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Résumé 

Cette étude, réalisée à la ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ [ŀƴƎǳŜŘƻŎ-Roussillon,  
ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǊŞƎƛƻƴŀƭ !ǳǘƛǎƳŜ нлмп-2017. Elle décrit et 
caractérise les situations des personnes avec troubles envahissants du développement 
(TED) ayant des décisionǎ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ǇǊƛǎŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ /ƻƳƳƛǎǎƛƻƴǎ ŘŜǎ ŘǊƻƛǘǎ Ŝǘ ŘŜ 
ƭϥŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƘŀƴŘƛŎŀǇŞŜǎ ό/5!tIύ ǉǳƛ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ǎǳƛǾƛŜǎ ŘΩŜŦŦŜǘ 
(personnes sans accompagnement en ESMS ou personnes accompagnées par défaut 
Řŀƴǎ ǳƴ 9{a{ Ŝǘ Ŝƴ ŀǘǘŜƴǘŜ ŘΩǳƴŜ ǇƭŀŎŜ ŎƻƴŦƻǊƳŜ Ł ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ǾŀƭƛŘƛǘŞύΦ 

¦ƴ ǊŜŎǳŜƛƭ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ŘƻǎǎƛŜǊ Řŀƴǎ ŎƘŀŎǳƴŜ ŘŜǎ a5tI Řǳ [ŀƴƎǳŜŘƻŎ-Roussillon a 

ŘΩŀōƻǊŘ ŞǘŞ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΦ ¦ƴŜ ŜƴǉǳşǘŜ ǇŀǊ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ Ǉƻǎǘŀƭ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

identifiées comme présentant un TED et ayŀƴǘ ǳƴŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩŜŦŦŜǘ ŀ ǎǳƛǾƛΦ 

A minima, 220 personnes (une centaine d’enfants et adolescents et autour de 

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

CDAPH. 

Pour expliquer la difficulté à trouver une place en ESMS, les répondants mettent 
principalement en avant le nombre insuffisant de places et soulignent aussi le défaut 
« qualitatif η ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŜȄƛǎǘŀƴǘŜ Υ ŘŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ŀǳȄ 
ŀǘǘŜƴǘŜǎ ƴΩŜȄƛǎǘŀƴǘ Ǉŀǎ ƻǳ ǘǊƻǇ ƭƛƳƛǘŞŜǎ ƻǳ ǳƴ ƳƻŘŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ όŘƻƳƛŎƛƭŜΣ ƛƴǘŜǊƴŀǘ ƻǳ 
semi internat) inapproprié. 

Des temps de rupture dans le parcours de ces personnes apparaissent : le passage de 
ƭΩŞŎƻƭŜ ǇǊŞŞƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ Ł ƭΩŞŎƻƭŜ ŞƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜΣ ƭŜ ǇŀǎǎŀƎŜ Ł ƭΩŃƎŜ ŀŘǳƭǘŜΣ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ 
ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘǎ Ł ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴŎŜ ƻǳ ǾŜǊǎ ƭŀ ǉǳŀǊŀƴǘŀƛƴŜΦ 

Cette étude apporte également des enseignements sur les limites actuelles des 
ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ a5tI ǇƻǳǊ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŜǊ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ 
ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇΦ [ΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ TED reste à améliorer même si de nets 
progrès sont notés pour les enfants.  

 

 

Mots clés (Thésaurus BDSP) : Etude, Autisme, Etat santé, Accès soins, Filière 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 

[Ŝ ǘǊŀǾŀƛƭ ǇǊŞǎŜƴǘŞ Řŀƴǎ ŎŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞ Ł ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ Ře 

santé Languedoc-wƻǳǎǎƛƭƭƻƴ Ŝǘ ǎΩŜǎǘ ƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴ 

régional Autisme Languedoc-Roussillon 2014-2017. 

[ŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ƳŞŘƛŎƻǎƻŎƛŀƭŜ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǳƴ Ŧƛƭ 

ǊƻǳƎŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇ, que 

celles-Ŏƛ ǎƻƛŜƴǘ ŞƭŀōƻǊŞŜǎ ǎƻǳǎ ƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩ;ǘŀǘ ƻǳ ǎƻǳǎ ŎŜƭƭŜ ŘŜǎ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞǎ 

ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜǎΦ /ŜǘǘŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ǾǊŀƛŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜ όǘǊƻǳōƭŜǎ 

envahissants du développement et troubles du spectre autistique). Ainsi après la question 

Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǇǊŞŎƻŎŜΣ ζ Accompagner tout au long de la vie » 

constitue le deuxième des cinq axes du troisième plan Autisme (2013-2017)1. Cet axe 

comporte notamment une fiche action intitulée « Évaluation de lΩƻŦŦǊŜ ƳŞŘƛŎƻǎƻŎƛŀƭŜ » 

mettant en avant la nécessité ŘŜ ŎŀŘǊŜǊ ƭŜǎ ǇƭŀŎŜǎ ŘΩƻǊŜǎ Ŝǘ ŘŞƧŁ ŦƛƴŀƴŎŞŜǎ ǇƻǳǊ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ 

ŎƻƘŞǊŜƴŎŜ ƭŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ƻǳ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ 

bonnes pratiques ǇǳōƭƛŞŜǎ Ŝƴ ƳŀǊǎ нлмн ǇŀǊ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ 

qualité des établissements et services sociaux et médico-sociaux (ANESM2) et la Haute 

autorité de santé (HAS) et portant sur les interventions éducatives et thérapeutiques 

ŎƻƻǊŘƻƴƴŞŜǎ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘΦ /ŜǘǘŜ ŦƛŎƘŜ Ŏƛble également la création de places 

nouvelles, notamment pour les jeunes et très jeunes enfants et pour les adultes sans 

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

ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ƳŞŘƛŎƻǎƻŎƛŀƭŜ ŜȄƛǎǘŀƴǘŜ ŀu regard des recommandations de 

ōƻƴƴŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΦ 5ŜǳȄ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ł ƴƻǘŜǊ Řŀƴǎ ƭŀ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ : 

ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ ǎŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƭƻŎŀƭ Řƻƛǘ şǘǊŜ ǇǊŞŎŞŘŞŜ ŘΩǳƴ Şǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ 

ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ƳŞŘƛŎƻǎƻŎƛŀƭŜ ŜȄƛǎǘŀƴǘe, piloté ǇŀǊ ƭŜǎ !w{Σ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ Ŝǎǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞe 

en annexe, une évaluation des besoins incluant une partie sur les besoins non satisfaits 

réalisée Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ treize Maisons départementales des personnes 

handicapées (MDPH) ƎŞǊŀƴǘ ŘŜǎ ƭƛǎǘŜǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜΣ ǎŀƴǎ ǇǊŞŎƛǎƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜ ǘȅǇŜ ŘŜ ŘŞŦƛŎƛŜƴŎŜǎ 

présentées par les personnes concernées. 

[Ŝ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǊŞƎƛƻƴŀƭ !ǳǘƛǎƳŜ (PRA) Languedoc-Roussillon 2014-2017 a été bâti en 
ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ Řǳ оe plan national AutismŜ Ŝǘ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ 
ǆǳǾǊŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ [ŀƴƎǳŜŘƻŎ-
Roussillon. Ainsi, la question des parcours des personnes atteintes de troubles 
ŜƴǾŀƘƛǎǎŀƴǘǎ Řǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŀǇǇŀǊŀƞǘ ŎŜƴǘǊŀƭŜ Řŀƴǎ ŎŜ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴ régional. Elle 
constitue la 1ère ŘŜǎ ǉǳŀǘǊŜ ƎǊŀƴŘŜǎ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ Řǳ tw! Ŝǘ ƭΩŀȄŜ м ŘŜ ǎƻƴ 
Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴΦ /ŜǘǘŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ Ŝǎǘ ŎƻƳǇƭŞǘŞŜ ǇŀǊ ƭŀ ǾƻƭƻƴǘŞ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ 

                                                      

1
 aƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŞƭŞƎǳŞ ŎƘŀǊƎŞ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƘŀƴŘƛŎŀǇŞŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴΦ ¢ǊƻƛǎƛŝƳŜ Ǉƭŀƴ 

Autisme (2013-2017). Mai 2013. 121 p. 

2
 ¦ƴ ƎƭƻǎǎŀƛǊŜ Ŝƴ Ŧƛƴ ŘŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ǊŜƎǊƻǳǇŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǎƛƎƭŜǎ ǳǘƛƭƛǎŞǎ Ŝǘ ƭŜǳǊ ŘŞŎƭƛƴŀƛǎƻƴ 
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adaptées sur chaque territoire de la région (2e grande orientation et axe 2 du plan 
ŘΩŀŎǘƛƻƴύΦ ¦ƴŜ ŦƛŎƘŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǇǊŞǾƻƛǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘŜ ζ ŦŀƛǊŜ ŞǾƻƭǳŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ƳŞŘƛŎƻ-
ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Ǉƭǳǎ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛŜ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ». Elle prévoit, en 
particulier, ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ƴƻƴ ǎŀǘƛǎŦŀƛǘǎ Řŀƴǎ le champ des 
TED. 

Dans la même temporalité, la question de la gestion et du traitement des situations 
ŘƛǘŜǎ ŎǊƛǘƛǉǳŜǎ ŀ ǇǊƛǎ ǳƴŜ ǇƭŀŎŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǇŀȅǎŀƎŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 
personnes en situation de handicap. ! ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘŜ ƭΩŀŦŦŀƛǊŜ !ƳŞƭƛŜ [ƻquet, la réflexion 
sur la prise en charge des personnes dont la complexité de la situation génère des 
ǊǳǇǘǳǊŜǎ ŘŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ Ŝǘ ƳŜƴŀŎŜ ƭΩƛƴǘŞƎǊƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝǘκƻǳ ŘŜ ǎŀ ŦŀƳƛƭƭŜ ŀ ŞǘŞ 
ǊŜƭŀƴŎŞŜΦ ¦ƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩŀƭŜǊǘŜ Ŝǘ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ζ situations critiques3 » a été mis 
en place, associant les Maisons départementales des personnes handicapées et les 
Agences régionales de santé pour étudier ces situations et proposer des réponses 
adaptées. 

[Ŝǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩŜŦŦŜǘ ǾŜǊǎ ǳƴ 
ESMS ne correspondent pas, le plus souvent, à des situations dites « critiques ». 
Cependant, les cas ou les personnes présentant un trouble envahissant du 
ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ƴΩŀŎŎŝŘŜƴǘ Ǉŀǎ Ł ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Řƻƴǘ ŜƭƭŜǎ ŀǳǊŀƛŜƴǘ ōŜǎƻƛƴ ƻǳ 
bŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘΩǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ζ par défaut η ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩŀōƻǊŘŜǊ ƭŜǎ 
ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ ŘŜ ŎŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŎǊƛǘƛǉǳŜǎΦ [ΩŀǇǇǊƻŎƘŜ Ǿƛǎŀƴǘ Ł ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŜǊ ŎŜǎ 
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) ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜǎ ŘΩŜŦŦŜǘ Ŝǘ ƭŜǎ 
situations critiques 

!ƛƴǎƛΣ ƭŜ Ŏƻƴǎǘŀǘ ǇŜǳǘ şǘǊŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŜΣ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀǘ ŀŎǘǳŜƭ ŘŜǎ ŎƘƻǎŜǎΣ ƛƭ ƴΩŜȄƛǎte pas de 
ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘŜ ŘŜ ŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ƭΩétendue des besoins non satisfaits 
des personnes en situation de handicap en général et de celles avec troubles 
envahissant du développement en particulier. Le recours à des études ad-ƘƻŎ ǎΩŀǾŝǊŜ 
donc nécessaire pour répondre aux questions que se posent en ce domaine les 
institutions Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ 
des personnes en situation de handicap. 

[Ŝ ǘǊŀǾŀƛƭ ǇǊŞǎŜƴǘŞ Řŀƴǎ ŎŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ ŘƻƴŎ Řans ce contexte général et vise à 
décrire et caractériser les situations des personnes avec troubles envahissants du 
ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŀȅŀƴǘ ŘŜǎ ŘŞŎƛǎƛƻƴǎ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ǇǊƛǎŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ /ƻƳƳƛǎǎƛƻƴǎ ŘŜǎ 
droits et de l'autonomie des personnes handicapées (CDAPH) qui ne sont pas suivies 
ŘΩŜŦŦŜǘΦ 
  

                                                      

3
 ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǊǳǇǘǳǊŜǎ ŘŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƘŀƴŘƛŎŀǇŞŜǎΣ ŀǾŜŎ ζ retour en famille non 

ǎƻǳƘŀƛǘŞΣ ŜȄŎƭǳǎƛƻƴ ƻǳ ǊŜŦǳǎ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Ŝƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ », et dans lesquelles « ƭΩƛƴǘŞƎǊƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ 

de la personne et/ou de sa famille sont mises en cause » (Circulaire n°DGCS /SD3B/CNSA/2013/381 du 22 

ƴƻǾŜƳōǊŜ нлмо ǊŜƭŀǘƛǾŜ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘϥǳƴŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ 

individuelles critiques de personnes handicapées enfants et adultes) 
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Dans l’ensemble du présent rapport, les personnes ayant une orientation 
non suivie d’effet correspondent donc à : 

 des personnes ne bénéficiant pas actuellement 
d’accompagnement médicosocial ; 

 des personnes bénéficiant d’un accompagnement par défaut 
comme un enfant continuant à être accompagné en SESSAD alors 
qu’il est en attente de place dans un IME, d’un jeune maintenu en 
IME au titre de l’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 ŜƴǾŀƘƛǎǎŀƴǘ Řǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ Ŝǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ƴƻƴ 
ǎǳƛǾƛŜ ŘΩŜŦŦŜǘ ǾŜǊǎ ǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƻǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ƳŞŘƛŎƻǎƻŎƛŀƭ ǇƻǳǊ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ 
situation de handicap. 

- LŘŜƴǘƛŦƛŜǊ Ŝǘ ŀƴŀƭȅǎŜǊ ƭŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ōƭƻŎŀƎŜ Ł ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Ŝƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƻǳ 
service. 
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Méthode 

La méthodologie proposée est basée sur ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩune enquête transversale 

conduite de manière harmonisée auprès des MDPH dans chaque département de la 

région Languedoc-Roussillon.  

Cette enquête transversale nécessite : 

- ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛon selon une procédure 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 ; 

- ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇŀǊƳƛ ŎŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŜ ŎŜƭƭŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ǊǳōǊƛǉǳŜ 

« Pathologie priƴŎƛǇŀƭŜ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ Řǳ ƘŀƴŘƛŎŀǇ » du certificat médical joint au 

formulaire de demande à 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 

ŘΩŞǘŀōƭƛǊ ǳƴŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴŎŜ ŜƴǘǊŜǎ ŜƭƭŜǎ Ŝǘ ŀǾŜŎ ŎŜƭƭŜǎ ŦƛƎǳǊŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ 

différentes classifications (CFTMEA, DSM IV, CIM 10) ont été utilisés ; 

- ƭŜ ǊŜŎǳŜƛƭ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŜǎ Ŝǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ sur ces personnes à partir 

des données présentes dans les formulaires de demande à la MDPH et dans le 

certificat médical joint. Les données collectées seront : sexe, âge, pathologie 

ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ Řǳ ƘŀƴŘƛŎŀǇΣ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŀǎǎƻŎƛŞǎΣ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǘŜǊǊitoire 

de résidence, accompagnement actuel (type et territoire), date de la 1ère 

ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŀŎǘǳŜƭƭŜ όŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƻǳ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 

ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜύΣ ŘŀǘŜ ŘŜ ƴƻǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Τ 

- une enquête par auto-questionnaire postale auprès 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 :  

ω ƭŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ǎƻŎƛƻŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƴ ŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ; 

ω la date de diagnostic du TED ; 

ω la sévérité des troubles ; 

ω ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŀƳƻƴǘ ŘŜ ƭŀ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ a5tI Τ 

ω ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇǊƻƴƻƴŎŞŜ ǇŀǊ ƭŀ a5tI όŘŀǘŜ Ŝǘ ǘȅǇŜύ Τ 

ω eƴ Ŏŀǎ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Ŝƴ 9{a{ Υ ŘŀǘŜΣ ǘȅǇŜΣ ƭƛŜǳΣ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴŎŜ ŀǾŜŎ ƭŜǎ 

souhaits ; 

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

ǊŞǇƻƴǎŜ ŘŜǎ 9{a{Σ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ƴŞƎŀǘƛǾŜǎΣ ƭƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜΣ ŎƘƻƛȄ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 

ǎƻƭǳǘƛƻƴǎΣ ŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǇƭŀŎŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘ Ł ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ƴŜ 

ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘ Ǉŀǎ Ł ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊΧύ Τ 
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ω facteurs de blocage / facteurs facilitant ; 

ω remarques éventuelles. 

Une étude de ce type nécessite une adhésion et une collaboration de chaque MDPH, 

celle-ci devant ƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ aux certificats médicaux par le médecin du CREAI-ORS. 

De plus, cette consultation des informations se faisant par un personnel extérieur à la 

a5tIΣ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜǎ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ƭŜǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘŜ 

ǎΩȅ ƻǇǇƻǎŜǊ ǎƛ ǘŜƭ Ŝǎǘ ƭŜǳǊ ǎƻǳƘŀƛǘΦ  

 

[ΩŀƴŀƭȅǎŜ avait pour objectif de produite des résultats harmonisés pour chaque 

département et, dans la mesure où chacune des cinq MDPH de la région Languedoc-

Roussillon participera à la démarche, de résultats régionaux. 

