charge o Pau
Blanc- 2008
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Les principaies recommandations de oe rapport portaient sur @ necessié dassurer une contnuite des
accompagnements en suppnmant notamment la bamiere d'age de 80 ans ({pour Taccusi en
établissement spécialisé du handicap) et de déveiopper la prise en compte des besoins specfiques Gés
au vellissement en particuler par le céveloppement des coopérations entre les champs de 13
gerontologie et du handicap:

Sur 13 base de oes recommandations, la circulaire du 21 juitet 2008 a mpele Fux prefe(s 1a nécessite
de garantr e mantien des prises en charge en établissements et services médico-sociaux au-dela de
80 ans™

Bien que le seul critére de T3ge ne soit pas suffisant pour en déduire les tesoins d accompagnement et
de compensation, les FAM et les MAS sont confrontés 3 ce phénoméne continu, potentiefiement
générateur de rupture dans le parcours de vie des personnes.

La fonction « cbservation » établie par les ESMS est essentielle pour prévenr ces ruptures. Cette
obsenation spécfique doit faire I'objet d'un regard croise de la gériatre et du champ du handicap.

Les réponses ap@mees dowent étre muitiples, modulables en fonction des prosets DEFSONNA 585 T8s
m@m% en situation de handicap et reposer, le cas échéant. sur une coopération entre les secteurs
de la gérontologie et du handicap aussi bien en établissement qu'au domicile des personnes.

Objectifa specifiques Modalités 0 mise &n ceuvTs | keviers dacbons

soctif spacifique n° 17.1
%wwm%t&!}d&s;&qwamﬁam’r eties

Favoriser lea coopérations et ke échangss  de conventions partites ces ODECHRs Cruisés 0 Coopiaton &
profeasionnsis des FAMMANSAMSAH avec s EHPAD &t g*m“pge; de pratques
156 SSIAD 0 proximita.

Obiectif spacif 172 mmmmmsasesme@dm:ﬁmm

otjecs spiciéque visant 313 prise en compte, ans ies
Former 163 profecsionneis des étabiissements FAM 1 MAS gians e formation des ESMS, de ka problematique &y
o SAMSAH 3 13 problématiqus du vieillissement et 3 Liyiccamem 2t g2 Pascomnagrement 4e G An 32 vie en
racoompagnemsent ¢e 12 fin ge vie. ESMS. A

Qbisctf apécifique n® 17.3
ammmmmmmmwmmm . . v
geriamna, les equipss mobeks 08 S0INS wggm ot leg MGCTYE ies modahes aintervention G3ns ies convantons o2
structures d'HAD des mmmwm ot favoriaer COCperabon ESESMS

waurs interventions en &tablisssments medico-aotiaux

{FAMMAS)
Mmﬂ”!;.‘ m‘m%%m
Renforose 13 prise en charge médicale & paramedicale “ECICIISIboN 3¢ places
pour des places en foyers ds vie Sous resarve Ce fnancement
Libslie g I'indicatsur Valeur initiale (2011) Valeur cible 3 5 ans
ind Te 0& FAMMAS/SAMSAH ayant 10085 ges structures
W?fm oG Un panenanat avec un ND confrontees 3 vizlissement
EHPAD / geparement 02 leurs usagers

oo Aide 3 Fadaptation et & (O planifoation de Tofre mddco-sociaie an Taveur des partonnes handioapde: veilssantes s -
dossier technigue ~-CNBA- octobre 201C,
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La partie ambulatoire du schéma régional d’organisation des soins (SROS) comprend un obectf
visant 3 erendre plus cohérent Je parcours ge soins des patents en ameliorant les disposit’s de
coordination entre les professionnels de santé libéraux. les etablissements de santé et fes structures
medico-socialess.

La partie hospitaliére du SROS peévoit par alleurs les objectfs suivants

Pour les personnes présentant une maladie neurclogique :

« améliorer 1a fluidité de la filiere en amont et en aval du SSR. notamment I'articulation entre le
sanftaire et le médico-social. Cet objecti general se dédine en obisctfs spécfiques

. d&veﬁapw Ia concertation avec les MOPH afin e genéraliser ke princpe de reconnaissance du bilan
effectué par les professenneﬁs de santé du sectewr santare pour févaluation des droits 3
compensation et le contrdle a posterion des aides apportées (modaités de mise en ceuvre | travaux
conjoints avec les 4 MOPH),

« identfier des structures mednw«soc:aies powvant accuedir en sorie de SSR des sujets jeunes
lourdement handmm suite 3 une affection neurdlogique (modalités de mise en ceuvre - étude
prospective pour définir le nombre de places - information sur le dispositif existant),

+  développer emmmamsﬂaedwwmlespxdesM%We%sdesm&m
mnmreaaqm@rme MPR, psychiatre),

*+ promouvoir Idéveiopper ' accompagnement 3 domicle des patients. notamment via les SAMSAH,

’ dwsé;cfw une offre de structure de répit (hébergement temporaire dans les structures médico-
sociales

Dans e champ de |a psychiatrie et de 13 santé mentale

+ fidifier le parcours des patents entre intra et extrahospitalier et entre établissements publes et
privés. Cet object général se dédine en objectifs spéciiques

* acapter les structures &t coordonner les nterventions pour sw&agir ia réponse méﬁioq—sw@e an
pedopsychiatrie et en peychiatrie (CF.8ROS 4.3, Articulation vile - stabissement de sante — medco-
social),

. articuler les dispositifs de maintien dans la cité des personnes atteintes de troubles psychiques
termes de participation alave sociale et d'accompagnement vers e logement (Cf.SROS 43
Articulation vile - étabissement de santé — médico-social ).

