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Résumé

Cette étude, réalisée alaRS Yl YRS RS Q! 3SyO0S NRBasidy S RS
AQAYAONRG RIFEya €S O RNP Rdz2017 fHileydécR @ OG A2y N
caractérise les situations des personnes avec troubles envahissants du développement

(TED) ayant des décisionda RQ2NASY Gl A2y A& LINA&ASAE LI N £Sa
fUldzizy2YAS RSa LISNE2YYySa KIFyRAOFLISSa o/ 5!
(personnes sans accompagnement en ESMS ou personnes accompagnées par défaut

RFcya dzy 9{a{ Si SWwTFR2N¥Sy &S t MRS YLl A2 yOS Yy
'y NBOdzSAft RQAYTF2NXNIGA2Y &dz2N) R2-BodsdiléhN) Rl ya OF
RQF602NR SGS YAa Sy ddzNBo !'yS Sylijdzs S LI NI |
identifiées comme présentant un TED etayl Y i dzyS 2NASYy Gl GA2Y y2y 4&d
A minima, 220 personnes (une centaine d’enfants et adolescents et autour de

120 adultes) seraient en attente effective de place suite a une orientation de la

CDAPH.

Pour expliquer la difficulté a trouver une place en ESMS, les répondants mettent

principalement en avant le nombre insuffisant de places et soulignent aussi le défaut

«qualitatifn RS f Q2 FT¥FNRBRSSEXSGIKgRSa RQlI 002YLI Iy SYS
FdGSyiSa yQSEA&GllIY( IBRS Rl DQRAIAE A VREYZDA 2 ¢
semi internat) inapproprié.

Des temps de rupture dans le parcours de ces personnes apparaissent : le passage de

f QSO02fS LINBSESYSYUlIrANB t tQsS0O2tS StSYSydal Al
RQIRFLIGF GARDYIREWS y DO2Y f QF R2f SAa0Sy O0S 2dz @S NE
Cette étude apporte également des enseignements sur les limites actuelles des
deaidsySa ROQAYTF2NXNIGA2Y RSa as5tl L2dzNJ OF N¥ O
AAldzZr A2y RS KI Yy RA OITED®estd aQinélocks ndéme sicie ntd | Ay 2 & G A
progrés sont notés pour les enfants.

Mots clés (Thésaurus BDSP) : Etude, Autisme, Etat santé, Acces soins, Filiere soins, Prise
charge médicosocial, MDPH, Aide décision, Languedoc-Roussillon, Structure sociale
personne handicapée, Politique handicapés, Droit personne handicapée,
Organisation soins
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Contexte

[ S GNI @FAf LINBaSyidsS RIFIyada OS NILLERNIel SiS N
santé Languedocw2 dza aAf f 2y Sl aQSEQSAVADNRGARY yRdzf B K
régional Autisme Languedoc-Roussillon 2014-2017.

[ ljdzSadA2y RS tQFRILIGIFGAZ2Y RS fQ2FFNB YSRAO
NEdz2S RS fQSyaSyofS RS& LRtAGAIdzSE,q6y Tl @SdzN
celesOA &a2ASy(d Stlo2NBSa az2dza 1 NBaALRYyal oAt Al

GSNNAG2NALFESad /SGGS ljdzSadAazy Said LI NIAOdz A8
envahissants du développement et troubles du spectre autistique). Ainsi apres la question

Rdz RAI3Iy2aGA0 Si R SAccdmagngt (toBtNaID Bng (del 12 yie» LINB O2 OS 3
constitue le deuxieme des cing axes du troisitme plan Autisme (2013-2017)'. Cet axe

comporte notamment une fiche action intitulée « Evaluation de IQ2 FFNBE Y 3RA 0242 O}
mettant en avant lanécessite RS  OF RNBNJ £ Sa LX I 0Sa RQ2NBa Si R
O2KSNBYyOS fSa LINeRa2Sita RQSiGloftAaasSyYSyda 2dz F
bonnes pratiques LJdzo f A SSa Sy YINER HBSMRSLI RSOt akB YO8y Y
qualité des établissements et services sociaux et médico-sociaux (ANESM?) et la Haute

autorité de santé (HAS) et portant sur les interventions éducatives et thérapeutiques
O22NR2YyYySSa OKST f QSy T blyégalerfeiitlaéré@tloRi2 da&dsas OSy (i @/
nouvelles, notamment pour les jeunes et trés jeunes enfants et pour les adultes sans

solution. Enfin, elle insiste sur la nécessité de renforcer les accompagnements par

GNF yaF2NXYI GA2y RS f Q2 & feddd desYrSchiinéhdatioBs@a | £ S SEA
02yySa LN} GAljdzSad 5SdzE St SYSyida azyid: S3alfSYS
RQdzyS LI NI &F YA&S Sy dzdz@NB | dz YyADSEdz 2Ol
NEIAZ2Ylf RS Q27T feNbotc YIERA OSa2 Owl{ £S5 R Az NBy LI |
en annexe, une évaluation des besoins incluant une partie sur les besoins non satisfaits

réalisée . LJ NI A NJ R Q dzy'tfeize Maisdziz §épattetizbdtadBsdles peonnes

handicapées MDPH)I SN} yi RS&a ftAadSa RQFriaGdSyaSz alrya L
présentées par les personnes concernées.

[ S LX Iy RQI OG A @BRA) Languetidc-Royiskilfon 201440 & &féSoati en

aQF LIJdz2 | y i & dzNJ °fplSnanatighNAuSsyis Sk 2§ @A RIOMA G RI ya
dzdz&NBE Rdz LINP 2SO NBIA2YI RS alyidsS -RS Q! 3
Roussillon. Ainsi, la question des parcours des personnes atteintes de troubles

SYy@l KAaalyitda Rdz RSOSE2LIISYSy G tégidhdL™NE niG OSy i
constitue la 1" RS & ljdzl GNB 3AINI yRS& 2NASYyGldAz2ya LRt A
LX Yy RQFOGA2Yy® [/ SGGS | LILINPOKS Said O2YLX SUGS!

'"aAyA&aisNS RSfS3IdzS OKFNES RS& LISNE2YyYySa KIFIYyRAOIFLISSaA
Autisme (2013-2017). Mai 2013. 121 p.

21y 3t 234FANB Sy FTAYy RS R20dzySyd NBINRJZLIS t QSyasSyof §
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adaptées sur chaque territoire de la région (2° grande orientation et axe 2 du plan

RQIFIOGAZ2Yy0d !'yS FAOKS ROQFIOANBY SORBE@ENIGt F20F
a20A1ES Sy F2y0iGAz2y RQdzyS O2 ¥. ¥l pgdditley OS LI dza
particulier,t I NBFf Aal GA2Y RQdzyS SlGdzR&changedds t S& 0Sa

TED.

Dans la méme temporalité, la question de la gestion et du traitement des situations

RAGSEa ONRUGAILdzZSa | LINRAa dzyS LX FOS AYLERNIFYGS
personnes en situation de handicap. ! fl adzZA (S RSqudtQiréfiekidnA NB | Y S

sur la prise en charge des personnes dont la complexité de la situation génere des

NHzLJG dzNBE & RS LI NO2dzNE SiG YSylFOS fQAYGSANRGS
NBfFyOSSd 'y RA&LRAAGA Kituddiéds chitfued »Sa ét8mais RS G NI A
en place, associant les Maisons départementales des personnes handicapées et les

Agences régionales de santé pour étudier ces situations et proposer des réponses

adaptées.

[ S& aAddzrGA2ya RSa LISNE2YY Sdh OSY SHADAT Fii RE
ESMS ne correspondent pas, le plus souvent, a des situations dites « critiques ».

Cependant, les cas ou les personnes présentant un trouble envahissant du
RSOSt2LIISYSYyd yQF OO8RSyd LI a t €QFO02YLI Iy
bSY STAOASY RQdzy par GdéraudiLl RIBBY Syl S yeil RQI 62 NF
RSUSNNYAYLIY(aA RS O0Sa aAlddz A2y a ONRGAldzSa o
accompagnements participe donc du dispositif de caractérisation des situations

critiques tout en évitant de faire un amalgame entre la question des orientations vers

des établissements ou services médicosociaux (ESMS) Y2y adzA @A Sa RQSTFSI
situations critiques

lAyaAazr €S Oz2yadld LISdzi siNB T AtdpadjddzS>Z RI ya
d2a08YS RQAYT2NNI (A 2y éthndak ded BSsOIY o iathfaitR S 02y y I
des personnes en situation de handicap en général et de celles avec troubles

envahissant du développement en particulier. Le recours a des étudesad-K2 O & QI @8 NB
donc nécessaire pour répondre aux questions que se posent en ce domaine les

institutionsSy OKIF NHS RS fF RSTAYAUA2Y SG RS tF YA
des personnes en situation de handicap.

[ S GNI Gl Af LINBaSY(dS Rlangé coxbte péhétalleivisela & QA y a ON
décrire et caractériser les situations des personnes avec troubles envahissants du
RSOSt2LIISYSYG le&lyld RSa RSOA&AA2Y&a RQ2NASYy Il
droits et de I'autonomie des personnes handicapées (CDAPH) qui ne sont pas suivies
RQSTFSG o

At AQF3IAG RS &aAddzZ dA2y&da RS NHzLIG dzNBeiourRrFamilldnohld 2 dzNE R S
d2dzKF A0ST SEOfdAAZY 2dz NBE&dads leQWlleskRY QA FABSANB Y SSEKiof & &
de la personne et/ou de sa famille sont mises en cause » (Circulaire n°DGCS /SD3B/CNSA/2013/381 du 22

Y2OSYONB Hnmo NBEFGAGS t tF YAasS Sy dzzdNB RUdzyS LN
individuelles critiques de personnes handicapées enfants et adultes)

a
&
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Dans I’ensemble du présent rapport, les personnes ayant une orientation
non suivie d’effet correspondent donc a :

e des personnes ne bénéficiant pas actuellement
d’accompagnement médicosocial ;

e des personnes bénéficiant d’un accompagnement par défaut
comme un enfant continuant a étre accompagné en SESSAD alors
gu’il est en attente de place dans un IME, d’un jeune maintenu en
IME au titre de I'amendement Creton en attente de place dans un
établissement pour adulte, d’un adulte en foyer de vie en attente
de place dans un foyer d’accueil médicalisé ...
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Objectifs

- Estimer et décrire au niveau régional et au niveau de chaque département les
principales caractéristiques des personnes, enfants ou adultes, présentant un
trouble SY @+ KA&aal yd Rdz RS@St2LIISYSyid Si&G oSysS
ddzA OAS RQSTFFSO OSNE dzy SiGlotAaasSySyid 2dz
situation de handicap.

- LRSYGAFASNI SG FylFrteasSNI £tSa FFOGSdz2NA RS o
service.
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Méthode

La méthodologie proposée est basée sur f | NB | fuhedehqliéte Zryhsvelsdle
conduite de maniére harmonisée auprés des MDPH dans chaque département de la
région Languedoc-Roussillon.

Cette enquéte transversale nécessite :

f QA R Soniisaloh Augel grdcédure identique dans chaque MDPH des
personnes présentant une notification en cours de validité au 31 décembre
2013 et étant sans solution au 30 septembre 2014 ;

- fQARSYOGATFTAOFGA2Y LI NX¥A OSa LISNB2YYS
« Pathologie priy OA LJF € S £ Q2 Ndu Deitiffcd mddida joiat-ay RA O
formulaire de demande a la MDPH une dénomination en lien avec un trouble
envahissant du développement. Pour cela, les tableaux établis en 2005 par le
Pr Aussilloux répertoriant les différentes dénominations utilisées et permettant
RQSGIFIof AN dzyS O2NNBaLRyRIFIyOS SyiaNBa St
différentes classifications (CFTMEA, DSM 1V, CIM 10) ont été utilisés ;

- £ S NBOdzSAt RQAYTF2NNI (ARrfed petsornéshayaktia & NI G A @S
des données présentes dans les formulaires de demande a la MDPH et dans le
certificat médical joint. Les données collectées seront : sexe, age, pathologie
LINAYOALI S £t fQ2NRIAYS Rdz KI yRiodd LIZ ({ NP d.
de résidence, accompagnement actuel (type et territoire), date de la 1%
2NASY(GFGA2y S 2NASYGFOGA2Yy | OGdzSt €S 60F GS3
ALISOAFAIdzZS0E RIFIGS RS y20AFAOFGAZ2Y RS f Q2]

- une enquéte par auto-questionnaire postale aupres de ces usagers ou de leur
entourage. Cet auto-questionnaire, identique pour chaque département, est
décliné en une version pour enfant et une version pour adulte. Il explore :

fSa OFNIFOISNRAGAIdzSE a20A2RSY23INI LKA I dzS
la date de diagnostic du TED ;

la sévérité des troubles ;

f QFEO002YLI AYySYSyild Sy FY2yd RS fI RSNYyASN
f Q2ZNASY Gl A2y LINRPYy2yOSS LINfF as5tl ORI
ey OlFla RQlFIRYA&daA2Yy Sy 9{a{ Y RFEGSET Ge&L
souhaits ;

€ & € € € ¢

en cas de non admission en ESMS : raisons de la non admission (absence de

NBLI2yaS RS&a 9{a{X NBLRyaSa yS3aluArgsSax
az2zfdzianzyasz +FtoaSyoOS RS LI OS O2NNBalLRYyR
O2NNBALRYRIyYyG LIz ASNXO aTaddz- GA2y RS f Qd:

€
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w facteurs de blocage / facteurs facilitant ;
W remarques éventuelles.

Une étude de ce type nécessite une adhésion et une collaboration de chague MDPH,
celle-ci devant 2 NH | Y A & SuNderfifithts @ddi8adx par le médecin du CREAI-ORS.
De plus, cette consultation des informations se faisant par un personnel extérieur a la
aS5tl X fQAYF2NXIGAZ2Y RS& LISNE2YYySa 02y OSNYySS
a0Q8 2LI1J2aSNJ ar (St Sad fSdaNJ a2dzKIl AdG®

[ QI ¥ lafai® go& objectif de produite des résultats harmonisés pour chaque
département et, dans la mesure ou chacune des cinqg MDPH de la région Languedoc-
Roussillon participera a la démarche, de résultats régionaux.

9y LINI GAljdz2SZ I  YS h&@oankéBchBtBmpY:A A4S Sy dzdzdNB

1*temps: LINA &S RS O2ydl O I @SO OKIFljdzS a5t L3 d:
f QSGdzZRS RIya fSdz2NJ RSLI NISY&Yyid SG RS €S

2°temps: construcionRQdzyS ANAE £ S RS NBOdzSAt RS R2YyYyS
dans les MDPH et R Q de¥stiolpnaire bénéficiaires/entourage ;

Ny

3°temps: identification par les MDPH des personnes ayant une orientation en cours
devalidittauY2 YSY (i RS etferfhfiefith dizsolutvon. 9 y @2 A R Qdzy
O2dzZNNA SN RQAYTF2NXYI GA2Yy | dzE DPHISINB 2 Yy S &
enregistrement des refus ;

4%temps: rapprochement avec les données médicales de la MDPH (certificat
médical) pour identifier les personnes avec TED et NS OdzSAf RQAY T2 NXY I
administratives et cliniques sur dossier dans chaque MDPH ;

5°temps: envoi par les MDPH du questionnaire aux bénéficiaires ou familles
identifiées pour analyser les suites données aux orientations proposées
par la CDAPH et les difficultés rencontrées. Le retour & QS & (par T I A {
enveloppes T adressées directement au CREAI-ORS ;

6°temps: ! Yyl fe&aS RS fQSyaSyofS RSa R2yysSSa O2ff
7°temps: reprise des données par les MDPH pour une concertation sur les

difficultés rencontrées par les bénéficiaires dont les besoins ne sont pas
satisfaits ;

8°temps: LINP RdzOG A 2y R Qateye St regniBeduirdpgodt fihal. NS
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dans cette situation a été multiplié par la fraction de sondage utilisée ;

départements.

- pour la description des caractéristiques des enfants et des adultes avec TED
Fe@lyd dzyS 2NASYdlFGA2Y y2y addZABAS RQSTTFS
pour corriger les effets des taux de sondages différents utilisés selon les

5S & LINE OS R dzNFage ayBn0@eOYK FaySiaA {SEy2 ydzdzONB  LJ2 dzNJ ST F S (
ROQAYF2NXNIGA2ya RIFEIya OSNIlIAySa as5tl 3z RSa i
LR2YRSNI GA2Y 2yiG SGS dziAf A&igeSa L12dzNJ £ QF vy f & &
- LJ2 dzNJ f Q Sdi (indm¥rke gldbal e personnes avec TED ayant une
2NASY(GFGA2Y y2y adA@BAS RQSTFSHzI 5 y2Y0 N
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Résultats

IDENTIFICATION DES DOSSIERS A |INCLURE EN MDPH:
L’APPLICATION DE LA METHODOLOGIE A LA REALITE DE TERRAIN
[ QSyaSYyoftS RS& OAYIl YlIAazya RSLINIGSYSyYyGl £ ¢
languedocw2 dza & Af f 2y | LI NOAOALIS t fQSGdzRS®
/| KI Odzy S R &é/nteMdgée SirflafpSsibit AGS RQARSYUGAFASNI £ Sa
dzy S 2NRASyYy Gl GA2y @OSNBR dzy 9{a{ Sy O2dN& S ¢
I OGdzSt RS&a aeaitsySa RQAYF2NXNIGAZ2Y RSaA ¥
toujours possible :
w RIFIyad fQ!dzRSzy ftNV¥SAa®NE RBAXNRS/GAFASNI £Sa L
2NASYdGFGA2y Sy O2dz2NB RS QGFIf{ARAGSD® t I NJ O2
f QKSdzNBE | OG dz&f2(d3NJ LI Sa LPyafalayolftaSse At Sad L2
personnes avec TED, cette information sur le type de handicap étant saisie dans
la base de données de la MDPH a partir des fiches de synthese complétées par
les médecins de la MDPHT LJ2dzNJ £ S& | Rdz 6Sax Af Sad |
personnes avec « probleme psychiatrique ou psychologique n ® | cexts &

catégorie qui est retenue sur les fiches de synthése pour les personnes avec
¢ 95 aBsghcetleRatégorie spécifique ;

RS ¢
RATTFS

w dans le Gard, la MDPH effectue un suivi des orientations : les établissements et
services sont invités a indiquer 3 la MDPH lesadYA a8 aA 2y a ljdzQAfa ST¥FS
que les fins de prise en charge. Le niveau de participation des établissements et
services a ce dispositif de suivi est jugé tout a fait satisfaisant par la MDPH.
Cette information est actualisée quasiment en temps réel au niveau des bases
de données de la MDPH. ! AyaAs fI a5t RAALIZAS RQdzy
personnes ayant une orientation valide et en attente de place en ESMS. De
plus, pour lesenfants F SO ¢953 f Q2NASY A2y @SNAR dzy
se fait vers un nombre limité de structure. Un suivi spécifique est réalisé a ce

niveau ;
w RFya QI SNYdzA 46 fSa SiloftAaasSySyiaa Si a
FAOKS yI@gSGddsS £ fF as5tl ljdz2ryR RS& LISNRE2Y

dans leur structure, lors de leur admission et en fin de prise en charge. Le

retour de ces fiches navettes apparait variable selon les structures. Si

f QSYNBIAAUGNBYSYy(i ydzyYSNAljdzS RS O0Sa FAOKSa
réalisé quasiment sans délai, la saisie de cette information dans les bases de

données de la MDPH est moins systématique. De OS FIF AGZ f I a5t | RA &
listing partiellement mis a jour des personnes en attente de place suite a une

orientation en ESMS ;
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w Sy [2T8NB=Z I as5tl Said Spyhes WS dzll B RQAR
2NASYyiGlFdGA2y Sy O2dzNB RS Ot ARAGS YI A& y

- A s 4 oAa

ROQSTFTFSG RS QOSGGS 2NRASyiGlGAzZY

w dansles Pyrénéessh NA Sy G f S&X dzy RA&ALIZAAGAT LISN¥S
NEB S f RSa tAadsSa RQI {les$yhiisSemeStiiet serficds | RY A & & A
YSRAO2820AldzE® t I NJ O2yiNBsZ Af YQSEA&GS

permettant une extraction simple en routine des personnes ayant une
inscription en cours de validité. Ainsi, seules les personnes inscrites sur liste
R Q énte dans un ESMS du département pouvaient étre identifiées au moment
RS  ONub BziRiSois, ceci nous aménera a rester prudents en matiére de
projection.