 

9ƴ ǇǊŀǘƛǉǳŜΣ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ a été organisée en 8 temps : 

1er temps : ǇǊƛǎŜ ŘŜ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ ŎƘŀǉǳŜ a5tI ǇƻǳǊ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ƭŀ ŦŀƛǎŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ 

ƭΩŞǘǳŘŜ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ŎŜƭƭŜ-ci ; 

2e temps : construction ŘΩǳƴŜ ƎǊƛƭƭŜ ŘŜ ǊŜŎǳŜƛƭ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ǎǳǊ ŘƻǎǎƛŜǊ 

dans les MDPH et ŘΩǳƴ ǉuestionnaire bénéficiaires/entourage ; 

3e temps : identification par les MDPH des personnes ayant une orientation en cours 

de validité au ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ et en attente de solution. 9ƴǾƻƛ ŘΩǳƴ 

ŎƻǳǊǊƛŜǊ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ aDPH et 

enregistrement des refus ; 

4e temps : rapprochement avec les données médicales de la MDPH (certificat 

médical) pour identifier les personnes avec TED et ǊŜŎǳŜƛƭ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ 

administratives et cliniques sur dossier dans chaque MDPH ; 

5e 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 ǎΩŜǎǘ Ŧŀƛǘ par 

enveloppes T adressées directement au CREAI-ORS ; 

6e temps : !ƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŎƻƭƭŜŎǘŞŜǎ ; 

7e temps : reprise des données par les MDPH pour une concertation sur les 

difficultés rencontrées par les bénéficiaires dont les besoins ne sont pas 

satisfaits ; 

8e temps : ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǎȅƴǘƘŝǎŜ ǊŞgionale et remise du rapport final. 
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5Ŝǎ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ ŘΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴnage ayant été ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǇƻǳǊ ŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ƭŜ ǊŜŎǳŜƛƭ 

ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ a5tIΣ ŘŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ǊŜŘǊŜǎǎŜƳŜƴǘ ƻǳ ŘŜ 

ǇƻƴŘŞǊŀǘƛƻƴ ƻƴǘ ŞǘŞ ǳǘƛƭƛǎŞŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǊŜŎǳeillies : 

- ǇƻǳǊ ƭΩŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ du nombre global de personnes avec TED ayant une 

ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩŜŦŦŜǘΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜǎ ŎƻƳƳŜ Şǘŀƴǘ 

dans cette situation a été multiplié par la fraction de sondage utilisée ; 

- pour la description des caractéristiques des enfants et des adultes avec TED 

ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩŜŦŦŜǘΣ ǳƴŜ ǇƻƴŘŞǊŀǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

pour corriger les effets des taux de sondages différents utilisés selon les 

départements. 
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Résultats 

IDENTIFICATION DES DOSSIERS A INCLURE EN MDPH : 

L’APPLICATION DE LA MÉTHODOLOGIE À LA RÉALITÉ DE TERRAIN 

[ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ Ŏƛƴǉ Ƴŀƛǎƻƴǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭŜǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƘŀƴŘƛŎŀǇŞŜǎ Řǳ 

Languedoc-wƻǳǎǎƛƭƭƻƴ ŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ Ł ƭΩŞǘǳŘŜΦ 

/ƘŀŎǳƴŜ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜs a été interrogée sur la possibiƭƛǘŞ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ 

ǳƴŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ǳƴ 9{a{ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ǾŀƭƛŘƛǘŞ Ŝǘ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩŜŦŦŜǘΦ 5ŀƴǎ ƭΩŞǘŀǘ 

ŀŎǘǳŜƭ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ a5tIΣ ŎŜǘǘŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 

toujours possible : 

ω Řŀƴǎ ƭΩ!ǳŘŜΣ ƭŀ a5tI Ŝǎǘ Ŝƴ ƳŜǎǳǊŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ 

ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ǾŀƭƛŘƛǘŞΦ tŀǊ ŎƻƴǘǊŜΣ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ Ł 

ƭΩƘŜǳǊŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜ Ǉŀǎ ǇƻǎǎƛōƭŜΦ tƻǳǊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ 

personnes avec TED, cette information sur le type de handicap étant saisie dans 

la base de données de la MDPH à partir des fiches de synthèse complétées par 

les médecins de la MDPH Τ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ 

personnes avec « problème psychiatrique ou psychologique ηΦ /ΩŜǎǘ cette 

catégorie qui est retenue sur les fiches de synthèse pour les personnes avec 

¢95 Ŝƴ ƭΩabsence de catégorie spécifique ; 

ω dans le Gard, la MDPH effectue un suivi des orientations : les établissements et 

services sont invités à indiquer à la MDPH les adƳƛǎǎƛƻƴǎ ǉǳΩƛƭǎ ŜŦŦŜŎǘǳŜƴǘ ŀƛƴǎƛ 

que les fins de prise en charge. Le niveau de participation des établissements et 

services à ce dispositif de suivi est jugé tout à fait satisfaisant par la MDPH. 

Cette information est actualisée quasiment en temps réel au niveau des bases 

de données de la MDPH. !ƛƴǎƛΣ ƭŀ a5tI ŘƛǎǇƻǎŜ ŘΩǳƴŜ ƭƛǎǘŜ Ł ƧƻǳǊ ŘŜǎ 

personnes ayant une orientation valide et en attente de place en ESMS. De 

plus, pour les enfants ŀǾŜŎ ¢95Σ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƻǳ ǎŜǊǾƛŎŜ 

se fait vers un nombre limité de structure. Un suivi spécifique est réalisé à ce 

niveau ; 

ω Řŀƴǎ ƭΩIŞǊŀǳƭǘΣ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǎƻƴǘ ƛƴǾƛǘŞǎ Ł ǘǊŀƴǎƳŜǘǘǊŜ ǳƴŜ 

ŦƛŎƘŜ ƴŀǾŜǘǘŜ Ł ƭŀ a5tI ǉǳŀƴŘ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎƻƴǘ ƛƴǎŎǊƛǘŜǎ Ŝƴ ƭƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ 

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

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

ƭΩŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘ ƴǳƳŞǊƛǉǳŜ ŘŜ ŎŜǎ ŦƛŎƘŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘƻǎǎƛŜǊǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝǎǘ 

réalisé quasiment sans délai, la saisie de cette information dans les bases de 

données de la MDPH est moins systématique. De ŎŜ ŦŀƛǘΣ ƭŀ a5tI ŘƛǎǇƻǎŜ ŘΩǳƴ 

listing partiellement mis à jour des personnes en attente de place suite à une 

orientation en ESMS ; 
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ω Ŝƴ [ƻȊŝǊŜΣ ƭŀ a5tI Ŝǎǘ Ŝƴ ƳŜǎǳǊŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻnnes ayant une 

ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ǾŀƭƛŘƛǘŞ Ƴŀƛǎ ƴŜ ŘƛǎǇƻǎŜ Ǉŀǎ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜ ǎǳƛǾƛ 

ŘΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ; 

ω dans les Pyrénées-hǊƛŜƴǘŀƭŜǎΣ ǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴ ǎǳƛǾƛ Ŝƴ ǘŜƳǇǎ 

ǊŞŜƭ ŘŜǎ ƭƛǎǘŜǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ Ŝǘ ŘŜǎ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎ Řŀƴǎ les établissements et services 

ƳŞŘƛŎƻǎƻŎƛŀǳȄΦ tŀǊ ŎƻƴǘǊŜΣ ƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜ 

permettant une extraction simple en routine des personnes ayant une 

inscription en cours de validité. Ainsi, seules les personnes inscrites sur liste 

ŘΩŀǘǘente dans un ESMS du département pouvaient être identifiées au moment 

ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜΦ Nous le verrons, ceci nous amènera à rester prudents en matière de 

projection. 

A partir de ces éléments et après évaluation du nombre potentiel de dossiers à étudier 

dans chaǉǳŜ a5tIΣ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜ ŘŜ ǊŜŎǳŜƛƭ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴs a été bâtie : 

ω Dŀƴǎ ƭΩ!ǳŘŜ : 

- ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎΣ мнп ǊŞŦŞǊŜƴŎŜǎ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ƴƻǳǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǘǊŀƴǎƳƛǎŜǎΦ 

Parmi celles-ci, 6 correspondaient à 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 à 80 enfants différents résidant dans le département. 

L’étude a été exhaustive sur ces enfants ; 

- pour les adultes, 2 туу ǊŞŦŞǊŜƴŎŜǎ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ƴƻǳǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǘǊŀƴǎƳƛǎŜǎΦ 

Parmi elles, 113 correspondaient à des adultes résidant en dehors du 

ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘΦ [ŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ƳşƳŜ 

personne a fait apparaitre que 370 adultes en avaient deux et 21 en avaient 

trois. Le fichier après élimination des doublons et des personnes hors 

département portait sur 2 263 adultes. Un sondage au tiers a été effectué 

ǇƻǳǊ ƛƴŎƭǳǊŜ трп ŘƻǎǎƛŜǊǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜΦ 

ω Dans le 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 

quatre. Après 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. Au total, 76 ŜƴŦŀƴǘǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎ ǇŀǊ ƭΩŜƴǉǳête et l’étude a 

été exhaustive ; 

- pour les adultes, une liste de 1 444 noms était disponible. L’ensemble de 

ces adultes ont été inclus dans l’enquête. 

  



 
CREAI-ORS LANGUEDOC-ROUSSILLON Á   Étude auprès des MDPH sur les orientations 
 ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜǎ ŘΩŜŦŦŜǘ ǾŜǊǎ ƭŜǎ 9{a{ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǾŜŎ ¢95 

 (Juillet 2015) 

Page 19 

ω Dŀƴǎ ƭΩIŞǊŀǳƭǘ : 

- pour les enfants, une liste de 1 539 dossiers sans information sur 

ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ƴƻǳǎ ŀ ŞǘŞ ǘǊŀƴǎƳise. Quatre enfants bénéficiaient de trois 

orientations différentes et 54 enfants de deux orientations différentes. Sur 

la liste de 1 477 enfants après élimination des doublons, un tirage au sort 

d’un dossier sur deux a été effectué. Au total, 738 enfants ont été inclus 

Řŀƴǎ ƭΩŞǘude ; 

- pour les adultes, le fichier transmis portait sur 3 537 orientations sans 

ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴΦ [Ŝǎ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ ǎŜ ǊŞǇŀǊǘƛǎǎŀƛŜƴǘ ŘŜ 

la manière 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 

ŘΩŀōƻǳǘƛǊ Ł ǳƴŜ ƭƛǎǘŜ ŘŜ м нлм ŀŘǳƭǘŜǎ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜΦ 

ω En Lozère : 

- pour les enfants, nous avons eu accès à 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 

ƭŀ ƭƛǎǘŜ ƻƴǘ ŞǘŞ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ; 

- pour les adultes, la liste disponible portait sur 434 orientations. Un adulte 

bénéficiait de 4 orientations, cinq de 3 orientations et 31 de 2 orientations. 

Sur la liste de 320 individus après élimination des doublons, un tirage au 

sort d’un adulte sur deux a permis de retenir 195 personnes poǳǊ ƭΩŞǘǳŘŜΦ 

ω Dans les Pyrénées-Orientales 

- ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎΣ уф ŘƻǎǎƛŜǊǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŜȄǘǊŀƛǘǎ ŘŜǎ ƭƛǎǘŜǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ǇƻǳǊ 

ƭΩŞǘǳŘŜ ; 

- ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎΣ мфм ŘƻǎǎƛŜǊǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŜȄǘǊŀƛǘǎ ŘŜǎ ƭƛǎǘŜǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ǇƻǳǊ 

ƭΩŞǘǳŘŜΦ 

 

IDENTIFICATION DES DOSSIERS DES PERSONNES AVEC TED AYANT 

UNE ORIENTATION NON SUIVIE D’EFFET. 

! ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ƻǳ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƻǳ ƭŜǳǊ ŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ŀǾŀƛŜƴǘ ŜȄǇǊƛƳŞ ƭŜǳǊ ǊŜŦǳǎ ŘŜ 

ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł ƭΩŞǘǳŘŜΣ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘƻǎǎƛŜǊǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜǎ a été consulté. 

Par département, le bilan de cette recherche est le suivant : 

ω 5ŀƴǎ ƭΩ!ǳŘŜ : 

- pour les enfants, auŎǳƴ ǊŜŦǳǎ ƴΩŀ ŞǘŞ enregistré. Parmi les 80 dossiers 

examinés, huit ne présentaient pas de TED et quatre dossiers 

correspondaient à des enfants pour lesquels les informations disponibles ne 



 
CREAI-ORS LANGUEDOC-ROUSSILLON Á   Étude auprès des MDPH sur les orientations 
 ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜǎ ŘΩŜŦŦŜǘ ǾŜǊǎ ƭŜǎ 9{a{ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǾŜŎ ¢95 

 (Juillet 2015) 

Page 20 

permettaient pas de préciser le diagnostic mais étaient suffisantes pour 

ŎƻƴŎƭǳǊŜ ǉǳŜ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ /5!tI ŀǾŀƛǘ ŞǘŞ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩŜŦŦŜǘΦ tŀǊƳƛ ƭŜǎ су 

ŘƻǎǎƛŜǊǎ ǊŜǎǘŀƴǘǎΣ ŘŜǳȄ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƛŜƴǘ Ł ŘŜǎ ŘŞŎƛǎƛƻƴǎ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ 

2015 et 45 à des personnes admises en ESMS conformément à 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 ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩŜŦŦŜǘ à la 

vue des informations disponibles à la MDPH ; 

- pour les adultes, 26 refus ont été enregistrés Ŝǘ ŘƛȄ ƴŜǳŦ ŘƻǎǎƛŜǊǎ ƴΩƻƴǘ Ǉǳ 

şǘǊŜ ŎƻƴǎǳƭǘŞǎ όŜƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴύΦ {ǳǊ ƭŜǎ тлф ŘƻǎǎƛŜǊǎ ǊŜǎǘŀƴǘǎΣ 607 

dossiers correspondaient à des personnes ne présentant pas de TED et 52 à 

des adultes pour lesquels les informations disponibles ne permettaient pas 

de préciser le diagnostic mais étaient suffisantes pour conclure que 

ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ /5!tI ŀǾŀƛǘ ŞǘŞ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩŜŦŦŜǘΦ {ǳǊ ƭes cinquante dossiers 

ǊŜǎǘŀƴǘΣ ŘŜǳȄ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƛŜƴǘ Ł ŘŜǎ ŘŞŎƛǎƛƻƴǎ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜнлмрΣот 

correspondaient à des personnes admises en ESMS en conformité avec 

ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŞŎƛŘŞŜ Ŝƴ /5!tI ό6 en ESAT, 5 en ESAT et foyer 

ŘΩhébergement, 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 à la vue des informations disponibles à 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 

en ESMS non suivie ŘΩŜŦŦŜǘ Řŀƴǎ ƭΩ!ǳŘŜΦ 

ω Dans le 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 à la 

vue des informations disponibles à la MDPH ; 

- ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎΣ нп ǊŜŦǳǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŞǎ Ŝǘ ŘŜǳȄ ŘƻǎǎƛŜǊǎ ƴΩƻƴǘ Ǉǳ şǘǊŜ 

consultés. Un décès 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 

ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇǊƛǎŜ ǇŀǊ ƭŀ /5!tI ό2 en foyer de vie, 1 en FAM et 1 

en MAS). En outre 11 personnes avec TED avaient une décision 

ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ нлмп ǾŜǊǎ ǳƴ ŀǳtre ESMS que celui dans lequel elles étaient 

accompagnées. Au total, 43 adultes avec TED avaient une orientation en 

ESMS non suivie d’effet dans le Gard à la vue des informations disponibles à 

la MDPH. 
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ω 5ŀƴǎ ƭΩIŞǊŀǳƭǘ : 

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

restants, deux correspondaient à des enfants ayant déménagé dans un 

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

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

9{a{ Ŝƴ ŎƻƴŦƻǊƳƛǘŞ ŀǾŜŎ ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ /5!tIΦ Au total, 51 

enfants avec TED avaient une orientation en ESMS non suivie d’effet dans 

ƭΩIŞǊŀǳƭǘ au vu des informations disponibles à 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 

suivie ŘΩŜŦŦŜǘ Řŀƴǎ ƭΩIŞǊŀǳƭǘ ; 

- pour les adultes, 13 ǊŜŦǳǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŞǎ Ŝǘ ŘŜǳȄ ŘƻǎǎƛŜǊǎ ƴΩƻƴǘ Ǉǳ şǘǊŜ 

consultés. Un décès 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 1 101 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 

ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇǊƛǎŜ ǇŀǊ ƭa CDAPH. Au total, 29 adultes avec TED 

avaient une orientation en ESMS non suivie d’effet dans ƭΩIŞǊŀǳƭǘ au vu des 

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

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

avec TED avec une orientation en ESMS non suivie ŘΩŜŦŦŜǘ Řŀƴǎ ƭΩIŞǊŀǳƭǘΦ 

ω En Lozère : 

- ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎΣ ŀǳŎǳƴ ǊŜŦǳǎ ƴΩŀ ŞǘŞ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŞΦ tŀǊƳƛ ƭŜǎ мул dossiers 

restants, trois correspondaient à des enfants ayant déménagé dans un autre 

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

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

ŎƻƴŦƻǊƳƛǘŞ ŀǾŜŎ ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘΩorientation de la CDAPH : 7 en SESSAD, 16 en 

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

ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ м Ŝƴ C!a). Au total, aucun enfant avec TED n’avait une 

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

disponibles à la MDPH ; 

- ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎΣ ŀǳŎǳƴ ǊŜŦǳǎ ƴΩŀ ŞǘŞ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŞΦ tŀǊƳƛ ƭŜǎ мфр ŘƻǎǎƛŜǊǎ 

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 Řŀƴǎ ǳƴ 9{a{ Ŝƴ ŎƻƴŦƻǊƳƛǘŞ ŀǾŜŎ ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇǊƛǎŜ 

par la CDAPH Υ о Ŝƴ 9{!¢ Ŝǘ ŦƻȅŜǊ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘΣ ǳƴ Ŝƴ ŦƻȅŜǊ 

ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘΣ м Ŝƴ {!a{!I Ŝǘ мм Ŝƴ a!{. Au total, aucun adulte avec 

TED n’avait une orientation en ESMS non suivie d’effet en Lozère. 
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ω Dans les Pyrénées-Orientales : 

- ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎΣ ŀǳŎǳƴ ǊŜŦǳǎ ƴΩŀ ŞǘŞ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŞΦ Parmi les 89 dossiers 

consultés, 71 correspondaient à des enfants ne présentant pas de TED. Pour 

les 18 enfants avec TED identifiés, un était admis dans un ESMS en 

ŎƻƴŦƻǊƳƛǘŞ ŀǾŜŎ ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ /5!tI et 8 avaient une 

ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ нлмп ƻǳ нлмр ǾŜǊǎ ǳƴ ŀǳǘǊŜ 9{a{ ǉǳŜ ŎŜƭǳƛ Řŀƴǎ 

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 à la MDPH ; 

- ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎΣ ŀǳŎǳƴ ǊŜŦǳǎ ƴΩŀ ŞǘŞ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŞ. Parmi les 191 dossiers 

consultés, dans 175 cas, la personne ne présentait pas de TED. Concernant 

ƭŜǎ мс ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǾŜŎ ¢95Σ с ŀǾŀƛŜƴǘ ǳƴŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ нлмп ƻǳ 

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, près de 5 000 dossiers à examiner ont été sélectionnés. Suite à 

ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜǎ ƻǳ ŘŜ ƭŜǳǊ ŜƴǘƻǳǊŀƎŜΣ тл ǊŜŦǳǎ όмΣп %) ont été 

enregistrés et 21 dossiers (0,4 %ύ ƴΩƻƴǘ Ǉǳ şǘǊŜ ŎƻƴǎǳƭǘŞǎ ŎŀǊ Ŝƴ Ŏƻǳǎ ŘΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴΦ 

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 ŘΩŞƭéments médicaux permettant de préciser le 

diagnostic mais correspondaient à des personnes pour lesquelles ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŀǾŀƛǘ ŞǘŞ 

suivie ŘΩŜŦŦŜǘΦ !ǳ ǘƻǘŀƭΣ ƭŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ diagnostics étaient accessibles pour 4 742 

personnes soit 95,8 % de la sélection initiale. 

 

Parmi ces personnes : 

 4 296 (90,6 %ύ ƴŜ ǇǊŞǎŜƴǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŘΩŞƭŞƳŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻǎǎƛŜǊ ƳŞŘƛŎŀƭ ŘŜ ƭŀ 

a5tI Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘΩǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜ ŜƴǾŀƘƛǎǎŀƴǘ Řǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘΦ 

 sur les 446 personnes avec TED (9,4 %) : 

- нф ŀǾŀƛŜƴǘ ǳƴŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǊŞcente vers un autre ESMS que celui 

dans lequel elles étaient accompagnées ; 

- 197 étaient accueillies dans un ESMS en cohérence avec la décision 

ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ /5!tI ; 

- ннл ŀǾŀƛŜƴǘ ǳƴŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ /5!tI Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ǾŀƭƛŘƛǘŞ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩŜŦŦŜǘ 

(127 enfants et 93 adultes). Compte-tenu deǎ ŦǊŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩéchantillonnage 

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 ǊŞŎŀǇƛǘǳƭŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŎŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎΦ 

 

Précautions de lecture : 

- le nombre de dossiers identifiés comme étant des personnes avec TED avec 

orientations ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜǎ ŘΩŜŦŦŜǘ Ł ƭŀ ǾǳŜ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ Řŀƴǎ 

les dossiers en MDPH doit être vue comme un chiffre socle. Les modes de 

sélections des dossiers dans plusieurs départements entraînent une sous 

estimation de ces chiffres : travail uniquement ǎǳǊ ƭƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ƴŜ 

permettant pas de prendre en compte les personnes ayant une orientation 

ǾŀƭƛŘŜ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩŜŦŦŜǘ ǉǳƛ ƴΩŀǳǊŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ Ǉǳ ǎΩƛƴǎŎǊƛǊŜ ǎǳǊ ŎŜǎ ƭƛǎǘŜǎ 

ŘΩŀǘǘŜƴǘŜΣ ŦƛƭǘǊŜǎ ǳǘƛƭƛǎŞǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ciblant les 

personnes avec TED sachant que selon les formulations diagnostiques 

figurant dans les certificats médicaux, des personnes avec TED peuvent 

échapper à ce filtre. 