Dans e champ des soins de sute et de réadaotation :

« ameliorer la fluidité de i3 filiere en amont et en aval du SSR. notamment l'articulation entre e
sanitaire et le medico-social avec en cbiectifs spw‘q:es

« creer des places et identifier des e%:zblfssemeets medico-socaux {ex : MAS) pouvant accusillir des
sujets jeunes lourdement handicapés en sortie de SSR (modalités de mise en csuvre @ étude
prospective pour définir le nombre de places - Information sur le dispositf existant),

. deveiwper la concentation avec les MOPH afin ce généraliser ' princpe de reconnaissance du bilan
effectue par les professonnels de santé du sectewr santare pour Tévaluation des droits 3
compensation et le contriie a posterion des aides apportées (modaités de mise en ceuwres | travaux
conjoints avec les 4 MOPH)

Ep sci

. miwﬁams&mmpjmwm le secteur medico-social et au domicie

+ favoriser le maintien des patients au sein des établssements médico-sociaux (ESMS), notamment
pour eviter les hospitalisations en urgence ou @%ﬁﬁe&s lmodxtes de mse en ceuvre: formation du
personnel soignant - mise en place de partenaniats entre ESMS, &quipes mobles de soins palliatifs et
réseaux et hosptalisation a domicile).

£2190
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2.3 Organisation et objectifs de répartition de I'offre

Lamsemmmmdestheﬁfsgemnﬂapechmspmmdmmtdﬁnamlemﬂeurnes
ai#t&mhﬂltpammdeluﬁrenﬂim-ﬁmmbmgmmlescmmamm
qui repm-:l 3UE prncpaly enjeux de ce sectewr, notamment :

- mreemilbmgedemﬁre reglmdepa'lamdum des negalites territoriales, afin o assurer une
reponse e proximite sur Tensemble de & région;

- mhgqmmuEMMMderﬁremlemPpmdesmnﬁsaﬂEham
complet  (accued  de jowr, hebergement  temporare.  accusi :E-q.ra'mei SEMICES
d accompagnement...) pour favonser la mise en ceuwe efective du projet individualise et ke soutien
madr&slfmmﬁﬁderew]

- Iamdwdﬂdeﬁtmauesmmméreenpemmmmmdﬂp&
dm&hsedeusﬂadeMMtMIEJ handicap psychigue, filiére pour les personnes.
cerebrolasses);

- Tl'adaptation des prises en charge 3 Févolution du public accueili (visillisserment des personnes en
ESAT ou foyers de vie,...J

- Penemhppanaﬁdewpmmpmmﬁu‘erbﬁspcsmfn‘mmtmgﬁsﬂmg { mitarnrment
pour les jeunes, iespermhmdln.xn&ﬁpsym:aﬂa les personnes cenebrolesees. )

- le developpement des actions de cooperation. de mufuafisation ef de regroupsment d actvits
[GCEMS, L

Les prncpauy indcateurs quantitatfs disponibles, permettant de cadrer ces différentes Svolufions de
Fm"rerreﬁm-ﬂ:ﬁde en faveur des adultes, sont les sunants.

les tau d'equipement departementaux dedines par d' equipement et de handicap,
la mpa"zﬂ:mde*:’ressmmeamsem de la région (eurcs par habitant) en faweur ces différents

equipements et dipartements. _ _

la proportion entre accued insttutionnd et acocompagnement en miliew ordnaire,

les perspectives demographiques 3 2015,
Ces evolutions semont mises en oewwe 3 parti

de redeploiements de credits au sen de l'envsloppe medico-sociale,

de redéploiements de credits de Nenveloppe sanitaire vers Nenveloppe medico-sociale.

o sous résene de ['atiribution par le niveau natonal de mesares nowvedes 3 la regon.
Afin demrﬁ'erleaeudmmalnmedaﬁbemdredemmerSHDMS les objectss généraux et

s sont deéclinés temitoire, & partt dune analyse croisée de ces indicatewrs &t ges

caractersiiques propres 3 ue departement.

2.3.1 La stratégie d'évolution de 'offre meédico-sociale en faveur des adultes sur les cing
prochaines années

- Prioriser les mesures nouvelles en faveur du secteur des adultes

Conformement aux onentations du plan pluriannuel de création de places surle secheur du handicap, et
au regard des donmées inscrites dans be tableaw sunant, une priorisation des meswes nouvelles en
faveur du secteur des adultes doit Sre poursuivie AU cours des. cing prochaines annees.

5i les ressources de 1a région (dotation regionale handicap au 31 décembre 2010) générent un montant
maoyen e 181€ par personne de moins de 80 ans, ce montant est res inegalement reparti entre le
seciewr enfance (374€ par enfant) et ke secteur adulte (55.€ par adulte 398 de 20 3 528 ans).
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Situation en 2014
Enveloppe WS regianale2011 Sy m& pop 2014 € parkab
s rigjouale
Enfants (03 19 anz ) 138205¢ 363 031 e
Adukes (20 359 ans) 53 135¢ 228, 823700 s
Prestations régionales (CRA, ..) ot
Total fenfants + adulkes) 191 330¢ 100% 1192731 51

Les cbjectfs chiffrés du SROME traduisent ce nécessaire réequilibrage en faveur du secteur adulte.