A partir de ces éléments et apres évaluation du nombre potentiel de dossiers a étudier
danschalj dz§ a5t | > f I &GN} GS3IAS aasémhtey 1S RS NBEOdZS

w DFya f:Q! dzRS

- LI2dzNJ £ Sa SyFryidas muHn NBFSNByOSa RQ2NAR
Parmi celles-ci, 6 correspondaient a des enfants domiciliés hors
département. Des enfants pouvaient également avoir des orientations
multiples (23 enfants avec 2 orientations, 6 avec 3 et un avec 4). In fine, la
liste correspondait a 80 enfants différents résidant dans le département.
L’étude a été exhaustive sur ces enfants ;

- pour les adultes, 2T yy NBTFTSNByO0Sa RQ2NASylGl A2y VY
Parmi elles, 113 correspondaient a des adultes résidant en dehors du
RSLI NISYSyidaod [ NBEOKSNODKS RQ2NASYy Gl GA:
personne a fait apparaitre que 370 adultes en avaient deux et 21 en avaient
trois. Le fichier aprés élimination des doublons et des personnes hors

département portait sur 2 263 adultes. Un sondage au tiers a été effectué
L2 dzNJ Ay Of dzZNB Tpn R24a4ASNB RlIyada fQSidzZRSo

w Dansle Gard :

- pour les enfants, un fichier de départ de 223 références était disponible.
Parmi elles, 22 enfants bénéficiaient de deux orientations, 3 de trois et 2 de
guatre. Aprés élimination des doublons, la liste était donc de 189 enfants.
Parmi eux, 112 étaient admis dans une structure ou un service et un était
décédé. Autotal, 76 SY Tl yia SOl ASy( éO&yétuGeNly Sa LI NJ
été exhaustive ;

- pour les adultes, une liste de 1444 noms était disponible. L’ensemble de
ces adultes ont été inclus dans I'’enquéte.
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w DFya fQl SNI dzt G

- pour les enfants, une liste de 1539 dossiers sans information sur
f QFr RYAA&aA2Yy VY Bedfuatré enf§is Bénéfichidny de Yrois
orientations différentes et 54 enfants de deux orientations différentes. Sur
la liste de 1 477 enfants apres élimination des doublons, un tirage au sort
d’un dossier sur deux a été effectué. Au total, 738 enfants ont été inclus
RI Yy audef, QS

- pour les adultes, le fichier transmis portait sur 3 537 orientations sans
AYF2NXYIEGAZ2Y adzNJ £ QF RYA&aaA2yd [ Sa 2NRSy(
la maniére suivante : quatre adultes avec quatre orientations, 33 avec trois
orientations et 453 avec deux orientations. La liste portait donc sur 3006
individus différents. Un tirage au sort de quatre dossiers sur dix a permis
RQF062dzi ANJ tvnday § RidA 81i8% RS O dza RFEya f QSic

W En Lozere:

- pour les enfants, nous avons eu acces a un fichier de 272 orientations. Parmi
celles-ci, deux enfants avaient 5 orientations différentes, un enfant en avait
4, neuf enfants en avaient 3 et 63 enfants en avaient 2. Les 180 enfants de
flF tAadsS 2yiG S;iS AyOfdza RlFIya f QSGdzRS

- pour les adultes, la liste disponible portait sur 434 orientations. Un adulte
bénéficiait de 4 orientations, cing de 3 orientations et 31 de 2 orientations.
Sur la liste de 320 individus apres élimination des doublons, un tirage au
sort d’un adulte sur deux a permis de retenir 195 personnes podzNJ f QS (i dzR S @

w Dans les Pyrénées-Orientales

- L12dzNJ £ Sa SyFlydazr ydp R2aaASNE 2yi SGS
t QS dzR S

- LRdzNJ tSa | Rdz 6S&X mdm R2ZAAASNE 2yiG S
f QSidzRS®

IDENTIFICATION DES DOSSIERS DES PERSONNES AVEC TED AYANT
UNE ORIENTATION NON SUIVIE D’EFFET.
I ft QSEOSLIiA2Y RS&a OFa 2dz fSa LISNa2yySa 2
LI NTAOALISNI £ £ QS0dzRSE f QSyaSYmétbconufiéd R2a3A S
Par département, le bilan de cette recherche est le suivant :
w5Fya £Q!dzRS
- pour les enfants, auOdzy’ NB T dznregigt@.lParn$ (£sS80 dossiers

examinés, huit ne présentaient pas de TED et quatre dossiers
correspondaient a des enfants pour lesquels les informations disponibles ne
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permettaient pas de préciser le diagnostic mais étaient suffisantes pour

O2y Of dzZNB  [j dz§ f Q2 NR SyaidzAld RS/, RS F/¥5SI it t - N
R2aaASNE NBaildlyiGazr RSdzE O2NNB&LRYRIASYy
2015 et 45 a des personnes admises en ESMS conformément a leur

orientation (41 en IME, 3 en SESSAD et 1 en foyer de vie). Au total, 21

enfants avec TED avaient une orientation en ESMS Y 2 Yy & dzA @NaS RQS T F S
vue des informations disponibles a la MDPH ;

- pour les adultes, 26 refus ont été enregistrés S RAE y SdzF R2&aA SNE
SUNB O2yadz 61Sa o0Sy O2dz2NE RQAY&H NHzOG A2y
dossiers correspondaient a des personnes ne présentant pas de TED et 52 a
des adultes pour lesquels les informations disponibles ne permettaient pas
de préciser le diagnostic mais étaient suffisantes pour conclure que
f Q2NRASY Gl GA2Y Sy [ 51 t 1 estinguankeldossrid S & dzA @A
NE&alGlyis RSdzE O2NNBaLRyYyRIFIASYyd t RS& R
correspondaient a des personnes admises en ESMS en conformité avec
fQ2NASYGFGA2Yy RGGHA RABISS5 & YESAT/ & !fdyedr 0
IQKébergement, 3 en ESAT et SAVS, 1 en SAVS, 11 en foyer de vie, 4 en FAM
et 7 en MAS). Au total, 11 adultes avec TED avaient une orientation en
ESMS non suivie d’effet a la vue des informations disponibles a la MDPH.

Compte-tenu de la fraction de sondage utilisée (un dossier sur trois
analysé), il y a potentiellement 33 adultes avec TED avec une orientation
enESMSnonsuivieRQSFFSG RIya f Q! dzZRSo

w Dansle Gard :

- pour les enfants, deux refus ont été enregistrés. Parmi les 74 dossiers
restants, vingt-huit ne présentaient pas de TED. Au total, 46 enfants avec
TED avaient une orientation en ESMS non suivie d’effet dans le Gard a la
vue des informations disponibles a la MDPH ;

- LI2dzNJ £ Sa | RdzZ §1Sa> Hn NBFdza 2yid SGS SyNEF
consultés. Un déces a été noté en amont de la consultation des dossiers.
Parmi les 1 417 dossiers consultés, seize ont été écartés, la personne ayant
déménagé dans un autre département (13 cas) ou était décédée (3 cas).
Dans 1 343 cas, la personne ne présentait pas de TED et dans quatre cas, la
personne avec TED était admise dans un ESMS en conformité avec la
RSOAAA2Y RQ2NASY I 20edfaygr dehdNA énEAMIetINI | / 5!
en MAS). En outre 11 personnes avec TED avaient une décision
RQ2NASY Ul A2y trREMSHue velui dadsIebiil elldzytaidntdz
accompagnées. Au total, 43 adultes avec TED avaient une orientation en
ESMS non suivie d’effet dans le Gard a la vue des informations disponibles a
la MDPH.
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w5Fya fQl SN dz i

w

pour les enfants, cing refus ont été enregistrés. Parmi les 733 dossiers

restants, deux correspondaient a des enfants ayant déménagé dans un

autre département et 653 a des enfants ne présentant pas de TED. Parmi les

78 enfants avec TED identifiés dans les dossiers, 27 étaient admis dans un

9{a{ Sy O2yF2NNAGS | SO | ARGMNHIEAAZY RQ2
enfants avec TED avaient une orientation en ESMS non suivie d’effet dans

f QI Sauvuddés ihnformations disponibles a la MDPH. Compte-tenu de la

fraction de sondage utilisée (un dossier sur trois analysé), il y a

potentiellement 102 enfants avec TED avec une orientation en ESMS non
suivieRQSTFSG Rlya € QI SNI dzf @

pour les adultes, 13NB Fdza 2y d SGS SyNB3IAauNBa Si R
consultés. Un décés a été noté en amont de la consultation des dossiers.

Parmi les 1 187 dossiers consultés, 25 ont été écartés, la personne ayant

déménagé dans un autre département (23 cas) ou était décédée (2 cas).

Dans 1101 cas, la personne ne présentait pas de TED et dans 32 cas, la

personne avec TED était admise dans un ESMS en conformité avec la
RSOAAAZ2Y RQ2 NASQAPH. Auktdtyl, 29LauMted avec IBD NJ

avaient une orientation en ESMS non suivie d’effet dansf Q| Saududifs {

informations disponibles a la MDPH. Compte-tenu de la fraction de sondage

utilisée (deux dossiers sur cing analysés), il y a potentiellement 72 adultes

avec TED avec une orientation en ESMS nonsuivie RQST¥ S Rl ya f Ql SN

En Lozere :

L2 dzNJ £ Sa Sy Flryidas | dzOdzy NBTdassiersy QF SiS
restants, trois correspondaient a des enfants ayant déménagé dans un autre

département et 142 a des enfants ne présentant pas de TED. Les 35 enfants

avec TED identifiés dans les dossiers étaient admis dans un ESMS en

O2Yy T2NNAGS | @Fatidn de aRISACHA: A éh SEFSADRIO en

IME, 8 en ITEP, et 4 en structures pour adultes (2 en SAMSAH, 1 en foyer

RQK S 06 SNHSYSy)iAu Gtal, antun Enfant GvecTED n’avait une

orientation en ESMS non suivie d’effet en Lozére au vu des informations

disponibles a la MDPH ;

LJI2dzNJ f Sa | Rdzf 6GS&ax | dzOdzy NBFdza yQlF SiS
consultés, 11 ont été écartés, la personne ayant déménagé dans un autre

département (10 cas) ou était décédée (1 cas). Dans 168 cas, la personne ne

présentait pas de TED. Toutes les personnes avec TED identifiées étaient

admises RI'ya dzy 9{a{ Sy O2yF2NNXAGS I @SO fI
par la CDAPHY o Sy 9{! ¢ SO F28SNJ RQKS0oSNH
ROKSOSNEHSYSYy(G> wm Sy Ajtdta dutuh adbtélaveam Sy a!
TED n’avait une orientation en ESMS non suivie d’effet en Lozere.
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w Dans les Pyrénées-Orientales :

- LIdzNJ £ Sa SyFlLydasz I dzOdayni IMBF dizdiersy QF SG S
consultés, 71 correspondaient a des enfants ne présentant pas de TED. Pour
les 18 enfants avec TED identifiés, un était admis dans un ESMS en
O2YyF2NNXNAGS | @SSO I RSORA ®tAs2avaienR@& NA Sy (|
RSOAAA2Y RQ2NASY(GFGA2Yy RS wHwnmn 2dz Hamp
lequel elles étaient accompagnées. Au total, 9 enfant avec TED avaient une
orientation en ESMS non suivie d’effet dans les Pyrénées-Orientales au vu
des informations disponibles a la MDPH ;

- LI2dzNJ £ S& | Rdzt §Saz | dzOrimyhi IeBBOT dassiersy QF S S
consultés, dans 175 cas, la personne ne présentait pas de TED. Concernant
fSa mc LISNER2YYSa @SO ¢953 ¢ | @FASyd dzy
2015 vers un autre ESMS que celui dans lequel elles étaient accompagnées.
Au total, 10 adultes avec TED avaient une orientation en ESMS non suivie
d’effet dans les Pyrénées-Orientales.

Au niveau régional, prés de 5000 dossiers a examiner ont été sélectionnés. Suite a
fQAYF2NXYIGA2Y RS& LISNER2YyySa O2y GSont&§Sa 2dz R
enregistrés et 21 dossiers (0,4%0 Yy Q2y G LJz s(iNB O2yadzZ 6§Sa OF N
Parmi les 4 857 dossiers consultés, 8 concernaient des personnes décédées et 51, des

personnes ayant déménagé dans un autre département. En outre, dans 56 cas, les

dossiers ne comportaient pas R QEfidnts médicaux permettant de préciser le

diagnostic mais correspondaient a des personnes pour lesquellesf Q2 NA Sy G GA 2y | @I
suivie RQSTFFSG @ | dz { Midghdstizs éthicBtaacceSsibl& Y&y 41742

personnes soit 95,8 % de la sélection initiale.

Parmi ces personnes :

e 4296 (90,6%0 YS LINBaSyualASyid LI a RQSftSYSyida R
a5tl Sy Tl @SdzaNJ RQdzy RAFIy2a0A0 RS GNPz

e surles 446 personnes avec TED (9,4 %) :

- Hp FBFASYd dzyS R Sdotk Gk @h\utrdREONIS de &MiG I G A2y N
dans lequel elles étaient accompagnées ;

- 197 étaient accueillies dans un ESMS en cohérence avec la décision
RQ2NASYy (Gl GA2y RS fI /51!t

- HHAN | @FLASYGd dzyS 2NASydFrdAz2y /5!'tl Sy O
(127 enfants et 93 adultes). Compte-tenu ded T NI @dhantBlghdage R Q
utilisées dans les différents départements, le nombre de personnes
concernées serait de 336 (178 enfants et 158 adultes).
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Le tableau de la page suivante NB O | LJA (i dzf S
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Précautions de lecture :

le nombre de dossiers identifiés comme étant des personnes avec TED avec
orientationsy 2y A dzA A Sa RQSFFSaG t ftF @dzS
les dossiers en MDPH doit étre vue comme un chiffre socle. Les modes de
sélections des dossiers dans plusieurs départements entrainent une sous
estimation de ces chiffres: travail uniquement & dzNJ f A &4 S
permettant pas de prendre en compte les personnes ayant une orientation
gt ARS y2y adzA@AS RQSTFSi lj dzA Yy QI ¢
RQFGGSyaSs FTAE NS a dzi A f A & SdblantRlesy &
personnes avec TED sachant que selon les formulations diagnostiques
figurant dans les certificats médicaux, des personnes avec TED peuvent
échapper a ce filtre.

le mode de sélection des dossiers a étudier a été ciblé autant que faire se
peut sur les orientations non suidA S& RQSFFSG RSa LISNA
fait, les personnes avec TED sont surreprésentées dans les dossiers étudiés.
Lf yQSad R2yO LI a LRaaiofS RS RSRdzA
suivant une prévalence des TED parmi les personnes avec situation de
handicap connues des MDPH.

les modes de sélections des dossiers étant variables RQdzy’ RS LJ NIi S
f QI dzlieNtFe se&ediir enfant ou secteur adulte, la répartition entre
département des dossiers de personnes avec TED ayant une orientation non

suUl DAS RQSTFFSG Sad t LINBYRNB | SO LN
hNASYyGlfSa 2dz aSdzZ Sa tSa LISNR2YyYySa
prises en compte.
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TableaulY . Afly RS fQSU0dzRS RMDaHdJRANGUEDCROUEsIloY S RA OF dzE R
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©n ‘O
“ @ 2% 2 0
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é ® o v o g £ o 9da 9T 9o F > o
° = c£ T S 2 g < &° B S o © <
] »n 2% ] »n n g o w 0O » a w 9 w ko] 8
T ] € s T Q wn g £ S o w o Y o = o * 8 x
@ £ 25 ¢a £E9 ET- © EF €5 £33 £% § <N
< . ] 0 c c £ € o c 0o c c g 29 s 2
2 09 598 22 o638 o« £ c8i 6m Ow o6 E & c
£ 25 82 EBT o8 285 S 2, 20 25 2@ & 29
2 29 838 25 &% &3 = a8 &3 &2 &% L a &
Enfants 80 0 0 80 0 0 4 8 2 45 21 1 21
Aude Adultes 754 26 19 709 0 0 52 607 2 37 11| 1/3 33
Total 834 26 19 789 0 0 56 615 4 82 32 54
Enfants 76 2 0 74 0 0 0 28 0 0 46 1 46
Gard Adultes 1444 24 2. 1418 4 13 0: 1343 11 4 43 1 43
Total 1520 26 2 1492 4 13 0 1371 11 4 89 89
Enfants 738 5 0 733 0 2 0 653 27 51 1/2 102
Hérault Adultes 1201 13 0: 1188 3 23 0: 1101 0 32 29 2/5 72
Total 1939 18 0 1921 3 25 0 1754 0 59 80 174
Enfants 180 0 0 180 0 3 0 142 0 35 0 1
Lozére Adultes 195 0 0 195 1 10 0 168 0 16 0 1/2
Total 375 0 0 375 1 13 0 310 0 51
Enfants 89 0 0 89 0 0 0 71 8 1 9 1 9
Pyrénees- ) jultes 191 0 0 191 0 0 0 175 6 o 10 1 10
Orientales
Total 280 0 0 280 0 0 0 246 14 1 19 19
Enfants 1163 7 0: 1156 0 5 4 902 10 108 127 178
L
anguedoc 4 wes  3785| 63| 21| 3701 8 46| 52/ 3304 19| 89| 93 158
-Roussillon
Total 4948 70 21 4857 8 51 56: 4296 29 197 220 336

Source : MDPH du LR ¢ ARS 2014-2015 ¢ Exploitation : CREAI-ORS-LR
* Lt aQl3Iad RS LISNE2yySa Felyd dzyS 2 NRSy il -Gisod shiviedl £t ARS | d
RQSTFTFSG asStzy fSa AyTF2NNI GA2ya MDOPHeipbus @squRsleydiémdntS§ & a& a8y
disponibles dans leur dossier font apparaitre que cette orientation était en réalité suivie d’effet au 30
septembre 20146 Rl y& f Q! dzRSS 2NA Sy Gl GA2y @FtARS | dz on 2dzZAy Hnawmn

U N

a

*#*Lf aQlF3Ad RS LISNE2yySa Feryld dzyS 2NRARSyY(l ko yuivigdl £ ARS | dz «
RQSTTSG asStzy tSa Ay¥F2NNIGA2ya alArarasa Rlya tSa aeaisySa
disponibles dans leur dossier font apparaitre que cette orientation était toujours non suivie d’effet au 30
septembre 20140 Rl ya f Q! dzZRSZ 2NASy Gl GA2y @It ARS dz on 2dzZAy HAmnN

Les résultats présentés dans la suite de ce rapport correspondent aux personnes dont
I'orientation n’était toujours pas suivie d’effet au 30 septembre 2014 (31 décembre
2014 dans I'Aude)

Aucun enfant ou adulte avec TED avec orientation non suivie d’effet n’ayant été
identifiés en Lozere, ce département n’apparait pas dans les tableaux de résultats qui
suivent.
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CARACTERISTIQUES DES ENFANTS AVEC ORIENTATIONS NON
SUIVIES D’EFFET OU ETANT ACCUEILLIS DANS UN DISPOSITIF PAR
DEFAUT

Au total, 127 enfants avec TED ont été identifiés dans les cinq MDPH comme ayant
une orientation vers un ESMS non suivie d’effet ce qui ne signifie pas qu’ils ne
bénéficient d’aucun accompagnement. Au plan régional, aprés redressement, on
peut estimer que cela concerne 178 enfants.

Dans la présentation des résultats qui suit, les chiffres régionaux sont pondérés (pour

tenir compte des fractions de sondage variables selon les départements) et seule la
répartition en pourcentage est présentée. Pour les départements, les données non
pondérées sont présentées (effectifs et pourcentages).

Chaque fois que possiblS £ @S guénd les effectifs observés par département et

LI NJ OF GS3I2NAS | dz aSAY RQdzy RSLI NILSYSyid azyi
SYiNBS RSLINIGSYSyita azyid SGdzZRASSEA adzNJ €S LX |
significatives ou non.

Sexe et age

Dans plus de quatrecassurcing (83,1%0 X2 Af & QI I3A G RS 3l N2y ao

lls ont en moyenne 11,1 ans (* 3,8). Les filles sont significativement plus agées (12,7
ans + 4,3) que les garcons (10,7 ans + 3,6).

La répartition par age est présentée dans le tableau suivant. Les trois cinquiemes des

enfants ont entre 6 et 11 ans et un tiers sont des adolescents (12 a 17 ans). Les tres

jeunes enfants (avant six ans) sont peu représentés, sans doute car ils bénéficient alors,

quand le diagnosticestposé~ R Qdzy | OO02Y LI Iy SYSyild | d4a20Al yi
(aupres des services de pédopsychiatrie ou en libéral) et accompagnement scolaire,

alya 1jdzS NBO2dzNE t dzy 9{ a{ NXBI dzSNDbayfsi dzyS RS
7%RSa Ol 42 Aftmapudl 3A0G RS 2SdzySa

Avec les limites induites par les effectifs relativement réduits par départements, on

NBtS§@PS dzyS LI NI dzy LISdz LX dza AYLRZNIFYGS RQlI
absence de trés jeunes enfants et de jeunes majeurs). La distribution observée dans

f QI SNI¥ dzf & S&G RFya Q! dzZRS Sad LINRPOKS RS I+ Y
20aSNWS dzyS RAFFSNBYOS aidl dAadAaljdzSYSyd aaidy
départements avec des enfants et adolescents plus agés dans les Pyrénées-Orientales

SO LX dz& 2SdzySa RIJHgpathede QUi 2R &re Snibe, shnS qudlés NR @
R2yySSa O2ffSOGSSa dz O2dzZNA RS € QSidzRS LJzA a
RS Y2eSyySa RQON3IS NRDHAYS HSYNINA K B Bt [deyA 21ydai
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RQIFIOO02YLJI IySYSyYyld RQdzy RSLI NISYSyid t QI dzii NB
médico-social et le milieu scolaire.

Tableau 2 : Répartition par age des enfants avec TED ayant une orientation en ESMS non suivie

RQSTTS
Aude Gard Hérault Py.r énées- Langue:doc-
Orientales Roussillon

n % n % n % n % %*
0a5ans 1 4,8 2 4,3 1,7
6allans 14 66,7 25 54,3 33 64,7 1 11,1 59,6
12317 ans 4 19,0 19 41,3 14 27,5 5 55,6 31,5
18 ans et plus 2 9,5 4 7,8 3 33,3 7,3
Total 21 100,0 46 100,0 51 100,0 9 100,0 100,0
Moyenne 10,0 +3,9 10,5 +3,2 11,3+3,8 14,6+ 4,3 11,8438
(+ écart-type)
* Répartition aprés pondération Source : MDPH du LR ¢ ARS 2014-2015 ¢ Exploitation : CREAI-ORS-LR

Territoire de domicile et territoirede prise en charge par défaut»

t I NIYA f Sa& MHT Sy¥Flyila A Yyt dzad S yRSIFyAZEOA $ 0B U o
accompagnement médicosocial « par défaut »*2 dz RQdzy S LINAaS Sy OKI NHS
eux, cela a lieu dans leur département de résidence dans 91 % des cas (de 88 % dans

les Pyrénées-Orientales ¢ mais avec seulement 9 enfants accompagnés) a 92 % dans

f QI SNI dzt @

ldz G20Ff>X mm SYyFlLyldla o0SYSTAOASY:GH RQdzy | 002Y
un département autre que celui ou ils résident :

e deux enfants audois accompagnés hors région mais dans des départements
limitrophes (Aveyron et Haute-Garonne) ;

e quatre enfants gardois accompagnés hors région, trois dans des départements
limitrophes (Ardéche, Bouches-du-Rhone) et un en Creuse ;

e quatre enfants héraultais dont trois accompagnés dans un département de la
région (Aude, Gard et Lozere) et un hors région mais dans un département
limitrophe (Tarn) ;

e un enfant des Pyrénées-Orientales accompagné en Indre-et-Loire.