- le mode de sélection des dossiers à étudier a été ciblé autant que faire se 

peut sur les orientations non suiǾƛŜǎ ŘΩŜŦŦŜǘ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǾŜŎ ¢95Φ 5Ŝ ŎŜ 

fait, les personnes avec TED sont surreprésentées dans les dossiers étudiés. 

Lƭ ƴΩŜǎǘ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ŘŞŘǳƛǊŜ ŘŜǎ ŎƘƛŦŦǊŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŀōƭŜŀǳ 

suivant une prévalence des TED parmi les personnes avec situation de 

handicap connues des MDPH. 

- les modes de sélections des dossiers étant variables ŘΩǳƴ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ Ł 
ƭΩŀǳǘǊŜ Ŝǘ entre secteur enfant ou secteur adulte, la répartition entre 
département des dossiers de personnes avec TED ayant une orientation non 
suƛǾƛŜ ŘΩŜŦŦŜǘ Ŝǎǘ Ł ǇǊŜƴŘǊŜ ŀǾŜŎ ǇǊǳŘŜƴŎŜΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ǇƻǳǊ ƭŜǎ tȅǊŞƴŞŜǎ-
hǊƛŜƴǘŀƭŜǎ ƻǳ ǎŜǳƭŜǎ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƛƴǎŎǊƛǘŜǎ Ŝƴ ƭƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ƻƴǘ Ǉǳ şǘǊŜ 
prises en compte. 
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Tableau 1 Υ .ƛƭŀƴ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜǎ ŘƻǎǎƛŜǊǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ Řŀƴǎ ƭŜs MDPH du Languedoc-Roussillon 
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Aude 

Enfants 80 0 0 80 0 0 4 8 2 45 21 1 21 

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 

Gard 

Enfants 76 2 0 74 0 0 0 28 0 0 46 1 46 

Adultes 1 444 24 2 1 418 4 13 0 1 343 11 4 43 1 43 

Total 1 520 26 2 1 492 4 13 0 1 371 11 4 89  89 

Hérault 

Enfants 738 5 0 733 0 2 0 653 
 

27 51 1/2 102 

Adultes 1 201 13 0 1 188 3 23 0 1 101 0 32 29 2/5 72 

Total 1 939 18 0 1 921 3 25 0 1 754 0 59 80  174 

Lozère 

Enfants 180 0 0 180 0 3 0 142 0 35 0 1 0 

Adultes 195 0 0 195 1 10 0 168 0 16 0 1/2 0 

Total 375 0 0 375 1 13 0 310 0 51 0  0 

Pyrénées-
Orientales 

Enfants 89 0 0 89 0 0 0 71 8 1 9 1 9 

Adultes 191 0 0 191 0 0 0 175 6 0 10 1 10 

Total 280 0 0 280 0 0 0 246 14 1 19  19 

Languedoc
-Roussillon 

Enfants 1 163 7 0 1 156 0 5 4 902 10 108 127  178 

Adultes 3 785 63 21 3 701 8 46 52 3 394 19 89 93  158 

Total 4 948 70 21 4 857 8 51 56 4 296 29 197 220  336 

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

* Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǾŀƭƛŘŜ ŀǳ ом ŘŞŎŜƳōǊŜ нлмоΣ ŀ ǇǊƛƻǊƛ ǎŀƴǎ ǉǳŜ ŎŜƭƭŜ-ci soit suivie 

ŘΩŜŦŦŜǘ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎŀƛǎƛŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ MDPH et pour lesquels les éléments 

disponibles dans leur dossier font apparaître que cette orientation était en réalité suivie d’effet au 30 

septembre 2014 όŘŀƴǎ ƭΩ!ǳŘŜΣ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǾŀƭƛŘŜ ŀǳ ол Ƨǳƛƴ нлмп Ŝǘ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩŜŦŦŜǘ ŀǳ ом ŘŞŎŜƳōǊŜ нлмпύΦ 

** Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǾŀƭƛŘŜ ŀǳ ом ŘŞŎŜƳōǊŜ нлмоΣ ŀ ǇǊƛƻǊƛ ǎŀƴǎ ǉǳŜ ŎŜƭƭŜ-ci soit suivie 

ŘΩŜŦŦŜǘ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎŀƛǎƛŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ a5tI Ŝǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ƭŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ 

disponibles dans leur dossier font apparaître que cette orientation était toujours non suivie d’effet au 30 

septembre 2014 όŘŀƴǎ ƭΩ!ǳŘŜΣ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǾŀƭƛŘŜ ŀǳ ол Ƨǳƛƴ нлмп Ŝǘ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩŜŦŦŜǘ ŀǳ ом ŘŞŎŜƳōǊŜ нлмпύΦ 

 

Les résultats présentés dans la suite de ce rapport correspondent aux personnes dont 

l’orientation n’était toujours pas suivie d’effet au 30 septembre 2014 (31 décembre 

2014 dans l’Aude) 

Aucun enfant ou adulte avec TED avec orientation non suivie d’effet n’ayant été 

identifiés en Lozère, ce département n’apparaît pas dans les tableaux de résultats qui 

suivent.  
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CARACTÉRISTIQUES 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, après 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 possiblŜΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire quand les effectifs observés par département et 

ǇŀǊ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ǎƻƴǘ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘǎΣ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ŘŜ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ 

ŜƴǘǊŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ŞǘǳŘƛŞŜǎ ǎǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ 

significatives ou non.  

 

Sexe et âge 

Dans plus de quatre cas sur cinq (83,1 %ύΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƎŀǊœƻƴǎΦ 

Ils ont en moyenne 11,1 ans (± 3,8). Les filles sont significativement plus âgées (12,7 

ans ± 4,3) que les garçons (10,7 ans ± 3,6). 

La répartition par âge est présentée dans le tableau suivant. Les trois cinquièmes des 

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

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

quand le diagnostic est poséΣ ŘΩǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŀǎǎƻŎƛŀƴǘ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ 

(auprès des services de pédopsychiatrie ou en libéral) et accompagnement scolaire, 

ǎŀƴǎ ǉǳŜ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ǳƴ 9{a{ ǊŜǉǳŞǊŀƴǘ ǳƴŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ /5!tI. Dans 

7 % ŘŜǎ ŎŀǎΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƧŜǳƴŜǎ majeurs. 

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

ǊŜƭŝǾŜ ǳƴŜ ǇŀǊǘ ǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŜ DŀǊŘ όƳŀƛǎ ŀǾŜŎ ǳƴŜ 

absence de très jeunes enfants et de jeunes majeurs). La distribution observée dans 

ƭΩIŞǊŀǳƭǘ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭΩ!ǳŘŜ Ŝǎǘ ǇǊƻŎƘŜ ŘŜ ƭŀ ƳƻȅŜƴƴŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜΦ {ǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜΣ ƻƴ 

ƻōǎŜǊǾŜ ǳƴŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ ŘŜ ƭŀ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘΩŃƎŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ 

départements avec des enfants et adolescents plus âgés dans les Pyrénées-Orientales 

Ŝǘ Ǉƭǳǎ ƧŜǳƴŜǎ Řŀƴǎ ƭΩ!ǳŘŜ Ŝǘ ƭŜ DŀǊŘΦ [Ωhypothèse qui peut être émise, sans que les 

ŘƻƴƴŞŜǎ ŎƻƭƭŜŎǘŞŜǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ǇǳƛǎǎŜƴǘ ǾŜƴƛǊ ƭΩŞǘŀȅŜǊΣ Ŝǎǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ 

ŘŜ ƳƻȅŜƴƴŜǎ ŘΩŃƎŜ ǊŜŦƭŝǘŜƴǘ ŘŜǎ ǾŀǊƛŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳƴ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ Ł ǳƴ ŀǳǘǊŜ des modalités 
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ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŀǳǘǊŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜΣ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ 

médico-social et le milieu scolaire. 

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

ŘΩŜŦŦŜǘ 

 Aude Gard Hérault 
Pyrénées-
Orientales 

Languedoc-
Roussillon 

 n % n % n % n % %* 

0 à 5 ans 1 4,8 2 4,3     1,7 
6 à 11 ans 14 66,7 25 54,3 33 64,7 1 11,1 59,6 
12 à 17 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 
(± écart-type) 

10,0 ± 3,9 10,5 ± 3,2 11,3 ± 3,8 14,6 ± 4,3 11,8 ± 3,8 

* Répartition après pondération Source : MDPH du LR ς ARS 2014-2015 ς Exploitation : CREAI-ORS-LR 

 

Territoire de domicile et territoire de prise en charge « par défaut » 

tŀǊƳƛ ƭŜǎ мнт ŜƴŦŀƴǘǎ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜΣ мму όфнΣф %ύ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘΩǳƴ 

accompagnement médicosocial « par défaut »4 ƻǳ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜΦ tƻǳǊ 

eux, cela a lieu dans leur département de résidence dans 91 % des cas (de 88 % dans 

les Pyrénées-Orientales ς mais avec seulement 9 enfants accompagnés) à 92 % dans 

ƭΩIŞǊŀǳƭǘ. 

 

!ǳ ǘƻǘŀƭΣ мм ŜƴŦŀƴǘǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘΩǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Řŀƴǎ 

un département autre que celui où ils résident : 

 deux enfants audois accompagnés hors région mais dans des départements 

limitrophes (Aveyron et Haute-Garonne) ; 

 quatre enfants gardois accompagnés hors région, trois dans des départements 

limitrophes (Ardèche, Bouches-du-Rhône) et un en Creuse ; 

 quatre enfants héraultais dont trois accompagnés dans un département de la 

région (Aude, Gard et Lozère) et un hors région mais dans un département 

limitrophe (Tarn) ; 

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

 

                                                      

4
 wŀǇǇŜƭƻƴǎ ǉǳΩǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ζ par défaut η ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ƭŀ ǇƻǳǊǎǳƛǘŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 

Řŀƴǎ ǳƴ 9{a{ ƻǳ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ǳƴ 9{a{ Řŀƴǎ ƭΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘΩǳƴŜ ǇƭŀŎŜ Řŀƴǎ ǳƴ ƴƻǳǾŜƭ 9{a{ Ŝƴ 

ŎƻƴŦƻǊƳƛǘŞ ŀǾŜŎ ƭŀ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ /5!tI Ŝǘ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊΦ 
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Pour 103 enfants, un codage plus fin du lieu de résidence et de prise en charge est 

possible. [ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ Řǳ ōŀǎǎƛƴ ŘŜ ǾƛŜΣ a été 

effectuée au niveau des arrondissements. 

On peut noter en premier lieu que 85 % des enfants sont accompagnés ou pris en 

chargŜ Řŀƴǎ ƭΩŀǊǊƻƴŘƛǎǎŜƳŜƴǘ ƻǴ ƛƭǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘΦ 

 5ŀƴǎ ƭΩ!ǳŘŜΣ ул % sont accompagnés ou pris en charge dans leur 

arrondissement de résidence : 

- ǎƛȄ ŘŜǎ ƴŜǳŦ ŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ ƭΩŀǊǊƻƴŘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ /ŀǊŎŀǎǎƻƴƴŜ ȅ ǎƻƴǘ 

ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞǎΣ ǳƴ ƭΩŜǎǘ ǎǳǊ ƭΩŀǊǊƻƴŘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ bŀǊōƻƴƴŜΣ ǳƴ autre dans 

celui de Limoux et le dernier en Haute-Garonne ; 

- ƭŜǎ ŘŜǳȄ ŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ ƭΩŀǊǊƻƴŘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ [ƛƳƻǳȄ ȅ ǎƻƴǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞǎ ; 

- Ƙǳƛǘ ŘŜǎ ƴŜǳŦ ŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ ƭΩŀǊǊƻƴŘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ bŀǊōƻƴƴŜ ȅ ǎƻƴǘ 

ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞǎΣ ƭŜ ŘŜǊƴƛŜǊ ƭΩŞǘŀƴǘ Řŀƴǎ ƭΩ!ǾŜȅǊƻƴΦ 

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

ƭΩŀǊǊƻƴŘƛǎǎŜƳŜƴǘ ƻǴ ƛƭǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘ. Notons que le codage détaillé du lieu de 

ǊŞǎƛŘŜƴŎŜ Ŝǘ Řǳ ƭƛŜǳ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ƻǳ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŀ ŞǘŞ ƛƴƛǘƛŞ ŀǇǊŝǎ 

ƭŜ ŘŞƳŀǊǊŀƎŜ Řǳ ǊŜŎǳŜƛƭ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴs dans ce dépŀǊǘŜƳŜƴǘΣ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

détaillée ne porte donc que sur la moitié des enfants : 

- vƛƴƎǘ Ŝǘ ǳƴ ŘŜǎ нн ŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ ƭΩŀǊǊƻƴŘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ bƞƳŜǎ ȅ ǎƻƴǘ 

ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞǎ ƻǳ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜΣ ƭŜ ŘŜǊƴƛŜǊ ƭΩŞǘŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ .ƻǳŎƘŜǎ-du-

Rhône ; 

- ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŘŜ ƭΩŀǊǊƻƴŘƛǎǎŜƳŜƴǘ Řǳ ±ƛƎan est accompagné dans 

ƭΩŀǊǊƻƴŘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ bƞƳŜǎΦ 

 5ŀƴǎ ƭΩIŞǊŀǳƭǘΣ фл % des enfants sont accompagnés dans leur arrondissement 

de résidence : 

- onze des douze ŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ ƭΩŀǊǊƻƴŘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ .ŞȊƛŜǊǎ ȅ ǎƻƴǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞǎΣ 

ƭŜ ŘŜǊƴƛŜǊ Şǘŀƴǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞ Řŀƴǎ ƭΩŀǊǊƻƴŘƛssement de Narbonne, 

- ŘŜǳȄ ŘŜǎ ǘǊƻƛǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ ƭΩŀǊǊƻƴŘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ [ƻŘŝǾŜ ȅ ǎƻƴǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞǎΣ 

ƭŜ ǘǊƻƛǎƛŝƳŜ ƭΩŞǘŀƴǘ ǎǳǊ ƭΩŀǊǊƻƴŘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ .ŞȊƛŜǊǎ ; 

- trente quatre des 36 ŜƴŦŀƴǘǎ ǾƛǾŀƴǘ Řŀƴǎ ƭΩŀǊǊƻƴŘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ aƻƴǘǇŜƭƭƛŜǊ ȅ 

sont accompagnés. Pour les deux ŀǳǘǊŜǎΣ ǳƴ ƭΩŜǎǘ ǎǳǊ ƭΩŀǊǊƻƴŘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ 

aŜƴŘŜ Ŝǘ ƭΩautre dans le Tarn. 

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

leur arrondissement de domicile : 

- ƭŜǎ ŘŜǳȄ ŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ ƭΩŀǊǊƻƴŘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ /ŞǊŜǘ ǎƻƴǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞǎ ǎǳǊ ŎŜƭǳƛ 

de Perpignan ; 

- les quatre des cinq ŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ ƭΩŀǊǊƻƴŘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ tŜǊǇƛƎƴŀƴ ȅ ǎƻƴǘ 

accompagnésΣ ƭŜ ŘŜǊƴƛŜǊ ƭΩŞǘŀƴǘ ǎǳǊ ƭΩŀǊǊƻƴŘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ tǊŀŘŜǎ ; 

- ǳƴ ŜƴŦŀƴǘ ŘŜ ƭΩŀǊǊƻƴŘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ tǊŀŘŜǎ Ŝǎǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞ ǎǳǊ 

ƭΩŀǊǊƻƴŘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ tŜǊǇƛƎƴŀƴ Ŝǘ ƭΩŀǳǘǊŜ Řŀƴǎ ƭΩLndre. 
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5ƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇ 

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

Řǳ ŘƻǎǎƛŜǊ ƳŞŘƛŎŀƭ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ a5tIΣ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜǎ 

situations de handicap a été recueilli. Dans Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ǘƛŜǊǎ ŘŜǎ Ŏŀǎ όот,6 %), les enfants 

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 ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ cas sur dix (12,4 %ύΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ŀǳǘƛǎƳŜ ŀǘȅǇƛǉǳŜΦ 

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{ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩŜŦŦŜǘ 

 Aude Gard Hérault 
Pyrénées-
Orientales 

Languedoc-
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 
psychotiques 

  1 2,2 1 1,9 1 11,1 2,2 

Syndrome 
d’Asperger 

1 4,8 1 2,2 1 1,9   2,2 

TSA     1 1,9   1,1 
Autre 
dénomination 

2 9,5   3 5,8 1 11,1 5,1 

Total 21 100,0 46 100,0 51 100,0 9 100,0 100,0 

* Répartition après pondération Source : MDPH du LR ς ARS 2014-2015 ς Exploitation : CREAI-ORS-LR 

 

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

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

5{a L± ƻǳ ±Σ /C¢a9!ύΦ ¦ƴŜ Ŧƻƛǎ ǎǳǊ ŘŜǳȄΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ǎȅƴŘǊƻƳŜ ŘŜ wŜǘǘΦ [ΩŀǳǘǊŜ 

moitié des cas se répartissent à part égale entre la formulation « Autisme » sans autre 

ŞƭŞƳŜƴǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ŎŜƭƭŜ ŘŜ ζ comportement autistique η Ŝǘ ŜƴŦƛƴ ƭŜǎ Ŏŀǎ ŘΩ« X 

fragile5 » présenté comme diagnostic principal. 

Des éléments ont été recueillis sur le niveau dΩŞǘŀȅŀƎŜ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ¢95 Řŀƴǎ ƭŜǎ 

ŘƻǎǎƛŜǊǎ ŎƻƴǎǳƭǘŞǎΦ 5ŀƴǎ ǇǊŝǎ ŘΩǳƴ Ŏŀǎ ǎǳǊ ŘŜǳȄ όппΣп %), les éléments disponibles 

indiquent que le diagnostic a été posé selon les recommandations actuelles, le plus 

                                                      

5
 le syndrome de l'X fragile est une maladie génétique rare. Chez les garçons et 50 % des filles, les 

troubles intellectuels s'associent à des troubles du comportement pour former un tableau clinique 

ǎΩŀǇǇŀǊŜƴǘŀƴǘ Ł ŎŜƭǳƛ ŘŜ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜ 
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ǎƻǳǾŜƴǘ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŀǳ /ŜƴǘǊŜ ŘŜ ǊŜǎsources autisme. Dans plus du 

quart des cas (27,5 %), le diagnosǘƛŎ ŀ ŞǘŞ ǇƻǎŞ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘΩǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

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 % ŘŜǎ ŎŀǎΣ ŀǳŎǳƴ ŞƭŞƳŜƴǘ ƴΩŀǇǇŀǊŀƞǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻǎǎƛŜǊ 

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{ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩŜŦŦŜǘ 

 Aude Gard Hérault 
Pyrénées-
Orientales 

Languedoc-
Roussillon 

 n % n % n % n % %* 

Conforme aux 
recommandations 

5 23,8 21 46,7 24 46,2 5 55,6 44,4 

Multidimensionnel 10 47,6 12 26,7 13 25,0 2 22,2 27,5 
Etayé uniquement 
sur de la 
symptomatologie 
clinique 

6 28,6 11 24,4 14 26,9 2 22,2 26,4 

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 après pondération Source : MDPH du LR ς ARS 2014-2015 ς Exploitation : CREAI-ORS-LR 

 

.ƛŜƴ ǉǳŜ ǇƻǊǘŀƴǘ ǎǳǊ ŘŜǎ ŜŦŦŜŎǘƛŦǎ Ǉƭǳǘƾǘ ǊŞŘǳƛǘǎΣ ƻƴ ǊŜƳŀǊǉǳŜ ǉǳŜ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ǳƴ 

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 

5ŀƴǎ ǇǊŝǎ ŘΩǳƴ ǉǳŀǊǘ ŘŜǎ Ŏŀǎ όннΣр %), ŀǳŎǳƴ ǘǊƻǳōƭŜ ŀǎǎƻŎƛŞ ƴΩŀǇǇŀǊŀƞǘ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ 

éléments figurant dans le certificat médical ou le dossier médical des enfants et 

ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎ ǇŀǊ ƭΩŞǘǳŘŜΦ 5ŀƴǎ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘŜǎ Ŏŀǎ όртΣф %), un seul trouble 

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. 