- Assurer un rééquilibrage interdépartemental

Au sein du secteur adulte, | wgatx‘ de resquilibrage de I'offre régionale par la réduction des insgalités
termitoriales conduit & prioriser |a Sadne et Loire. et ensute la Cote d'Or. sous dotées par r3pport aux
deux autres départements de a région, comme en témoigne le tableau suivant, présentant le niveau de
ressources par adulte et par département.

Le montant de ressources par adulte varie de 52 € en Sadne et Loire 3 87 € dans [Yonne.

L'Yonne et i3 Nidvre bénéficient des moyens 'es plus importants. ¥ est 3 noter [évolution relativement
recente de 'equpement de ['Yonne vers davanzage— de services {contrarement 3 i3 structure de 'offre
de e aeﬁaxtemem sur le secteur de I'enfance). La Sadne et Loire et la Cdte d'Or présentent un nveau
de ressources infédeur 3 la ‘moyenne regcnale tant sur le secteur finance sur crg-dns d'assurance

maladie. que pour les ESAT financés sur credits d'Etat. Le postionnement de la Sadne et Loire est en
lien direct avec le fait que ce département compte la plus forte proportion de places de FAM (qui
beénéficient de forfaits soins) par rapport aux places de MAS [entérement financies sur la dotation
régionale).

Secteur adules : montant dec reccources racpectivement concaorses aux stabliccemente of aux sarvioes

Population 20- | dotationau | € par adulte powr lec ESNIS Srances sur | € par adultes pour les ESAT

$ans 31422040 OGD iai&&m
2044 aduzes total %?f” 33;% m? o 3dutes
Cite 40 | | seosome se|l s ce| M2 251
Nisvre | 103s3| s2ese we| e ce| 308 R
Saine et Lowre | 1ensee 2t e ce| 1210051 )
Yoo m1ee] 1esseomie wel e ge|  TET268¢ 5%
Bourgogne 82370 53 135966¢ se|  se se|  3TI89007 512

La Sadne et Lore bénéficie ansi d'un total de 157 places majortairement en structures {116 places de
MAS-FAM et 41 de SAMSAH), et la Cdte d'Or de 164 places dont 124 de services.

Sur la Nigwre, sont programmees 40 places dont 14 en structurss pour personnes handicapses
vieiissantes &t 35 en services. 23 places de MAS sont egalement prévues par redéploiement de

crédits sanitaires,
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Pour MY onne, 125Fﬂane5mi:rugmm dont 115 en FARM-MAS. L onne presmtela;amtm
d'accuedir un flux plus important o adultes h.:ru:l-:q:ea provenant notamment de fa region panisienne,
2 qui contritue 3 relativiser le ux déguipement éleve de ce départerment.

{E'SIMEEIFHJII'EEEEMME particuliéres - filisre d'aval pour les personnes
na‘ebrdmetmpuﬁanﬁdmmales pour les personnes handicapées pswchigues prisss en
change de mamiére nadeguate dans ke secteur sarfaine.
5ur les 173 places de MAS insortes dans le SROMS, 143 dentre elles sont en faveur de personnes

Mﬁmhmdﬂmp&yﬂ'lqmlmdﬁmmﬁmmﬂrmﬂﬂpidﬁmd&phﬁmﬁdﬂ
lenveloppe sanitaire], afin daméliorer le dispostf de prise en charge au sein de la region. Les 38

places de MAS au Centre hospitalier psychiaique de la Chanié sur Loire comespondent 3 un
engagement antenieur a TARS.

30 places de FAM sont Sgalement prévues en Cote @0r en faweur des personnes en situstbion de
10 places de MAS wisent 3 repondre aux besoins de personnes cérebroiésses o 20 sont consacrées
a une struciure expermentale pour personnes autisies ou TED.

- Adapter la prise en charge au vieillissement des personnes handicapées © par medcaisation de
places de foper de vie {par transformation en FAM ou intervention de SS1AD, ou par création Funités
specifigues au sem de smuciures personnes handcapess oU personnes Agees),

Sar bes 150 places de FAM mscrites dans e SROME, 120 dentre ez visent 3 adapter Ia prise en
charge pour kes personnes handicapees vielissantes (24 par medicafisation de fovers de vie et 28 par
creation d'unies specfiques).

- Faworiser l'insertion professionnelle des aduftes en situation de handicap

Il est programme dans le schéma i3 resvaiuation de deux filieres specifiques El.leaﬂeiupparm de
places nouvekes favorisant cefte insertion professionnelle et Faccompagnement nécessaire |
-  réayglugtion de |z fere dinserfon professionnalle, en fien awec ka DIRECCTE : modales de
reorgansation de [offre de places en CRP pour une meillewrs couverture péographique, evaluation
mb&s:ﬂenplaﬂsdemtﬁdepre—mwmauhmdﬁppsﬁqﬂ réponse de ka
région 3 un eventuel plan nationa de developpement de Moffre CPOVCRP.

- evzlyation de |3 filiers de réinserton socale et professionnelle des personnes cérebrolésées, pour
Izqueks |a mise en place dune UERDS seralt un maillon important du parcours de ces personnes,

- e developperment de places specifiguement dediées au persormes han:lpees peychiques en
ESAT et en SAMSAH. Linserfion professionnele des personnes han:ﬁr.apees psychigques
représante en efet un enjeu partiiculier et nécessite une offre de prestations specFiques.

112 places de SAMSAH sur les 163 programmess. sont dédises au handicap psychique,

110 a 230 places dESAT sont mscrites dans ke SROMS qui seront dédiées en partie au handicap
psychique.
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Objectfs chiffrés pour les FAM 3 'horizon 2016
Kombes de .