4

whk LILISt 2y a |j dzQdzy phroé@aty LIOZWSIBEYRYR t f I LIR2dz2NRJIAGS RS
RFya dzy 9{a{ 2dz ftQ2NASYydGlGA2y @GSNB dzy 9{a{ RIya f:
O2yFT2NNAGS | @SO tF y2dz@SttS 2NASyYydlFiGdA2y RS tF /51 tl
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Pour 103 enfants, un codage plus fin du lieu de résidence et de prise en charge est

possible. [ QF Yy f8aS RS OSGUOS AYyTF2NNIGA2¢y&éE NBOdzSA €
effectuée au niveau des arrondissements.

On peut noter en premier lieu que 85 % des enfants sont accompagnés ou pris en
chargS RIyad f QFNNRPYRAaAaASYSyild 2G Afa NBaARSylo
e 51 ya f Ql%dadd® Zacconypagnés ou pris en charge dans leur
arrondissement de résidence :

- A4AE RS& vySdzF SyTFlyidia RS fQF NNRY
FOO2YLI AySas dzy fQSaid adzN) duteeldddNP Yy
celui de Limoux et le dernier en Haute-Garonne ;

- £84 RSdzE SyFlyida RS tQFNNBRyRA&aaSYySyid RS

- KdzA RS & y S dzF SyTlyila RS f QF NNRPYRA &3
I 0O02YLI IysSaz €S RSNYASNI £ QSiGtyid RIEya fQ

Aaa

R
RA&a

e Dans le Gard, 91 % des enfants sont accompagnés ou pris en charge dans

f QF NNB Y RA &a S Y S yNitons2qGe leAcbdage deiBilE HRIBY de

NEaARSYyOS S Rdz f ASdz RQIFOO2YLJ} I3ySYSyid 2dz

fS RSYIFINNI3IS Rdz NEBO deSHdpf NIROKYWEENNXE QA FF 2 NI

détaillée ne porte donc que sur la moitié des enfants :

- vVAy3dd SG dzy RSA& HH SyTFlryda RS QI NNR
FOO2YLJ) IySa 2dz LINAa Sy OKIFINHSa&@ S RSNy
Rhoéne ;

- £t QSYy Tyl RS f QF NN® YeR A dcédrbp¥ghéy tlans R dz + A3
f QI NNPYRAA&ASYSYyd RS bnvySao

e 51 ya f Qlu%ddsedints ont @hodmpagnés dans leur arrondissement

de résidence :

- onzedesdouzeSY FlFyia RS fQFNNRYyRAaaSYSyid RS .
fS RSNYASNI SOl yl Ise0atddNarbbyns Rl ya f QF NNR

- RSdzE RSa GNRA& SyFlyida RS f QI NNRPYRA&ASY
fS ONRPA&AASYS tQSUlyYyd AdzZNI f QF NNPYRA&&aSYS

- trentequatredes36 SY Fl yia @GAQBlIyld RIya fQF NNRPYRAA
sont accompagnés. Pour les deux I dzl NBa s dzy € QSad a&adzNJ t Ql
a S ¥ R Sautfe dansfle@arn.

e Dans les Pyrénées Orientales, quatre des neuf enfants sont accompagnés dans

leur arrondissement de domicile :

- £8Sa RSdzE SyFlyida RS fQFNNRYRA&A&ASYSyY
de Perpignan ;

- les quatre des cing SY Tl yia RS fQFNNRYRA&aaSYSyil F
accompagnész £ S RSNYASNI f QS yid ;adzNJ £ QF NNR YR

- dzy Sy Tl yl RS fQFNNRYRA&ZaSYSyl RS t N
f QF NNBEYRA&ZASYSY:d RS ndhlSENLA YLy Si £ QI dziN

P
ry. -

CREAI-ORS LANGUEDOC-ROUSSILLON A Etude auprés des MDPH sur les orientations Page 27

Y2y &dZAOASA RQSTTSG OSNE €S
(Juillet 2015)




S5AF3Yy230GA0 LINAYOALIt t fQ2NAIAYS RS

A partir des éléments disponibles dans les certificats médicaux et dans les autres pieces

Rdz R234a4ASNJ YSRAOIt O2yaidAiddzS RIFIya fS&a as5t |
situations de handicap a été recueilli. Dans L) dz& R Qdzy 0,899 NJenfRtSd OF & 0
ou adolescents présentent un trouble envahissant du développement non spécifié.

Dans une proportion similaire de cas (37,1 %), les enfants présentent un autisme

infantile et dans un LIS dz LJf dwdsur Q¢ %0 > At aQlF IA 0 RQdzy | dzi
Les autres diagnostics sont retrouvés plus rarement. Les différences de répartition par

diagnostic entre les départements ne sont pas statistiquement significatives.

Tableau 3 : Répartition par diagnostic principal des enfants avec TED ayant une orientation en
9{a{ y2y adaA@rAS RQSTTSI

Aude Gard Hérault Py.renees- Langue.doc-
Orientales Roussillon
n % n % n % n % %*
TED non spécifié 10 47,6 15 33,3 20 38,5 3 33,3 37,6
Autisme infantile 6 28,6 18 40,0 20 38,5 2 22,2 37,1
Autisme atypique 2 9,5 9 20,0 5 9,6 1 11,1 12,4
Autisme typique 1 2,2 1 1,9 1 11,1 2,2
Dysharmonies 1 2,2 1 1,9 1 111 22
psychotiques
Syndrome 1 48 1 2.2 1 19 22
d’Asperger
TSA 1 1,9 11
Autre 2 9,5 3 58 1 111 5,1
dénomination
Total 21 100,0 46 100,0 51 100,0 9 100,0 100,0
* Répartition aprés pondération Source : MDPH du LR ¢ ARS 2014-2015 ¢ Exploitation : CREAI-ORS-LR

Dans 5,1 % des cas, les formulations apparaissant dans les certificats médicaux ne

correspondaient pas a une des catégories issues des classifications usuelles (CIM 10,

5{a L+ 2dz £ /C¢ta9!uvd !vyS FT2Aa &adz2NJ RSdzEx A
moitié des cas se répartissent a part égale entre la formulation « Autisme » sans autre

St SYSyld RQAY T2 Ndfrlpdrtdmznf autistQehf STRSYF X tSa Ol
fragile® » présenté comme diagnostic principal.

Des éléments ont été recueillis sur le niveau dQ S G F @1 3S Rdz RAF3IYy23GA0 R
R2A4A4ASNR O2yadzZ §Sad 51 y &), ldsIilEnants BiQaldifles OF & &
indiquent que le diagnostic a été posé selon les recommandations actuelles, le plus

le syndrome de I'X fragile est une maladie génétique rare. Chez les garcons et 50 % des filles, les
troubles intellectuels s'associent a des troubles du comportement pour former un tableau clinique
aQF LI NByhGrkyd £ OStdza RS tQlFdziAays
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a2dz0Syid Fdz O2 dzNB R Qdzy S soute ladtiak. Dan2pyis du dz / Sy G N
quart des cas (27,5%), le diagnosi AO |  SGS LI2A&S adzNJ fF ol as
multidimensionnelle. Dans presque autant de cas (26,4 %), seuls des éléments de

symptomatologie clinique viennent en appui au diagnostic dans les documents

disponibles. Enfin, dans 1,7% RSa Ol 4% | dzOdzy St SYSyd vy QI LILJI
médical pour venir étayer le diagnostic posé. Les différences observées entre les

départements ne sont pas statistiquement significatives.

Tableau 4 : Répartition par type de diagnostic des enfants avec TED ayant une orientation en
9{a{ y2y adaA@rAS RQSTTSI

Aude Gard Hérault Py'rénées- Langue.doc-
Orientales Roussillon
n % n % n % n % %*
Conforme aux 238 21 467 24 462 5 556 44,4
recommandations
Multidimensionnel 10 47,6 12 26,7 13 25,0 2 22,2 27,5
Etayé uniquement
sur dela . 286 11 244 14 269 2 222 26,4
symptomatologie
clinique
Non étayé 1 2,2 1 1,9 1,7
Total 21 100,0 46 100,0 51 100,0 9 100,0 100,0
* Répartition aprés pondération Source : MDPH du LR ¢ ARS 2014-2015 ¢ Exploitation : CREAI-ORS-LR

ASY 1jdzS LIENIFyd adz2NJ RSa SFFSOGATa LI dzis i
diagnostic conforme aux recommandations semble plus fréquent pour les enfants
gardois et héraultais par rapport aux enfants audois au vu des éléments figurant dans
les dossiers médicaux consultés. Les effectifs pour les Pyrénées-Orientales sont
insuffisants pour en tirer une conclusion.

Troubles associés

5 ya LINBA RQdzy %)dkdkQidzyR SiaNR@rod So6 HHam@ OA S y Ql |
éléments figurant dans le certificat médical ou le dossier médical des enfants et

I R2tf SAa0Syita O2yOSNySa LI N f @)SundeR &ebble5 | ya |
associé est mentionné. Dans les autres cas (19,6 %), plusieurs troubles associés sont

mentionnés : 2 dans 15,7 % des cas, trois dans 2,8 % des cas et quatre dans 1,1 % des

cas.

L € aQF3AA0G f Srethdl rdzatal. elideilhFpyrait daRs(eddyssier de trois
enfants sur quatre (73,6 %)Y AfA Ga @IS LJ dza &2dz0Sy (i R®dzy NBGI |
des enfants). Le retard mental léger concerne 20,2 % des enfants et le retard mental
sévere 10,1 % des enfants. Les différences de prévalence du retard mental observées
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entre les trois départements ayant des effectifs suffisants ne sont pas statistiquement
significatives.

7

En dehors du retard mental, le trouble associéX S LJ dz& FNBIdzSyid Sai
8,4 % des enfants chez qui celle-ci est mentionnée. Les troubles moteurs concernent

7,3 % des enfants, troubles métaboliques ou somatiques évolutifs, 4,5 % RQS y G§NB SdzEZ

les troubles visuels, 3,9% des enfants et 22% RQSY G NB SdzE LINBaSydaSyi

auditifs selon les éléments figurant dans les documents consultés. 5 Q | dzitoMdesi

associés sont mentionnés dans 2,2 % descasY RSdzE F2Aa &dzNJ GNRA&AS Af
Hm SO RIya dzy OFaz RQdzyS Ye2Ll GKASO®

Tableau 5 : Fréquence des troubles associés chez les enfants avec TED ayant une orientation en
9{a{ y2y adaA@rAS RQSTTSI

Aude Gard Hérault (';Z;'::t::; Languedoc-
(n=21) (n=46) (n=51) (n=9) Roussillon
n % n % n % n % %*
Retard mental 17 81,0 34 75,6 38 73,1 5 55,6 73,6
Léger 6 28,6 9 20,0 10 19,2 2 22,2 20,2
Moyen 9 42,9 19 42,2 23 44,2 3 33,3 43,3
Sévere 2 9,5 6 13,3 5 9,6 10,1
Epilepsie 2 9,5 6 11,5 1 11,1 8,4
Tr moteurs 2 9,5 2 4.4 4 7,7 1 11,1 7,3
Tr metab?llques 6 133 1 1,9 45
ou somatiques
Tr visuels 1 4.8 2 4.4 2 3,8 3,9
Tr auditifs 1 4.8 1 2,2 1 1,9 2,2
Autres 1 1,9 2 22,2 2,2
* Répartition aprés pondération Source : MDPH du LR ¢ ARS 2014-2015 ¢ Exploitation : CREAI-ORS-LR

Accompagnement actuel

[ S NBOdzS A s pRrfektaft W oderlles difErgnts accompagnements dont
bénéficient les enfants et adolescents inclus dans IQS G dzZRSd® [ S&a |
décrits pouvaient relever aussi bien du secteur médicosocial que du secteur sanitaire.
Les prises en charge par des professionnels libéraux étaient également notées. Enfin,
les accompagnements scolaires étaient aussi relevés. Il faut souligner le fait que seuls
les accompagnements et prises en charge figurant dans le dossier consulté en MDPH
ont pu étre relevés.®

(@
(@

2YLJ 3

Le relevé du détail des prisesey’ OKIF NAS f A0 SNI
Sy LX I O0S jdzS RlIya dzy aSO2yR
enfants et adolescents gardois (22 sur 46)

f QF 002
FAG € QAY

U1 >«
w
Oco
w (f\,l))
H T
(p))
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Dans le secteur médico-social

7

Les dossiers des enfantda S | R2f SA0Syidia AyOfdza RIya fQSi
accompagnement médicosocial actuel dans plus des trois quart des cas (77,0 %). Les

différences observées dans les trois départements ayant des effectifs suffisants ne sont

pas statistiquement significatives.

vdzl YR dzy F OO02YLI Iy SYSiydra I A2 8z8$ yjii SR Adzy A1QO0 QA Y
Sy La9 2dz Sy {9{{!5®d vdsStljdzSa SyFlyia o0SyST¥T.

Tableau 6 : Accompagnement médicosocial au moment de la demande chez les enfants avec
TED ayant une orientationenESMSY 2 y & dzA @A S RQSTF TS

Aude Gard Hérault (';Zir::tZT:; Languedoc-
(n=21) (n=46) (n=51) (n=9) Roussillon
n % n % n % n % %*
Aucun 16 762 34 739 40 784 7 778 77,0%
accompagnement
CAMPS 1 4,8 0,6
CMmPP 1 2,2 0,6
IME 1 4,8 5 10,9 5 9,8 1 11,1 9,6
Etablissement q 48 G
expérimental ' !
ITEP 1 2,2 1 2,0 1 111 2,2
SESSAD DI 2 9,5 1 2,2 2 3,9 3,9
SESSAD TED 4 8,7 3 59 5,6
Famille d’accueil 1 2,2 0,6
Autres** 1 2,0 1,1
* Répartition aprés pondération Source : MDPH du LR ¢ ARS 2014-2015 ¢ Exploitation : CREAI-ORS-LR

** Etablissement pénitentiaire pour mineurs

Il est possible de détailler les caractéristiques et les orientations en attente des enfants
et adolescents accompagnés en IME, ITEP ou SESSAD au moment de leur demande

RQ2NASY (il GA2Yy ®

e I1IS& MH SYyTlyida o0SYSTAOAL yoittols QedprconsOO2 Y LI Iy
Lfa az2yid N3ISa SyiNB mm SiG md Fya: S |ljdzk a1
- 8 ont une orientation vers un autre IME. Parmi eux, 4 sont agés de 15 ans et

unde 18 ans;

- 4 vers un établissement expérimental. lls ont entre 14 et 19 ans;
- 2versunSESSADTED® Lf &Ql 3A0Gd RS RSdzE | R2t SaOSyi
- 1, agé de 19 ans, vers un foyer de vie / foyer occupationnel ;
- 1, 4gé de 18 ans vers un FAM.
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e 1IS& o SYyFlyla 06SYSTAOAL Y tont ReQgryons bgesO2 Y LI Iy S
de 12,14 et 17 ans :
- legarcon de 12 ans a une orientation vers un IME ;
- legarcon de 17 ans a une orientation vers un autre ITEP ;
- le garcon de 14 ans a une orientation vers un SESSAD TED.

e [ Sa OAYIl SyFlryla oSYSTAOAILIYG RQdzy | 002Y
orientationversun IME® Lf aQF I3AG RS ljdzr GNB 3 Ne2ya S
7 a 13 ans.

e 1Sa T SYFIydad o0SYSTAOAL $ES5AD REDdnAt désOO2 Y LI Ty
garcons agés entre 7 et 16 ans :

7, entre 7 et 16 ans, ont une orientation vers un IME ;
- 1,agéde 1lans, vers un ITEP.

Un seul enfant bénéficie de plusieurs accompagnements enESMSY A f a4 QF 3A G RQdzy
de 11 ans accompagné par un SESSAD TED et en CMPP.

Dans le secteur sanitaire

I dzOdzy | OO02Y LI Ay SYSyid &l yAddzak NF dziy @t LIRISKI nSiy 7
(24,2 %). Les différences observées entre les trois départements ou les effectifs sont

suffisants ne sont pas statistiquement significatives.

DI ya ¢fI Y2AUAS RSa Olasx tSa SyFryda S FR2f
sanitaire en libéral. Dans ce cas, dans neufcassurdixX A f & QF 3A G RQdzyS LINAR 3
orthophonieT Rl ya Y2AYyad ROz QH IS NBE RBSIHBUDGK Z Y2 (i NA O
sur dix de psychothérapie. [ @8thérapie et la prise en charge par un psychologue en

libéral représentent chacune 7 % des prises en charge libérales. Les suivis médicaux
spécialisés sont rares. Les prises en charge en libéral sont significativement plus
FTNBljdzSyiSa RIya fQlIl SNrdzZA G SG €S DIFENR SiG Y2A\

[ QF dziNE Y2RS RS LINRAS Sy OKINHBHS alyiaidlANB N
O2y OSNYy Iyl LJ dzzaz Rdz GASNE RS& SgeTbdfdeda SiG I Rz
LINAaS Sy OKFNBHS Sad arxayAFAOFrGAGSYSyd LI dza
Y2AYyad FTNBIldSYGyRAYA dz01 SWFHx4/ G d2dz | R2f SaOSy
prise en charge en CMP.

CREAI-ORS LANGUEDOC-ROUSSILLON A Etude auprés des MDPH sur les orientations

Y2y &dAOASA RQSTTSG OSNE €S
(Juillet 2015)




Tableau 7 : Accompagnement sanitaire au moment de la demande chez les enfants avec TED
Felyld dzyS 2NARASyGraGAz2y Sy 9{a{ y2y adiAdiAS RQSTTS

Aude Gard Hérault (';Zir::tZT:; Languedoc-
(n=21) (n=46)** (n=51) (n=9) Roussillon
n % n % n % n % %*
Aucun 4 190 15 326 11 216 2 222 24,2%
accompagnement
Atelier thérapeutique 1 2,0 1,1
CATPP 1 11,1 0,6
CmP 2 9,5 3 6,5 8 15,7 11,8
Hopital de jour 12 57,1 21 45,7 14 27,5 5 55,6 37,1
Hosplt‘allsatlon 1 111 0,6
compléte
Prise en charge libérale 7 33,3 13 54,2 30 58,8 3 33,3 50,5
Orthophonie 6 85,7 11 84,6 29 96,7 1 33,3 91,6
Psychomotricité 3 429 5 38,5 9 30,0 31,3
Kinésithérapie 1 7,7 4 13,3 10,8
Ergothérapie 4 30,8 1 3,3 72
Orthoptie 1 3,3 2,4
Psychologue 1 14,3 3 23,1 1 3,4 7,4
Neurologue 1 7,7 1 33,3 2,4
Psychiatre 1 3,3 2 66,7 4.8
Pédopsychiatre 1 14,3 1,2
Orthopédie 1 33,3 1,2
Autres 3 5,9 3,4
* Répartition aprés pondération Source : MDPH du LR ¢ ARS 2014-2015 ¢ Exploitation : CREAI-ORS-LR

** Pour les prises en charge libérale des enfants et adolescents gl NR2A a2 f QAYTF2NXI A2y yQSa
que pour 24 des 46 enfants.

Dans le secteur pédagogique

[ QAYTF2NXI GA2Yy O2y OSNY I yi dgbgiqe @bdfspoditdet | OO02 YL
pour 87,6 % (effectif redressé) RSa wmMHT SyFlyda SG R2f SaoSyi
5QFLINBEAE fSa AYTFT2NNIGA2YEa RAAdelB¢kabtd ba Rl ya

adolescents sur cing (39,3%) ne bénéficient RQLl dzOdzy | OO02Y LI Iy SYSy i

spécifique. En age scolaire (6-16 ans), ils sont 32,3 % dans ce cas ; au-dela de cet age,
cette proportion atteint 92,9 %. Un accompagnement scolaire spécifique est
aAIYyATFA Ol ﬁ)\@SYSYﬂ Y2ZAYya FTNJKI dZS)fl'fl RI ya t Ql $SNJI

Au total, prés des deux tiers des enfants et adolescents bénéficient dQdzy' S | dzEA £ A | A NB
GAS a02f | ANBRIE G IR R yRay RApPA RdzSt £ ST £ S
guatre) a temps partiel.

L'y LJSdz LJ dz& RQdzy Sy ¥l yid &dzNJ |j dzptédelBSo0d SY STA OA
ULIS) ou en établissement médicosocial. Dans plus des trois quart des cas (77,3 %), il

aQlF3IAld RQdzyS ao2fttNRAlFGA2Y Sy [/ [L{® vdza yR O
scolarisation en CLIS a temps plein (94 % des cas). Notons que dans 12,5 %, il est
L1l23aA0fS RS LINBOAASNI [[dzQAf &aQF3Ad R®dzyS /[ L
RSa SyFlyia oSYSTAOAIFIYUG RQdzyS a02ftlFNARalGAZ2Y
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disponibles dans les dossiers, celle-ci se fait en ULIS et dans 4,5% des cas en
établissement médicosocial.