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘΩǳƴ retard mental. Celui-ci apparaît dans le dossier de trois 

enfants sur quatre (73,6 %) Υ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘΩǳƴ ǊŜǘŀǊŘ ƳŜƴǘŀƭ ƳƻȅŜƴ όпоΣо % 

des enfants). Le retard mental léger concerne 20,2 % des enfants et le retard mental 

sévère 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. 

En dehors du retard mental, le trouble associéΣ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘ Ŝǎǘ ƭΩŞǇƛƭŜǇǎƛŜ ŀǾŜŎ 

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 % ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄΣ 

les troubles visuels, 3,9 % des enfants et 2,2 % ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ 

auditifs selon les éléments figurant dans les documents consultés. 5ΩŀǳǘǊŜǎ troubles 

associés sont mentionnés dans 2,2 % des cas Υ ŘŜǳȄ Ŧƻƛǎ ǎǳǊ ǘǊƻƛǎΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ǘǊƛǎƻƳƛŜ 

нм Ŝǘ Řŀƴǎ ǳƴ ŎŀǎΣ ŘΩǳƴŜ ƳȅƻǇŀǘƘƛŜΦ 

Tableau 5 : Fréquence des troubles associés chez les enfants avec TED ayant une orientation en 

9{a{ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩŜŦŦŜǘ 

 
Aude 

(n=21) 
Gard 

(n=46) 
Hérault 
(n=51) 

Pyrénées-
Orientales 

(n=9) 

Languedoc-
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 
 Sévère 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 métaboliques 
ou somatiques 

  6 13,3 1 1,9   4,5 

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 après pondération Source : MDPH du LR ς ARS 2014-2015 ς Exploitation : CREAI-ORS-LR 

 

Accompagnement actuel 

[Ŝ ǊŜŎǳŜƛƭ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴs permettait de noter les différents accompagnements dont 

bénéficient les enfants et adolescents inclus dans lΩŞǘǳŘŜΦ [Ŝǎ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘǎ 

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 être relevés.6 

 

                                                      

6
 Le relevé du détail des prises eƴ ŎƘŀǊƎŜ ƭƛōŞǊŀƭŜǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŞŘǳŎŀǘƛŦ ƴΩŀ ŞǘŞ Ƴƛǎ 

Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǉǳŜ Řŀƴǎ ǳƴ ǎŜŎƻƴŘ ǘŜƳǇǎΦ 5Ŝ ŎŜ Ŧŀƛǘ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǇŀǊǘ ŘŜǎ 

enfants et adolescents gardois (22 sur 46) 
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Dans le secteur médico-social 

Les dossiers des enfantǎ Ŝǘ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ƴŜ Ŧƻƴǘ ŀǇǇŀǊŀƞǘǊŜ ŀǳŎǳƴ 

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. 

vǳŀƴŘ ǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŀǇǇŀǊŀƞǘΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘΩǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 

Ŝƴ La9 ƻǳ Ŝƴ {9{{!5Φ vǳŜƭǉǳŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘΩǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ L¢9tΦ 

Tableau 6 : Accompagnement médicosocial au moment de la demande chez les enfants avec 

TED ayant une orientation en ESMS ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩŜŦŦŜǘ 

 
Aude 

(n=21) 
Gard 

(n=46) 
Hérault 
(n=51) 

Pyrénées-
Orientales 

(n=9) 

Languedoc-
Roussillon 

 n % n % n % n % %* 

Aucun 
accompagnement 

16 76,2 34 73,9 40 78,4 7 77,8 77,0 % 

CAMPS 1 4,8       0,6 
CMPP   1 2,2     0,6 
IME 1 4,8 5 10,9 5 9,8 1 11,1 9,6 
Établissement 
expérimental 

1 4,8       0,6 

ITEP   1 2,2 1 2,0 1 11,1 2,2 
SESSAD DI 2 9,5 1 2,2 2 3,9   3,9 
SESSAD TED   4 8,7 3 5,9   5,6 
Famille d’accueil   1 2,2     0,6 
Autres**     1 2,0   1,1 

* Répartition après pondération Source : MDPH du LR ς ARS 2014-2015 ς Exploitation : CREAI-ORS-LR 
** Établissement 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 

ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴΦ 

 LŜǎ мн ŜƴŦŀƴǘǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ ŘΩǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ La9 sont tous des garçons. 

Lƭǎ ǎƻƴǘ ŃƎŞǎ ŜƴǘǊŜ мм Ŝǘ мф ŀƴǎ Ŝǘ ǉǳŀǘǊŜ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ǎƻƴǘ ƳŀƧŜǳǊǎΦ tŀǊƳƛ ŜǳȄ : 

- 8 ont une orientation vers un autre IME. Parmi eux, 4 sont âgés de 15 ans et 

un de 18 ans ; 

- 4 vers un établissement expérimental. Ils ont entre 14 et 19 ans ; 

- 2 vers un SESSAD TEDΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ŘŜǳȄ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ ŘŜ мр ŀƴǎ ; 

- 1, âgé de 19 ans, vers un foyer de vie / foyer occupationnel ; 

- 1, âgé de 18 ans vers un FAM. 
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 LŜǎ о ŜƴŦŀƴǘǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ ŘΩǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ L¢9t sont des garçons âgés 

de 12, 14 et 17 ans : 

- le garçon de 12 ans a une orientation vers un IME ; 

- le garçon de 17 ans a une orientation vers un autre ITEP ; 

- le garçon de 14 ans a une orientation vers un SESSAD TED. 

 [Ŝǎ Ŏƛƴǉ ŜƴŦŀƴǘǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ ŘΩǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ {9{{!5 5L ƻƴǘ ǳƴŜ 

orientation vers un IMEΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǉǳŀǘǊŜ ƎŀǊœƻƴǎ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ŦƛƭƭŜΦ Lƭǎ ǎƻƴǘ ŃƎŞǎ ŘŜ 

7 à 13 ans. 

 LŜǎ т ŜƴŦŀƴǘǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ ŘΩǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ SESSAD TED sont des 

garçons âgés entre 7 et 16 ans : 

- 7, entre 7 et 16 ans, ont une orientation vers un IME ; 

- 1, âgé de 11ans, vers un ITEP. 

Un seul enfant bénéficie de plusieurs accompagnements en ESMS Υ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ƎŀǊœƻƴ 

de 11 ans accompagné par un SESSAD TED et en CMPP. 

 

Dans le secteur sanitaire 

!ǳŎǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ƴΩŀǇǇŀǊŀƞǘ ǇƻǳǊ ǇǊŝǎ ŘΩǳƴ ǉǳŀǊǘ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ 

(24,2 %). Les différences observées entre les trois départements où les effectifs sont 

suffisants ne sont pas statistiquement significatives. 

Dŀƴǎ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘŜǎ ŎŀǎΣ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ 

sanitaire en libéral. Dans ce cas, dans neuf cas sur dixΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ  Ŝƴ 

orthophonie Τ Řŀƴǎ Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴ ǘƛŜǊǎ ŘŜǎ ŎŀǎΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǇǎȅŎƘƻƳƻǘǊƛŎƛǘŞ Ŝǘ Řans un cas 

sur dix de psychothérapie. [ΩŜrgothérapie 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 

ŦǊŞǉǳŜƴǘŜǎ Řŀƴǎ ƭΩIŞǊŀǳƭǘ Ŝǘ ƭŜ DŀǊŘ Ŝǘ Ƴƻƛƴǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜǎ Řŀƴǎ ƭΩ!ǳŘŜΦ 

[ΩŀǳǘǊŜ ƳƻŘŜ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ǊŜǘǊƻǳǾŞ ŦǊŞǉǳŜƳƳŜƴǘ Ŝǎǘ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ƧƻǳǊΣ 

ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ Ǉƭǳǎ Řǳ ǘƛŜǊǎ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜΦ Ce mode de 

ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝǎǘ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩ!ǳŘŜ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭŜ DŀǊŘ Ŝǘ 

Ƴƻƛƴǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩIŞǊŀǳƭǘΦ 9ƴŦƛƴΣ ǳƴ ŜƴŦŀƴǘ ƻǳ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ ǎǳǊ ŘƛȄ ōŞƴŞŦƛŎƛŜ ŘΩǳƴŜ 

prise en charge en CMP. 
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Tableau 7 : Accompagnement sanitaire au moment de la demande chez les enfants avec TED 

ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ 9{a{ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩŜŦŦŜǘ 

 
Aude 

(n=21) 
Gard 

(n=46)** 
Hérault 
(n=51) 

Pyrénées-
Orientales 

(n=9) 

Languedoc-
Roussillon 

 n % n % n % n % %* 

Aucun 
accompagnement 

4 19,0 15 32,6 11 21,6 2 22,2 24,2 % 

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 
Hôpital de jour 12 57,1 21 45,7 14 27,5 5 55,6 37,1 
Hospitalisation 
complète 

      1 11,1 0,6 

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 42,9 5 38,5 9 30,0   31,3 
Kinésithérapie   1 7,7 4 13,3   10,8 
Ergothérapie   4 30,8 1 3,3   7,2 
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 après pondération Source : MDPH du LR ς ARS 2014-2015 ς Exploitation : CREAI-ORS-LR 
** Pour les prises en charge libérale des enfants et adolescents gŀǊŘƻƛǎΣ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ 

que pour 24 des 46 enfants.  

 

Dans le secteur pédagogique 

[ΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ǳƴ ŞǾŜƴǘǳŜƭ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǇŞŘagogique est disponible 

pour 87,6 % (effectif redressé) ŘŜǎ мнт ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜΦ 

5ΩŀǇǊŝǎ ƭŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘƻǎǎƛŜǊǎ ŎƻƴǎǳƭǘŞǎΣ deux enfants ou 

adolescents sur cinq (39,3 %) ne bénéficient ŘΩŀǳŎǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǎŎƻƭŀƛǊŜ 

spécifique. En âge scolaire (6-16 ans), ils sont 32,3 % dans ce cas ; au-delà de cet âge, 

cette proportion atteint 92,9 %. Un accompagnement scolaire spécifique est 

ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜƳŜƴǘ Ƴƻƛƴǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩIŞǊŀǳƭǘ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭΩ!ǳŘŜ Ŝǘ ƭŜ DŀǊŘΦ 

Au total, près des deux tiers des enfants et adolescents bénéficient dΩǳƴŜ ŀǳȄƛƭƛŀƛǊŜ ŘŜ 

ǾƛŜ ǎŎƻƭŀƛǊŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ Řŀƴǎ ур % ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘΩ!±{ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜΣ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ όǘǊƻƛǎ Ŧƻƛǎ ǎǳǊ 

quatre) à temps partiel. 

¦ƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ŜƴŦŀƴǘ ǎǳǊ ǉǳŀǘǊŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŜ ŘΩǳƴŜ ǎŎƻƭŀǊƛǘŞ Ŝƴ ŎƭŀǎǎŜ ŀŘŀptée (CLIS ou 

ULIS) ou en établissement médicosocial. Dans plus des trois quart des cas (77,3 %), il 

ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ǎŎƻƭŀǊƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ /[L{Φ vǳŀƴŘ ŎŜƭŀ Ŝǎǘ ǇǊŞŎƛǎŞΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘΩǳƴŜ 

scolarisation en CLIS à temps plein (94 % des cas). Notons que dans 12,5 %, il est 

ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ǇǊŞŎƛǎŜǊ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ /[L{ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ŜƴŦŀƴǘ ŀǾŜŎ ¢95Φ tƻǳǊ муΣн % 

ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ǎŎƻƭŀǊƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŎƭŀǎǎŜ ŀŘŀǇǘŞŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ 



 
CREAI-ORS LANGUEDOC-ROUSSILLON Á   Étude auprès des MDPH sur les orientations 
 ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜǎ ŘΩŜŦŦŜǘ ǾŜǊǎ ƭŜǎ 9{a{ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǾŜŎ ¢95 

 (Juillet 2015) 

Page 34 

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 

ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ 9{a{ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩŜŦŦŜǘ 

 
Aude 

(n=21) 
Gard 

(n=24)** 
Hérault 
(n=51) 

Pyrénées-
Orientales 

(n=9) 

Languedoc-
Roussillon 

 n % n % n % n % %* 

Aucun 
accompagnement 

6 28,6 6 25,0 23 45,1 3 33,3 39,3 

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 après pondération Source : MDPH du LR ς ARS 2014-2015 ς Exploitation : CREAI-ORS-LR 
** Pour les accompagnements scolaires des enfants et adolescents gŀǊŘƻƛǎΣ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ 

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 

ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ƴŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘΩŀǳŎǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ au vu des données 

ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ŘƻǎǎƛŜǊΦ ! ƭΩƻǇǇƻǎŞΣ пΣп % ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘΩǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 

médicosocial, sanitaire et scolaire. La situation la plus fréquemment rencontrée (près 

ŘΩǳƴ ŜƴŦŀƴǘ ǎǳǊ ŘŜǳȄ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ ŀǳ Ŏŀǎ ƻù ƭΩŜƴŦŀƴǘ ƻǳ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŜ ŘΩǳƴ 

ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǎŎƻƭŀƛǊŜ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜΦ 5ŀƴǎ ǳƴ Ŏŀǎ ǎǳǊ ŎƛƴǉΣ ƛƭ 

ōŞƴŞŦƛŎƛŜ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ǎŜǳƭŜ Ŝǘ Řŀƴǎ ǳƴ Ŏŀǎ ǎǳǊ ŘƛȄ ŘΩun 

accompagnement médicosocial seul. 
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Tableau 9 : Accompagnement au moment de la demande chez les enfants avec TED ayant une 

ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ 9{a{ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩŜŦŦŜǘ 

 
Aude 

(n=21) 
Gard 

(n=24)** 
Hérault 
(n=51) 

Pyrénées-
Orientales 

(n=9) 

Languedoc-
Roussillon 

 n % n % n % n % %* 

Aucun 
accompagnement 

    2 3,9 1 11,1 3,5 

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 

Médicosocial et 
scolaire 

2 9,5 3 12,5 1 2,0   4,4 

Médicosocial et 
sanitaire 

1 4,8   2 3,9   3,5 

Scolaire et 
sanitaire 

11 52,4 14 58,3 23 45,1 5 55,6 47,8 

Médicosocial, 
scolaire et 
sanitaire 

1 4,8 1 4,2 2 3,9 1 11,1 4,4 

* Répartition après pondération Source : MDPH du LR ς ARS 2014-2015 ς Exploitation : CREAI-ORS-LR 
** Pour les accompagnements scolaires des enfants et adolescents gŀǊŘƻƛǎΣ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ 

disponible que pour 24 des 46 enfants.  

 

hǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩŜŦŦŜǘ 

[ΩŜƴǉǳşǘŜ ŀ ŞǘŞ ŎƛōƭŞŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻns valides au 31 décembre 2013 et non suivies 

ŘΩŜŦŦŜǘ ŀǳ ол ǎŜǇǘŜƳōǊŜ нлмпΦ Ce mode de sélection a été appliqué à quatre des cinq 

ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ ŞǘǳŘƛŞǎΦ 5ŀƴǎ ƭŜ ŘŜǊƴƛŜǊΣ ƻǴ ƭŜ ǊŜŎǳŜƛƭ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴs a été plus tardif, les 

orientations valides au 30 juin 2014 ont été prises en compte. 

!ǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƭƭŜŎǘŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ a5tI όƴƻǾŜƳōǊŜ нлмп Ł ƳŀǊǎ 

нлмрύΣ ƭŜǎ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜǎ ŘΩŜŦŦŜǘ ǇƻǳǊ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǾŜŎ ¢95 ǉǳƛ ƻƴǘ ŞǘŞ 

identifiées dataient majoritairement de 2012 ou 2013. Certaines orientations ayant fait 

ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ǊŜƴƻǳǾŜƭƭŜƳŜƴǘΣ une partie des orientations étudiées datent de 2014. Une 

ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜ ǎǳǊ нл Řŀǘŀƛǘ ŘŜ нлмм ƻǳ ŘΩŀǾŀƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎΦ 

Certaines orientations en cours de validité étant des renouveƭƭŜƳŜƴǘǎ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ 

plus anciennes, cette information a également été notée. On constate alors que les 

ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ Řŀǘŀƴǘ ŘŜ нлмм ƻǳ ŘΩŀǾŀƴǘ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ŎƛƴǉǳƛŝƳŜ ŘŜ 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ des orientations identifiées. Les orientations initiales les plus anciennes 

remontent à 2008 : pour la première, ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ŦƛƭƭŜ ƴŞŜ Ŝƴ нллн ayant une 

ŘŞŦƛŎƛŜƴŎŜ ƛƴǘŜƭƭŜŎǘǳŜƭƭŜ ƳƻŘŞǊŞŜ Ŝǘ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŀǳŘƛǘƛŦǎΣ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ 

ŎƘŀǊƎŜ Ŝƴ ƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ƧƻǳǊ Ŝǘ ǎŎƻƭŀǊƛǎŞŜ Ŝƴ /[L{ Ŝǘ ǉǳƛ ōŞƴŞŦƛŎƛŜ ŘΩǳƴŜ ƻǊƛŜntation vers 

un IME ou un ITEP renouvelée début 2013 Τ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŜŎƻƴŘŜΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ƎŀǊœƻƴ ƴŞ Ŝƴ 

2007 présentant une déficience intellectuelle modérée et une déficience visuelle 
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ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝƴ ƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ƧƻǳǊ Ŝǘ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛon vers un 

IME ou un SESSAD pour déficients visuels renouvelée début 2013. 

Tableau 10 Υ !ƴƴŞŜ ŘŜ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ǾŀƭƛŘƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ƛƴƛǘƛŀƭŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ 

ŜƴŦŀƴǘǎ ŀǾŜŎ ¢95 ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ 9{a{ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩeffet 

 
Aude 

(n=21) 
Gard 

(n=46) 
Hérault 
(n=51) 

Pyrénées-
Orientales 

(n=9) 

Languedoc-
Roussillon 

 n % n % n % n % %* 

Orientation actuelle          
2010     1 2,0   1,1 
2011   1 2,2 3 5,9   3,9 
2012 1 4,8 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     1,1 
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 après pondération Source : MDPH du LR ς ARS 2014-2015 ς Exploitation : CREAI-ORS-LR 

 

tŀǊƳƛ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜΣ 96,1 % ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘΩǳƴŜ 

orientation vers un ESMS « enfants » et 3,9 % vers un ESMS « adultes ». 

Les orientations sont principalement uniques, c'est-à-ŘƛǊŜ ǾŜǊǎ ǳƴ ǎŜǳƭ ǘȅǇŜ ŘΩ9{a{Φ 

/ΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ǇƻǳǊ упΣп % des orientations vers un ESMS « enfants » et de 80 % des 

orientations vers un ESMS « adultes ». Quand elles sont multiples, elles sont presque 

toujours doubles (95% des cas). 

tƭǳǎ ŘΩǳƴ ŜƴŦŀƴǘ ƻǳ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ ǎǳǊ ŘŜǳȄ όрнΣо %ύ ōŞƴŞŦƛŎƛŜ ŘΩǳƴŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ǳƴ 

{9{{!5Φ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŀƭƻǊǎ ƳŀƧƻǊƛǘŀƛǊŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ vers un SESSAD spécialisé TED. 

Dŀƴǎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŎŀǎΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ǳƴ {9{{!5 ǇƻǳǊ ŘŞŦƛŎƛŜƴǘǎ 

ƛƴǘŜƭƭŜŎǘǳŜƭǎ όƘƻǊƳƛǎ ǳƴ Ŏŀǎ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ǳƴ {9{{!5 ǇƻǳǊ ŘŞŦƛŎƛŜƴǘǎ ǾƛǎǳŜƭǎύΦ [Ŝǎ 

orientations vers un établissement expérimeƴǘŀƭ ƻǳ ǳƴ L¢9t ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ǊŀǊŜǎ όƳƻƛƴǎ ŘΩǳƴ 

enfant sur 20 à chaque fois). Enfin, on relève une orientation vers un établissement 

pour polyhandicapés. 

Les orientations vers les ESMS pour adultes se concentrent principalement vers des 

ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ όŦƻȅŜǊ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘΣ ŦƻȅŜǊ ŘŜ ǾƛŜ ƻǳ ƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴƴŜƭ 

ŦƻȅŜǊ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŞύΦ hƴ ǊŜƭŝǾŜ ǳƴŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩŀƛŘŜ Ł ƭŀ ǾƛŜ 

sociale (SAVS) et une autre vers un atelier occupationnel. 

[ΩŞǘǳŘŜ ŘŜǎ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ǇŀǊ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ όŁ ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜǎ tȅǊŞƴŞŜǎ-Orientales ou les 

effectifs sont limités) fait apparaître que les orientations vers un IME sont 
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ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜǎ Řŀƴǎ [Ω!ǳŘŜ Ŝǘ ƭŜ DŀǊŘ Ŝǘ Ƴƻƛƴǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜǎ Řŀƴǎ 

ƭΩIŞǊŀǳƭǘΦ [Ŝǎ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ǾŜǊǎ ŘŜǎ {9{{!5 ¢95 ǎƻƴǘ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜǎ 

Řŀƴǎ ƭŜ DŀǊŘ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭΩIŞǊŀǳƭǘ Ŝǘ Ƴƻƛƴǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜǎ Řŀƴǎ ƭΩ!ǳŘŜΦ ±ŜǊǎ ƭŜǎ {9{{!5 ǇƻǳǊ 

déficients intellectuels, les différences observées entre départements sont très 

limitées.  

Tableau 11 : Orientation en cours de validité chez les enfants avec TED ayant une orientation en 

E{a{ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩŜŦŦŜǘ 

 
Aude 

(n=21) 
Gard 

(n=46) 
Hérault 
(n=51) 

Pyrénées-
Orientales 

(n=9) 

Languedoc-
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   4,5 
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 « adultes »          
Foyer 
d’hébergement  

    1 2,0   1,1 

Foyer de vie / 
occupationnel 

1 4,8     1 11,1 1,1 

Atelier 
occupationnel 

      1 11,1 0,6 

FAM       2 22,2 1,1 
SAVS 1 4,8       0,6 

* Répartition après pondération Source : MDPH du LR ς ARS 2014-2015 ς Exploitation : CREAI-ORS-LR 

 

Quand des orientations multiples vers un ESMS « enfants » sont relevées, les 

associations suivantes sont constatées : 

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

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

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

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

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

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

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

 dans 1 cas, une orientation vers un SESSAD TED, un SESSAD DI et un IME. 

[Ŝǎ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ ǾŜǊǎ ǳƴ 9{a{ ζ adultes » ne sont pas associées à des 
orientations en attente vers un ESMS du secteur « enfants ». Dans un cas, une 
orientation multiple apparaît, vers un foyer de vie / occupationnel et vers un atelier 
occupationnel.  
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CARACTÉRISTIQUES 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, après 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. 

/ƘŀǉǳŜ Ŧƻƛǎ ǉǳŜ ǇƻǎǎƛōƭŜΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire quand les effectifs observés sont suffisants, les 

différences de répartition entre départements sont étudiées sur le plan statistique afin 

ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜǎ ƻǳ ƴƻƴΦ  

 

Sexe et âge 

[Ŝǎ ǘǊƻƛǎ ǉǳŀǊǘ ŘŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ǎƻƴǘ des hommes (75,4 %). 

Ils sont âgés en moyenne de 28 ans (± 9,7), sans différence entre les hommes et les 

femmes. Les différences de ƳƻȅŜƴƴŜ ŘΩŃƎŜ ǇŀǊ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŀǇǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ 

ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜǎ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ Ŝƴ ƳƻȅŜƴƴŜ Ǉƭǳǎ ŃƎŞǎ Řŀƴǎ ƭΩIŞǊŀǳƭǘ Ŝǘ 

Ƴƻƛƴǎ ŃƎŞǎ Řŀƴǎ ƭΩ!ǳŘŜ Ŝǘ ƭŜ DŀǊŘΦ 

[ΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜ ƭŀ ŘƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ Ǉŀǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘΩŃƎŜ ŘŜ ŎŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ƳƻƴǘǊŜ ƭŀ ǇŀǊǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ 

des ƧŜǳƴŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ǇŀǊƳƛ ŎŜǳȄ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩŜŦŦŜǘ : près de trois 

sur cinq sont âgés de moins de 25 ans et près ŘΩǳƴ ǎǳǊ Ŏƛƴǉ a entre 25 et 34 ans. 

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

ŘΩŜŦŦŜǘ 

 Aude Gard Hérault 
Pyrénées-
Orientales 

Languedoc-
Roussillon 

 n % n % n % n % %* 

Moins de 25 ans 9 81,8 27 62,8 13 44,8 4 40,0 57,1 
25 à 34 ans 1 9,1 11 25,6 4 13,8 5 50,0 18,3 
35 à 44 ans 1 9,1 4 9,3 6 20,7 1 10,0 14,5 
45 à 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 
(± écart-type) 

24,6 ± 6,5 25,4 ± 8,8 31,2 ± 11,0 27,6 ± 9,3 28,0 ± 9,7 

* Répartition après pondération Source : MDPH du LR ς ARS 2014-2015 ς Exploitation : CREAI-ORS-LR 

 



 
CREAI-ORS LANGUEDOC-ROUSSILLON Á   Étude auprès des MDPH sur les orientations 
 ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜǎ ŘΩŜŦŦŜǘ ǾŜǊǎ ƭŜǎ 9{a{ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǾŜŎ ¢95 

 (Juillet 2015) 

Page 39 

Territoire de domicile et territoire de prise en charge « par défaut » 

97 % ŘŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘΩǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎƻǎƻŎƛŀƭ « par défaut7 » ou 

ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜΦ 5ŀƴǎ ууΣф % des cas, celui-ci a lieu dans le département 

ŘŜ ǊŞǎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩŀŘǳƭǘŜΦ {Ŝƭƻƴ ƭŜs départements, cette proportion varie entre 82,8 % 

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

[ƻǊǎǉǳŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ Ŝǎǘ ŦŀƛǘŜ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ Ǉƭǳǎ Ŧƛƴ ς celui des arrondissements 

ς on constate ǉǳŜ ƭŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ ŘΩǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ 

ŎƘŀǊƎŜ ƭΩƻƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ŀǊǊƻƴŘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǊŞǎƛŘŜƴŎŜ Řŀƴǎ ǉǳŀǘǊŜ Ŏŀǎ ǎǳǊ Ŏƛƴǉ όтфΣо %). 

 5ŀƴǎ ƭΩ!ǳŘŜ : dix adultes sur onze sont accompagnés ou pris en charge dans 

leur arrondissement de résidence : 

- ƭΩŀŘǳƭǘŜ ŘŜ ƭΩŀǊǊƻƴŘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ /ŀǊŎŀǎǎƻƴƴŜ ȅ Ŝǎǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞ ; 

- ƭΩŀŘǳƭǘŜ ŘŜ ƭΩŀǊǊƻƴŘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ [ƛƳƻǳȄ ȅ Ŝǎǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞ ; 

- huit ŘŜǎ ƴŜǳŦ ŀŘǳƭǘŜǎ ŘŜ ƭΩŀǊǊƻƴŘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ bŀǊōƻƴƴŜ ȅ ǎƻƴǘ 

ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞǎΣ ƭŜ ŘŜǊƴƛŜǊ ƭΩŞǘŀƴǘ Řŀƴǎ ƭΩIŞǊŀǳƭǘΦ 

 Dans le Gard, 78,6 % des adultes sont accompagnés ou pris en charge dans leur 

arrondissement de résidence : 

- ǎƛȄ ŘŜǎ ƴŜǳŦ ŀŘǳƭǘŜǎ ŘŜ ƭΩŀǊǊƻƴŘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩ!ƭŝǎ ȅ ǎƻƴǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞǎΣ ŘŜǳȄ 

ǎƻƴǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞǎ ǎǳǊ ƭΩŀǊǊƻƴŘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ bƞƳŜǎ Ŝǘ ǳƴ Ŝƴ [ƻȊŝǊŜ ; 

- vingt-six des trente adultes ŘŜ ƭΩŀǊǊƻƴŘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ bƞƳŜǎ ȅ ǎƻƴǘ 

accompagnés. Les quatre autres se répartissent comme suit : un sur Alès, un 

sur Montpellier, un sur Mende et un dans les Bouches-du-Rhône ; 

- ǳƴ ǎŜǳƭ ŘŜǎ ǘǊƻƛǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ŘŜ ƭΩŀǊǊƻƴŘƛǎǎŜƳŜƴǘ Řǳ ±ƛƎŀƴ ȅ Ŝǎǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞΦ 

Les deux autres sont accompagnés sur Alès. 

 5ŀƴǎ ƭΩIŞǊŀǳƭǘΣ фмΣо % des adultes sont accompagnés ou pris en charge dans 

leur arrondissement de résidence : 

- Ŏƛƴǉ ŘŜǎ ǎŜǇǘ ŀŘǳƭǘŜǎ ŘŜ ƭΩŀǊǊƻƴŘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ .ŞȊƛŜǊǎ ȅ ǎƻƴǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞǎΣ 

ǳƴ ŀǳǘǊŜ ƭΩŞǘŀƴǘ ǎǳǊ [ƻŘŝǾŜ Ŝǘ ƭŜ ŘŜǊƴƛŜǊ Řŀƴǎ ƭΩ!ǾŜȅǊƻƴ ; 

- ƭΩŀŘǳƭǘŜ ǊŞǎƛŘŀƴǘ Řŀƴǎ ƭΩŀǊǊƻƴŘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ [ƻŘŝǾŜ ȅ Ŝǎǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞ ; 

- quinze des vingt-et-ǳƴ ŀŘǳƭǘŜǎ ŘŜ ƭΩŀǊǊƻƴŘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ aƻƴǘǇŜƭƭƛŜǊ ȅ ǎƻƴǘ 

accompagnés. Pour les six autres, la répartition suivante est observée : deux 

sur Béziers, deux sur Nîmes, un sur Mende et un dans la Drôme. 

  

                                                      

7
 wŀǇǇŜƭƻƴǎ ǉǳΩǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ζ par défaut η ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ƭŀ ǇƻǳǊǎǳƛǘŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 

Řŀƴǎ ǳƴ 9{a{ Řŀƴǎ ƭΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘΩǳƴŜ ǇƭŀŎŜ Řŀƴǎ ǳƴ ƴƻǳǾŜƭ 9{a{ Ŝƴ ŎƻƴŦƻǊƳƛǘŞ ŀǾŜŎ ƭŀ ƴƻǳǾŜƭƭŜ 

ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ /5!tI Ŝǘ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊΦ 
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 Dans les Pyrénées-Orientales, neuf des dix adultes sont accompagnés ou pris en 

charge dans leur arrondissement de résidence : 

- ƭΩŀŘǳƭǘŜ ŘŜ ƭΩŀǊǊƻƴŘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ /ŞǊŜǘ Ŝǎǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞ ǎǳǊ tŜǊǇƛƎƴŀƴ ; 

- les sept ŀŘǳƭǘŜǎ ŘŜ ƭΩŀǊǊƻƴŘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ tŜǊǇƛƎƴŀƴ ȅ ǎƻƴǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞǎ ; 

- ƭŜǎ ŘŜǳȄ ŀŘǳƭǘŜǎ ŘŜ ƭΩŀǊǊƻƴŘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ tǊŀŘŜǎ ȅ ǎƻƴǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞǎΦ 

 

5ƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇ 

Dans un peu plus du quart des certificats médicaux des adultes inŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜΣ ƭŀ 

ŘŞƴƻƳƛƴŀǘƛƻƴ ¢95 ŀǇǇŀǊŀƞǘ ŎƻƳƳŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇ 

sans précision particulière. 

Une dénomination ne pouvant pas être directement rattachée à une dénomination 

figurant dans ƭΩǳƴŜ ƻǳ ƭΩŀǳǘǊŜ ŘŜǎ ǘǊƻƛǎ Ŏƭŀssifications actuellement utilisées (DSM IV 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 fragile8 » 

apparaît 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 %). 

[ΩŀǳǘǊŜ Ŧƻrmulation diagnostique 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). 

  

                                                      

8
 le syndrome de l'X fragile est une maladie génétique rare. Chez les garçons et 50 % des filles, les 

troubles intellectuels s'associent à des troubles du comportement pour former un tableau clinique 

ǎΩŀǇǇŀǊŜƴǘŀƴǘ Ł ŎŜƭǳƛ ŘŜ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜ 



 
CREAI-ORS LANGUEDOC-ROUSSILLON Á   Étude auprès des MDPH sur les orientations 
 ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜǎ ŘΩŜŦŦŜǘ ǾŜǊǎ ƭŜǎ 9{a{ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǾŜŎ ¢95 

 (Juillet 2015) 

Page 41 

Tableau 13 : Répartition par diagnostic principal des adultes avec TED ayant une orientation en 

9{a{ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩŜŦŦŜǘ 

 Aude Gard Hérault 
Pyrénées-
Orientales 

Languedoc-
Roussillon 

 n % n % n % n % %* 

TED non spécifié 1 9,1 13 30,2 11 37,9 1 10,0 28,0 
Dysharmonies 
psychotiques 

3 27,3 7 16,3 2 6,9 1 10,0 13,9 

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 
d’Asperger 

  2 4,7 3 10,3 1 10,0 6,6 

Trouble autistique     1 3,4   1,6 
Hyperactivité 
associée à un 
retard mental et à 
des mouvements 
stéréotypés 

  1 2,3     0,6 

TSA        1 10,0 0,6 
Autre 
dénomination 

3 27,3 8 18,6 8 27,6 3 30,0 25,2 

Total 11 100,0 43 29 21 100,0 10 100,0 100,0 

* Répartition après pondération Source : MDPH du LR ς ARS 2014-2015 ς Exploitation : CREAI-ORS-LR 

 

/ƻƳƳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎΣ ŘŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛǎ ǎǳǊ ƭΩŞǘŀȅŀƎŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ 

figurant dans les certificats médicaux ou les dossiers médicaux disponibles à la MDPH. 

Lƭ ŀǇǇŀǊŀƞǘ ǉǳŜΣ ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜΣ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘŜǎ ŎŀǎΣ ŀǳŎǳƴ ŞƭŞƳŜƴǘ ƴŜ ǾƛŜƴǘ ŞǘŀȅŜǊ ƭŜ 

diagnostic ou uniquement des éléments de symptomatologie clinique. Les adultes pour 

lesquels les ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ Ŧƻƴǘ ŀǇǇŀǊŀƞǘǊŜ ǉǳΩƛƭǎ ƻƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜǎ ŎƻƴŦƻǊƳŜǎ ŀǳȄ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

multidimensionnelle sont rares : un sur sept. 

Tableau 14 : Répartition par type de diagnostic des adultes avec TED ayant une orientation en 

9{a{ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩŜŦŦŜǘ 

 Aude Gard Hérault 
Pyrénées-
Orientales 

Languedoc-
Roussillon 

 n % n % n % n % %* 

Conforme aux 
recommandations 

  1 2,3 3 10,3   5,4 

Multidimensionnel 1 9,1 5 11,6 2 6,9 1 10,0 8,8 
Etayé uniquement 
sur de la 
symptomatologie 
clinique 

6 54,5 20 46,5 9 31,0 8 80,0 43,2 

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 après pondération Source : MDPH du LR ς ARS 2014-2015 ς Exploitation : CREAI-ORS-LR 
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Troubles associés 

Dans un cas sur dix (9,7 %ύΣ ŀǳŎǳƴ ǘǊƻǳōƭŜ ŀǎǎƻŎƛŞ ƴΩŜǎǘ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ 

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. Seuls 6,4 % ŘŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ǊŜǘŜƴǳǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǘǊƻƛǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŀǎǎƻŎƛŞǎ 

ou plus (au maximum 6). 

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

ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŘŞŦƛŎƛŜƴŎŜ ƛƴǘŜƭƭŜŎǘǳŜƭƭŜ ǉǳƛ ǇŜǳǘ 

être qualifiée de modérée à la vue des éléments disponibles dans les dossiers 

ƳŞŘƛŎŀǳȄΦ [ΩŞǇƛƭŜǇǎƛŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƳƻǘŜǳǊǎ sont les deux troubles associés venant 

ensuite en termes de fréquence, concernant chacun un adulte sur dix. 

tƻǳǊ ǉǳŀǘǊŜ ŀŘǳƭǘŜǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŀǎǎƻŎƛŞǎ ƻƴǘ Ǉǳ şǘǊŜ ǊŜƭŜǾŞǎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ dans deux 

Ŏŀǎ ŘΩǳƴŜ ǎŎƘƛȊƻǇƘǊŞƴƛŜΣ Řŀƴǎ ǳƴ Ŏŀǎ ŘΩǳƴ ŘŞŦƛŎƛǘ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƴtion avec hyperactivité et 

Řŀƴǎ ǳƴ Ŏŀǎ ŘΩǳƴ ŘȅǎƳƻǊǇƘƛǎƳŜΦ Un des adultes présentant une schizophrénie 

présente également une narcolepsie. 

 

Tableau 15 : Fréquence des troubles associés chez les adultes avec TED ayant une orientation en 

9{a{ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩŜŦŦŜǘ 

 
Aude 

(n=11) 
Gard 

(n=43) 
Hérault 
(n=29) 

Pyrénées-
Orientales 

(n=10) 

Languedoc-
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 45,5 14 32,6 16 55,2 5 50,0 46,7 
 Sévère 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 
ou somatiques   4 9,3 2 6,9 1 10,0 

6,3 

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   5,4 

* Répartition après pondération Source : MDPH du LR ς ARS 2014-2015 ς Exploitation : CREAI-ORS-LR 

 

Accompagnement actuel 

Dans le secteur médico-social 

!ǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ǇǊŝǎ ŘΩǳƴ ŀŘǳƭǘŜ ǎǳǊ ŘŜǳȄ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǘ ŘΩǳƴ 

accompagnement médicosocial (48,2 %). /ŜǘǘŜ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ƴŜ ǾŀǊƛŜ Ǉŀǎ ŘΩǳƴ 

ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŀǳǘǊŜΦ Trois fois sur dix, cet accompagnement actuel se fait en IME. Au 

total, dans uƴ ǘƛŜǊǎ ŘŜǎ ŎŀǎΣ ƭŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ  ŘΩǳƴ 
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accompagnement dans un ESMS « enfants ». Un accompagnement dans un ESMS 

« adultes » est plus rare : il concerne 15,2 % ŘŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ 

ŀƭƻǊǎ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘΩǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ 9{!¢ ƻǳ Ŝƴ ŦƻȅŜǊ ŘŜ ǾƛŜ ƻǳ ŦƻȅŜǊ 

occupationnel. 