—— Cavacits " ng gw;xge

financée | Taux | supplementaves | _ o0.c Commuentaives indicalic tooit total places

au 204 prevues au Pop. ind asté ' #2016

WR2014 sRoMS: | o 700

Crgation ge paces sur e
Pandicap peychique su FAM QU
CH psychimnigue La Chartegse
L'otectf ge 30 places poura
Céte d'0r 307 11 30 124 | étre révsé e fonction ges 510000 337
résultats ge Tétude mende por e
CG21 et b MOPH I I8
yielissement des PH 2 domicle
&l ge lsus adants

Création de paces pour prendre
Noavre 85 08 " 101 |encharge ks persomnes ST8000 {100
handitapees wialissantes
Medicalisation ge 24 places ge
foyer de vie cont 11 places 2
Boanay

Création ¢e 12 piaces pour 'es
personnes naniopees
yisdissantes s FAM SIMARD
Medicalisation g 70 places o2
foyers de i

Le taux dréquipament &lave ol
£tre nuancé par ke datque 70
placas concament un pubiic
speciigue (raumatises

Yoane 203 1,18 70 182 crét’iem“,,} &t yenant doutres 1890000 (273
gepanzments notamment
régon pansenne. Les
etabiissements aovent
davantage recruter, au il des
sorties, sur ke ceoartament &tla
rager

Bourgogne 850 118 150 1,38 4080000 | 1100

Sadne-et-

Chifirage financier sur ke FAM
. CUnfirage total ‘ _ ) ek ‘
{colt moven indicaté 27 000 € Dol sedécloiement de cradits Donl mesues nouveles
4050 000¢€ 9 L1050 000 ¢

S61™0

RAA spécial numéro 07/2012 du 2 mars 2012 58
L'intégralité de ce recueil est consultable a l&facture (MAP), dans les sous-préfectures du dépeamt de I'Yonne, aux heures
d’ouverture au public et sur le site internet desvices de I'Etat



Arc

Objectifs chifiréa pour Jea MAS 3 I'horzon 2016
Nombee de Toux
Aduies | Cwacs . WRORE | oiaten Chifiraqe financier | total
nancee | Taux | supplementaires | yg¢ Commentaires indicas®s | en K € fcodi moyen | placse en
au 2 peevues {Pop. dostf 720009 2016
J0R2044 GRONS 2 2915i
[horzon 2046
L'ODieCef pourra eve revse
< - . &n fonction ges resultats de -
Cote d'0r 13 048 Q 8,51 iemez—;renéedmr:smm- 0 15
du SChema handicap
Plates fnancees
. - N ;ncf::&*%mem o - .
Navre 30 081 38 1.29 e e, » RN etre Det27I6KE | 128
sanfaire
60 places sur i3 MAS au CH
psychiavique ce Sevrey dont
12 par redepiclment g8
renyeioppe savtaire
Sadne-et- ., - . -c | pSychiatque quisortdone | _ -
& 118 ] d N * 2 - a7 £
h 1 042 & 075 | o tes des coits madico. rreQetSTECKE | 1M
SOTAUX
&8 20 places pour une
StRUCtute BXDenmentals Do
{autisme
Cremon €Une MAS 3
- . | 08S moyens de fenveloppe | enm
Yonne 83 048 43 076 | oniire psycniamaue qui | S0 S 3240KE | 128
sont dons exchss 0es colts
MECIL-3003UX
. 1C gyﬁaﬁ‘ ?a?ﬁ poar
Region 10 PIUMATSES LraNENS (non Ere 02T KE 10
locatsees sdusiement)
- Entre 0 &t -
Bowgog 424 0 7
ne a3 173 8,78 12 456Ke 5%
La craation dea places de MAS 3e fera prioritazement par regaploiement da lits de paychiatrie st
@& 30ins de longue durss, ¥ Bnancemant g8 places nouvelles aur f'envalopps medico-sociale ne
pouvant &tre que résidusl.
Chiffrage financier sur lea MAS
Crfirage total ) : I -
{colit moyen indcasé 720008 Cant redeplciemant de cmdits saniares Cont mesures nouveles
12456000 € Entre 42456 (00 €2t 0 Entre let 12856000 €