Tableau 8 : Accompagnement scolaire au moment de la demande chez les enfants avec TED
@ yild dzyS 2NARSyGlrdAz2y Sy 9{a{ y2y &adZAdAS RQSTTFS

Aude Gard Hérault ;Z:::;::; Languedoc-
(n=21) (n=24)** (n=51) (n=9) Roussillon
n % n % n % n % %*
Aucun 6 286 6 250 23 451 3 333 39,3
accompagnement
AVS individuelle 6 28,6 6 25,0 14 27,5 5 55,6 30,8
AVS collective 2 9,5 2 8,3 2 3,9 5,6
CLIS 5 23,8 8 33,3 10 19,6 1 11,1 22,4
ULIS 3 14,3 1 4,2 2 3,9 4,6
En établissement 2 8,3 0,9
* Répartition aprés pondération Source : MDPH du LR ¢ ARS 2014-2015 ¢ Exploitation : CREAI-ORS-LR

** Pour les accompagnements scolaires des enfants et adolescents gl NR2A a4 X f QAYF2NXY I A2y yQ
disponible que pour 24 des 46 enfants.

Dans les trois secteurs

Il est possible de croiser les informations sur les différents accompagnements :

médicosocial, sanitaire et scolaire. Il en ressort que 3,5 % des enfants et adolescents

Ay Of dza RFya fQSGdzRS yS 0SyHwd @4 dyhées RQI dzO dzy
RAALRYAOE Sa RIya fSNEISRERSBSFAOINY (! RO LILIDDZR Y
médicosocial, sanitaire et scolaire. La situation la plus fréquemment rencontrée (prés

RQdzy Sy¥FlydG &adzNJ R SWdEEQ S ZFNNRKIA LR Rf QAR 20 1S5 OB v i
FOO2YLI Ay SYSyild &a02f I ANB SiG RQdzyS LINR a é Sy C
O0SYSTAOAS RQdzyS LINKAS Sy OKINHS ahtyAdl ANS
accompagnement médicosocial seul.
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Tableau 9 : Accompagnement au moment de la demande chez les enfants avec TED ayant une
2NRASYGFrdAz2y Sy 9{a{ y2y &dAOBAS RQSTTFSI

Aude Gard Hérault (';Zir::tZT:; Languedoc-
(n=21) (n=24)** (n=51) (n=9) Roussillon
n % n % n % n % 0%*
Aucun 2 39 1 111 35
accompagnement
Médicosocial seul 1 4.8 4 16,7 6 11,8 1 11,1 11,5
Sanitaire seul 4 19,0 2 8,3 13 25,5 1 11,1 21,2
Scolaire seul 1 4.8 2 3,9 3,5
Medn@soaal et ) 95 3 125 1 20 4.4
scolaire
Met_ilc_c\soual et 1 48 5 3.9 35
sanitaire
Scolaire et 11 524 14 583 23 451 5 556 47,8
sanitaire
Médicosocial,
scolaire et 1 4.8 1 4,2 2 3,9 1 11,1 4.4
sanitaire
* Répartition aprés pondération Source : MDPH du LR ¢ ARS 2014-2015 ¢ Exploitation : CREAI-ORS-LR

** Pour les accompagnements scolaires des enfants et adolescents gl NR2A a2 f QAYF2NX I A2y yQ
disponible que pour 24 des 46 enfants.

hNARSY Gl A2y Sy O2dz2NB y2y adzAi @AS RQST

[ QSYljdzs S | S0S QdvdideSa®31 dédeBref2@®Fet dMNsRiVGEY G I G A 2
RQSFFSG | dz o ncCe an&lddie SNcBoNBétérapplique & quatre des cing

RSLI NISYSyGa SiGdzZRASa® 5 ya §a%téRSBIIASNE 2G f
orientations valides au 30 juin 2014 ont été prises en compte.

ldz Y2YSyd RS I O2ftfSOGS RS fQAYT2N¥YIGAZ2Y
HAMpOYS fSa 2NASYGlrGA2Yya y2y &adZAPBASE RQSTFTFS
identifiées dataient majoritairement de 2012 ou 2013. Certaines orientations ayant fait

f Q202S0 RS N gaptidzdSotichtSi¥nS éfudiSes datent de 2014. Une
2NASYGFGA2yY ARSYUGAFASS &adz2NJ wn RFEGFAG RS HAawmd
Certaines orientations en cours de validité étant des renouvef t SYSy 1a RQ2NA Sy |
plus anciennes, cette information a également été notée. On constate alors que les
2NASYdGFGA2ya RIEGIEYG RS wWwnanmm 2dz RQFGFy(d NB
f QS y & &¥diéntations identifiées. Les orientations initiales les plus anciennes

remontent a 2008 : pour la premiere, A aQlF3IA0 RQdzy&antfudet £ S ySS
RSTAOASYOS AyaStfSOGdsSttS Y2RSNBS Si RSa N
OKIFINBS Sy KsLIAGLIE RS 22dz2NJ SU & otgtibnlvidh 8 SS Sy
un IME ou un ITEP renouvelée début 2013 T LJ2 dzNJ £ | ASO2yRSI Af &aQl 3

2007 présentant une déficience intellectuelle modérée et une déficience visuelle
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OSYSTAOAFIY(U RQdzyS LINRAAS Sy OKLI N&hSersSy K& LI G I
IME ou un SESSAD pour déficients visuels renouvelée début 2013.

Tableau 10Y ! YYSS RSSY QOPRIEAFEIGIRBA23 t ARAGS SG RS Q2N
SyTlyida | @dS0O ¢95 |[elyil dzySfet2NASy Gl A2y Sy 9{ a{

Pyrénées-

Aude Gard Hérault Orientales Languedoc-
(n=21) (n=46) (n=51) (n=9) Roussillon
n % n % n % n % %*

Orientation actuelle

2010 1 2,0 11

2011 1 2,2 3 5,9 3,9

2012 1 48 10 21,7 11 21,6 18,5

2013 8 38,1 19 41,3 32 62,7 8 88,9 55,6

2014 12 57,2 16 34,8 4 7,8 1 11,1 20,8
Orientation initiale

2008 2 4,3 11

2009

2010 3 6,5 7 13,7 9,6

2011 1 4,8 3 6,5 8 15,7 1 11,1 11,8

2012 2 9,5 22 47,8 10 19,6 24,7

2013 7 33,3 16 34,8 26 51,0 8 88,9 46,6

2014 11 52,4 6,2
* Répartition aprés pondération Source : MDPH du LR ¢ ARS 2014-2015 ¢ Exploitation : CREAI-ORS-LR
t I NYA fSa SyFlydga Si | R961%DGSYSHFR OAFOH dzaR Q &
orientation vers un ESMS « enfants » et 3,9 % vers un ESMS « adultes ».
Les orientations sont principalement uniques, c'est--RA NB @S NBR dzy & S dz 0e

/| QSald S &ldés oried®atiahs) veys urk BSMS « enfants » et de 80 % des
orientations vers un ESMS « adultes ». Quand elles sont multiples, elles sont presque
toujours doubles (95% des cas).

- A > s oA

tfdza RQdzy SyFlLyil 2dzud RESEBSOEONS a RNIZRS dZENJOfoq
{9{{!'5d Lt aQlF3IAld I f2NA ve¥suinBBMAspétiais&TEN Sy i R Qdz
DI Yy a f S& | dzfi BB & RRAzy S ANy G GA2Yy OSNE dzy
AYyiaStfSOGdzSta o0K2NXAa dzy OFa RQ2NASyiGlF A2y
orientations vers un établissement expérimey G  f 2dz dzy L¢9t azyd LI dza
enfant sur 20 a chaque fois). Enfin, on reléve une orientation vers un établissement

pour polyhandicapés.

Les orientations vers les ESMS pour adultes se concentrent principalement vers des
SilFotAaasSySyia RQKSOSNHSYSyld 6F2@8SN) RQKSo
F238SNIARQIYORIASOF f AaSu0® hy NBfSGS dzyS 2NASY
sociale (SAVS) et une autre vers un atelier occupationnel.

[ QSGdzZRS RSa 2NASY(dlF A2y a LI NI-QRiétaeshdies YSY i 6t
effectifs sont limités) fait apparaitre que les orientations vers un IME sont

SN
al
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AAIYATFTAOFGAGSYSyYy(l LX dza FTNBIdzSyiSa RlIya [ Q!d
f QI SNl dzf G [ Sa 2NASyGlraGaAz2ya OSNE RSa {9{{!5
RFya €S DIFENR S RI ySy GfSGI SRNIydat Gf B (dzRYS2dA y+aS NENS
déficients intellectuels, les différences observées entre départements sont trés

limitées.

Tableau 11 : Orientation en cours de validité chez les enfants avec TED ayant une orientation en
F{a{ y2y adzZA@AS RQSTTFSi

Pyrénées-

Aude Gard Hérault Orientales Languedoc-
(n=21) (n=46) (n=51) (n=9) Roussillon

n % n % n % n % %*
Secteur «enfants»
IME 16 76,2 30 65,2 21 41,2 1 11,1 50,0
Etab. expérimental 4 7,8 45
ITEP 4 8,7 2 3,9 4,5
SESSAD TED 1 4.8 19 41,3 20 39,2 3 33,3 35,4
SESSAD DI 4 19,0 7 15,2 8 15,7 2 22,2 16,3
SESSAD DV 1 2,2 0,6
Etab. polyhandicap 1 2,0 1,1
Secteur «@dultes»
Foyer
d’hébergement 1 2.0 11
Foyer de vie / 1 48 1 111 1,1
occupationnel
Atelier . 1 111 0.6
occupationnel
FAM 2 22,2 1,1
SAVS 1 4,8 0,6
* Répartition aprés pondération Source : MDPH du LR ¢ ARS 2014-2015 ¢ Exploitation : CREAI-ORS-LR

Quand des orientations multiples vers un ESMS « enfants » sont relevées, les
associations suivantes sont constatées :

e dans 6 cas, orientations vers un SESSAD TED et vers un SESSAD DI ;

e dans 1 cas, une orientation vers un SESSAD TED et vers un ITEP ;

e dans 1 cas, une orientation vers un IME et un SESSAD pour déficients visuels ;

e dans 5 cas, une orientation vers un SESSAD TED et vers un IME ;

e dans 3 cas, une orientation vers un IME et vers un ITEP ;

e dans 2 cas, une orientation vers un IME et vers un établissement expérimental ;

e dans 2 cas, une orientation vers un IME et vers un SESSAD DI ;

e dans 1 cas, une orientation vers un SESSAD TED, un SESSAD DI et un IME.
[ Sa 2NAS y a1 dAz y a R Q hd&tasH &éo@@afﬁs&cié@&h&ﬁ dzy 9 { a{
orientations en attente vers un ESMS du secteur « enfants ». Dans un cas, une

orientation multiple apparait, vers un foyer de vie / occupationnel et vers un atelier
occupationnel.
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CARACTERISTIQUES DES ADULTES AVEC ORIENTATIONS NON
SUIVIES D’EFFET OU ETANT ACCUEILLIS DANS UN DISPOSITIF PAR
DEFAUT

Au total, 93 adultes avec TED ont été identifiés dans les cinq MDPH comme ayant une
orientation vers un ESMS non suivie d’effet. Au plan régional, aprés redressement, on
peut estimer que cela concerne 158 adultes.

Comme pour la partie concernant les enfants et adolescents, dans la présentation
des résultats qui suit, les chiffres régionaux sont pondérés (pour tenir compte des

fractions de sondage variables selon les départements) et seule la répartition en
pourcentage est présentée. Pour les départements, les données non pondérées

(effectifs et pourcentages) sont présentées.

| KIF1ljdzS F2Aa& l-dzfire quiddiles affactifSobser@s&hiisiiffisants, les
différences de répartition entre départements sont étudiées sur le plan statistique afin
RS aQl aadz2NBNJ |jdzQStfSa az2yd aiaayAaFiaolri

C N
>+
Q
(0p))
Qx
N

Sexe et age

[ Sa GNBA& ljdzZ- NI RS& | dedebmn&&rs,a%). Of dza Rl ya f QSi
lIs sont agés en moyenne de 28 ans (+ 9,7), sans différence entre les hommes et les

femmes. Les différences de Y2@SyyS RQN3IS LI NJ RSLI NI SYS\H
A0FGAaGAldz2SYSYd aA3IyATFAOFIGADSA | SO RSA | Rdz
Y2Aya N3ISa RIya tQ!dzRRS SG £tS DIFNRO®

[ QSEFIYSY RS fF RA&GNROdziA2Y LI & OflaasSa RQN
des2SdzyS& | Rdzf 61S& LI NYA OSdzE | &lpsidetiy S 2 NA Sy
sur cing sont 4gés de moins de 25 ans et prés R Q dzy.  Saczitkd 20 dt 92 lpns.

Tableau 12 : Répartition par age des adultes avec TED ayant une orientation en ESMS non suivie

RQSTTFS
Aude Gard Hérault Pyrénées- Langue:doc-
Orientales Roussillon

n % n % n % n % %*
Moins de 25 ans 9 81,8 27 62,8 13 44,8 4 40,0 57,1
25234 ans 1 9,1 11 25,6 4 13,8 5 50,0 18,3
35344 ans 1 9,1 4 9,3 6 20,7 1 10,0 14,5
45 a 54 ans 6 20,7 9,4
55 ans et plus 1 2,3 0,6
Total 11 100,0 43 100,0 29 100,0 10 100,0 100,0
Moyenne 24,6 +6,5 25,4+88 31,2+11,0 27,6+9,3 28,0+9,7
( écart-type)
* Répartition aprés pondération Source : MDPH du LR ¢ ARS 2014-2015 ¢ Exploitation : CREAI-ORS-LR
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Territoire de domicile et territoire de prise en chargepar défaut»

97%RS& | Rdzf 1S4 0SYSTFAOASY({ RQpaydéfautdO Y LI Ty SY S
RQdzyS LINRAS Sy OKI%N&EGs, calli-of iéu dahshelsépartérenf & y y =
RS NBAARSYOS RsSiépdrtehteRsdzbtie praportforSviar2 yntref 858 %

(Hérault) et 100 % (Pyrénées-Orientales).

A

[ 2NBIjdzS fQlylfteasS Sad 7Tl kcdl§idedayrondishedesits dz 3 S 2 I NJ
Conconstate j dzS§ f S& I Rdzf 6§S&4 O0SYSTAOAIlIYU RQdzy | OO:
OKIFNBS fQ2yG RIFya €SdzNJIFNNRPYRAaAASYSY(d RS NB:

e 5| ya fdxladliRSsur onze sont accompagnés ou pris en charge dans
leur arrondissement de résidence :

- £ QFRdzf S RS f QFNNRPRYRA&aasSYSyad RS /I NOIaa
- fQFIRdzf 0SS RS tQFNNRYRA&aASYSyld RS [ AY2dzE

- huit RS & y S dz¥ I Rdzt G Sa RS f QF NNPYRA&ASYS
I 0O02YLJ IysSazr €S RSNYASNI £ QSiGtyd RIEya fQ
e Dans le Gard, 78,6 % des adultes sont accompagnés ou pris en charge dans leur
arrondissement de résidence :
- 8AE RS& ySdzF | RdzZA S8 RS fQFNNRYRA&A&SYS)
a2yl I O02YLI IySa adzNJ £t QF NNPYRA&AASYSYd R
- vingt-six des trente adultes RS f QI NNRPYRA&Z&ASYSyYy RS b
accompagnés. Les quatre autres se répartissent comme suit : un sur Alés, un
sur Montpellier, un sur Mende et un dans les Bouches-du-Rhéne ;
- dzy &S dz RS&4 GNRBAA | RdzZ 6Sa RS f QF NNRYRA
Les deux autres sont accompagnés sur Alés.
e 5Fya f Ql SNksdefulfessontiarc@npagnés ou pris en charge dans
leur arrondissement de résidence :

- OAYIlf RS&a &aSLIi | RdzZ 6§Sa RS f QI NNRPYRAA&ASY!
dzy I dzi NB € QS| Wi/ A BSNINIR[ 3/ES B! DB N YRS

- fQFRdzf S NBaARFY(d RIya fQFNNRYRA&AaSYSyl

- quinze des vingt-et-dzy’ | Rdzf §S&4 RS f QFr NNRPYRA&aSYSyi

accompagnés. Pour les six autres, la répartition suivante est observée : deux
sur Béziers, deux sur Nimes, un sur Mende et un dans la Drome.

7wl LILISE 2y & lj dzQdzy phrOé@at LIORWRBAYR YR t f | L2 dzNBdzA (S
RIya dzy 9{a{ Rlya tQFGGSydS RQdzyS LX I OS RIya dz
2NASYdGFGA2y RS tF /51 tl Si NBLRYRIYy(d ldzE 06Saz2Aaya

RS
y

RS
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e Dans les Pyrénées-Orientales, neuf des dix adultes sont accompagnés ou pris en
charge dans leur arrondissement de résidence :

- £t QFRdzf S RS f QFNNRPRYRAA&aSYSyid; RS / SNBiG S
- lesseptl Rdzf 61S& RS f QFNNRYRAA&ASYSYy;i RS t SNLIA
- £8a RSdzE | Rdz 6Sa RS t QI NNByRA&&ASYSYyid RS

5AF3Yy28GA0 LINAYOALIt t fQ2NRAIAYS RS

Dans un peu plus du quart des certificats médicaux des adultes inOf dza Rl ya f QS dzR
RSY2YAYlLUGA2Y ¢95 LI NIFnd O2YYS RAFIYy2aGA0
sans précision particuliére.

Une dénomination ne pouvant pas étre directement rattachée a une dénomination
figurantdansf Qdzy' S 2 dz f Q I'sgiftceihoks acRiSlément UiReksIDSNDIV R,
CIM 10, CFTMEA) est retrouvée dans un quart des certificats médicaux. Dans ces cas,
les termes qui reviennent le plus souvent sont « autisme » (25,0 % des cas) ou
« dysharmonie évolutive de la petite enfance » (25,1 %). La mention « X fragile® »
apparait comme diagnostic dans 20,0 % des cas. Les autres dénominations sont plus
rares : « psychose infantile atypique » (12,5 %), « comportement autistique » (11,2 %)
ou « dissociation autistique » (6,2 %).

[ QI dzimNEionTHiggnostique couramment retrouvée sur les certificats médicaux
des adultes est « dysharmonies psychotiques » : elle figure dans 13,9 % des certificats.
Les autres dénominations sont retrouvées dans moins de 10 % des cas, « autisme
atypique » étant le plus fréquente (9,8 % des cas).

le syndrome de I'X fragile est une maladie génétique rare. Chez les gargons et 50 % des filles, les
troubles intellectuels s'associent a des troubles du comportement pour former un tableau clinique
aQF LI NByidlryd £ OStdzhi RS fQldziAaysS
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Tableau 13 : Répartition par diagnostic principal des adultes avec TED ayant une orientation en
9{a{ y2y adaA@rAS RQSTTSI

Aude Gard Hérault Py'renees- Langue.doc-
Orientales Roussillon

n % n % n % n % %*
TED non spécifié 1 9,1 13 30,2 11 37,9 1 10,0 28,0
Dysharmonies 3 273 7 163 2 69 1 100 13,9
psychotiques
Autisme atypique 2 18,2 6 14,0 1 3,4 1 10,0 9,8
Psychose précoce
déficitaire 1 9,1 3 7,0 2 6,9 6,9
Autisme infantile 1 9,1 3 7,0 1 3,4 2 20,0 6,6
Syndrome 2 47 3 10,3 1 10,0 6,6
d’Asperger
Trouble autistique 1 3,4 1,6
Hyperactivité
associée a un
retard mental et a 1 2,3 0,6
des mouvements
stéréotypés
TSA 1 10,0 0,6
Autre 3 273 8 186 8 2716 3 300 252
dénomination
Total 11 100,0 43 29 21 100,0 10 100,0 100,0

épartition apres pondération ource : ULR¢ - ¢ Exploitation : -ORS-

*Ré iti c dérati S MDPH du LR ¢ ARS 2014-2015 ¢ Exploitati CREAI-ORS-LR

I/ 2YYS LRdz2NJ £ Sa SyFflrydaz RSa StsSySyida =2yi
figurant dans les certificats médicaux ou les dossiers médicaux disponibles a la MDPH.

Lt F LI NInd 1jdzST OKST fQFRdz 6S RIya €I LI} dz
diagnostic ou uniguement des éléments de symptomatologie clinique. Les adultes pour
lesquels les ST SYSyda RA&LRYAOESa F2yd | LILI NI naNB |
RAF3Iy2aidAildzSa O2y T2N)X¥Sa | dzE NBEO2YYLIl yRI {A
multidimensionnelle sont rares : un sur sept.

TN

Tableau 14 : Répartition par type de diagnostic des adultes avec TED ayant une orientation en
9{a{ y2y adzA@AaAS RQSTTSI

Aude Gard Hérault Pyrénées- Languefdoc-
Orientales Roussillon
n % n % n % n % %*
Conforme aux' 1 23 3 103 5.4
recommandations
Multidimensionnel 1 9,1 5 11,6 2 6,9 1 10,0 8,8
Etayé uniquement
sur de la : 545 20 465 9 31,0 8 800 43,2
symptomatologie
clinique
Non étayé 4 36,4 17 39,5 15 51,7 1 10,0 42,6
Total 11 100,0 43 100,0 29 100,0 10 100,0 100,0
* Répartition apres pondération Source : MDPH du LR ¢ ARS 2014-2015 ¢ Exploitation : CREAI-ORS-LR
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Troubles associés

Dans un cas sur dix (9,7%0 > | dzOdzy UGNRdzof S Faa20AS yQSad Y
disponibles dans les dossiers médicaux de la MDPH. Le plus souvent (68,8 % des cas),

un seul trouble associé est mentionné et dans 15,1 % des cas, ils sont au nombre de
deux.Seuls64%RS& | Rdzf 1S4 NBGSydza Ll2dz2NJ f QlylfeasS L
ou plus (au maximum 6).