Tableau 16 : Accompagnement médicosocial au moment de la demande chez les adultes avec 

TED ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ 9{a{ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩŜŦŦŜǘ 

 
Aude 

(n=11) 
Gard 

(n=43) 
Hérault 
(n=29) 

Pyrénées-
Orientales 

(n=9) 

Languedoc-
Roussillon 

 n % n % n % n % %* 

Aucun 
accompagnement 

7 63,6 24 55,8 13 44,8 4 44,4 51,8 

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 / 
occupationnel 

  2 4,7 1 3,4 3 33,3 4,8 

SAVS   2 4,7 1 3,4   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 après pondération Source : MDPH du LR ς ARS 2014-2015 ς Exploitation : CREAI-ORS-LR 
** {ŜŎǘƛƻƴ ŘΩŜǎǎŀƛ ŘΩ9{!¢ ƻǳ ŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ƧƻǳǊ ƴƻƴ ǇǊŞŎƛǎŞ 

 

[Ŝǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ ŘΩǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎƻǎƻŎƛŀƭ Ƴŀƛǎ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ 

orientation vers un autre ESMS non suivie ŘΩŜŦŦŜǘ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŞǎ ŘŜ ƭŀ 

manière suivante : 

 Les 28 adultes (effectifs régionaux redressés) ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ ŘΩǳƴ 

ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ La9 Ŝǘ Ŝƴ ŀǘǘŜƴǘŜ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭŜǳǊ ƴƻǳǾŜƭƭŜ 

orientation sont dans les deux tiers des cas des hommes. Quatre sont âgés de 

moins de vingt ans (le plus jeune à 17 ans), Douze ont vingt ans et autant ont 

plus de vingt ans, les deux plus vieux ayant 24 ans. Les orientations non suivies 

ŘΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ŎŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘŜǎ :  

- vers un ESAT dans 45,3 % des cas ; 

- vers un foyer de vie / occupationnel dans 33,7 % des cas ; 

- vers un ŦƻȅŜǊ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ dans 22,1 % des cas ; 

- vers un FAM dans 26,3 % des cas ; 

- vers une MAS dans 13,6 % des cas. 

 [ΩŀŘǳƭǘŜ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞ Ŝƴ ƛƴǎǘƛǘǳǘ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ƳƻǘǊƛŎŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ŦŜƳƳŜ ŘŜ нм ŀƴǎ 

en ŀǘǘŜƴǘŜ ŘΩǳƴŜ ǇƭŀŎŜ Ŝƴ Ƴŀƛǎƻƴ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞΦ 

 [ΩŀŘǳƭǘŜ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞ Ŝƴ L¢9t Ŝǎǘ ǳƴ ƘƻƳƳŜ ŘŜ нл ŀƴǎ Ŝƴ ŀǘǘŜƴǘŜ ŘΩǳƴŜ ǇƭŀŎŜ 

en ESAT. 



 
CREAI-ORS LANGUEDOC-ROUSSILLON Á   Étude auprès des MDPH sur les orientations 
 ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜǎ ŘΩŜŦŦŜǘ ǾŜǊǎ ƭŜǎ 9{a{ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǾŜŎ ¢95 

 (Juillet 2015) 

Page 44 

 [Ŝǎ Ŏƛƴǉ ŀŘǳƭǘŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ ŘΩǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ 9{!¢ ǎƻƴǘ Řŀƴǎ ууΣн % 

des cas des hommes et sont âgés entre 36 et 45 ans pour la plupart. Les 

ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜǎ ŘΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ŎŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ǎƻƴǘ : 

- vers un foyer de vie / occupationnel dans 70,6 % des cas ; 

- vers un SAVS dans 29,4 des cas. 

 [Ŝǎ ǉǳŀǘǊŜ ŀŘǳƭǘŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ ŘΩǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŦƻȅŜǊ ŘŜ ǾƛŜ ƻǳ ŦƻȅŜǊ 

occupationnels sont des hommes dans 26,7 % des cas. Ils sont âgés entre 22 et 

пу ŀƴǎ όƭŀ ƳƻƛǘƛŞ Ł Ƴƻƛƴǎ ŘŜ ол ŀƴǎύΦ [ŜǳǊǎ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜǎ ŘΩŜŦŦŜǘ ǎƻƴǘ : 

- vers un ESAT dans 40 % des cas ; 

- vers un FAM dans 60,0 % des cas 

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

 Les ǘǊƻƛǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ ŘΩǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ {!±{ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ƘƻƳƳŜǎ 

dans 44,4 % des cas. Ils sont âgés de 23, 29 et 50 ans. Ils ont tous des 

orientations en attente vers un ESAT. 

 [ΩŀŘǳƭǘŜ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞ Ŝƴ {!a{!I Ŝǎǘ ǳƴ ƘƻƳƳŜ ŘŜ оф ŀƴǎ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ 

orientation ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩŜŦŦŜǘ ǾŜǊǎ ǳƴ C!a ƻǳ ǳƴŜ a!{. 

 [ΩŀŘǳƭǘŜ Ŝƴ ŦŀƳƛƭƭŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝǎǘ ǳƴ ƘƻƳƳŜ ŘŜ нс ŀƴǎ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǾŜǊǎ 

un foyer de vie / occupationnel. 

 [Ŝǎ ŘŜǳȄ ŀŘǳƭǘŜǎ ŀȅŀƴǘ ǳƴ ŀǳǘǊŜ ƳƻŘŜ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎƻǎƻŎƛŀƭ ǎƻƴǘ 

deux hommes de 22 et 23 ans. Le plus jeune a une orientation vers un ESAT et 

ƭΩŀǳǘǊŜ ǾŜǊǎ ǳƴ ŦƻȅŜǊ ŘŜ ǾƛŜ κ ƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴƴŜƭ ƻǳ ǳƴ ŀǘŜƭƛŜǊ ƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴƴŜƭΦ 

 

Dans le secteur sanitaire 

5ŀƴǎ ǉǳŀǘǊŜ Ŏŀǎ ǎǳǊ ŎƛƴǉΣ ƭŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ƴŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŘΩǳƴ 

accueil sanitaire. Quand celui-Ŏƛ ŜȄƛǎǘŜΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƭƛōŞǊŀƭŜ 

όŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ǳƴ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜύ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ǘŜƳǇǎ ŎƻƳǇƭŜǘΦ [Ŝǎ 

situations où ƭŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝƴ /at ƻǳ Ŝƴ ƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ 

jour sont très rares. 
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Tableau 17 : Accompagnement sanitaire au moment de la demande chez les adultes avec TED 

ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ 9{a{ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩŜŦŦŜǘ 

 
Aude 

(n=11) 
Gard 

(n=43) 
Hérault 
(n=29) 

Pyrénées-
Orientales 

(n=10) 

Languedoc-
Roussillon 

 n % n % n % n % %* 

Aucun 
accompagnement 

9 81,8 33 76,7 24 82,8 5 50,0 78,9 

CMP   4 9,3     2,5 
Hôpital de jour     1 3,4 1 11,1 2,2 
Hospitalisation 
complète 

2 18,2 4 9,3 2 6,9 1 11,1 10,2 

Prise en charge 
libérale 

2 18,2 4 9,3 4 13,8 4 40,0 15,1 

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 après pondération Source : MDPH du LR ς ARS 2014-2015 ς Exploitation : CREAI-ORS-LR 
** accueil familial thérapeutique à 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 

ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ƴŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŜ ŘΩŀǳŎǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΦ ! ƭΩƻǇǇƻǎŞΣ пΣо % bénéficient des 

ŘŜǳȄ ǘȅǇŜǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΦ [ŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ƭŀ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜ Ŝǎǘ ŎŜƭƭŜ ŘŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ 

ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ ŘΩǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎƻǎƻŎƛŀƭ : ils sont ǇǊŝǎ ŘΩǳƴ ǎǳǊ 

deux dans cette situation. hƴ ǊŜƭŝǾŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ƻǳ 

uniquement une prise en charge sanitaire sont en moyenne plus âgés (respectivement 

нфΣу ŀƴǎ ҕ фΣн Ŝǘ нфΣф ŀƴǎ ҕ ммΣо ǉǳŜ ƭŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ ŘΩǳƴ ŀŎŎƻƳǇagnement 

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 

ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ 9{a{ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩŜŦŦŜǘ 

 
Aude 

(n=11) 
Gard 

(n=43) 
Hérault 
(n=29) 

Pyrénées-
Orientales 

(n=10) 

Languedoc-
Roussillon 

 n % n % n % n % %* 

Aucun 
accompagnement 

5 45,5 18 41,9 8 27,6 2 22,2 34,4 

Médicosocial seul 4 36,4 15 34,9 16 55,2 3 33,3 44,1 
Sanitaire seul 2 18,2 6 14,0 5 17,2 2 22,2 17,2 

Médicosocial et 
sanitaire 

  4 9,3   2 22,2 4,3 

* Répartition après pondération Source : MDPH du LR ς ARS 2014-2015 ς Exploitation : CREAI-ORS-LR 
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hǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩŜŦŦŜǘ 

CommŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎΣ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǾŀƭƛŘŜ ŀǳ ом décembre 2013 et 

ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩŜŦŦŜǘ ŀǳ ол ǎŜǇǘŜƳōǊŜ нлмп ŀ ǎŜǊǾƛ ŘŜ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘŜ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ Ł 

ƛƴŎƭǳǊŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜΦ /Ŝ ƳƻŘŜ ŘŜ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ŀǇǇƭƛǉǳŞ Ł ǉǳŀǘǊŜ ŘŜǎ Ŏƛƴǉ 

ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ ŞǘǳŘƛŞǎΦ 5ŀƴǎ ƭŜ ŘŜǊƴƛŜǊΣ ƻǴ ƭŜ ǊŜŎǳŜƛƭ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ Ǉƭǳǎ tardif, les 

orientations valides au 30 juin 2014 ont été prises en compte. 

[Ŝǎ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜǎ ŘΩŜŦŦŜǘ ŘŀǘŜƴǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘŜ нлмо : plus de deux sur 

cinq. Autour ŘΩǳƴŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎǳǊ Ŏƛƴǉ datent de 2014 et presque autant de 2012. Au 

total, 18,3 % des orientations en cours de validité et non suivies ŘΩŜŦŦŜǘ au vu des 

ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘƻǎǎƛŜǊǎ ŘŜǎ a5tI ŘŀǘŜƴǘ ŘŜ нлмм ƻǳ ŘΩŀǾŀƴǘ όƭŀ 

plus ancienne date de 2009). 

{ƛ ƻƴ ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜ ƴƻƴ Ǉŀǎ Ł ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ǾŀƭƛŘƛǘŞ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩŜŦŦŜǘ Ƴŀƛǎ Ł ƭŀ 

ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ƭŜ ƳşƳŜ ǘȅǇŜ ŘΩ9{a{Σ ƻƴ ǊŜƭŝǾŜ ǉǳŜ олΣо % des orientations 

ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜǎ ŘΩŜŦŦŜǘ ǊŜƳƻƴǘŜƴǘ ƛƴƛǘƛŀƭŜƳŜƴǘ Ł нлмм ƻǳ ŀǾŀƴǘΦ [Ŝǎ Ǉƭǳǎ ŀƴŎƛŜƴƴŜǎ ς au 

nombre de trois - remontent à 2007 et 2008 : la première situation concerne un 

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

ŘΩŀǳŎǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎƻǎƻŎƛŀƭ ƻǳ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ 

ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ǳƴ C!a ǇǊƛǎŜ ƛƴƛǘƛŀƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ нллт Ŝǘ ǊŜƴƻǳǾŜƭŞŜ Ŝƴ нлмл ; la 

seconde situation correspond à un homme de 37 ans présentant un retard mental 

sévère et des troubles métaboliques ou somatiques évolutifs associés à une 

schizophrénie et une narcolepsieΣ ƴŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ ŘΩŀǳŎǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 

médicosocial ou sanitaire et ayant uƴŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ǳƴ C!a ƻǳ ǳƴŜ a!{ 

prise initialement en 2008 et renouvelée en 2013 Τ ƭŀ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŎŜƭƭŜ ŘΩǳƴŜ 

femme de 36 ans présentant un retard mental modéré et des troubles métaboliques 

ou somatiques évolutifs, ne bénéficianǘ ŘΩŀǳŎǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎƻǎƻŎƛŀƭ ƻǳ 

ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ǳƴŜ a!{ ǇǊƛǎŜ ƛƴƛǘƛŀƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ нллу 

et renouvelée en 2013. 

Tableau 19 Υ !ƴƴŞŜ ŘŜ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ǾŀƭƛŘƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ƛƴƛtiale chez les 

ŀŘǳƭǘŜǎ ŀǾŜŎ ¢95 ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ 9{a{ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩŜŦŦŜǘ 

 
Aude 

(n=11) 
Gard 

(n=43) 
Hérault 
(n=29) 

Pyrénées-
Orientales 

(n=10) 

Languedoc-
Roussillon 

 n % n % n % n % %* 

Orientation actuelle          
2009       1 10,0 0,6 
2010 1 9,1 1 2,3 2 6,9   5,7 
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       1,9 

* Répartition après pondération Source : MDPH du LR ς ARS 2014-2015 ς Exploitation : CREAI-ORS-LR 

 

Dans près 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 %). 

[Ŝ ǘȅǇŜ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩŜŦŦŜǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƳƳŜƴǘ ǊŜǘǊƻǳǾŞ Ŝǎǘ ǾŜǊǎ ǳƴ 

ESAT Υ ǳƴ ǘƛŜǊǎ ŘŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ǎƻƴǘ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴΦ [Ŝ DŀǊŘ ǎŜ 

distingue des autres départements de la région avec une fréquence plus élevée de ce 

ǘȅǇŜ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴΦ 

[Ŝǎ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜǎ ŘΩŜŦŦŜǘ ǾŜǊǎ ǳƴ C!a ŦƻǊƳŜƴǘ ƭŜ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ƎǊƻǳǇŜ Ŝƴ ƻǊŘǊŜ 

ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ, concernant un adulte sur quatre. Ils sont presque autant en attente 

ŘΩǳƴŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ǳƴ ŦƻȅŜǊ ŘŜ ǾƛŜ κ ƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴƴŜƭ. Les orientations non suivies 

ŘΩŜŦŦŜǘ ǾŜǊǎ ǳƴŜ a!{ ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘ ǳƴ ŀŘǳƭǘŜ ǎǳǊ ǎƛȄΦ 

Tableau 20 : Orientation en cours de validité chez les adultes avec TED ayant une orientation en 

9{a{ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩŜŦŦŜǘ 

 
Aude 

(n=11) 
Gard 

(n=43) 
Hérault 
(n=29) 

Pyrénées-
Orientales 

(n=10) 

Languedoc-
Roussillon 

 n % n % n % n % %* 

ESAT 4 36,4 21 48,8 7 24,1 1 10,0 32,5 
Foyer 
d’hébergement  

1 9,1   7 24,1 1 10,0 13,6 

Foyer de vie / 
occupationnel 

2 18,2 12 27,9 6 20,7 3 30,0 22,7 

Atelier 
occupationnel 

  1 2,3   3 30,0 2,5 

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 après pondération Source : MDPH du LR ς ARS 2014-2015 ς Exploitation : CREAI-ORS-LR 

 

Quand des ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜǎ ŘΩŜŦŦŜǘ ǎƻƴǘ ǊŜƭŜǾŞŜǎΣ ƭŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ 

suivantes sont notées : 

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

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

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

vers un ATO ; 

 dŀƴǎ р ŎŀǎΣ ǳƴŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ǳƴ 9{!¢ Ŝǘ ǾŜǊǎ ǳƴ ŦƻȅŜǊ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ; 
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 dans 3 cas, une orientation vers un ESAT et vers un foyer de vie ; 

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

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

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

et vers un ATO ; 

 dans 2 cas, une orientation vers un foyer de vie/occupationnel et vers un ATO. 
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ENQUÊTE AUPRÈS DE L’ENTOURAGE – ENFANTS 

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

ǳƴŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩŜŦŦŜǘΣ ǳƴ ŎƻǳǊǊƛŜǊ ŀ ŞǘŞ ŀŘǊŜǎǎŞ, par la MDPH dont il 

relève, à ses parents ou à son représeƴǘŀƴǘ ƭŞƎŀƭ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǾƛǘŜǊ Ł ǊŞpondre à un 

questionnaire. /Ŝ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƛǘ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ƭŜ Ǉƻƛƴǘ ǎǳǊ ƭΩŜŦŦŜŎǘƛǾƛǘŞ ƻǳ ƴƻƴ ŘŜ 

ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞŜǎΦ Une enveloppe T permettant un retour 

direct au CREAI-ORS Languedoc-Roussillon était jointe Ł ƭΩŜƴǾƻƛΦ 

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 : 

 ǇƻǳǊ ƭΩ!ǳŘŜΣ т ǊŞǇƻƴǎŜǎ ǇƻǳǊ нм ŜƴǾƻƛǎ όооΣо %) ; 

 pour le Gard, 24 réponses pour 46 envois (52,2 %) ; 

 ǇƻǳǊ ƭΩIŞǊŀǳƭǘΣ мп ǊŞǇƻƴǎŜǎ ǇƻǳǊ рм ŜƴǾƻƛǎ όнтΣр %) ; 

 pour les Pyrénées-Orientales, 1 réponse pour 9 envois (11,1 %). 

 

Caractéristiques sociodémographiques 

Dans un peu plus de trois cas sur quatre, ces réponses concernent des garçons. Ils 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 âgés entre 6 et 11 ans : deux fois sur 

trois. 

Tableau 21 : 9ƴǉǳşǘŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ς enfants : répartition par âge 

 Aude Gard Hérault 
Pyrénées-
Orientales 

Languedoc-
Roussillon 

 n % n % n % n % % 

0 à 5 ans   1 4,2 1 7,1   4,3 
6 à 11 ans 6 85,7 17 70,8 7 50,0   65,2 
12 à 17 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 
(± écart-type) 

8,3 ± 1,8 9,4 ± 2,8 11,2 ± 4,2  9,9 ± 3,3 

 Source : MDPH du LR ς ARS 2014-2015 ς Exploitation : CREAI-ORS-LR 
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La très grande majorité des enfants (95,6 %ύ ǾƛǾŜƴǘ ŀǳ ŘƻƳƛŎƛƭŜ ŦŀƳƛƭƛŀƭΦ vǳŀƴŘ ŎŜ ƴΩŜǎǘ 

pas le cas, ils sont soit en lieu de vie, soit ils alternent entre famille ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝǘ ŘƻƳƛŎƛƭŜ 

familial. 

Tableau 22 Υ 9ƴǉǳşǘŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ς enfants : lieu de vie 

 Aude Gard Hérault 
Pyrénées-
Orientales 

Languedoc-
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 
Autre όŦŀƳƛƭƭŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ 
et domicile familial) 

  1 4,2     2,2 

Total 7 100,0 24 100,0 13 100,0 1 100,0 100,0 

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

 

Éléments cliniques et orientation en cours de validité 

Dans la plupart des cas (82,4 %), le diagnostic de troubles envahissant du 

ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŀ ŞǘŞ ǇƻǎŞ ŀǾŀƴǘ ƭΩŃƎŜ ŘŜ р ŀƴǎΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ Řŀƴǎ ǳƴ Ŏŀǎ ǎǳǊ ŘƛȄ 

(10,9 %ύ ƭŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ Ŝƴ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ŎŜǘǘŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΦ 

Tableau 23 Υ 9ƴǉǳşǘŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ς enfants : âge au diagnostic 

 Aude Gard Hérault 
Pyrénées-
Orientales 

Languedoc-
Roussillon 

 n % n % n % n % % 

0 à 5 ans 6 85,7 19 86,4 8 72,7 1 100,0 82,9 
6 à 11 ans 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 ς ARS 2014-2015 ς Exploitation : CREAI-ORS-LR 

 

Une grille de « comportements problèmes » a été intégrée dans les questionnaires 

ŀŘǊŜǎǎŞǎ Ł ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎΦ /ŜǘǘŜ ƎǊƛƭƭŜΣ ōŃǘƛŜ ŀǾŜŎ ŘŜǎ 

ǇŀǊŜƴǘǎ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ ŀŘǳƭǘŜǎ ŀǾŜŎ ¢95 ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ нллп Řǳ /w!Σ Řǳ /w9!L Ŝǘ ŘŜ 

ƭΩhw{ ǎǳǊ ƭŜǎ enfants et adolescents avec TED, comporte 13 items. Pour chacun de ces 

items, la fréquence de survenue du comportement problème correspondant est 

recueillie en quatre niveaux : jamais, exceptionnel, occasionnel, régulierΦ [ΩŀƴŀƭȅǎŜ Ŝǎǘ 

réalisée en regroupant les fréquences « occasionnel » et « régulier ». 