£7/150
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Objectta chiffréa pour les SAMSAH 3 Mhorizon 2016
£ Kombre de s Crifirage
e [P paces | ainten e—e total
finances | Taun E g Commemaires mduafs ﬂ [acsa 8
au 2 prEues a3sl lcod mopen
k0 et D SROMS 3 !ﬂ-‘lﬂ “"‘ﬂ ndeid 4000 2006
Forzon THE g
Confortzs Taggiomeration
: cijorinaise et devstopper uns
‘:-#ﬂi a2 213 52 045 Eﬁl‘EﬂlTI-ErHH'I:I-mE!I.‘.I.I 1238 000 13
gepanement pour 1a prise en
chamge du handcap psychique
20 places pour L prise e
charge oy handicap psychigue
Kezvre 20 Q19 wn 0,51 | 10 places pour k3 prise &0 420 000 50
chamge des personnes
Fangicapess vislizsanies
Gadne—at-
R k2 {8 e 41 0,40 374000 18
Yonne Al o 55 .56 TI0 000 a5
Bourgogne 64 020 218 .48 3 052 000 52
Chifirage oGl e . E
Codit e i T_ZHL'IIIE Dot recdmmloinrmend de i . _A'.dm::.rznmml-s
3152 00 ] J 052 30D
Objectifs chiffres powr ks SSIAD PH 3 Thosizon 2016
i ambre de ]
Aduiliz mﬁ. Taur ml" Taux atbeint Cﬂ_ﬂiﬁmi total
au i [ o u!;!f Commenizres lcoit roves Edoaf peaces &n
AN spomsa | Fop 25 94 000%) 218
Morzon JHE
Cire 0'0r 54 0,18 42 0,35 565000 %5
Keewre 18 18 5 0,24 i D00 24
i L'objecs pourrs &Te
i 45 17 i DT | revise suite dune Stude 0 45
SpeECifigue
Yonne &5 o B 2 1a a3 140 000 55
Bourgogne 63 020 57 428 Toa 000 st L]
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Chiffrage financier sur s SSADPH
(it mm;“.;m‘i’ 2002 Dot sedéniciement de cradis Dont mesures nouveles
¥ Vit . =
ead00¢€ 3 TeE 000 €
Otjectifa chiffrés pour ke ESAT 3 I'horizon 2016
Comocité - Taux Chiliage financ
mm il Y M * mmm ‘ o | m
“m’:“ 2::‘ W 048 Commentaires indicasks ¢ m‘i‘mﬂ places an
I0¥2M4 sroms; | oo ndcaif- 120009 | 2%
Fhorzon2tts | 29 TE
- ‘ . . 4003 6000003 10843
Cotedr | 10M | 378 | 0390 | 4o 1080 000 1124
L . 4533 ‘m s 4 4=
Nevre 458 441 gao 483 0.3 240 000 455 a4ve
St | ) . 4033 ‘ 1042 3
e 1028 379 20as50 414 240000 2 600 000 o7e
Les pices suppiémentaires
@ESAT ne conduront s 3
* gg13 |\ @Eaton ce places ) ‘
Yonne 636 32 40av0 o 19 |SuPpementies enfoyer | 4500003840000 | 5763706
=7 | e'hebergement car ie publc
BCousl sera accompagne
por ies SAVS existants
‘ ; ‘ sl 4103 13200003 3266 2
Bowrgogne | 3156 | 383 | 1103230 42 2799 000€ 3908
* Catfe DUITHENE PenMEnra g2 $'adanter Ju developoement d'autes GIspostifs ¢insarion professionnelie & 3 Fevoiution des
modes de pase &0 charge par jes ESAT
Chiffrage financier sur ks ESAT 1
(ot "’WM mgg?ig 20008 Diord edaplsiament de places dstatissaments Diorl mesures nouveles I
1320 000 2 2 760 000 € g 132000022760 000€ |
Criffrage financier indicatif pour s développement de )
diapositifs d'insericn au sein de 13 region 450000 3 950 000 €
{EUROS stiou CPO)
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Rappel : ke projet d'exension de 25 places du Sendce dAccompagnement 3 lMnserfion Professionneie
[{SAIF) en Cote o Or qui s'adresse aux jeunes 14-24 ans est explicté dans 1a 1% partie.
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3™ partie :

Soutenir I'autonomie des personnes agées

3.1 Diagnostic

3.1.1 Besoins

La Bourgogne est une région dont le vsed!assmntestmpemuaia moyenne nationale,

En 2008, eélesesmau*%““mgaesregmspwiapmpmdespmde%amdmsia

totale (10.3% s au plan national). Au semdeiazegm 'ndice de vielissement au 1/1/2008
das&:mgue a Nweet ia Sadne et Loire nettement plus visillissantes que la Céte dOr et ['Yonne.

Indice de vieilissement {65 ans et* pour 100 personnes de moins

de 20 ans) au 1142008
Cote d0r 701
Newm 463
Satne el Lo 07
Yome AR
Région #2
France metropole 8.3
Source - STATISS 2090

Les canes ci-dessous détallent la répartition par canton des 75 ans et pius et des 35 ans et plus en
2007

Part dec T8 anc of pluc dans les cantons de Bourgogne en 2007 (Pour 100 haditanic)

Dy

i wr Taleg

Fart Bourgogne | 10,5%
Far France hexagonsie | 8.5%

Source | nses (RP 2007}, expiotation ORS Bowurgogne
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Fart Scurgogne : 17%
Fan France nexapondie [ 2 1%
Sowrce © imgee (RP 2007, saplokation ORS Bourpogne

40% des plus de 75 ans vivent en milieu rurd (58% dans la Nidwre et notamment dans le Morvan),
contre 33% pour l'ensemble de la population bourgugnonne. Potentieflement plus soices, ces
personnes peuvent ainsi connaitre des difficultés de transports et d'acods aux services.

L'évolution de la population agée est contrastée entre 2005 et 2025 et selon les tranches d'ages.

Les projections INSEE jusqu'en 2025 gémontrent la part importante des 75 ans et + dans 13 population
totale de la Nievre et de la Sadne &t Lore

Graphique 1 Part des 76 anc ou plus danc ia population totale dec dépariementc de Bourgogne, entre 2008 of 2028,
celon iec projections de incee

443 s
18 | —— T
- e o - v - " e 34
" s
Sl e
ESS
LT ¥
Bl 5
#3 Haar gEagese
b
e
B REERE-B-B-EE-5 8- B0 -0 -2 W
E P ESEEEEEEEEEcEtEgEatER
n m ol o "R R "R o "R R
Souroe | taee Egotation ORE

Cette part stagne cependant 3 partir de 2014/2015 et jusqu'en 202¢ et ced est confimme par 'evoiution
du nomibre dhabitants de 75 ans &t + du graphique 2. Cette tendance comespond aux casses reuses
de la seconde guems mondale.
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Geraphigue 2 @ Evolution du nombre d'haditanic ce 76 anc of pluc danc lec départements de Bourgogne, entre 2008 et
2026, cedon lec projeations de 'inces
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Seion les projections de population, la Swrgogm devrait compter, en 2015, environ 128 700 habtants
3gés de 75 ans et plus (soft 14% de pius quen 2005), ce nombre devant se stabliser ensuite, vore
dmnw comme dans 1a Nigyre, et progresser trés fortement 3 partsr de 2022 {+18 % par rapport a 2005

&t jusqu'a +33 % en 2023), comme 3[%1& ci-dessus. La progression de la populm}on agae de [Yonne
demasaera cependant celle de la 3 Sadne et Loire 3 partr de 20217 - dans son schéma gemdcgwue
200002044, I'Yonne, département attract? pour les retratés de la région parisienne s'attend en effet 3
une forte augmentation ges plus de 80 ans.