Le trouble associé le plus fréquent est le retard mental, concernant 85,9 % des adultes

AyOfdzaz RIYB &BQFFRGE&SP LI dzd &a2dz@Syid RQdzyS RS
étre qualifiée de modérée a la vue des éléments disponibles dans les dossiers
YSRAOIFdzE® [ QSLIAf SLJIA kobt leSdeux frofikdes atsddiBsdzpadntS a Y2 (1 Sd
ensuite en termes de fréquence, concernant chacun un adulte sur dix.

t 2dzNJ ljdzl i NB | RdzZf §S4 RQF dzi NB&a ( NRBadzaldwSa I aaz20
OFa RQdzyS aOKAT 2 LIKNBYASSI tigrlayedhypdryctivitdleta R Qdzy F
RIFcya dzy OF a RQday desRadudted dridskdiait ainé Schizophrénie

présente également une narcolepsie.

Tableau 15 : Fréguence des troubles associés chez les adultes avec TED ayant une orientation en
9{a{ y2y adzA@AaAS RQSTTSI

Aude Gard Hérault ;Z:::t::; Languedoc-
(n=11) (n=43) (n=29) (n=10) Roussillon
n % n % n % n % %*
Retard mental 10 90,9 37 86,0 24 82,8 9 90,0 85,9
Léger 4 36,4 14 32,6 5 17,2 2 20,0 25,6
Moyen 5 455 14 32,6 16 55,2 5 50,0 46,7
Sévere 1 9,1 9 20,9 3 10,3 2 20,0 13,6
Epilepsie 6 14,0 4 13,8 1 10,0 10,7
Tr moteurs 6 14,0 4 13,8 10,1
Tr métaboliques 63
ou somatiques 4 9,3 p) 6,9 1 10,0 !
Tr visuels 1 2,3 3 10,3 5,4
Tr auditifs 1 2,3 2 6,9 1 10,0 4,4
Autres 1 2,3 3 10,3 54
* Répartition aprés pondération Source : MDPH du LR ¢ ARS 2014-2015 ¢ Exploitation : CREAI-ORS-LR

Accompagnement actuel

Dans le secteur médico-social

l'dz Y2YSyYyGd RS I RSYFYRS RQ2NASY (Gl RR2Azy/Z LINE 3
accompagnement médicosocial (48,2%). / SG G S LINE L2 NI A 2Y y' S gl N
RS LJ NI S Y S yTibis fhis sir @X; cdzactbisgdgnement actuel se fait en IME. Au

total, dans uy’ G A SN& RSa Olax ¢Sa I Rdzt 6§ Sa Ay Of dza
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accompagnement dans un ESMS « enfants ». Un accompagnement dans un ESMS

« adultes » est plus rare : il concerne 152 % RS & | RdzZf 4§S& Ay Of dza Rl ya f
Ff2NBR €S L) dza &42dz@Syid RQdzy | O002YLI} IySYSyi
occupationnel.

Tableau 16 : Accompagnement médicosocial au moment de la demande chez les adultes avec
TEDIF @1 yd dzyS 2NRASyGlGA2y Sy 9{a{ y2y adaA@AS RQST-

Aude Gard Hérault ;Z:::tz(::; Languedoc-
(n=11) (n=43) (n=29) (n=9) Roussillon
n % n % n % n % %*
Aucun 7 636 24 558 13 448 4 444 51,8
accompagnement
IME 4 36,4 12 27,9 9 31,0 1 11,1 30,2
IEM 1 3,4 1,6
ITEP 2 4,7 1,3
ESAT 3 10,3 5,4
Foyer de vie / 2 47 1 34 3 333 48
occupationnel
SAVS 2 47 1 34 2,9
SAMSAH 1 2,3 0,6
Famille d’accueil 1 3,4 1,6
Autres 1 2,3 1 11,1 1,3
* Répartition apres pondération Source : MDPH du LR ¢ ARS 2014-2015 ¢ Exploitation : CREAI-ORS-LR

*»*SOGA2Y RQS&aalriA RQO{! ¢ 2dz I OOdzSAt RS 22dzNJ y2y LINBOA

[ Sa [ Rdz 1Sa o0SYSTFAOAFIY(d RQdzy F0O002YLI IySYS
orientation vers un autre ESMS non suivie RQSTFF S LISdz@Syid siGNB OF N
maniére suivante :

Qo
S

e Lles 28 adultes (effectifs régionaux redressés) 0 SY SFAOAIl y i
I O02YLI IySYSyid Sy La9 Sid Sy FadSydas
orientation sont dans les deux tiers des cas des hommes. Quatre sont agés de
moins de vingt ans (le plus jeune a 17 ans), Douze ont vingt ans et autant ont
plus de vingt ans, les deux plus vieux ayant 24 ans. Les orientations non suivies
RQSTFTSG RS 0OSa 2SdzySa az2yid fSa adaglyidSa
- vers un ESAT dans 45,3 % des cas ;
- vers un foyer de vie / occupationnel dans 33,7 % des cas ;
- versunT 2 @ SNJ RQK 3 2NB GeycSsy (i
- vers un FAM dans 26,3 % des cas ;
- vers une MAS dans 13,6 % des cas.

e [ QFRdzZf GS T OO02YLI IyS Sy AyaidAiddzi RQSRdAzOl
ent GGSYdS RQdzyS LI I OS Sy YIAazy RQI OOdzSAf

e [ QFRdzAf GS 002YLI IyS Sy L¢9t Sad dzy K2YYS
en ESAT.

R
R
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[ S& OAYIl FRdzf 6GS&4 o6SYSTFAOAIFIY(dl RQaoy I O02YL
des cas des hommes et sont agés entre 36 et 45 ans pour la plupart. Les
2NASYdFGA2ya y2y &adAgdiSa RQSTFSG RS 0O0Sa |
- vers un foyer de vie / occupationnel dans 70,6 % des cas ;

- vers un SAVS dans 29,4 des cas.

e [ Sa ljdzlt GNB I RdzZf 6Sa 0SYSTAOAIYG RQdzy | 002
occupationnels sont des hommes dans 26,7 % des cas. lls sont dgés entre 22 et

ny Fya ofl Y2AGAS t Y2Aya RS on kyaoo [ S«
- vers un ESAT dans 40 % des cas ;

- vers un FAM dans 60,0 % des cas

- vers une MAS dans 13,3 % des cas.

e lesiNRPAA | RdzA 6Sa 0SYSTFAOAILIYU RQdzy I OO02YLJ -
dans 44,4 % des cas. lls sont agés de 23, 29 et 50 ans. lls ont tous des
orientations en attente vers un ESAT.

e [ QI RdzAf GS FOO2YLI 3IyS Sy {la{!l Sad dzy K
orientationy 2y adzZA A S RQSTFFS{i. OSNER dzy C! a 2dz dzy

e [ QdzIRGS Sy FIL YAfEtS RQIFOOdzSAft Sad dzy K2YYS
un foyer de vie / occupationnel.

e [ S84 RSdzE | Rdzf GS& l&lyd dzy | dziNB Y2RS RQI
deux hommes de 22 et 23 ans. Le plus jeune a une orientation vers un ESAT et
f QF dziNBE OSNE dzy F28SNJ RS GAS k 200dzLJ (A 2y

Dans le secteur sanitaire
5Fya lijdzZa GNBE Ol & &dzNJ OAylj>x tSa I Rdz §Sa AyOf
accueil sanitaire. Quand celui-OA SEA&GSY Af aQl3Ixd RQdzyS L
0SaaSYuASttSYSyd LI NJ dzy LIa@OKAFGNBO 2dz RQdz
situationsou f S& | Rdzf 6§Sa4 o0SYSTAOASY(d RQdzyS LINKRAS S
jour sont tres rares.
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Tableau 17 : Accompagnement sanitaire au moment de la demande chez les adultes avec TED
Felyld dzyS 2NARASyGraGAz2y Sy 9{a{ y2y adiAdiAS RQSTTS

Aude Gard Hérault (';Zir::tZT:; Languedoc-
(n=11) (n=43) (n=29) (n=10) Roussillon
n % n % n % n % 0%*
Aucun 9 818 33 767 24 88 5 500 78,9
accompagnement
CmP 4 9,3 2,5
Hopital de jour 1 3,4 1 11,1 2,2
Hospitalisation 2 182 4 93 2 6,9 1 111 10,2
compléte
Prise en charge > 182 4 93 4 138 4 400 151
libérale
Psychiatre 2 50,0 2 50,0 4 100,0 45,7
Kinésithérapie 1 50,0 2 50,0 1 25,0 31,3
Orthophonie 2 50,0 20,8
Psychologue 1 50,0 12,6
Autre ** 2 4,7 1,3
* Répartition apres pondération Source : MDPH du LR ¢ ARS 2014-2015 ¢ Exploitation : CREAI-ORS-LR

** accueil familial thérapeutique a temps complet et suivi psycho éducatif

Dans les deux secteurs

Quand on croise les informations sur les accompagnements médicosociaux et les prises

en charge sanitaires, on arrive au constat suivant : un tiers des adultes inclus dans
fQlylrteasS yS o0SYSTAOAS RQI dzCudagnéfitier @& Y LI Ty SY ¢
RSdzE (é&LiSa RQlFOO2YLI IySYSyidod [ &aAldza GA2Yy f
OSYSTAOAIIYG RQdzy | 002 YLI 3V 8s¥6sntyLINB iy ARj Qld3yY Sa/ dzN.
deux dans cette situation.h 'y NXf § @S 1jdzS t S&a | RdzZ 6§S&a yQl el yi
uniquement une prise en charge sanitaire sont en moyenne plus agés (respectivement

HpZy ya 5 ¢GpIH S HPIp Fyad p wmmwgnemenlj dzS f S A&
médicosocial seul (24,4 ans + 8,3) ou médicosocial et sanitaire (27,2 ans + 7,3).

Tableau 18 : Accompagnement au moment de la demande chez les adultes avec TED ayant une
2NASYdGFGA2y Sy 9{a{ y2y &dZAGBAS RQSFTSI

Aude Gard Hérault ;Z;:::::; Languedoc-
(n=11) (n=43) (n=29) (n=10) Roussillon
n % n % n % n % %*

Aucun 455 18 419 8 216 2 222 34,4
accompagnement
Médicosocial seul 4 36,4 15 349 16 55,2 3 33,3 441
Sanitaire seul 2 18,2 6 14,0 5 17,2 2 22,2 17,2
Mét.iic.osocial et 4 9.3 5 222 43
sanitaire
* Répartition aprés pondération Source : MDPH du LR ¢ ARS 2014-2015 ¢ Exploitation : CREAI-ORS-LR
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hNASYGlr A2y Sy O2dz2NBR y2y adzAi A S RQST

CommS LI2dzNJ £ $a Sy FlyGas t QSEA ddelyfr813d Qdzy S 2 NJ
y2y &adzA@AS RQSTFFSG Fdz on &aSLIWSYONB wamn | 3
AyOf dzN3 RlIya € QSédzRS® /S Y2RS RS &asStSOiGAz2
RSLI NISYSyilia SiGdzZRASad 5lya S RSNIFASNE 26 f
orientations valides au 30 juin 2014 ont été prises en compte.

[ Sa 2NRASYGl GA2ya y2y &adzZA OASa:pRs@&SEE St R 0SSy
cing. Autour RQdzy' S 2 NA SV datent de2014 efipdediiie Qukayt ke 2012. Au

total, 18,3 % des orientations en cours de validité et non suivies R Q S Bufv6 des
AYT2NNIGA2yEAE RAALRYAOESA RlIya fSa R2aaAiASNE
plus ancienne date de 2009).

{A 2y &aQAYGSNBaasS y2y LI a & dATANR RQBIFFESTY Y$
LINSYASNB 2NRASYyill A2y OSNRER f S%desorestationd LIS RQO9 {
Y2y adiZA@ASa RQSTFSOU NBY2yGSyd AyAad t SYSyi
nombre de trois - remontent a 2007 et 2008 : la premiére situation concerne un

homme de 42 ans présentant un retard mental modéré et une épilepsie ne bénéficiant

RQI dzOdzy | OO02YLJI 3ySYSyi YSRAO2a2OAl f 2dz al
RQ2NASYy (Gl GA2y @GSNAR dzy Cla LINAAS AVd Al fSYS
seconde situation correspond a un homme de 37 ans présentant un retard mental

sévere et des troubles métaboliques ou somatiques évolutifs associés a une

schizophrénie et une narcolepsieX y S OSYSTAOAL Y RQI dzOdzy
médicosocial ou sanitaire etayantuy’ S RSOA&A2Y RQ2NASYy (Gl A2y @SN
prise initialement en 2008 et renouvelée en 2013 T f I RSNYASNB &aAlddzZ GA2y
femme de 36 ans présentant un retard mental modéré et des troubles métaboliques

ou somatiques évolutifs, ne bénéficianiiT R QI dzOdzy | OO02Y L)} Iy SYSyd Y
AL YAGFEANBS SO Felyd dzyS RSOA&AA2Y RQ2NASyGl A
et renouvelée en 2013.

Tableau 19Y ! Yy S8 RS fQ2NASYGl A2y Sy tidkecheNBs RS I £ A
I Rdzf 6Sa | SO ¢95 Fetyd dzyS 2NASyGl A2y Sy 9{af

Aude Gard Hérault ;Z::::::; Languedoc-
(n=11) (n=43) (n=29) (n=10) Roussillon
n % n % n % n % %*
Orientation actuelle
2009 1 10,0 0,6
2010 1 9,1 1 2,3 2 6,9 57
2011 2 18,2 2 4,7 4 13,8 1 10,0 12,0
2012 2 18,2 1 2,3 8 27,6 1 10,0 17,7
2013 2 18,2 28 65,1 12 41,4 5 50,0 43,5
2014 4 36,4 11 25,6 3 10,3 2 20,0 20,5
Orientation initiale
2007 1 3,4 1,6
2008 1 2,3 1 10,0 1,3
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2009 1 10,0 0,6

2010 2 18,2 4 9,3 3 10,3 11,1
2011 1 9,1 6 14,0 6 20,7 1 10,0 15,8
2012 5 45,5 8 18,6 9 31,0 4 40,0 31,3
2013 2 18,2 24 55,8 10 34,5 3 30,0 36,6
2014 1 9,1 19

* Répartition aprés pondération Source : MDPH du LR ¢ ARS 2014-2015 ¢ Exploitation : CREAI-ORS-LR

Dans preés des trois quart des cas (73,1 %), les orientations vers le secteur adulte sont
uniques. Quand elles sont multiples, elles sont le plus souvent vers deux types de
structures (24,7 %), exceptionnellement vers trois (2,2 %).

[ S (GeL)S RQ2NASYy(dlFdA2y y2y &adzA OAS Q S
ESATY dzyy GASNB RSa | RdzZ 6Sa AyOfdza RIFEya f QF ylf
distingue des autres départements de la région avec une fréquence plus élevée de ce

G8LIS RQ2NASY (Il GAZ2Y @

[ S&4 2NASyllGdA2ya y2y adzi@ASa RQSTFSG OSNRER dz
RQA Y LJ2 Noickrya® §n adulte sur quatre. Ils sont presque autant en attente

RQdzyS 2NRASYyGlIGA2Y OSNRB .dat origntaiols Ndn Ruies A S k2
ROQSTFTFSG OSNBR dzyS a!{ O2yOSNYSyid dzy | RdzZ G4S a

Tableau 20 : Orientation en cours de validité chez les adultes avec TED ayant une orientation en
9{a{ y2y adaA@rAS RQSTTSI

Pyrénées-

Aude Gard Hérault Orientales Languedoc-
(n=11) (n=43) (n=29) (n=10) Roussillon
n % n % n % n % %*
ESAT 4 36,4 21 48,8 7 24,1 1 10,0 32,5
Foyer
'hébergement 1 91 7 24,1 1 10,0 13,6
Foyer de vie / 2 182 12 219 6 207 3 300 22,7
occupationnel
Atelier 1 23 3 300 25
occupationnel
FAM 2 18,2 12 27,9 7 24,1 5 50,0 25,5
MAS 2 18,2 9 20,9 4 13,8 2 20,0 17,0
SAVS 1 9,1 2 4,7 5 17,2 11,0
* Répartition aprés pondération Source : MDPH du LR ¢ ARS 2014-2015 ¢ Exploitation : CREAI-ORS-LR

P
Q
N>

Quand des 2 NA Sy G GA2y A YdzEf GALX S&a y2y &dzA OASa
suivantes sont notées :

e dans 10 cas, une orientation vers un FAM et vers une MAS ;

e dans 1 cas, une orientation vers un FAM et vers un ATO ;

e dans 1 cas, une orientation vers un FAM, vers un foyer de vie / occupationnel et

vers un ATO ;
e drya p Ol &z dZYS ZNJ\S)/CII'GAZ)/ @S NE dzy 9{!' ¢
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e dans 3 cas, une orientation vers un ESAT et vers un foyer de vie ;

e dans 2 cas, une orientation vers un ESAT et vers un SAVS ;

e dans 1 cas, une orientation vers un ESAT, vers un foyer de vie et vers un SAVS ;

e dans 1 cas, une orientation vers un ESAT et vers un foyer de vie/occupationnel
et vers un ATO ;

e dans 2 cas, une orientation vers un foyer de vie/occupationnel et vers un ATO.

CREAI-ORS LANGUEDOC-ROUSSILLON A Etude auprés des MDPH sur les orientations
Y2y adAOASa RQSTFFSH OSNE 5

(Juillet 2015)




ENQUETE AUPRES DE ’ENTOURAGE — ENFANTS

Pour chacun des enfants ou adolescents identifié comme présentant un TED et avec

dzy S 2NASYy (Gl GA2Y y2Yy &adzA A S paRIQRBOIPA St dzy O2 dz
reléeve, a ses parents ou a son représey G I y i f S3I f LgendeNA ub QA Y GA G S
questionnaire./ S ljdzSaGA2yY Yyl ANB LISNX¥SGiIFAG RS Tl ANB

f Q2NASY Gl GA2Yy S f Bre enRibppeF TAperdufttanSun refdds y O2 Y (I NB ¢
direct au CREAI-ORS Languedoc-Roussillon était jointet. £ QSy @2 A @

Sur les 127 courriers envoyés, des réponses ont été obtenues pour 46 situations, soit

un taux de réponse de 36,2 %. Ce taux est variable entre départements :
e LJ2dzNJ £ Q! dzZRSZ T NBLIZ2;AS& LI2dzZNJ Hm Sy@2Aira o
e pour le Gard, 24 réponses pour 46 envois (52,2 %) ;
e LJ2dzNJ f QI SNI dzf G mn NBLIRZyasSa LR2dz2N) pm Syg2)
e pour les Pyrénées-Orientales, 1 réponse pour 9 envois (11,1 %).

Caractéristiquesociodémographiques

Dans un peu plus de trois cas sur quatre, ces réponses concernent des gargons. lls sont
en proportion significativement plus importante dans le Gard (91,7 %) que dans les
autres départements.

Ils ont en moyenne 9,9 ans (+ 3,3) sans différence entre les départements et entre les
sexes. Les enfants concernés sont principalement agés entre 6 et 11 ans : deux fois sur
trois.

Tableau21:9 y' lj dzs U S | dzLINEB GenfaRrtS: répatiittoy parAgizNI 3 S

Aude Gard Hérault Py.rénées- Languefdoc-
Orientales Roussillon

n % n % n % n % %
0ab5ans 1 4.2 1 7,1 4.3
6allans 6 85,7 17 70,8 7 50,0 65,2
12317 ans 1 14,3 6 25,0 5 35,7 1 100,0 28,3
18 ans et plus 1 7,1 2,2
Total 7 100,0 24 100,0 14 100,0 1 100,0 100,0
Moyenne 83:1,8 9,4+2,8 11,2£42 9,9+3,3

( écart-type)

Source : MDPH du LR ¢ ARS 2014-2015 ¢ Exploitation : CREAI-ORS-LR
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La trés grande majorité des enfants (95,6 %0 @A @Sy i | dz R2YAOAES FI YAt

pas le cas, ils sont soit en lieu de vie, soit ils alternent entre famille R QF OOdzSAf SG R2Y
familial.

Tableau22Y 9y ljdzs 0 S | dzLIN&RantsRiSuddvi@Sy i 2 dzNJ 3 S

Aude Gard Hérault Py'renees- Langue.doc-
Orientales Roussillon
n % n % n % n % %
Domicile familial 7 100,0 23 95,8 12 92,3 1 100,0 95,6
Lieu de vie 1 7,7 2,2
Autr(-e-() ¥ |‘“Y7\ ff$s 1 4'2 2,2
et domicile familial)
Total 7 100,0 24 100,0 13 100,0 1 100,0 100,0

Source : MDPH du LR ¢ ARS 2014-2015 ¢ Exploitation : CREAI-ORS-LR

Eléments cliniques et orientation ecours de validité
Dans la plupart des cas (82,4 %), le diagnostic de troubles envahissant du
RS@OSt2LIISYSyd + sSiS LkRras Fgryd fQN3IS RS p
(109%0 f Sa NBLRYRIyGa yS az2yid LI a Sy LI2&ZaAo0Af

Tableau23Y 9 VY lj dzs 0 S | dzLIN& fantsRage ad daghestic 2 dzNJ 3 S

Aude Gard Hérault Py.rénées- Langue.doc-
Orientales Roussillon
n % n % n % n % %
0ab5ans 6 85,7 19 86,4 8 72,7 1 100,0 82,9
6allans 1 14,3 3 13,6 3 27,3 17,1
Total 7 100,0 22 100,0 11 100,0 1 100,0 100,0

Source : MDPH du LR ¢ ARS 2014-2015 ¢ Exploitation : CREAI-ORS-LR

Une grille de « comportements problemes » a été intégrée dans les questionnaires
FRNBaasa t fQSyid2dz2Ny¥ 3S RSa Sy¥Flydaa Si R2tS.
LI NByida RQSyFlyda SG FRdzZ 6Sa @S0 ¢95 f 2N&A

t Qh w{ erfatzbdt dddBedcents avec TED, comporte 13 items. Pour chacun de ces

items, la fréquence de survenue du comportement probléme correspondant est

recueillie en quatre niveaux : jamais, exceptionnel, occasionnel, régulier® [ QF y I f 84S Sz
réalisée en regroupant les fréquences « occasionnel » et « régulier ».