[Ŝ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘ ǇǊƻōƭŝƳŜ ǉǳƛ ŀǇǇŀǊŀƞǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘ Ŝǎǘ ƭΩŀƎƛǘŀǘƛƻƴ : cela concerne 

occasionnellement ou régulièrement près de deux enfants sur trois. Un enfant sur deux 

présente des stéréotypies occasionnellement ou régulièrement. Quatre autres 

comportements problèmes apparaissent ensuite avec une fréquence entre 40 et 45 % : 

ƭŜǎ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ ƻōǎŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ƻǳ ƛƳǇǳƭǎƛŦǎΣ ƭŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ƭŜǎ ŎǊƛǎ Ŝǘ 

les troubles du sommeil. Les comportements agressifs concernent autour de 20 à 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 

ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴ ŜƴŦŀƴǘ ǎǳǊ Ŏƛƴǉ Υ ǊŞǘŜƴǘƛƻƴ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜ ŘΩǳǊƛƴŜǎ Ŝǘ ŘŜ selles 

(18,9 %) ou manipulation des selles (12 ,5 %). Les comportements sexuels gênants 

ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘ ǳƴ ŜƴŦŀƴǘ ǎǳǊ нл Ŝǘ ǇƻǳǊ ŀǳŎǳƴΣ ǳƴŜ ǇƻǘƻƳŀƴƛŜ ƴΩŜǎǘ ǊŜƭŜǾŞŜΦ 

Pour trois comportements, des fréquences significativement différentes de celles 

recueillies en нллп ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ƻōservées. Les 

fréquences observées en 2015 sont toutes inférieures à celles relevées en 2004 : 

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

gênant 5,0 % versus 27,5 %. 

Tableau 24 Υ 9ƴǉǳşǘŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ς enfants : comportements problèmes 

 Aude Gard Hérault 
Pyrénées-
Orientales 

Languedoc-
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 
d’objets  

1 16,7 4 20,0     12,5 

Cris  3 50,0 11 55,0 2 16,7 1 100,0 43,6 
Troubles du 
sommeil  

4 66,7 6 28,6 7 53,8   41,5 

Troubles de 
l’alimentation  

2 33,3 11 47,8 6 46,2   44,2 

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 
impulsifs  

2 50,0 10 50,0 4 30,8 1 100,0 44,7 

Comportement 
sexuel gênant  

  1 5,0 1 7,7   5,0 

Rétention 
volontaire d’urines 
ou de selles  

1 20,0 4 22,2 2 15,4   18,9 

Potomanie          0,0 
Manipulation des 
selles  

2 33,3 1 5,0 2 15,4   12,5 

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

 

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

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

Ƴƻƛƴǎ ŦǊŞǉǳŜƳƳŜƴǘ ǊŜǘǊƻǳǾŞŜΦ 5Ŝǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ǳƴ La9 Ŝǘ ǾŜǊǎ ǳƴ 

SESSAD sont retrouvées à trois reprises. Les différences entre départements ne sont 

pas statistiquement significatives. 
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Tableau 25 Υ 9ƴǉǳşǘŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ς enfants : Orientations en cours de validité 

 Aude Gard Hérault 
Pyrénées-
Orientales 

Languedoc-
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 ς ARS 2014-2015 ς 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 %. 

vǳŀƴŘ ƻƴ ŎƻƳǇŀǊŜ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ŀŘƳƛǎ Ŝƴ 9{a{ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ŎŜǳȄ ǉǳƛ ƴŜ ƭΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ 

ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǊŞǇƻƴǎŜ ŀǳ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜΣ ƻƴ ƴŜ ǊŜǘǊƻǳǾŜ Ǉŀǎ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŘΩŃƎŜΣ ŘŜ 

sexe ou de département de résidence. Une seule différence significative est relevée 

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

(80 %) à présenter occasionnellement ou régulièrement une agitation que ceux qui 

ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŀŘƳƛǎ όрлΣл %). 

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 relève que : 

ω 37,5 % des enfants ou adolescents ayant une orientation vers un IME ont été 

admis dans une structure de ce type. /ΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜ : 

- 2 des 6 enfants ou adolescents ŀȅŀƴǘ ŎŜǘǘŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩ!ǳŘŜ όооΣо %) ; 

- 7 des 17 enfants ou adolescents ayant cette orientation dans le Gard 

(41,2 %) ; 

- 3 des 9 enfants ou adolescents ŀȅŀƴǘ ŎŜǘǘŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩIŞǊŀǳƭǘ 

(3,3 %). 

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

ŞǘŞ ŀŘƳƛǎ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘŜ ŎŜ ǘȅǇŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ŜƴŦŀƴǘǎ ƻǳ 

adolescents ayant cette orientation dans le Gard. 

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

ƻƴǘ ŞǘŞ ŀŘƳƛǎ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘŜ ŎŜ ǘȅǇŜΦ /ΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜ : 

- 1 des 3 enfants ƻǳ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ŎŜǘǘŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩ!ǳŘŜ όооΣо %) ; 

- 3 des 4 enfants ou adolescents ayant cette orientation dans le Gard 

(75,0 %) ; 

- 3 des 4 enfants ƻǳ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ŎŜǘǘŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩIŞǊŀǳƭǘ 

(75,0 %). 
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Tous les enfants ou adolescents accueillis en établissement (IME ou ITEP) sont accueillis 

en demi-internat. 

[Ŝ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ9{a{ Řŀƴǎ ƭŜǉǳŜƭ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ƻǳ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ est 

accueilli a été précisé dans 90,5 % des cas. Dans la quasi totalité des cas (94,7 %), cet 

9{a{ Ŝǎǘ ǎƛǘǳŞ Řŀƴǎ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ǊŞǎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘΦ ¦ƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŀǳǘǊŜ Ŝǎǘ 

relevée dans un cas : un gardois (résidant dans le bassin de vie de Saint-Gilles) accueilli 

dans un IME dans les Bouches-du-Rhône. 

[ŀ ŘŀǘŜ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩ9{a{ Ŝǎǘ ǇǊŞŎƛǎŞŜ Řŀƴǎ урΣт % des cas. Celle-ci remonte au 

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. 

5ŀƴǎ ǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ǘƛŜǊǎ ŘŜǎ ŎŀǎΣ ƭŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎ ƛƴŘƛǉǳŜƴǘ ǉǳŜ ƭΩ9{a{ ƻǳ 

ƭΩŜƴŦŀƴǘ ƻǳ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ ŀ ŞǘŞ ŀŘƳƛǎ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƛǘ ǘƻǳǘ Ł Ŧŀƛǘ ƻǳ Ŝƴ ƎǊŀƴŘŜ ǇŀǊǘƛŜ Ł ǎŜǎ 

besoins. Par contre, dans un tiers des cas, lŜ ŎƘƻƛȄ ŘŜ ƭΩ9{a{ ƴŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ǉŀǎ Ł ŎŜ 

ŎǊƛǘŝǊŜΦ 5ŀƴǎ ŎŜ ŎŀǎΣ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘΣ ŎΩŜǎǘ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ŀŘŀǇǘŞŜ ǉǳƛ 

ǇǊŞǾŀǳǘ ŀǳ ŎƘƻƛȄ ŘŜ ƭΩ9{a{Φ 

Tableau 26 Υ 9ƴǉǳşǘŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ς enfants Υ ŎƘƻƛȄ ŘŜ ƭΩ9{a{ 

 Aude Gard Hérault 
Pyrénées-
Orientales 

Languedoc-
Roussillon 

 n % n % n % n % % 

Il répondait tout à 
fait à vos besoins 

1 33,3 4 36,4 3 60,0   42,1 

Il répondait en 
grande partie à vos 
besoins 

  3 27,3 2 40,0   26,3 

Vous n’avez pas 
trouvé de solution 
plus adaptée à vos 
besoins 

2 66,7 2 18,2     21,1 

C’était la solution 
la plus pratique 
(distance, 
accessibilité…) 

  1 9,1     5,3 

Autres*   1 9,1     5,3 

Total 3 100,0 11 100,0 5 100,0   100,0 

* « là où des places étaient disponibles » Source : MDPH du LR ς ARS 2014-2015 ς Exploitation : CREAI-ORS-LR 

 

Une partie des enfants admis (52,4 %ύΣ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ 

ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΦ [Ŝ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎe en charge en orthophonie 

(54,5 % des accompagnements). Une prise en charge en hôpital 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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Les enfants ŀǾŜŎ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩŜŦŦŜǘ 

!ǳ ǘƻǘŀƭΣ нр ŜƴŦŀƴǘǎ ƻǳ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ ǎǳǊ пс ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŀŘƳƛǎ Řŀƴǎ ƭΩ9{a{ ǾŜǊǎ ƭŜǉǳŜƭ 

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

Parmi eux, on relève que pour deux ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄΣ ǎƻƛǘ ƭΩŜƴtourage ƴΩa pas déposé de 

ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ŎŀƴŘƛŘŀǘǳǊŜΣ ǎƻƛǘ ƛƭ ƴŜ ǎƻǳƘŀƛǘŜ Ǉŀǎ ǉǳΩƛƭ ƛƴǘŝƎǊŜ ǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƻǳ 

ǎŜǊǾƛŎŜΦ Lƭ Ŝǎǘ ǇǊŞŎƛǎŞ ǉǳŜ Řŀƴǎ ǳƴ ŎŀǎΣ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ǇŜƴǎŜ ǉǳŜ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇǊƻǇƻǎŞŜ ƴŜ 

ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ǉŀǎ ŀǳ ƘŀƴŘƛŎŀǇ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘΣ Řŀƴǎ ƭΩŀǳǘǊŜΣ ƛƭ ŀ ƻǇǘŞ ǇƻǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎΣ 

c'est-à-dire une prise en charge libérale associant orthophonie, psychomotricité et 

éducateur. 

5ŀƴǎ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ǘƛŜǊǎ ŘŜǎ ŎŀǎΣ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ŀ ŘŞǇƻǎŞ ŘŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŀǳǇǊŝǎ ŘΩǳƴ 9{a{ 

situé dans leur département de résidence. Un dépôt de demande dans un autre 

département est également rapporté dans un quart des cas. 

[ΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ƛƴŘƛǉǳŜ ƴŜ Ǉŀǎ ŀǾƻƛǊ ǊŜœǳ ŘŜ ǊŞǇƻƴǎŜ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴŜ Ŧƻƛǎ ǎǳǊ ǘǊƻƛǎ ŜǘΣ Řŀƴǎ ǇǊŝǎ 

ŘΩǳƴ Ŏŀǎ ǎǳǊ ŘŜǳȄΣ ŀǾƻƛǊ ǊŜœǳ ǳƴŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ƴŞƎŀǘƛǾŜΦ 

5ŀƴǎ ƴŜǳŦ Ŏŀǎ ǎǳǊ ŘƛȄΣ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ƻǳ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ Ŝǎǘ ƛƴǎŎǊƛǘ ǎǳǊ ǳƴŜ ƭƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜΦ 

Tableau 27 Υ 9ƴǉǳşǘŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ς enfants : démarches vers un ESMS 

 
Aude 
(n=4) 

Gard 
(n=12) 

Hérault 
(n=8) 

Pyrénées-
Orientales 

(n=1) 

Languedoc-
Roussillon 

 n % n % n % n % % 

Pas déposé de 
candidature 

  1 8,3     4,0 

Ne souhaite pas 
qu’il intègre un 
ESMS 

  1 8,3     4,0 

Déposé une ou 
plusieurs 
demandes dans le 
département 

2 50,0 9 75,0 6 75,0   68,0 

Déposé une ou 
plusieurs 
demandes hors 
département 

  4 33,3 2 25,0   24,0 

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 
d’attente 

4 100,0 11 91,7 6 75,0 1 100,0 88,0 

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

 

Concernant les ƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ŘŜǎ ƭƛǎǘŜǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ (22 enfants ou adolescents), les 

constats suivants peuvent être faits : 
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 14 des 16 enfants ou adolescents non admis en ESMS et ayant une décision 

ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ /5!tI ǾŜǊǎ ǳƴ La9 ǎƻƴǘ ƛƴǎŎǊƛǘs sur la ƭƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘe ŘΩun 

IME ; 

 4 des 5 enfants ou adolescents non admis en ESMS et ayant une décision 

ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ /5!tI ǾŜǊǎ ǳƴ {9{{!5 ǎƻƴǘ ƛƴǎŎǊƛǘǎ ǎǳǊ ƭŀ ƭƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ 

ŘΩǳƴ {9{{!5 ; 

 ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ ƴƻƴ ŀŘƳƛǎ Ŝƴ 9{a{ Ŝǘ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

CDAPH ǾŜǊǎ ǳƴ L¢9t Ŝǎǘ ƛƴǎŎǊƛǘ ǎǳǊ ƭŀ ƭƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘΩǳƴ L¢9t ; 

 les deux enfants ƴƻƴ ŀŘƳƛǎ Ŝƴ 9{a{ Ŝǘ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

/5!tI ǾŜǊǎ ǳƴ La9 ƻǳ ǳƴ {9{{!5 ǎƻƴǘ ƛƴǎŎǊƛǘǎ ǎǳǊ ƭŀ ƭƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘΩǳƴ La9 Ŝǘ 

ǎǳǊ ŎŜƭƭŜ ŘΩǳƴ {9{{!5 ; 

 un enfant non aŘƳƛǎ Ŝƴ 9{a{ Ŝǘ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ /5!tI 

ǾŜǊǎ ǳƴ La9 Ŝǎǘ ƛƴǎŎǊƛǘ ǎǳǊ ƭŀ ƭƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘΩǳƴ {9{{!5. 

Dans 20 cas sur les 22 inscriptions sur liǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜΣ ƭΩ9{a{ ŎƛōƭŞ Ŝǎǘ ǎƛǘǳŞ Řŀƴǎ ƭŜ 

ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ǊŞǎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ƻǳ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘΦ vǳŀƴŘ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŜ ŎŀǎΣ ŎŜƭŀ 

concerne des enfants ou adolescents gardois, le premier étant inscrit sur une liste 

ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ǇƻǳǊ ǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƘŞǊŀǳƭǘŀƛǎΣ ƭŜ ǎŜŎƻƴŘ Ŝǎǘ ǎǳǊ ƭƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ǇƻǳǊ ǳƴ 

IME situé dans les Alpes-Maritimes, cet établissement proposant les modes 

ŘΩaccompagnement souhaité par les parents pour leur enfant ; 

Dans мр ŎŀǎΣ ƭŀ ŘŀǘŜ ŘΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ƭƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ Ŝǎǘ ǇǊŞŎƛǎŞŜΦ /ŜƭƭŜ-ci-remonte au 

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 à 2008 (un garçon né en 

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

Concernant les trois enfants ou adolescents ƴƻƴ ƛƴǎŎǊƛǘǎ ǎǳǊ ǳƴŜ ƭƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜΣ ǇƻǳǊ 

ŘŜǳȄ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄΣ ƛƭ Ŝǎǘ ƛƴŘƛǉǳŞ ǉǳΩǳƴ ŘƻǎǎƛŜǊ ŘŜ ŎŀƴŘƛŘŀǘǳǊŜ ŀ ŞǘŞ ŘŞǇƻǎŞ Řŀƴǎ ǳƴ 

ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘΣ ǳƴŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ƴŞƎŀǘƛǾŜ ŀ ŞǘŞ ǊŜœǳŜ Ŝǘ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ 

réponse est notée dans un autre cas. 

Parmi les 25 enfants ou adolescents non admis en ESMS, les quatre cinquièmes (20 

ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄύ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘΩǳƴ accompagnement selon les éléments fournis par les 

parents : 

 dans huit cas, ils sont pris en charge en hôpital de jour ; 

 Řŀƴǎ ǎŜǇǘ ŎŀǎΣ ƛƭǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘΩorthophonie ; 

 dans cinq cas, ils sont accompagnés en SESSAD ; 

 dans trois cas, ils sont pris en charge en CMP ou en pédopsychiatrie ; 

 Řŀƴǎ ŘŜǳȄ ŎŀǎΣ ƛƭǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘΩǳƴŜ !±{ ; 

 dans deux cas, ils sont accompagnés par un psychologue ; 

 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 » à la 

question « Votre enfant est-il scolarisé ? ». 

/Ŝǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ǎƻƴǘ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ Ŝƴ ŃƎŜ ǎŎƻƭŀƛǊŜ : quatorze sur quinze ont 

entre 6 et 16 ans et le dernier a dépassé cet âge. 

[Ŝǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ǎŎƻƭŀǊƛǎŞǎ ǎƻƴǘ ŘΩŃƎŜ ǇǊŞǎŎƻƭŀƛǊŜ Řŀƴǎ сΣп % ŘŜǎ ŎŀǎΣ ŘΩŃƎŜ ǎŎƻƭŀƛǊŜ dans 

90,4 % des cas et ont plus de 16 ans dans 3,2 % des cas. 

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

cas, celle-Ŏƛ ƴΩŀ ƭƛŜǳ Ŝƴ ƳƛƭƛŜǳ ordinaire sans accompagnement. 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. 

Tableau 28 Υ 9ƴǉǳşǘŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ς enfants : scolarisation 

 
Aude 
(n=7) 

Gard 
(n=24) 

Hérault 
(n=14) 

Pyrénées-
Orientales 

(n=1) 

Languedoc-
Roussillon 

 n % n % n % n % % 

Non scolarisés 4 57,1 9 37,5 2 14,3   32,6 

Scolarisés 3 42,9 15 62,5 12 85,7 1 100,0 67,4 
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 
en ESMS   1 8,3 2 20,0   11,5 

à temps partiel 1 33,3 9 100,0 3 33,3   61,9 
à temps plein 2 66,7   6 66,7   38,1 

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

 

Les difficultés à trouver une place en ESMS 

QǳŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ƻǳ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ ŀƛǘ ƻǳ ƴΩŀƛǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŀŘƳƛǎ Ŝƴ 9{a{Σ une question a porté 

sur les difficultés à trouver des places en ESMS. 

Le nombre de places insuffisantes est le premier élément avancé pour expliquer les 

difficultés à 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 à trouver 

une place sont liées à « des méthodes pédagogiques/éducatives/thérapeutiques 

spécifiques à vos attentes inexistantes ou insuffisantes ». 

Les deux autres motifs proposés sont moins souvent retenus par les répondants : des 

ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ǳƴ 9{a{ ǘǊƻǇ ŞƭƻƛƎƴŞ Řǳ ŘƻƳƛŎƛƭŜ ŦŀƳƛƭƛŀƭ όмоΣо҈ύ 

ou ǳƴ ƳƻŘŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ όǎǳƛǾƛ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜΣ ƛƴǘŜǊƴŀǘΣ ƻǳ ǎŜƳƛ ƛƴǘŜǊƴŀǘ Ŝƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘύ 

inapproprié compte-tenu des attentes (11,1 %). 
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Dans 6,7 % ŘŜǎ ŎŀǎΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳƻǘƛŦǎ sont avancés : que les établissements refusent 

ŘΩŀŎŎŜǇǘŜǊ ŘŜǎ ŀǳǘƛǎǘŜǎ Řŀƴǎ ŘŜǳȄ Ŏŀǎ ǎǳǊ ǘǊƻƛǎ Ŝǘ ǇƻǳǊ ƭŜ ǘǊƻƛǎƛŝƳŜΣ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ 

ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘƻǳǊƴŞŜǎ ŘŜ ǊŀƳŀǎǎŀƎŜ ǇƻǳǊ ŀŎŎŞŘŜǊ Ł ƭΩLa9Φ 

Les différences entre départements ne sont pas statistiquement significatives. 