A noter que si i3 part des personnes 3gées et res agﬁ-e's dans la pe;:vdston est &t restera la plus
importante dans la Nigwre et en Sadne et Loire, c'est en Cote<d'Cr et en Sadne &t Lore que i nombre
de personnes de 75 ans et + est e plus important en 2015 comme e montre le tableau c-dessous.

Frojeotion de population de 78 anc ot pluc of ce 88 ang ot pluc en 2098

Nombres de personnes de plus de 75 ans en  Nombees de personnes de plus de 85 anz en
48 ;s
Cote 4O 50414 16 836
Nitvre 29901 2%
Sadne et Loire 67182 288
Yonne ks 13182
Bourgogne 85 562 2002
Sowce: INSEE (estmetions de populsfion 2008 of modele OMPHALE scananic lsndance’) repes dans e FRIAC 20112013

Uaugmentation du nombre des personnes agées masque de fortes différences selon les groupes dage
le nombre des 75-64 ans devrat rester stable usqu'en 2021, voire diminuer, pour progresser nettement
3 partir de 2022, Clest la population des 75-84 ans de la Nidwre et de la Sadne et Loire gui diminue le

plus.
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Graphigue 3 Evolution du nombrs d'habiftants de 76-84 ane dans jec cépartements de Bourgogne, sntre 2008 ot 202§,
celon las projections de Iincee
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Graphigus & @ Evolution du nombre d'habitants ce 88 anc o pluc danc lec départements de Bourgogne, sntre 2008 ot
20286, calon lec projectione de inces
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Quant aux personnes les @éus ag&s, e 85 ans et pius (38 0”@ en 2003), teur nombre devrait s ‘accroitre
fortement et continument jusqu'en 2017 (83 D00, soit + 75 % par rapport 3 20035), modérément par la
suite,

Ces évoiutions montrent jes enjeux sur la prévention de 3 dépendance pour améliorer Tespérance de
vie en bonne santé et sur la prise en charge des personnes trés 3gees.

Aufing | laugmentation de fa pan des 75 ans et pius dans la population totale est attendue pfumt sur e
moyen terme, 3 pantir de 2021/ 2022 en passant de 10% en 2005 3 12% en 2025 | celle des &5 ans et
plus devrait doubler, passant de 2% 3 4% dans la méme période.

La tres grande majorité des personnes igées vit 3 domicile et on constate des écarts dans les
conditions de vie

En Bourgogne, 88% des - personnes dgées de 75 ans et plus vivent 3 leur damz:zie Cette stuation
diminue cependant avec Fage pusqu'elle conceme 85% des 75-70 ans et 83% des plus de 80 ans ™

“ Rappor “elizzasent et saros® de "ORS Bourgograe de sepiestes 2010
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f)‘apms fenquéte DRASS EMPA 2007, la proportion de personnes Agées résicant en &tablissement
cf‘?aabergmmz conceme surtout les 80-04 ans (35.0% des résidents) et s 85 ans et plus (B2%).

% des plus de 75 ans vivent en milieu rural (58% dans |a Nievrer o= qui peut entra’ner des prodlémes
d“moes& nilité aux sendces et &tablissements de soins et médico-socaux.

Le tableau ci-dessous croise des indicateurs de précarité, dacces aux sons et de taux d'equsyemem.
bien que la disponibiité des données ne permette pas des comparaisons 3 une date de reférence
identique

Taux
Taux —
i T
Mallocation  Taux d'equipement
Patdes Pmﬂm supplementaire enEHPADau Tamm 2087 fekewe de
—es] S | e | S | T | ——
o | e | i e | e
‘ 122008 {pour anset¥) _—
400 pers de 65 *’ uy; ';m'“ ;
ans et ¥} #
Cole d'0r 3% 3% 35% 17 % 1288 7
Newre A% &y % 0T % 218 £5%
Sadne of Loiw % 3% 4% i % 1840 %
Yorre % 40% 35% 1M % 1866 i
Region ke 4N 18N 1205 % 1936 72
. 182
Sowse: snguéls DRASS S+PA 2007, ORS, STATISS 2008, FRIAC

La part des foyers fiscaux non imposés est la plus mportante dans @ Niéwre et en Sadne et Loire; les
allocataires de Talocation supplew;we du minimum vieillesse y sont aussi les pius nombreux {mais ia
moyenne régionale est bien inférieure 3 a moyenne francaise); ces constats demontrent une centaine
précarité dans ces deux départements. Les taux dequpement en EHPAD y sont les plus fables ansi
que les taux d'admission en ALD, ce qui peut poser ia question de dfficutés d'acoss aux soins.

# faut noter auss: le géveloppe mportant des SSIAD dans 1a Niévre qui peut favoriser le mainten 3
domicile. Enfn_ie réle de la solcarite familae supposee dévelcppee dans e mieu rurd peut Ste

important mais ne peut étre évalué.