[ S O2YLRNILISYSYy(d LINPoOofSYS ||jdzA | deladordng G € S LI
occasionnellement ou régulierement pres de deux enfants sur trois. Un enfant sur deux
présente des stéréotypies occasionnellement ou régulierement. Quatre autres
comportements problémes apparaissent ensuite avec une fréquence entre 40 et 45 % :
fSa O2YLRNULSYSyila 20aSaarzyySta 2dz AYLzZ aArT:
les troubles du sommeil. Les comportements agressifs concernent autour de 20 a 30 %
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des enfants: auto agressivité (27,5%) et hétéro agressivité (20,0%). Les

comportements touchants aux urines et selles concernent occasionnellement ou

NEJdzE ASNBYSYyld VY2Aiyw NROSY (S\W2F ydi2 fazdghd | GANGl] RQ
(18,9 %) ou manipulation des selles (12,5 %). Les comportements sexuels génants
O2YyOSNYySyud dzy SyFlLyid &dzNJ uvn S LI2dzNJ | dzOdzy =«
Pour trois comportements, des fréquences significativement différentes de celles

recueiliesenH nnn F dzLINBA RSa&a FlFYAffSE seR@SWsFIyia Si
fréquences observées en 2015 sont toutes inférieures a celles relevées en 2004 :

Agitation 63,6 % versus 81,3 % ; Cris 43,6 % versus 73,6 % ; comportement sexuel

génant 5,0 % versus 27,5 %.

Tableau24Y 9y ljdzs 0 S | dzLIN&fants ReSmpdrten@nftsiprabtiNg 3 S

Aude Gard Hérault Py.rénées- Langue.doc-
Orientales Roussillon
n % n % n % n % %
Auto agressivité 1 20,0 7 33,3 3 23,1 27,5
Hétéro agressivité 2 40,0 4 23,5 1 8,3 20,0
Destruction 1 167 4 200 125
d’objets
Cris 3 50,0 11 55,0 2 16,7 1 100,0 43,6
Troubles du 4 667 6 286 7 538 41,5
sommeil
Troubles de 2 333 11 478 6 462 442
I'alimentation
Agitation 4 66,7 15 62,5 9 69,2 63,6
Stéréotypies 2 50,0 12 60,0 4 30,8 1 100,0 50,0
Comportements
obsessionnels ou 2 50,0 10 50,0 4 30,8 1 100,0 447
impulsifs
ComportAement 1 5.0 1 77 5.0
sexuel génant
Rétention
volontaire d’urines 1 20,0 4 22,2 2 15,4 18,9
ou de selles
Potomanie 0,0
LEGTER S 2 333 1 5,0 2 154 125

selles

Source : MDPH du LR ¢ ARS 2014-2015 ¢ Exploitation : CREAI-ORS-LR

Les orientations en cours de validité indiquées par les répondants sont principalement

vers un IME (prés de deux cas sur trois). Une orientation vers un SESSAD est beaucoup

Y2AYa& FNBIdz2SYYSYld NBINRAzOSS® 5Sa [aaz20AldAz2
SESSAD sont retrouvées a trois reprises. Les différences entre départements ne sont

pas statistiquement significatives.
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Tableau25Y 9y ljdzs 0 S | dzLIN&fants ROBientatdr gh Gogdrsidbldaligit®

Aude Gard Hérault Py.r énées- Langue:doc-
Orientales Roussillon
n % n % n % n % %
IME-IMPro 6 85,7 17 70,8 9 64,3 69,6
ITEP 2 8,3 1 7,1 6,5
SESSAD 3 42,9 4 16,7 4 30,8 1 100,0 26,1
Total 7 100,0 24 100,0 13 100,0 1 100,0 100,0

Source : MDPH du LR ¢ ARS 2014-2015 ¢ Exploitation : CREAI-ORS-LR

Les enfants admis en ESMS

Au total, 21 enfants ou adolescents sur 46 ont été admis en ESMS soit 45,7 %.

vdzl YR 2y O2YLI NB tSa SyFfryida IFRYAa Sy 9{af
dz Y2YSyid RS fI NBLRyaS ldz [[dzSaiAz2yylANB: 2
sexe ou de département de résidence. Une seule différence significative est relevée

concernant les « comportements problemes » : les enfants admis sont plus nombreux

(80 %) a présenter occasionnellement ou régulierement une agitation que ceux qui
yO2yid LI a S4.S FRYAaA opnzIn

Les admissions en IME sont les plus fréquentes: 57,1 % des enfants ou adolescents
admis. Les admissions en SESSAD concernent un enfant ou adolescent sur trois.

On reléve que :

w 37,5 % des enfants ou adolescents ayant une orientation vers un IME ont été
admis dans une structure decetype./ QSaid fS OFa&a RS
- 2des6enfantsouadolescentst & I yi OSGGS 2NRASYy#)L GAZ2Y R
- 7 des 17 enfants ou adolescents ayant cette orientation dans le Gard

(41,2 %) ;
- 3 des 9 enfants ou adolescents & I Yy i OSGGS 2NRARSYyGl A2y
(3,3 %).

w deux des trois enfants ou adolescents ayant une orientation vers un ITEP ont

SGS FRYA&a RIya dzyS &aiGdNHzOGdzZNB RS 0OS G@lL
adolescents ayant cette orientation dans le Gard.

w les deux tiers des enfants ou adolescents ayant une orientation vers un SESSAD

2y0 SGS FTRYAA RlIya dzyS aiNHzOGdzNBE RS OS ¢
- 1des3enfants2dz I R2ft SaO0Syida lelyd OS#&iS 2NASy(
- 3 des 4 enfants ou adolescents ayant cette orientation dans le Gard
(75,0 %) ;
- 3des4enfants 2dz | R2f Sa0SyGa lelyd OSGGS 2NA
(75,0 %).
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Tous les enfants ou adolescents accueillis en établissement (IME ou ITEP) sont accueillis
en demi-internat.

[ S RSLINISYSYyld RQAYLIEFYydlFidA2y RS f©9{a{ RI
accueilli a été précisé dans 90,5 % des cas. Dans la quasi totalité des cas (94,7 %), cet

9{a{ Said araiddzS RFrya S RSLINILISYSYyd RS NBaAR
relevée dans un cas : un gardois (résidant dans le bassin de vie de Saint-Gilles) accueilli

dans un IME dans les Bouches-du-Rhone.

[ RFGS RQIFIRYA&aAA2Y RI Y%defc®@ILéllac|remBritelbu LINB OA & S
second semestre 2014 dans la moitié des cas (50,0 %), au premier semestre 2014 dans
22,2 % des cas, en 2013 dans 5,6 % des cas et antérieure dans 22,2 % des cas.

51 y&a dzy LSdz LX dza RS& RSdzE GGASNB RS& Olaz ¢
f QSYyFlyid 2dz R2fSa0Syid | SiS FRYA&a O2NNBa&LR
besoins. Par contre, dans un tiers des cas, IS OK2AE RS tQ9{a{ yS O2NN

yiz 0QS

ONAGSNB® 5Fya OS Ol a
f

S L) dza &a2dzoS
LINS @I dzii |+ dz OK2AE RS a

>
Q9{a{o®

Tableau26Y 9y ljdzs 0 S | dzLIN&®antsRS OKRS ¥ i R&ENX S { a{

Aude Gard Hérault Py.r énées- Langue:doc-
Orientales Roussillon
n % n % n % n % %
llrépondaittouta | 435, 364 3 600 42,1
fait a vos besoins
Il répondait en
grande partie a vos 3 27,3 2 40,0 26,3
besoins
Vous n’avez pas
trouvé de S,0|lftlon 66.7 5 182 211
plus adaptée a vos
besoins
C’était la solution
la .plus pratique 1 9.1 5.3
(distance,
accessibilité...)
Autres* 1 9,1 53
Total 3 100,0 11 100,0 5 100,0 100,0

* « la ou des places étaient disponibles »  Source : MDPH du LR ¢ ARS 2014-2015 ¢ Exploitation : CREAI-ORS-LR

Une partie des enfants admis (52,4 %0 X 0SYSTAOASY RQI dziil NB
RQFOO02YLI I3y SYSylGdo [ S LI dz&n cheedzd &ifidptonieA £ a4 QI 3 A
(54,5 % des accompagnements). Une prise en charge en hopital de jour est rapportée

dans 27,3 % des cas et en CLIS dans 18,2 % des cas. Les autres accompagnements

concernent chacun un enfant sur onze (9,1 % des cas): AVS, hospitalisation en

pédopsychiatrie, kinésithérapie, psychomotricité ou ergothérapie.
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Lesefantsk SO 2NASYy Gl GA2Yy y2y adiA dAS RQS

ldz G20Ft> wp SyFlryda 2dz  R2f Sa0SyGa &adzNJ nc

ils étaient orientés lors de la réponse au questionnaire soit 54,3 %.

Parmi eux, on reléve que pour deux RQ Sy (i NB  Stdatage y @@sidéposd d@ Sy
RSYFYRS RS OFYRARIFGAZNBT &a2Ad Af yS &az2dzKl Al
ASNDAOS® Lf Sad LINBOAAS 1jdzS RlIya dzy OFaz tQ
O2NNBaLRYR LI & |dz KFyYRACGHLIG SR SLI2dZNS yRFCG FydalizNSRa Yz
c'est-a-dire une prise en charge libérale associant orthophonie, psychomotricité et

éducateur.

5lya t£S& RSdzE GASNR RSa OlFasx tQSydG2dz2NF 3S |
situé dans leur département de résidence. Un dép6t de demande dans un autre

département est également rapporté dans un quart des cas.

[ QSYy (i 2dz2NF 3S AYyRAIdzS yS LI a | @2AN NBawedz RS NB
RQdzy OF & adzNJ RSdzES | @2 ANJ NBaedz dzyS NBLRYyaS y:

51ya ySdzF Ol ®2 di dzNI2R ASED Stydis y8rlIdy (h y 8 ONR (i & dzNJ d:

Tableau27Y 9 VY lj dzs 0 S | dzLIN&fantsRdBmafch@sSeysiirEgMS 3 S

Aude Gard Hérault Py.renees- Languedoc-
Orientales R
(n=4) (n=12) (n=8) Roussillon
(n=1)
n % n % n % n % %
Pas d-epose de 1 8.3 4,0
candidature
Ne souhaite pas
qu’il intégre un 1 8,3 4.0
ESMS
Déposé une ou
IR 50,0 9 75,0 6 75,0 68,0
demandes dans le
département
Déposé une ou
plusieurs 4 33 2 250 24,0
demandes hors
département
Pas eu de réponse 2 50,0 5 41,7 2 25,0 36,0
Réponse négative 1 25,0 7 58,3 4 50,0 48,0
Inscrit en liste 4 1000 11 917 6 750 1  100,0 88,0

d’attente

Source : MDPH du LR ¢ ARS 2014-2015 ¢ Exploitation : CREAI-ORS-LR

Concernant les A Y A ONR LJG A 2y & & dzIRR drfands oufadokestehis), lesR QI G G Sy
constats suivants peuvent étre faits :
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e 14 des 16 enfants ou adolescents non admis en ESMS et ayant une décision
RQ2NASY Gl GA2y RS f [/ Ssurtlalf A@SESBe RAAY (189G &2
IME ;

e 4 des 5 enfants ou adolescents non admis en ESMS et ayant une décision
ROQ2NASYy Gl GdA2y RS fF /5!1tl @GSNER dzy {9{{!°
RQdzy {9{{!'5

e f QI R2 fy2%OSIVYRIYA & y 9{ a({ S FeFyd dzyS RS
CDAPHOSNE dzy L¢ 9t ald AyaONROG &adzNJ fF fAads

e lesdeuxenfantsy 2y | RYA&d Sy 9{a{ SiG Frelyd dzyS RS
/51t @GSNBR dzy La9 2dz dzy {9{{!5 az2yi Ayao
adzNJ OSttS; RQdzy {9{{!5

e unenfantnonaRYAa Sy 9{a{ S Frelyd dzyS RSOA
GSNR dzy La9 Said AyaONRG. adzNJ £ f as

Dans 20 cas sur les 22 inscriptions sur i@ 0 S RQI GGSyiSs tQ9{a{ OAOf
RSLI NISYSyd RS NBaARSWGAES RSz ty®RS yOrRSH yWiQ S2adz LB 2
concerne des enfants ou adolescents gardois, le premier étant inscrit sur une liste
RQFGGOGSY(dS LI2dzNJ dzy Sl o6f AaadSiySS yRIQ FKISING ydiaf S |- L2 dz
IME situé dans les Alpes-Maritimes, cet établissement proposant les modes
Rd2compagnement souhaité par les parents pour leur enfant ;

Dansmp OF &> fF RFEGS RQAYyaONRLI A 2ciyffemanted £ | f A &0
second semestre 2014 dans 3 cas, au premier semestre 2014 dans 3 cas, de 2013 dans

4 cas et plus ancienne dans 5 cas, la plus ancienne remontant a 2008 (un gargon né en

2001 vivant au domicile familial et non scolarisé en attente de place en IME).

S
S

™

Concernant les trois enfants ou adolescentsy 2y Ay aONR G& &dzNJ dzyS f A&
RSdzE RQSYyGNB SdzEX Af Sad AYRAIljdzS |jdzQdzy R2a:
SiFrofAaaSYSyid RS £ SdzNJ RSLI NLGSYSy(dzZ dzyS NBLR
réponse est notée dans un autre cas.

Parmi les 25 enfants ou adolescents non admis en ESMS, les quatre cinquiemes (20
RQSY (G NB SdzE 0 abcGnpdgremett oy [bs éB@mizyTournis par les
parents :
e dans huit cas, ils sont pris en charge en hopital de jour ;
e RFya aSLIi Ol &orthophén@; 0 SYSTAOASYlH RQ
e dans cing cas, ils sont accompagnés en SESSAD ;
e dans trois cas, ils sont pris en charge en CMP ou en pédopsychiatrie ;
e RIyad RSdzE OF&3 Af;48 0SYSTFAOASY(H RQdzyS ! +
e dans deux cas, ils sont accompagnés par un psychologue ;

+
~

e sont cités une fois: psychomotricité, méthode ABA, éducateur spécialisé
indépendant, groupe itératif, lieu de vie, école spécialisée, CLIS ou éducateur
sportif.
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La scolarisation

Pour un enfant ou adolescent sur trois (32,6 %), les parents répondent « non » a la

guestion « Votre enfant est-il scolarisé ? ».

/ Sa SyFlryida az2yid L}R2dzNJ £ YduaPozdsdr upze B2SY G NB S
entre 6 et 16 ans et le dernier a dépassé cet age.

[ Sa SyFlyGa aoz2fl NRAaSa %RSail RGN SRIshENISSa 022G 2 A
90,4 % des cas et ont plus de 16 ans dans 3,2 % des cas.

Cette scolarisation se fait principalement a temps partiel : 61,9 % des cas. Dans aucun

cas, celle-OA Yy QI  f JorBinkire Says ac¥oimfagn&nednt. Les deux modalités les

plus fréquentes sont en CLIS ou ULIS (46,2 %) et en milieu ordinaire avec AVS (42,3 %).
Dans un cas sur dix (11,5 %), la scolarité se fait en établissement médicosocial.

Tableau28Y 9y ljdzs 0 S | dzLIN&fantsRs®larisafld y (i 2 dzNJ 3 S

Pyrénées-

Aude Gard Hérault Orientales Languedoc-
(n=7) (n=24) (n=14) (n=1) Roussillon
n % n % n % n % %
Non scolarisés 4 57,1 9 37,5 2 14,3 32,6
Scolarisés ____: 3429 15 625 12 87 11000 ! 674
avec AVS 1 33,3 6 50,0 4 40,0 42,3
en CLIS-ULIS 2 66,7 5 41,7 4 40,0 1 100,0 46,2
_____ eneSMs o Ao..83 2 200 WS
a temps partiel 1 33,3 9 100,0 3 33,3 61,9
atemps plein 2 66,7 6 66,7 38,1

Source : MDPH du LR ¢ ARS 2014-2015 ¢ Exploitation : CREAI-ORS-LR

Les difficultés a trouver une place en ESMS

QdzS f QSHMERA2[0S a2y G F A0 2 dz Yy QuheXuestidndb portéS UGS F RYA
sur les difficultés a trouver des places en ESMS.

Le nombre de places insuffisantes est le premier élément avancé pour expliquer les
difficultés a trouver des places. Ce motif est cité dans 92,0 % des cas.

Dans un cas sur trois (32,0 %), les répondants indiquent que les difficultés a trouver
une place sont liées a « des méthodes pédagogiques/éducatives/thérapeutiques
spécifiques a vos attentes inexistantes ou insuffisantes ».

Les deux autres motifs proposés sont moins souvent retenus par les répondants : des
LI23aA0ATAGSAE RQIFIOO2YLI IYSYSyld LI N dzy 9{ a{
oudzy Y2RS RQIOOdzSAft 6adzA @A t R2YAOAT ST Ay
inapproprié compte-tenu des attentes (11,1 %).

U -
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Dans 6,7% RS& Ol a3 R Sontdaibdd AqueYe? éitdblEsdments refusent
RQlI OOSLIGISN) RSa Fdziraidsa FVU')fé. RSdzE Ol a

a dzNJ
f Q2NHIFIyAal A2y RSERAAHNPOSKRSRELNE QL ad w3 S

Les différences entre départements ne sont pas statistiqguement significatives.

v A N 7

Tableau29Y 9Vyljdzs 0 S | dzLIN&fantsRS OK@S ¥ i R&ENX S { a{

Pyrénées-

Aude Gard Hérault Orientales Languedoc-
(n=6) (n=24) (n=14) (n=1) Roussillon
n % n % n % n % %

Un nombre de

places 6 100,0 22 91,7 13 92,9 1 100,0 93,3
insuffisantes

Des méthodes

spécifiques a vos

attentes 3 50,0 10 41,7 3 21,4 35,6
inexistantes ou

insuffisantes

Des possibilités

trop éloignées du 5 20,8 1 7,1 13,3
domicile familial

Un mode d’accueil

inapproprié a vos 1 16,7 3 12,5 1 7,1 111
attentes
Autres 1 16,7 2 8,3 6,7

Source : MDPH du LR ¢ ARS 2014-2015 ¢ Exploitation : CREAI-ORS-LR
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ENQUETE AUPRES DE ’ENTOURAGE — ADULTES

Comme pour les enfants ou adolescents, un courrier a été adressé, par la MDPH dont il
releve, a chacun des adultes identifié comme présentant un TED et avec une
2NASY G GA2Y y2y adzABAS RQSTFSOO®

Au total, 93 courriers ont été adressés et 32 réponses obtenues soit un taux de 34,4 %,
trés proche de celui observé pour les enfants et adolescents. Le taux de réponse est
variable selon les départements :
e LJ2dzNJ f Q! dzZRSZ H NBLZ;ASa L2 dzZNJ mm SYy@2Aa 01
e pour le Gard, 16 réponses pour 43 envois (37,2 %) ;
e LJ2 dzNJault, @ tédpriNds pour 29 envois (27,6 %) ;
e pour les Pyrénées-Orientales, 5 réponses pour 10 envois (50,0 %).

b202ya 1jdzQdzyS LISNAR2YYS AYGSNNRISS | SOf I NB
élément dans les réponses apportées ne permet de la rattacher a un des départements

du Languedoc-Roussillon. Les réponses de cette personne sont intégrées dans les

résultats régionaux mais pas au niveau départemental.

Caractéristiques sociodémographiques

Dans les deux tiers des cas (68,8 %), les réponses concernent des hommes. La moyenne
RQN3IS 236(# 9,2Rs5ns différence selon le sexe ou selon le département de
résidence.

{A tF OfraasS RQN3IS RSa Y2Aya RS Hp lya
adultes sur cing qui en relévent, un cinquiéme des répondants sont agés de 35 a 44

ans. Notons que la personne la plus agée, attendant que son orientation puisse étre
effective, a 50 ans.

w»
ax
N

Tableau30Y 9y ljdzs 0 S | dzLIN&Eddtes Ré&partitich Paydge2 dzNJ 3 S

Aude Gard Hérault Py.rénées- Langue:doc-
Orientales Roussillon
n % n % n % n % %
Moins de 25 ans 2 100,0 11 68,8 4 50,0 2 40,0 62,5
25a34ans 1 6,3 2 40,0 9,4
352344 ans 4 25,0 2 25,0 1 20,0 21,9
45 ans et plus 2 25,0 6,3
Total 2 100,0 16 100,0 8 100,0 5 100,0 100,0

Source : MDPH du LR ¢ ARS 2014-2015 ¢ Exploitation : CREAI-ORS-LR

Le plus souvent (62,5 % des cas), les adultes vivent au domicile familial. Il faut y ajouter
ceux qui vivent a leur propre domicile qui représentent 12,5% RS f QSy aSYot So t 2
autres, 15,6 % vivent dans un établissement médicosocial et3,1%Sy FlF YAt £ S RQl OO
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Tableau3lyY 9y ljdzs 0 S | dzLIN&EddtesRi&iddvieSy (2 dzNJF 3 S

Aude Gard Hérault Py.r enees- Langue:doc-
Orientales Roussillon
n % n % n % n % %
Domicile familial 2 100,0 11 68,8 3 37,5 3 60,0 12,5
Domicile 1 6,3 2 250 1 200 62,5
personnel
Etablissement 2 125 2 250 1 200 15,6
médicosocial
Famille d’accueil 1 12,5 3,1
Autre (hopital) 2 12,5 6,3
Total 2 100,0 16 100,0 8 100,0 5 100,0 100,0

Source : MDPH du LR ¢ ARS 2014-2015 ¢ Exploitation : CREAI-ORS-LR

Eléments cliniques atrientation en cours de validité

Dans les trois quart des cas, le diagnostic de troubles envahissant du développement a
SUS LIAS | I yAcontridy dabs urRgSart des chsy/ild @é posé plus
tard : entre 6 et 11 ans dans 13,0 % des cas, entre 12 et 17 ans dans 4,3 % des cas et a
18 ans ou aprés dans 8,7 % des cas. La personne pour laquelle le diagnostic a été posé
fS LXdza GFNRAGSYSyd [ @FAG wu Fya £ OS Y2YSy
de24ans./ SLISYRIFYy (X RIya dzy GASNB RSa Ol

précisé par les répondants.