En 2005, les revenus des;erscnnes dpses variient de 14 400 € 3 25 500 € par an selon les cantons.
Clest en Sadne & Loire que les revenus des retraités sont les plus modestes.

5@% des 38 300 benéficiaires bourgugnons de l'allocation personnalisée dautonomie vivent 3 domicle,
surtout dans la Nigwre et en Sadne et Loire.

Béndaficlairec de UAPA celon je llsu de vie au 112008

A domicile En slstizzemant

Efincis Taux Sedi Taux

Cote d'0r 5244 195 4356 1002
Nisyre 4547 1854 2585 ER]
Sadne et Lowe 8420 14,2 s 565
Yoane 372% 10 3610 1007
Bourgogne 2437 12,7 15836 a3
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Parmi les aides et prestations incividuelles pour les personnes agées. TAPA représente 97% des
dépenses de la région en 2007, soit 141,85 milions € (sur un total de 146,1 miions d€ avec TACTP et la
PCH pour les plus de 80 ans).

Etat de santé des 75 ans et plus

Si lespérance de vie en bonne santé augmente, le nombre daffections croft avec 3ge, avec une part
importante des poly-pathologies issues de tos groupes principaux de maladies | les maadies g
Tappare’ circulatoire, les cancers et les maladies de 'spparsd respratoire.

En 2007, ples de 86 500 personnes de wanse@pbssomenﬁijmotmspar%esmxm
cardiovasculaires, les cancers, la maladie dAlzheimer et le disbete. avec des admsssions en ALD
inferieures a la moyenne régionale dans i3 Nievre et &n Sadne et Loire &t supéreures dans [Yonne.

Hospitalication de bourguignons de 76 anc ot + an court c4jour par dépariement sn 2007

Nomiee dhospiaisatons Taux stsedandimes dhosplaisalion *

Céle d0r 2538 6741

Ny ®132 843

Saone el Low 262 6128

Yomne 21681 633
Bowgogne 104 593 6243

* eced su taux regional sielistiquement signfical¥

Source : PMEI MCO ATHH 2007, explofabon ORS pour repport vielissement of sarke 2n Bourgogne

Le tableau ci-dessus montre les disparités dans les recours 3 Thospitalisation entre les départements,
faibles dans la Nigwre et dans I'Yonne : il est difficile de déterminer si catte situation est lise 3 des
difiérences d'état de sante, de pratiques medicales, 3 des problémes de précarite, daccessibilité aux
s0ins.
Enfin, en extrapolant les sewéta‘ts d'une enquéte nationale (PAQUID), fa région compterait 28 500
personnes atteintes de démence plus ou mons avancée en 2008 : ce chifte passerat 3 31230
nnes en 2012 la Cote d'Or et la Sadne et Loire seraient les us touchées. Par alleurs, 6600
rQuIgNoNS suvent un ratement L€ a la maladie ¢ Alzheimer en 2007 et ce sont surtout des femmes.
En s&ptWe% Mﬁﬁpammessmtwmsen&Dautneecwemdade sot 13% deplus
qu'en aolt 2007 mais nettement moins que les chiffres de fenquéts PAQUID. Au total, I'INVS estime 3
10 300 (données 2007} le nombre de patient suivant un traitement speaf’que etiou exonéré par
iAs&urame Maladie pour pathologie démentielie. Il reste ansi difficie ce dénombrer les personnes
atteintes de cette maladie ou troubles apparentés.

D’apr@s enquéte EHPA 2007, 13 700 résidents (soit 58%) sont considérés comme pouvant ecre
démentes selon certains logicels utlisés par les EHP.& a’en;iaobm o?encam d'autres pathalogies lées

a des troubles psychatriques ou neurclogiques) et pres d'un quart résidents sont sous protection
junidique.

3.1.2 Offre

Par rapport 3 la moyenne nationale, la Bourgogne est une région bien dotée en matiére dofre médico-
sociale pour les personnes dgées, mas avec des inegalités territoriales selon le type de structure ou de
disposit?.
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Debut 2011, Ia Emwe compte 350 établissements pour personnes 3gees dont 282 EHPAD ainsi
répartis dans le tableau ci-dessous:

Nombes 0'stabiiccaments au 01012011 of capaciisc Bnanoses au STORNICTY pour personnes Sgses

Cote 0 Nigwre Sadne ot Loire Yonne Sourgogne
Noe Copacies N Capacies Ao Capacites Nb o Copaclés Nbo  copecies

sabls,  fSrancees  ebanle | frarcees  eslbdbls. | fnancees " franctes  sinbls.  Srencees
maisons  de
retraite (EHPA & 42 & 30 & FEE. 73 . 88 20188
et EHPAD..
logemenss 4 251 5 3w 2 1817 1 32 & |
unges e
soing e £ 182 & bt 3 58 2 0 v 7
lomgue duree
Tota! 1 a8 & 3888 H s 7% s 350 a0
dore EHPAD # $153 k.1 ey 0 Ted 73 Sy 82 bl ]
Source : donnees ARS DOEA Organissbon, FINESS

La répariition géographique des établissements figure en annsxes 113 13,

Cela represente une capacité totale de 25 480 Its dont 21 890 en EHPAD au 317372011, tradute o-
dessous en taux dequipement. A noter que 1a capacité en EHPAD debut 2011 représente le tiers du
nombre prévisionnel de personnes de 85 ans et plus en 2015 (82 000).

La Cote d'Or &t la Sadne e Loire ont les capa@tes@me% es plus importantes, compte tenu de leur
po@s démographique. Cuant aux taux d‘equsmma il faut nuancer s | merprezatams en effet, cestla
Sadne et Lore et ['Yonne qui ont le taux d'équipement le plus dlevé par rapport a leur population de 75
ans et plus, la Nidwre ayant le taux e plus falble. A noter icl que d'aprés l'enquéte EHPA 2007, un quant
des rmdems des EHPA de I'Yonne vient dun autre département et notamment ceux de Tlie de France
{11% aaptes les services du Conseil général de Yonne, cette stuation peut poser des protlémes
d'acohs sux etablssements pour les ressortissants de la région.

Par rapport aux EHPAD, la meetmreet awaesm’z les mons dotées, A noter qu'au cours du
schéma 20032007, e Consedl gersm de [a Niéwre a décidé une pause dans la création ou lextension

d&tabissements, constatant des places vacantes et des projectons 3 la basse du nombre de
personnes apees.
Taux ﬂ‘t@ﬂlm‘l on e pour 1000 perconnec de T8 ang of pluc au 31082011
Franoe
Céte 'O Niswre Sadne stLolre Yonne Bourgogne metropoitiaine

maicans de retratts 128,88 102,76 118,48 135,87 12230
logementt foyer €47 12,78 2r82 0.84 13.85
un®ac de coing de ‘
Jongue durse 188 8.2 380 282 4,81
Total 187.72 124.74 180.24 12804 140,48 1247
dent EHPAD 12878 102.78 118.42 134,88 120,84 1013

Honarow . Diivwnia Sun Burguagse Do L i

1 wiebing SO0 ey By wg 08 O ‘,JLM sty S poggietion ey G 01 2008
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Depuis fin 2007, les etablissements. dhebemement powr personnes agess devaient cholsr entre le
statut JEHPA et celui FEHPAD, suite 3 k3 signature dune convention tpartite - e taux régional de

places en EHPAD sur le total des places de maisons de refraite est de 98 B% dont 23.8% en Cate d'Or,
100 % dans la Migwre, 38.2% en Sadne ef Loire et 80,1 % dans [Yonne. La Sadne et Loire compie de
ru:-m]:-ra:-cln;anarﬂs nya‘snmmedrtai’sﬁ

B 17172008, pres de 71% des EHPA ont une habfiation 3 recevoir des beneficisires de 'ade sociale {la
totaite des LISLD, les 34 des maisons de refraite o |3 moitis des logaments foyers),

3122 les d de maintien 3 domicile
55180 I'accusil de j et Chebe nt ire

: les

Erire le 21122007 ot le 3122011, l'offre en places de SSIAD ect passée de 2 924 3 2 510 places, soit
une progression de 20 %, sous Mimpulsion notamment du Plan Solidarite Grand Age, dans le cadre du
libre choi du domicis.

Capactie inanctes ot taux d'dguipsmsent en F3AD, scocusll da Joor st hibergement tsmporalre au S10NEAT

popde t Taux
de 75 taux Qi i - o equipemant
anes  SSAD  déquipmest U figuipement "SR ioemen  global de
_ 2 B+ TSans IO A ST 21 manten 3
Départemerd  [prsi) PR
e on 58 | m 19,28 12 1M 122 203 %55
R mnw | & 2740 53 151 7 224 158
e o 5537 | 1202 1840 143 219 328 207 8
¥ B/E | TN 15,65 116 4 76 199 18
Bomrgogme. | 181262 | 3510 12,3 4 261 7 206 Eﬂ
m' | s rITH | 403230 193 8043 158 By 156 2255

Houre BRE Bourmgne [ean Cogeimastog, el 2010
t ik 3000 daferiein e mu 0000 23500 | Soshies de pepalelon e D131 3008
= ey pacai 0 rilarsarrmnd larpEd i rideaied s pitenl 10 seves o HT en miedised me S08e 00wl 118 e m Selcs o Lodie

La reparfition geographigue des SSIAD, AJ et AT, figure en amnexes 14 af 15.

Bien que les chiffres de |a France datent de 2008, on peut penser que |3 encore., la Bourgogne est bien
stLeeend.rsmsmfﬁderrMEﬂadnmmheniﬂﬂ mmnsnﬁﬂaﬁspameadepanmmda
n:dmﬂmda'rshﬂmﬁdarﬁﬁmqmmbﬁmnendxaammtgml|:|E
rraintien 3 domicle mais cela vare selon les dispositfe -

« pour les SSIAD, ce sont 3 Sadne et Loire e [Yonne qui sont les moins been dotées, |z Migwes &tant la
mieix equipee mas il faut noter qu'elie est defictare en places dhebergement et infrmiers libémux (T2
irfirmiers pour 100 000 habtants au 1/1/2000 contre 85 en Cate d0r, 110 en Sabdne et Loire et 58 dane
MYonne pour une moyenne regicnale de 08 et nationale de 18], L'annexe 16 rapproche les bassins de
wie S&Scitaires en nfimiers en 2000 2t |2 localisation des SSIAD,

+ pour Taccusd de jour, haameﬁmammbﬂmmmmqmpﬂr

temporaire, ce sont plutst la Nisvre et [Yonne.
Dmh‘ess&mt:esdemntﬂnadnnmlesmtﬁnam par les consails généraux tels que les senices
prestatares daide e d'accompagnement a domicile (SAD), dont besucoup somt en dificultés
financiéres; les communes omganisent egaement des services de portage de repas & domicile.

* Source DRESE / ARE ! ADELI dare STATISS 2010
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