Tableau 32 : Enquéte aupNB & RS fcadbilesi &gedzNHiagrBstic

Aude Gard Hérault Py.rénées- Langue.doc-
Orientales Roussillon

n % n % n % n % %
Moins de 6 ans 1 50,0 7 70,0 4 80,0 5 100,0 73,9
6allans 2 20,0 1 20,0 13,0
12a17 ans 1 10,0 4.3
18 ans et plus 1 50,0 8,7
Total 2 100,0 10 100,0 5 100,0 5 100,0 100,0

Source : MDPH du LR ¢ ARS 2014-2015 ¢ Exploitation : CREAI-ORS-LR

Le comportement probleme qui est le plus souvent rapporté comme occasionnel ou

FNBljdzSyd Said fSa adSNB2ieLIASas][ QRADOKE & 2 ¥zy S
les comportements obsessionnels et compulsifs viennent ensuite, présents de fagon

occasionnelle ou fréquente chez un adulte sur deux. Quatre autres comportements

concernent entre un quart et un tiers des adultesY f S& GNRdzof S& RS f QI f
ONRAas fSa GNRdzwftSa Rdz a2YYSAft Sid fQldzi2z2 | =
agressivite T £ | LIR2G2YlIYyAS 2dz £ NBUSYGA2Y @2t2yal
entre un dixieme et un quart de adultes. Dans 7,4 % des cas, des comportements

daSEdzSt a4 3Isylyida az2yid NILLRNISad [ Y yALdL |
adultes répondants.
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Deux comportements apparaissent avec des fréquences significativement différentes
RS OSfttSa NBOdzZSAffASA Sy :stéréotyges 57,d26 MBust
81,3 % et auto agressivité 26,7 % versus 46,3 %.

Pl
w»
Qx

Tableau33Y 9y ljdzs 0 S | dzLIN&Eddtes R@mpdrtehntsiprabizhel 3 S

Aude Gard Hérault Py'rénées- Langue.doc-
Orientales Roussillon
n % n % n % n % %
Stéréotypies 9 69,2 3 429 2 50,0 57,7
Agitation 1 50,0 7 50 3 37,5 3 60,0 50,0
Comportements
obsessionnels ou 1 50,0 7 58,3 1 14,8 3 75,0 50,0
impulsifs
Troubles de 6 429 1 125 2 200 30,0
I'alimentation
Cris 1 50,0 4 30,8 1 12,5 2 40,0 27,6
Troubles du 1 500 3 231 1 125 3 600 276
sommeil
Auto agressivité 1 50,0 4 28,6 1 12,5 2 40,0 26,7
Destruction 1 500 2 167 1 125 2 400 21,4
d’objets
Hétéro agressivité 2 16,7 1 12,5 1 10,0 15,4
Potomanie 1 50,0 2 15,4 1 25,0 14,3
Rétention
volontaire d’urines 2 15,4 1 25,0 11,1
ou de selles
ComportAement ) 15,4 7.4
sexuel génant
Manipulation des 0

selles

Source : MDPH du LR ¢ ARS 2014-2015 ¢ Exploitation : CREAI-ORS-LR

Les orientations en cours de validité dont bénéficient les adultes sont, en fréquence,
RQIF62NR JSNA dafsur MAStun AN ou SnyfdyedzicdiipGtionnel. Les
autres orientations concernent au plus 12,5 % des adultes pour lesquels une réponse a
été obtenue.

Tableau34Y 9y ljdzs 0 S | dzLI§&Eddtes FoBenthtionSeyl codsaieNAliditS

Aude Gard Hérault Py.rénées- Langut?doc-
Orientales Roussillon
n % n % n % n % %
ESAT 1 50,0 4 25,0 4 50,0 31,3
MAS 1 50,0 4 25,0 1 12,5 2 40,0 25,0
FAM 7 43,8 1 12,5 25,0
Foyer occupationnel 3 18,8 3 37,5 1 20,0 219
Foyer d’hébergement 1 6,3 1 12,5 2 40,0 12,5
SAVS 1 50,0 1 12,5 6,3
SAMSAH 1 50,0 1 20,0 6,3
Atelier occupationnel 1 12,5 3,1

Source : MDPH du LR ¢ ARS 2014-2015 ¢ Exploitation : CREAI-ORS-LR
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Les adultes admis en ESMS

Parmi les 32 adultes pour lesquels une réponse au questionnaire a été obtenue, dix ¢

soit 31,3% - ont été admis en ESMS. Cependant, un examen plus attentif fait

apparaitre que dans deux cas, la réponse apportée ne correspond pas a la situation

ciblée: un des adultes est en La9 S f QlFdziNBE Sad Sy SiGlofi
[ QI Yyl fe@4aS RS& NBLRyaSa &adz2NJ £ Sa | RdzZ 6§Sa FRYA
RS fQSTFSOUGAT R Sehu dbld hdthhrdlimiye @erépondes? s¥ulsliesS

résultats régionaux sont présentés.

/| QSad Sy 9{! ¢ [[dzS tSa | RYRA &xdaxohcerneftrbisi LI dza ¥
adultes (3 rapporter aux dix F @  yi dzyS 2NRASy Gl A2y @SNAR OS i
releve également deux admissions en foyer occupationnel pour sept orientations vers

O0S Ge&LsS RQSdéuk admisiors 8V EFE SN RQKSOSqMEASYSy i LR
orientations, une admission en MAS pour huit orientations et une en SAVS pour deux

orientations vers ce type de service.

Quand les adultes sont admis en établissement, cet accompagnement se fait en semi-
internat dans trois cas, en internat séquentiel dans un cas, et en internat complet dans

trois cas.
5lya (G2dza tSa OFax fS RSLI NI SYdSnfdeptdsQA Y LI | yi
Af aQlF3aA0 Rdz RSLRINISYSKdzE RSP NBAKaRGHDO SO & O2
accueilli dans un établissement de la Drome.

[ QL RYA&aaA2y | Sdz t ASdz Sy uwnmn 2dz RSo6dzi HAnwmy
auparavant dans sept cas.

ConcernantlechoixdS f QS Ul 60t AadaSVdsy it> 2y NBfSOS | dzS
e un cas, il répondait tout a fait aux besoins ;
e quatre cas, il y répondait en grande partie ;
e RSdzE Ol axz Af yQe @FrAG LI a RS az2fdziAzy LI
e dzy Ol ax Af aQl3IAaalAxd RS fI azftdziazy f1

RQI OQt8.aaA0A

[ 33 | RdZA 084 I #S0O 2NASyi(lIGA2Yy y2y &dz

/| Q8ad | dz G201t f § @2 pRSrdnks soiti 6B, BMANEpour IEsduelskuir dzf § S &

j dzZSaGdA2yYyIFANB | SGS O2YLX SGS ljdzA az2yd G2dz
orientation vers un ESMS.

Dansdzy LJSdz LJ dza RQdzy O1B,6%) avdaNdokidr Be cabdidaturdS NB 2 Yy S &
YyQIF SGSodRSIREBWSNE2YYS RlIya S DIFENRX dzyS Rl
domiciliée a la Réunion). A cela, il faut ajouter une personne dans le Gard pour laquelle

f QSMEI A8z AYRAIdzS jdzQAf yS a@sz.lLlédsidsonslI a Ay (¢
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I o yOSSa L}2dzNJ OStt+ az2yid 1ljdzS €t Q2NRASy Gl GAz2Yy L
aux besoins (deux fois sur quatre, dans les deux cas dans le Gard) ou que le nombre de

places est insuffisant et les transports vers les établissements inadaptés (dans les deux

autres cas). Au total, on releve un NBY 2y OSYSyYy G t €t QAYGSANI GA2Y

I OGdzSt RS ftQ2NASYGFGAY LINBEA RQdzyS F2Aa &dzNJ

Dans trois cas sur cing, des demandes ont été déposées dans des ESMS implantés dans

le département de résidence de la personne. Dans deux cas sur cing, des demandes

2yi0 S3AFESYSyld SGS RSL}2asSSa RlIya RQIdziNBE&a RSI
On reléve une absence de réponse dans 18,2 % des cas et des réponses négatives dans

36,4 % des cas.

'YS AYAONRLIIAZ2Y &dzNJ dzyS fA&0S R&deddasSy S @S NJ

Tableau35Y 9 VY ljdzs 0 S | dzLIN&Ed@tes RimarchesSeys (inESMSIT 3 S

Pyrénées-

Aude Gard Hérault Orientales Languedoc-
(n=2) (n=11) (n=5) Roussillon
(n=3)
n % n % n % n % %
Pas d'epose de 1 9,1 1 20,0 13,6
candidature
Ne souhaite pas qu’il 1 9.1 45

intégre un ESMS
Déposé une ou
plusieurs demandes 2 100,0 6 54,5 2 40,0 3 100,0 59,1
dans le département

Déposé une ou

plusieurs demandes 1 50,0 4 36,4 2 40,0 2 66,7 40,9
hors département

Pas eu de réponse 2 100,0 1 9,1 1 33,3 18,2
Réponse négative 1 50,0 4 36,4 1 20,0 2 66,7 36,4

Inscrit en liste
d’attente

[EEY

50,0 7 63,6 2 40,0 2 66,7 54,5

Source : MDPH du LR ¢ ARS 2014-2015 ¢ Exploitation : CREAI-ORS-LR

I 2YOSNYFyid £Sa AYAONRLIIAZ2:ya &adzNJ t AadGS RQF GG
e |es trois adultes non admis en ESMS et ayant une orientation de la CDAPH vers
dzyS a!{ a2yl AyaONRdeaSaaAN] ¢t tAa0S RQI
e deux des trois adultes non admis en ESMS et ayant une orientation de la CDAPH
GSNER dzy Cla az2yid AyaoONRfa adaNJftlF fAadsS R
e |es quatre adultes non admis en ESMS et ayant une orientation de la CDAPH
vers un foyer de vie ou occupatioy’ Yy S f a2yid AYAONARGA &dzNJ I
foyer de vie ou occupationnel ;
e f QI RdzA GS y2y FTRYA& Sy 9{a{ Si |
FGSEASNI 200dzLJr GA2yy St Said AyaONR

[@=tN
[N
PPN

L~
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e |es deux adultes non admis en ESMS et ayant une orientation de la CDAPH vers
dzy F2e@SNJ RQKSOSNEBSYSyil az2yid AyaoONRila a
ROKSO0SNHSYSyYI

e trois des quatre adultes non admis en ESMS et ayant une orientation de la

CDAPH vers un ESAT sontinscritssurf I £ AadS RQLOGGSY(dS RQdzy 9.
e |es adultes non admis en ESMS et ayant une orientation de |la CDAPH vers un

{1 +{ 2dz dzy {'a{!'l yS &az2yd LI a AyaONRrRGa a

type.

5 ya KdzA i OF& &dz2NJ RAEX S R@mbem&\ésﬁyﬁ RQAY
AYAONRGS Sy fAaK¥S aROXid F@MBS 3F0 AlANEHQ@N A Rdz RS
RS I LISNE2YYSS>S RI ya gtNR2RRSENYMYSING NI (a Za daNd  dayts:
en Lozere.
[ RFGS RQAYAONRLN RS (G AaUINBOK 468 3dedz®HiRRE T a Sk dz
en 2015 (en ESAT et FO), une fois en 2013 (en ESAT) et une fois en 2011 (en FH).
QuinzeRSa HH | Rdzf 6Sa y2y FTRYAA Sy O9delanfes 6 SYSFAO
éléments indiqués dans les réponses :
e dans quatre cas, ces personnes sont en IME ou en IMPro ;
e danstroiscas, ils0 SYSTAOASY(d RQdzy &adzi gA LI NJ dzy LJ3
libéral) ;
e RIya RSdze Ol 42 Af a O0SYSTAOASY(G; RQdzy I 002"
e RIyad RSdzE Ol &% Af & gnongnf Snfadcu@ifdS j6ui (saksQdzy | OO2
que son type soit précisé) ;
e RIya RSdzE Ol &4 Af & 0SYSTAOASYU RQdzy | 002"
e sont cités une fois : CEMA, SAS, internat séquentiel dans un ESMS non précisé,
FaaAradalyidS RS &S NIthdpHonieikddithdrapie oR Siivif QK& LIA G |
médical sans plus de précision.

Les difficultés a trouver une place en ESMS

A

Une questiona été posée Rl ya (G 2dza fS&a OFa oFRYA&aaAzy 2dz y
les difficultés a trouver des places en ESMS.

A A

Commepourf Sa Sy Tl )/ué Si tSa | R2¢ S OSyitasz 0O0QSai
Saild tQsStsSyYSyd F@glryO0S S L dza 2dz0Sy 0 LI2dzNJ S
Ce motif est cité dans 84,0 % des cas.

Dans plus de la moitié des cas (55,6 %), les difficultés a trouver une place sont liées a

« des méthodes pédagogiques/éducatives/thérapeutiques spécifiques a vos attentes
inexistantes ou insuffisantes ».
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Les deux autres motifs proposés sont avancés dans un quart des réponses a chaque

foisY dzy Y 2 RI$suiviRaQibn{xi@dnternat, ou semi internat en établissement)

inapproprié compte-tenu des attentes (27,8 %)2 dz RS& L2 aadA0Af A0Sa RQI (
par un ESMS trop éloigné du domicile familial (22,2 %).

Dans 16,7% RS a Ol &3 RQI dzil NG grécisésHandtbidicasdu? glatre :I O y OS a

f QL6asSyO0S RS (NI yaLR2NI | RI LI Snoatihgsian dR SdzE O &
f QI AR Vaiiprofetd¥plaerhentfporoposé ».

Les différences entre départements ne sont pas statistiquement significatives.

A N s o~ A

Tableau36Y 9y ljdzs 0 S | dzLINEddtesRS OK QS F G RENF @8 { a{

Aude Gard Hérault ;Z:::;T:; Languedoc-
(n=6) (n=24) (n=14) (n=1) Roussillon
n % n % n % n % %

Un nombre de

places 2 100,0 10 83,3 3 60,0 5 100,0 84,0
insuffisantes

Des méthodes

spécifiques a vos

attentes 2 100,0 4 33,3 2 40,0 3 60,0 44,0
inexistantes ou

insuffisantes

Des possibilités

trop éloignées du 1 8,3 3 60,0 1 20,0 20,0
domicile familial

Un mode d’accueil

inapproprié a vos 3 52,0 2 40,0 20,0
attentes
Autres 3 25,0 1 20,0 16,0

Source : MDPH du LR ¢ ARS 2014-2015 ¢ Exploitation : CREAI-ORS-LR
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Synthese et discussion

- A s s oA

wk LISt 2ya G2dzi RQFO62NR 1jdzSE RlEya Q&GS SidzR
une orientation nonsuivie RQSFFS i O2NNBaLRYRSYy (G ¢t

e RS3A LISNE2YYy Sa y'S OSYSTAOAL yi LI a I O
médicosocial ;

e RS& LISNBE2yYyS& o0SYSTAOAlIYyd RQdzy | 002Y ay
O2yilAydzZ ydi t siGNB F002YLI3AYyS Sy {9 {{ |
dand dzy La9X RQdzy 2SdzyS YIAyiaSydz Sy La9 rc
ruusyué RS LX I OS RIya dzy SiéloftAraasSySyid LI
Sy d4dSyiS RS LXIFOS RIya dzy F2@8SNJ RQI 00dz

LES RESULTATS OBTENUS

A partir des données disponibles dans les dossiers administratifs et médicaux des MDPH,

cette étude sur les orientations en établissement ou service médicosocial non suivies

RQSTFSG LIRdzNJ RSa LISNA 2 )5ydS déveldpdBedt pdine® dzo f Sa &
d’estimer, a minima, a 340 le nombre de personnes dans cette situation en Languedoc-

Roussilon./ S OKAFTFNB Sad alya R2dziS az2dza SOF f dzS
RFcya t£Sa as5tl 2yid alya R2dzi &f ldsdusparte§lest QF LILINSG C
f AYAUSE »RdessofisR S G dzR S

/ Sa LISNE2YyySa [elyd dzyS 2NASyGrGA2Yy OFtARS y
enfants ou adolescents que des adultes. Quand ce sont des enfants ou adolescents, une

Of FaasS RQN3IAS NBaaz2NI LI NI Addg#tioneMNebméiteyal = OSt € S
elle seule, elle concentre les deux cinquiemes des personnes ayant des orientations non

AdZA OASH2RR2FAaTFTJwzS tSa STFFSOuGATFTa RS fI Ofraas
limités, sans doute parce que les accompagnements mis en place a cette période de la vie

Y Q1 and @sdh tfes rarement une solution en ESMS nécessitant une orientation de la

CDAPH.t 2dzNJ £ S& | Rdz 64 Sax O0QSaid tIF OflaasS RQN3IS |
/| SLISYRIYyGs 2y 02 yrbiel nonSnégligedide 3RAQ | IR defediahél y 2

2NASY O GA2Y s plus agésaodpdhdam EXBuE tFp&s de situations :

e des adultes ayant été accompagnés a domicile par leur famille avec le soutien (ou
non) du secteur sanitaire et chez qui, cet accompagnement atteint ses limites du
fait de leur vieillissement et de celui de leurs parents ;

e des adultes accompagnés en ESAT ou ayant été accompagnés en structures type
F28SNJ RS @OAS Si OKST ljdza fI FlLraGaAdF0AfAGS
part, rendent nécessaires un accompagnement dans une structure de type FAM ou
MAS.
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LIS

[ S&4 | 002YLJ IySYSyia R2yld o0SYSTAOASylu 0OSa
ARSS L

attentedef QSTFFSOUGABAGS RS f Q2NASyYy Gl GdAx2yY RSO
e a partir des informations disponibles dans les dossiers en MDPH, il apparait que les

SyFTlryiaa S |R2fSal0Syda az2yd LSdz YEY()NJSdZE
gue les accompagnements le plus fréquemment retrouvés combinent une prise en
charge sanitaire et un accompagnement scolaire. Les prises en charge sanitaires
reposent souvent sur un accompagnement par des professionnels de santé
f AOSNIdzEX | @yl tSa LINxA&aSa Sy OKIFNHS Sy K
I R2f SA0Syia o0SySTAOA Snédico-sdeidd daghs ck Q€2 Y LI Iy Sy
fQ2NASYdGFdA2y Sy [GdSydiS O2NNBaLRYR t €I
adapté a leur situation et permettant de IQ | Rek abid{recommandations actuelles
de bonnes pratiques ;

e LI2dzNJ £ S& I RdzZ §SaX dzySe dudt bebéficAyS2 YR QfF QIZ0day3 S |
accompagnement. Les accompagnements effectifs au moment du dép6t de la
demande se font plutét en médico-a 2 OAF £ SG Af &aQlF3IAG | £ 2NAR |
adultes en établissement pour adolescents et attendant une place dans une
structure « adultes ». Les prises en charge sanitaires reposent presque autant sur
de hospitalisations complétes en psychiatrie que sur des prises en charge libérales.
[ Sa 2NASyllFdA2ya Sy FGGSydS RQSTFSOGADAGS a:
e pour les enfants et adolescents, RQIF 6 2 NR @SNA fS& La93> Syadz
notamment ceux spécialisés pour enfants et adolescents avec TED. On note un
effet offre: parmi les orientations vers un SESSAD, celles vers un service
spécialisé TED sont en proportion nettement plus élevées quand de telles
structures existent sur le territoire départemental. On observe également des
2NASYdFrGA2ya OSNB RQlFIdziNBa GelLlSa RS adNd
/| QSad €S FFEAG y20FlYYSyd RSa 2NRASyidlrGA2ya
e pourles adultes, cesorienti A2y & &az2yid RQF0o2NR OSNE RSa
RSa Cl!a 2dz RSa F28SNBR RS OAS® Lt Fldzi vy
orientations vers un ESAT sont plus fréquentes quand existe sur le territoire
départemental un ESAT spécialisé pour les personnes avec TED.
OYFAYS £Sa&a 2NASyYyGFrGA2ya Sy | (:0088ptuSdeuRr QS TF SO .
enfants ou adolescents, 2007 pour un adulte. Cela correspond souvent a des situations

complexes ou des déficiences autres viennent se surajouter a celles engendrées par les
TED.
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[ I LI NOHAS RS fQSGdzRS NBLRalyd &adz2NJ t£Sa |d:
O2yOSNYysSSa 2dz £ fSdzNJ Sy(i2dzNF 3S | LILRINIS RSa
en ressort que pres de la moitié des enfants et un tiers des adultes ont été admis dans

un ESMS. En corollaire, cela signifie que plus de la moitié des enfants et adolescents et

LY dza RS& RSdzE GASNBR RS& | RdzZ GSa az2zyid G2dz2dz
Sy O2yF2NX¥AGS I+ @SO 1 R S CDORPHAAST, toljdard AR Sy G I G A ;
minima, 220 personnes (une centaine d’enfants et adolescents et autour de 120

adultes) seraient en attente effective de place suite a une orientation de la CDAPH

datant le plus souvent de plus d’un an.

Quand une admission a eu lieu en ESMS, aussi bien pour les enfants et les adolescents,

il ressort des réponses que dans une proportion importante de cas ¢ autour du tiers,

cette admission a été faite « fautede mieux»Y A f y Q& | @I Ad LI & RQl dzi|
l dzE 6 S &2 A Y &ait 12 gdutionNaSpfis pt@Ge en termes de distance ou

RQIF O0SaaAiAoAfAlSo

5l ya G2dza tSa OlFlaz jdzS f QFRYA&dAaA2Yy |AlG Sdz ¢
dans leur trés grande majorité un nombre trop limité de places pour expliquer la

difficulté a trouver une place en ESMS. Cependant, dans un nombre important de cas,

ils soulignent aussi le défaut « qualitatifn RS Q27T FNBadikHasadl yisSs
YSGK2RS&a RQlFOO2YLI 3ySYSyid aLISOATAIdzS& | dzE |
trop limitéesoudzy Y2 RS RQIF OOdzSAft 6 Rterivaf) iQapphobriE. 1 A Y 1 S NI/ | {
Fldzi S3FfSYSyld &2dz A3ySNJ |jdzS tSa LINRoOofsSYSa
sont également mis en avant.

OYFAYS dzy RSNYASNI NBadzZ GFd AaHdzt RS (ST If &y i
concerne les enfants et les adolescents et porte sur la scolarisation. Dans un tiers des
OFrasx £Sa NBLRYRIyla AYyRAIdzSSyd 1jdzS t QSy ¥l yd
alors, dans la quasi-i 20t A0S RS& Oldl RRASGTFIivyidey¥ RROXNTIY ¥
scolarisé, cette scolarisation se fait toujours accompagnée ou en classe ou

établissement spécialisé. Cependant, dans la plupart des cas, cette scolarisation ne se
FILAG ljdzQt GSYLJA LI NLASE o

LES LIMITES DE L'ETUDE

Cette étude ne pSNXY' SG X O02YYS a2dzZ A3ayS LI dza &l dzi X | dz
minima du nombre de personnes avec TED concernées par des orientations non suivies
RQSTFSio

En effet, dans un des départements, les Pyrénées-h NA Sy G £ SaxX f QSGdzRS y QI
sur les personnes A Y A ONR GS& &dzNJ dzyS fA&aiS R&EenMiSyisSo
O2YLIiS fSa arilddz GA2ya RQH¥tEdeyrigniatondR@lirsR2f Sa OSy
RS QGFftARAGSYT y2y &AdZAOBAS RQSTTSdisurbnélisty dzA  y Q2y
RQL (G S ¢tablSsenfer® diryfette modalité est assez fréquenteY f QSylj dzs G S I dzLINJ
f QSy (2dzNF 3S Y2 ytddBnfarfsdtSdolesterdzidt pidsSle lanmoitié des

I Rdzt 6§S&a Sy |GiSydS RQSFFSOGABGAGS RS f SdzNJ 21
R QI {.(D& ¢€ fialk, les chiffres concernant les Pyrénées-Orientales ne peuvent étre

utilisés comme tels pour estimer les besoins dans ce département.
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[ QF dzGNB St SYSyid O2yOSNyS fF astsSOiArzy RSa
adolescents) dans deux départements. Des filtres ont été mis en place dans les systemes

RQA Y F 25 Ndvdbuid MCPH/pour cibler plus aisément les personnesavecT9 5 @ / QSa i f
cas, avec des modalités différented > RIF'ya S DINR Si RlFya f Q! dz
ces personnes fait apparaitre que, dans un certain nombre de cas, elles ne présentent pas

de TED. Par exemple, un enfant chez qui ce diagnostic a été évoqué a un moment de son

parcours peut avoir été identifié de la sorte sans que cela soit corrigé ultérieurement

qguand cette hypothése diagnostique a été écartée. A contrario, il apparait que

f QARSYUGAFTAOFGA2Y RS OS RA lt@yoRde G- AyCR AGR VLY Sy’ osSial Gy
pas toujours aisé (cf. infra) a partir des éléments disponibles dans les certificats médicaux

et que des personnes avec TED échappent alors a ce type de filtre.

Enfin,il fautnoterlj dz8 f QSAGAYI GA2Yy LRANISORINI RBET RPNR S§i
les besoins non satisfaits. Pour estimer ces derniers, il faudrait avoir acces a la population

RSA4 LISNE2YYSa | @S Qound®fbnt pludgide d¢n@rdhgsiaupresided T I A

a5t L}Rdz2NJ 6SYSTAOASNI Raadry et scdiedoailds ehifnsY Sy i Y SF
et adolescents ¢ adapté a leur situation.

S
R S

LES ENSEIGNEMENTS DE CETTE ETUDE

[ S&4 a2adsyYSa RQAYTF2NXNI GA2YV A

5l ya fQSdra F OGdzSt Bisien plagedddnd NEsSVEIDPH,RIEuX V' F 2 NI I G .

éléments ressortent :

e il est pour f QA Y difficiteyVidire impossible, pour la plupart des MDPH
ROARSYGATFTASNI £ S&a LISNER2YYSa Felyd dzyS 2 NA
actuellement possible de maniere fiable que dans un seul département de Ia
région alors que, les contacts pris a@S O f S& a5t | b £ Q200 arzy
montrent que ce besoin est maintenant clairement identifié par les équipes de
dANBOGAZ2Yd [S aedaisyYS YAia Sy dzzNBE Rl ya
GNF AGSYSyi |-yy§|‘éé RS f QA YREGMNYWTF MR IYEA 25 F
base de la MDPH, et sur une sollicitation réguliere des établissements et
ASNDAOSad 5Fya € QlF S ydhEe alrnideaurhSibdél2 A SY Sy
une réflexion pourrait étre engagée pour faire bénéficier les autres MDPH de
cette expérience ;

e f QARSYUATFAOK (A

2 LISNAE 2 Y guSoat autdNB a Sy G | v
diagnostic-y QSaid | O dz
I

f Syid LRaairof$S 1jdzS LI N
YSRAOI dzE® asYS$S dzt yR f QSyasSyotS RS& StSY:
pourlat2il f A0S RS& R234aASNB RIya dzy RSLI NIS
eux dans deux autres), les certificats médicaux et les éléments du dossier

médical sont en fait numérisés, ne permettant pas une exploitation des

données par requéte informatique. La question du codage des pathologies et

Rdz O2RIF3S RS& RSTAOASYyOSa TFLAlG Q2028
national. Cependant, dans la réalit¢, méme si les outils informatiques

S
j

< w (0p2
< o
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appropriés étaient développés, ce codage serait confronté a un double

obstacle : la qualité des informations figurant dans les certificats médicaux et

RFcya t£Sa R20dzyYSyda |jdzaA f-ddsiousfil@ndcdssité 4 & 2 OA S a
RQdzy GNI @FAf AYLERNIIFIYd RS F2NX¥IGA2Y RSa
codage de qualité et homogéneX R QI dzii NB LJ NI

5Fya fSdz2NJ F2NXYS | O dzS f -ferfsi 3des HissionsOddwldesi Yy 2 NI | f
AYAGAL £SYSyild | dzE a5tl1 3 t al @2AN £ QSO dzl (A2
des droits y afférant et les orientations vers les ESMS pour personnes en situation de

KFYRAOI LI f S& & 8dquilbs &Sris enRlaca spnt iy goul frakey

des «demandesn @ [ T2y OUA2Y RQ20aSNBFGA2yT y20lYY
besoins et la planification médicosociale, a été accentuée dans un deuxieme temps,

notamment a la suite du rapport Vachey—Jeannetg. De ce fait, les systémes

RQA Y T 2 NAteélsiisan? geu adaptés a une fonction de caractérisation de la

LJ2 Lddzf F GA2Yy O2yOSNYysSS Sid t € QI ORBbseke f I RSO
cependant une mobilisation croissante des acteurs autour de cette question.

/| SLISYRIYyGE tQFrYSEA2NI GA2y RS OSa aeaidsyvySa F
active RS RSdzE LI NI Syl ANBE& | dzi2dzNJ ReSyDeSdzE S R
RQdzyS LI NI Zredar§d 9{ a{ RQI dzi

La question du diagnostic de TELDA

Au cours de cette étude, une attention a été portée sur les modalités selon lesquels le

diagnostic de TED ou de TSA était avancé et étayé dans les dossiers médicaux. Cela

L2&aS Sy ONBdzE f | u ligzBsdidieh 2amyont BeSa dén@rch® @8 & |
RSYIFYRS RQdzyS 2NASYy(dlFIGA2Yy 2dz RQdzyS LINBaGI GA
compte de celui-ci dans les demandes.

by O2Y UGN &GS AYLRNIFYyd SyidNB tSa Syflyaga Si
part, apparait.

Pour les enfants et adolescents, on constate que les formulations utilisées pour

mentionner le diagnostic font le plus souvent ¢ mais pas toujours ¢ référence a la

terminologie actuellement en usage (CIM10 ou DSM IVR). Il apparait également que

dans plus de deux cas sur cing, a partir des éléments figurant dans le dossier médical

de la MDPH, le diagnostic a été posé selon les recommandations de bonnes pratiques

F Ol dzSttSad 51ya LXdza RQdzy ljdzZ- NI RSa OFaxz aai
F LILIF NF nd SdF&S LI N dzyS | LILINBOKS Ydzf GARAYSYy?2
RQ2dziAfa RAIFIy2a0GA0a A+ ROSOIFYREXG®2YSIAE Y RIREG
prés de trois cas sur dix, les éléments présentés dans les certificats médicaux ne sont

LI & RS OSSO 2NRNBE SiG S RAF3Iy2z2adAaAo yQSad Sial
clinique, voire pas du tout.

°  VACHEY L, JEANNET A, VARNIER F, AUBURTIN A, FOULQUIER-GAZAGNE Etablissements et services

pour personnes handicapées : offres et besoins, modalités de financement. Inspection générale des
affaires sociales - Inspection générale des finances, IGAS 2012, 505p.
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Pour les adultes, la situation est totalement différente. Dans un nombre élevé de cas, la

formulation utilisée pour mentionner le diagnostic fait référence a des terminologies

qui ne sont plus usitées actuellement. De plus les éléments apparaissant dans les
R23a4aASNE YSRAOIFdzE F2yid LI NI niNB jdz§ GNBa
références aux recommandations de bonnes pratiques ou basés sur une approche
multidimensionnelle® [ S LJ dza a2dz@Sydsx €S RAFIYy2a0GA0 y
de symptomatologie clinique voire pas étayé du tout. Soulignons que plus de la moitié

RSa | Rdz 6Sa AyOfdza RIya tQlylfeasS az2yd N3ISa
Enfin, il faut souligner que, dans certains cas, en lieu et place de la pathologie a

f Q2NAIAYS Rdz KIYyRAOILE 0QSaid dzy &8 RNRBYS 3
fragile » par exemple).

[ ljdzZ- £t AGS RS fQAYTF2NXYIGA2Y RlIEya fSa

Cette étude a amené a consulter plus de 4 800 dossiers médicaux de personnes
formulant une demande auprés des MDPH.

Il en ressort plusieurs points :

e |es certificats médicaux sont centrés essentiellement sur la demande de
LINSAGFGAZ2Y 2dz RQ2 NRASSyhé peisonrie ypréséhtd2 Nd€ dzf SS o |
pathologie chronique type cancer ou diabéte nécessitant une adaptation de
f QFO002YLI Ay SYSyidsz 0QSaid OS RAFIy2adGA0 |d
parfois aller consulter des certificats plusieurs années en amont pour identifier
fl LIGK2Et23AS NBStfSYSyid t; ft Q2NAIAYS RS f

e £SA AYT2NNIGA2YyEA LISdz@SY G LI NF2A& sOGNB G N
la situation de la personne demandeuse dans sa globalité. Par exemple, une
SLIAETSLIAAS adlroAftAasSsS LIN S GNIAGSYSyYyl vy
OSNIATAOIFIGZ O0QSad REya dzy OSNILIAFAOLFG |y
Faad20ASS LI2al A LINBnaée ;S YS 1jdzQSt €S SGlFAG Y

e OSNIFAya OSNIA a yS T2yl YSyuAazy | dzS
6! dziAayYSs ¢NRaA HMYE { OKAT 2LIKNBYAS X0
I d2ANJ RSa Y2RSa& E LIN Az2zya SiG dzy NBGS
personnes qui en sont atteintes tres variables ;

e enfin, les informations ne sont pas toujours réactualisées entre deux demandes.
{A OSftl LISdzi S@SyiddzStftSYSyid &S 02 YLNBYRI
situation est stabilisée, ceci est plus difficilement compréhensible pour un jeune
adolescentdontle OS NI A FAOLI G yQF LI a SGS NBIFOldz t A3

De ce fait, les équipes des MDPH peuvent se trouver en grande difficulté pour étudier
les dossiers et proposer des orientations adaptées a la situation des personnes. Un
travail auprés, au minimum, des médecins spécialistes et en particulier des psychiatres
et des pédopsychiatres sur les modalités de prises de décision pour une orientation et
f QOAYVISNBEG Rdz OSNIATFTAOFG YSRAOFE RIEIya OS LINE(

CREAI-ORS LANGUEDOC-ROUSSILLON A Etude auprés des MDPH sur les orientations

Y2y &dZAOASA RQSTTSG OSNE €S
(Juillet 2015)




Les particularités des parcours des personnes avec TED

Des périodes pouvant constituer des points de rupture dans le parcours des
personnes avec TED apparaissent dans cette étude :

e dzyS LINBYASNBE O2NNBalLRyR Fdz LI} &aal3asS RS
élémentaire. Si sur la période préélémentaire, une prise en charge sanitaire
avec éventuellement une aide a la scolarisation pouvait étre suffisant, les
0Sa2Aya RQdzy FOO0O2YLI IAYySYSyld YSRAO2a2O0Al f
particulierement au momentde IQSY G NBS Sy LINRA Y|l A NB

e dzyS aSO2yRS LI NIXYnd f2NR Rdz LI} &aali3isS t
transition entre les établissements et services pour enfants et ceux pour
adultes ;

e bienquemoinsy SGUSYSyisx RSa o06Saz2iya RQIFRIFLIWGEGA
appl NI AaaSyd ty fLOIGRZASE RWWYS { 9{{!5 OSNE dz
structure « généralisten t  dzy'S & G NHzO (G dzNB LI dza aLISOA L f A

¢ enfin la question se pose également pour des adultes a partir de la quarantaine
avec les évolutions de leur situatioy’ 2dz OSft S RS f SdzNJ Sy (i 2 dzN
accompagnement & domicile 2 dz Rl ya dzy SilofAaasSySyda ae
possible. Parmi ces adultes, sont également identifiées des personnes
réorientées vers le médicosocial apres une prise en charge en hospitalisation
compléte en psychiatrie, parfois depuis plusieurs années.

Il faut aussi noter que, lors des séances de travail dans les MDPH a partir des résultats
RS tQSuUdzRSZ S 0Saz2zAy RS NBYFT2NOSNI € QF NI A O«
pour une meilleure adaptation du parcours aux besoins des usagers a été souligné.

La question de la scolarisation des enfants avec TED est également posée dans ces

LI NO2dzNBE | @SO dzyS LINRPLR2NIAZY AYLRNIFYyOGS RQ
scolarisation principalS YSy & £ GSYLJA LI NIASE RQladed NB LJ- NJi
les MDPH permet de mettre en relief que les scolarisations a temps partiel peuvent

8tre a temps trés partiel. t F NJ SESYLX S €S8 OlFa RQdzyS Yl YLy
f QS02ftS LISYRLEG RSS 1QxdMI 2dz azy SyFryd Sad t
f QSyaSAaayryid Feéelyd FFrOAEtSYSyld €1 LkRaa [
j dzQdzy S RAFFAOdzZ S &S LINBaSyiSo /Sa aoz
spécifigue a la fois des parents et des enseignants pour étre effectives. En
complément, une MDPH soulignait le besoins de procédures plus souples pour adapter
fSa az2dziaSya t fI a02f I NhAal A2y Sy O2d2NBE RC
dossiers de demandes a la MDPH.

[ Q Selhdizire également des pratiques d’orientation variables R Qdzy RS LI NI SYSy i
dzy +F dziNBZ y20F YYSyd Rdz FIAG RS t QSEAaiGSyOS
dzy S a5tl &dzNJ dzy GSNNRARG2ANB yS RAdndBgu&al yi LI &
orienter LISdz OSNE OSSHied®»i RONB & dzS adzNLINRA &S RS
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orientations au niveau régional. Un constat similaire peut étre fait pour les orientations
vers les SESSAD spécialisés TED.

{dzNJ £Sa Y2RS& RQ2NASY Gl (A2t Ainsi,Refek desi NS& St S
adolescents les plus agés, si des orientations vers des structures pour adultes

FLILJ N> AaaSyds ©OfAT (mént i des HSAT AED 18 PrdsentRsSr le

territoire) mais plutot vers des structures type Foyer de vie ou FAM. Chez les adultes

LI NJ O2y iNBzZ OS (eLlS RQ2NASyiGlFdA2y SEA&GSOD [ ¢
Sy | @lyld jdzQafa FGGSYRSydG 1jdzS €S 2SdzyS azal
Lat NP LJ2dzNJ LINPLI2 ASNJ dzyS 2NASy Gl Gandg OSNE
AAlGdzr GA2y RS fF LISNB2YYS FFAG | LILI NI nidNB
LINP LR Al YOG dzyS FOGAGAGS LINBPFSaarazyySttS yallL
des foyers (FV ou FAM) sont décidées plus précocement. Une réflexion sur ces
stratégh S& RQ2NASY (Gl GA2Y Sipartaié bntreDPHpalrralert 2 Y
SGUNB dziAfSa L3RdzNJ £ Sa dzal 3SNAR SO LJ2dzNJ f
décisions prises a la situation des personnes.

RS O
% .

S S|

asYS aA OS (NI @I Aémblydaspersodingd avdcJPEDIdctGelletaltNI f Q
FOO02YLJ} 3ySSa Sy 9{a{x tSa 1dzStljdzSa StSY
montre clairement qu’une partie non négligeable des admissions en ESMS, méme

quand elles correspondent aux orientations décidées par les CDAPH, se font par

défaut. Plusieurs fois, il a été mentionné que la personne avait été admise en ESMS
FlLdziS RQdzyS LI2&aaArAoAftAGS RQIFOO2YLI AYySYSyid LI
places adaptées. De plus, une proportion importante des personnes incluses dans

f QSidzRS az2yid FO0Gdz2SttSYSyd | 002YLI 3IYySSa RIYya
de place conforme a leur orientation.
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Enfin les entourages mettent en avant de facon nette, 'insuffisance qualitative de

I’offre médicosociale pour personnes avec TED. De facon presque plus marquée pour

les adultes que pour les enfants, les répondants notent que la difficulté a trouver une

place est liée en particulier a des méthodes pédagogiques, éducatives ou

thérapeutiques spécifiques aux attentes des usagers et de leur entourage

insuffisamment développées voire inexistantes. Ce résultat est a mettre en relation

avec les enseignements tirés du travail mené par le CREAI-ORS LR en 2014 a la

demande de la Conférence régionale de la santé et de I’autonomie (CRSA) et ayant

permis de recueillir le point de vue de familles et d’usagers'®. Un des enseignements

principaux de ce travail mettait en relief une insatisfaction assez nette concernant les
a2ftdziaAzya RQIFOO2YLI Iy SYSyia SEdesinibdesdd Sa SG &
LINAaS Sy OKINBS LISNXYSGGlIyd FdzE SyFlyda SaG |
des personnes avec TED de faire partie « du monde ordinaire ».
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Glossaire

ADI eu'gism Diagnostic Interview (Entretien semi structuré pour le diagnostic
RS fise) dz

ADOS L dziA &Y S'AI;Hxv/gé[])\O haéélyﬁl- GA2Yy { OKSRdz ¢
RAIFI3IYy2a0A0 RS fQlFdziAAaYSO

ANESM Agence nationale de I'évaluation et de la qualité des établissements et
services sociaux et médico-sociaux

AVS auxiliaire de vie scolaire, maintenant accompagnant des éléves en
situation de handicap (AESH)

CAMSP /| SYGNB RQI OliA2y YSRAO2a20AItS LINBO2O0S

CARS Childhood Autism Rating Scale (Echelle d'évaluation de I'autisme
infantile)

CATTP Centre d'accueil thérapeutique a temps partiel

CDAPH Commission des droits et de I'autonomie des personnes handicapées

CFTMEA Classification francaise des troubles mentaux de I'enfant et de
I'adolescent

CIM Classification internationale des maladies

CLIS Classes pour l'inclusion scolaire

CMP Centre médico-psychologique

CMPP Centre médico psycho pédagogique

DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, (Manuel
diagnostique et statistique des troubles mentaux)

ESAT Etablissement et service d'aide par le travail

ESMS Etablissement et service médicosocial

FAM C28SNJ RQlI 0OO0dzSAtf YSRAOFfAAS

HAS Haute autorité de santé

IEM LyadAddzi RQSRdAzOF A2y Y2UNROS

IME Institut médico-éducatif

IMPro Institut médico-professionnel

MAS al Aaz2y RQIF OOdzSAf &aLISOAIfAAS

MDPH Maison départementale des personnes handicapées

PRA PanRQI O A2y NBIA2YLFE ! dziAayYs

SAMSAH { SNAOS RQIOO0O2YLI IySYSyli YSRAO2a2O0Al f
handicapées

CREAI-ORS LANGUEDOC-ROUSSILLON A Etude auprés des MDPH sur les orientations
Y2y adAOASa RQSTFFSH OSNE 5

(Juillet 2015)




SAVS { SNBAOS RQIOO2YLI IYySYSyid v €I
SESSAD DI Service d'éducation spéciale et de soins a domicile pour personnes avec

déficience intellectuelle

SESSAD DV Service d'éducation spéciale et de soins a domicile pour personnes avec
déficience visuelle

SESSAD TED Service d'éducation spéciale et de soins a domicile pour personnes avec
troubles envahissants du développement

SESSAD Service d'éducation spéciale et de soins a domicile
TED Troubles envahissants du développement

TSA Troubles du spectre autistique

uLIS Unités localisées pour l'inclusion scolaire
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