Tableau 29 Υ 9ƴǉǳşǘŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ς enfants Υ ŎƘƻƛȄ ŘŜ ƭΩ9{a{ 

 
Aude 
(n=6) 

Gard 
(n=24) 

Hérault 
(n=14) 

Pyrénées-
Orientales 

(n=1) 

Languedoc-
Roussillon 

 n % n % n % n % % 

Un nombre de 
places 
insuffisantes 

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

Des méthodes 
spécifiques à vos 
attentes 
inexistantes ou 
insuffisantes 

3 50,0 10 41,7 3 21,4   35,6 

Des possibilités 
trop éloignées du 
domicile familial 

  5 20,8 1 7,1   13,3 

Un mode d’accueil 
inapproprié à vos 
attentes 

1 16,7 3 12,5 1 7,1   11,1 

Autres 1 16,7 2 8,3     6,7 

 Source : MDPH du LR ς ARS 2014-2015 ς Exploitation : CREAI-ORS-LR 
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ENQUÊTE AUPRÈS DE L’ENTOURAGE – ADULTES 

Comme pour les enfants ou adolescents, un courrier a été adressé, par la MDPH dont il 

relève, à chacun des adultes identifié comme présentant un TED et avec une 

ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩŜŦŦŜǘΦ 

Au total, 93 courriers ont été adressés et 32 réponses obtenues soit un taux de 34,4 %, 

très proche de celui observé pour les enfants et adolescents. Le taux de réponse est 

variable selon les départements : 

 ǇƻǳǊ ƭΩ!ǳŘŜΣ н ǊŞǇƻƴǎŜǎ ǇƻǳǊ мм ŜƴǾƻƛǎ όмуΣн %) ; 

 pour le Gard, 16 réponses pour 43 envois (37,2 %) ; 

 ǇƻǳǊ ƭΩIŞǊault, 8 réponses pour 29 envois (27,6 %) ; 

 pour les Pyrénées-Orientales, 5 réponses pour 10 envois (50,0 %). 

bƻǘƻƴǎ ǉǳΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞŜ ŀ ŘŞŎƭŀǊŞ ǊŞǎƛŘŜǊ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ wŞǳƴƛƻƴΦ !ǳŎǳƴ 

élément dans les réponses apportées ne permet de la rattacher à 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 

ŘΩŃƎŜ Ŝǎǘ ŘŜ 27,6 (± 9,2) sans différence selon le sexe ou selon le département de 

résidence. 

{ƛ ƭŀ ŎƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ нр ŀƴǎ Ŝǎǘ ƭŀ Ǉƭǳǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞŜΣ ŀǾŜŎ ǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǘǊƻƛǎ 

adultes sur cinq qui en relèvent, un cinquième des répondants sont âgés de 35 à 44 

ans. Notons que la personne la plus âgée, attendant que son orientation puisse être 

effective, a 50 ans. 

Tableau 30 Υ 9ƴǉǳşǘŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ς adultes : répartition par âge 

 Aude Gard Hérault 
Pyrénées-
Orientales 

Languedoc-
Roussillon 

 n % n % n % n % % 

Moins de 25 ans 2 100,0 11 68,8 4 50,0 2 40,0 62,5 
25 à 34 ans   1 6,3   2 40,0 9,4 
35 à 44 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 ς ARS 2014-2015 ς Exploitation : CREAI-ORS-LR 

 

Le plus souvent (62,5 % des cas), les adultes vivent au domicile familial. Il faut y ajouter 

ceux qui vivent à leur propre domicile qui représentent 12,5 % ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜΦ tƻǳǊ ƭŜǎ 

autres, 15,6 % vivent dans un établissement médicosocial et 3,1 % Ŝƴ ŦŀƳƛƭƭŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭΦ 
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Tableau 31 Υ 9ƴǉǳşǘŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ς adultes : lieu de vie 

 Aude Gard Hérault 
Pyrénées-
Orientales 

Languedoc-
Roussillon 

 n % n % n % n % % 

Domicile familial 2 100,0 11 68,8 3 37,5 3 60,0 12,5 
Domicile 
personnel 

  1 6,3 2 25,0 1 20,0 62,5 

Établissement 
médicosocial 

  2 12,5 2 25,0 1 20,0 15,6 

Famille d’accueil     1 12,5   3,1 
Autre (hôpital)   2 12,5     6,3 

Total 2 100,0 16 100,0 8 100,0 5 100,0 100,0 

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

 

Éléments cliniques et orientation en cours de validité 

Dans les trois quart des cas, le diagnostic de troubles envahissant du développement a 

ŞǘŞ ǇƻǎŞ ŀǾŀƴǘ ƭΩŃƎŜ ŘŜ с ŀƴǎΦ A contrario, dans un quart des cas, il a été posé plus 

tard : entre 6 et 11 ans dans 13,0 % des cas, entre 12 et 17 ans dans 4,3 % des cas et à 

18 ans ou après dans 8,7 % des cas. La personne pour laquelle le diagnostic a été posé 

ƭŜ Ǉƭǳǎ ǘŀǊŘƛǾŜƳŜƴǘ ŀǾŀƛǘ нн ŀƴǎ Ł ŎŜ ƳƻƳŜƴǘ ƭŁ Ŝǘ ŜǎǘΣ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜΣ ŃƎŞŜ 

de 24 ans. /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ Řŀƴǎ ǳƴ ǘƛŜǊǎ ŘŜǎ Ŏŀǎ όомΣо҈ύΣ ƭΩŃƎŜ ŀǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ƴΩŀ Ǉǳ şǘǊŜ 

précisé par les répondants. 

Tableau 32 : Enquête aupǊŝǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ς adultes : âge au diagnostic 

 Aude Gard Hérault 
Pyrénées-
Orientales 

Languedoc-
Roussillon 

 n % n % n % n % % 

Moins de 6 ans 1 50,0 7 70,0 4 80,0 5 100,0 73,9 
6 à 11 ans   2 20,0 1 20,0   13,0 
12 à 17 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 ς ARS 2014-2015 ς Exploitation : CREAI-ORS-LR 

 

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

ŦǊŞǉǳŜƴǘ Ŝǎǘ ƭŜǎ ǎǘŞǊŞƻǘȅǇƛŜǎΣ ǘƻǳŎƘŀƴǘ ǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ŀŘǳƭǘŜ ǎǳǊ ŎƛƴǉΦ [ΩŀƎƛǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ 

les comportements obsessionnels et compulsifs viennent ensuite, présents de façon 

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

concernent entre un quart et un tiers des adultes Υ ƭŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ƭŜǎ 

ŎǊƛǎΣ ƭŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ Řǳ ǎƻƳƳŜƛƭ Ŝǘ ƭΩŀǳǘƻ ŀƎǊŜǎǎƛǾƛǘŞΦ [ŀ ŘŜǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘΩƻōƧŜǘΣ ƭΩƘŞǘŞǊƻ 

agressivité Τ ƭŀ ǇƻǘƻƳŀƴƛŜ ƻǳ ƭŀ ǊŞǘŜƴǘƛƻƴ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜ ŘΩǳǊƛƴŜǎ ƻǳ ŘŜ ǎŜƭƭŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘ 

entre un dixième et un quart de adultes. Dans 7,4 % des cas, des comportements 

ǎŜȄǳŜƭǎ Ǝşƴŀƴǘǎ ǎƻƴǘ ǊŀǇǇƻǊǘŞǎΦ [ŀ ƳŀƴƛǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŜƭƭŜǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎƛƎƴŀƭŞŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 

adultes répondants. 
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Deux comportements apparaissent avec des fréquences significativement différentes 

ŘŜ ŎŜƭƭŜǎ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛŜǎ Ŝƴ нллр ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ ŘΩŀŘǳƭǘŜǎ : stéréotypies 57,7 % versus 

81,3 % et auto agressivité 26,7 % versus 46,3 %. 

Tableau 33 Υ 9ƴǉǳşǘŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ς adultes : comportements problèmes 

 Aude Gard Hérault 
Pyrénées-
Orientales 

Languedoc-
Roussillon 

 n % n % n % n % % 

Stéréotypies    9 69,2 3 42,9 2 50,0 57,7 
Agitation  1 50,0 7 50 3 37,5 3 60,0 50,0 
Comportements 
obsessionnels ou 
impulsifs  

1 50,0 7 58,3 1 14,8 3 75,0 50,0 

Troubles de 
l’alimentation  

  6 42,9 1 12,5 2 20,0 30,0 

Cris  1 50,0 4 30,8 1 12,5 2 40,0 27,6 
Troubles du 
sommeil  

1 50,0 3 23,1 1 12,5 3 60,0 27,6 

Auto agressivité  1 50,0 4 28,6 1 12,5 2 40,0 26,7 
Destruction 
d’objets  

1 50,0 2 16,7 1 12,5 2 40,0 21,4 

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 
ou de selles  

  2 15,4   1 25,0 11,1 

Comportement 
sexuel gênant  

  2 15,4     7,4 

Manipulation des 
selles  

        0 

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

 

Les orientations en cours de validité dont bénéficient les adultes sont, en fréquence, 

ŘΩŀōƻǊŘ ǾŜǊǎ ǳƴ 9{!¢ Ŝǘ ŜƴǎǳƛǘŜ vers une MAS, un FAM ou un foyer occupationnel. Les 

autres orientations concernent au plus 12,5 % des adultes pour lesquels une réponse a 

été obtenue. 

Tableau 34 Υ 9ƴǉǳşǘŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ς adultes : orientations en cours de validité 

 Aude Gard Hérault 
Pyrénées-
Orientales 

Languedoc-
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 21,9 
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 ς ARS 2014-2015 ς 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 ς 

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

apparaître que dans deux cas, la réponse apportée ne correspond pas à la situation 

ciblée : un des adultes est en La9 Ŝǘ ƭΩŀǳǘǊŜ Ŝǎǘ Ŝƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜΦ 

[ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ŀŘƳƛǎ ǇƻǊǘŜ ŘƻƴŎ ǎǳǊ Ƙǳƛǘ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ǎƻƛǘ ǳƴ ǉǳŀǊǘ 

ŘŜ ƭΩŜŦŦŜŎǘƛŦ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎΦ /ƻƳǇǘŜ-tenu de ce nombre limité de réponses, seuls les 

résultats régionaux sont présentés. 

/ΩŜǎǘ Ŝƴ 9{!¢ ǉǳŜ ƭŜǎ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜǎ ǎƻƴǘ ƴƻǘŞŜǎ : cela concerne trois 

adultes (à rapporter aux dix ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘύΦ hƴ 

relève également deux admissions en foyer occupationnel pour sept orientations vers 

ŎŜ ǘȅǇŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ deux admissions en ŦƻȅŜǊ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ quatre 

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. 

5ŀƴǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŎŀǎΣ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ9{a{ Ŝǎǘ ǇǊŞŎƛǎŞ : dans sept cas, 

ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ Řǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ǊŞǎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩŀŘǳƭǘŜΦ [ΩŀǳǘǊŜ Ŏŀǎ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ǳƴ héraultais 

accueilli dans un établissement de la Drôme. 

[ΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ŀ Ŝǳ ƭƛŜǳ Ŝƴ нлмп ƻǳ ŘŞōǳǘ нлмр Řŀƴǎ ŘŜǳȄ ŎŀǎΣ Ŝƴ нлмо Řŀƴǎ ǳƴ Ŏŀǎ Ŝǘ 

auparavant dans sept cas. 

Concernant le choix dŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ƻƴ ǊŜƭŝǾŜ ǉǳŜ dans : 

 un cas, il répondait tout à fait aux besoins ; 

 quatre cas, il y répondait en grande partie ; 

 ŘŜǳȄ ŎŀǎΣ ƛƭ ƴΩȅ ŀǾŀƛǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ŀŘŀǇǘŞŜ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ ; 

 ǳƴ ŎŀǎΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ŘŜ ƭŀ ǎƻƭǳǘƛƻƴ ƭŀ Ǉƭǳǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ŘƛǎǘŀƴŎŜ ƻǳ 

ŘΩŀŎŎŜǎǎƛōƛlité. 

 

[Ŝǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ŀǾŜŎ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩŜŦŦŜǘ 

/ΩŜǎǘ ŀǳ ǘƻǘŀƭ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ǘƛŜǊǎ ŘŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ς (22 personnes soit 68,7 %) ς pour lesquels un 

ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ŀ ŞǘŞ ŎƻƳǇƭŞǘŞ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ Ŝƴ ŀǘǘŜƴǘŜ ŘΩŜŦŦŜŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭŜǳǊ 

orientation vers un ESMS. 

Dans ǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ Ŏŀǎ ǎǳǊ ŘƛȄ όо ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ - 13,6 %), aucun dossier de candidature 

ƴΩŀ ŞǘŞ ŘŞǇƻǎŞ όǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Řŀƴǎ ƭŜ DŀǊŘΣ ǳƴŜ Řŀƴǎ ƭΩIŞǊŀǳƭǘ Ŝǘ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ 

domiciliée à la Réunion). A cela, il faut ajouter une personne dans le Gard pour laquelle 

ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ƛƴŘƛǉǳŜ ǉǳΩƛƭ ƴŜ ǎƻǳƘŀƛǘŜ Ǉŀǎ ƛƴǘŞƎǊŜǊ ǳƴ 9{a{ (4,5 %). Les raisons 
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ŀǾŀƴŎŞŜǎ ǇƻǳǊ ŎŜƭŀ ǎƻƴǘ ǉǳŜ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇǊƻƴƻƴŎŞŜ ǇŀǊ ƭŀ a5tI ƴŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ǉŀǎ 

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 relève un ǊŜƴƻƴŎŜƳŜƴǘ Ł ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ Ŝƴ 9{a{ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀǘ 

ŀŎǘǳŜƭ ŘŜ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇǊŝǎ ŘΩǳƴŜ Ŧƻƛǎ ǎǳǊ Ŏƛƴǉ όмуΣм %). 

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

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

ƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŞǘŞ ŘŞǇƻǎŞŜǎ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎΦ 

On relève une absence de réponse dans 18,2 % des cas et des réponses négatives dans 

36,4 % des cas. 

¦ƴŜ ƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ǎǳǊ ǳƴŜ ƭƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ǾŜǊǎ ǳƴ 9{a{ Ŝǎǘ ǊŀǇǇƻǊǘŞŜ Řŀƴǎ рпΣр % des cas. 

Tableau 35 Υ 9ƴǉǳşǘŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ς adultes : démarches vers un ESMS 

 
Aude 
(n=2) 

Gard 
(n=11) 

Hérault 
(n=5) 

Pyrénées-
Orientales 

(n=3) 

Languedoc-
Roussillon 

 n % n % n % n % % 

Pas déposé de 
candidature 

  1 9,1 1 20,0   13,6 

Ne souhaite pas qu’il 
intègre un ESMS 

  1 9,1     4,5 

Déposé une ou 
plusieurs demandes 
dans le département 

2 100,0 6 54,5 2 40,0 3 100,0 59,1 

Déposé une ou 
plusieurs demandes 
hors département 

1 50,0 4 36,4 2 40,0 2 66,7 40,9 

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 

1 50,0 7 63,6 2 40,0 2 66,7 54,5 

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

 

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜΣ ƻƴ ǊŜƭŝǾŜ ǉǳŜ : 

 les trois adultes non admis en ESMS et ayant une orientation de la CDAPH vers 

ǳƴŜ a!{ ǎƻƴǘ ƛƴǎŎǊƛǘǎ ǎǳǊ ƭŀ ƭƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘΩǳƴŜ a!{ ; 

 deux des trois adultes non admis en ESMS et ayant une orientation de la CDAPH 

ǾŜǊǎ ǳƴ C!a ǎƻƴǘ ƛƴǎŎǊƛǘǎ ǎǳǊ ƭŀ ƭƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘΩǳƴ C!a ; 

 les quatre adultes non admis en ESMS et ayant une orientation de la CDAPH 

vers un foyer de vie ou occupatioƴƴŜƭ ǎƻƴǘ ƛƴǎŎǊƛǘǎ ǎǳǊ ƭŀ ƭƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘΩǳƴ 

foyer de vie ou occupationnel ; 

 ƭΩŀŘǳƭǘŜ ƴƻƴ ŀŘƳƛǎ Ŝƴ 9{a{ Ŝǘ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ /5!tI ǾŜǊǎ ǳƴ 

ŀǘŜƭƛŜǊ ƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴƴŜƭ Ŝǎǘ ƛƴǎŎǊƛǘ ǎǳǊ ƭŀ ƭƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘΩǳƴ ŀǘŜƭƛŜǊ ƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴƴŜƭ ; 
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 les deux adultes non admis en ESMS et ayant une orientation de la CDAPH vers 

ǳƴ ŦƻȅŜǊ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǎƻƴǘ ƛƴǎŎǊƛǘǎ ǎǳǊ ƭŀ ƭƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘΩǳƴ ŦƻȅŜǊ 

ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ; 

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

CDAPH vers un ESAT sont inscrits sur ƭŀ ƭƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘΩǳƴ 9{!¢ ; 

 les adultes non admis en ESMS et ayant une orientation de la CDAPH vers un 

{!±{ ƻǳ ǳƴ {!a{!I ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ƛƴǎŎǊƛǘǎ ǎǳǊ ƭŀ ƭƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ŎŜ 

type. 

5ŀƴǎ Ƙǳƛǘ Ŏŀǎ ǎǳǊ ŘƛȄΣ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ9{a{ ƻu la personne est 

ƛƴǎŎǊƛǘŜ Ŝƴ ƭƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ Ŝǎǘ ǇǊŞŎƛǎŞ Υ ǎŜǇǘ ŦƻƛǎΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ Řǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ǊŞǎƛŘŜƴŎŜ 

ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜΣ Řŀƴǎ ƭŜ ŘŜǊƴƛŜǊ ŎŀǎΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ gŀǊŘƻƛǎ ƛƴǎŎǊƛǘ ǎǳǊ ǳƴŜ ƭƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ 

en Lozère. 

[ŀ ŘŀǘŜ ŘΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ƭƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ƴΩŜǎǘ ǇǊŞŎƛǎŞŜ ǉǳŜ Řŀƴǎ ǉǳŀǘǊŜ Ŏŀǎ ; deux fois 

en 2015 (en ESAT et FO), une fois en 2013 (en ESAT) et une fois en 2011 (en FH). 

Quinze ŘŜǎ нн ŀŘǳƭǘŜǎ ƴƻƴ ŀŘƳƛǎ Ŝƴ 9{a{ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘΩǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ selon les 

éléments indiqués dans les réponses : 

 dans quatre cas, ces personnes sont en IME ou en IMPro ; 

 dans trois cas, ils ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ ǇŀǊ ǳƴ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜ όŁ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ƻǳ Ŝƴ 

libéral) ; 

 Řŀƴǎ ŘŜǳȄ ŎŀǎΣ ƛƭǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘΩǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ǳƴ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜ ; 

 Řŀƴǎ ŘŜǳȄ ŎŀǎΣ ƛƭǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘΩǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀgnement en accueil de jour (sans 

que son type soit précisé) ; 

 Řŀƴǎ ŘŜǳȄ ŎŀǎΣ ƛƭǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘΩǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ǳƴ {!±{ ; 

 sont cités une fois : CEMA, SAS, internat séquentiel dans un ESMS non précisé, 

ŀǎǎƛǎǘŀƴǘŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ǎƻŎƛŀƭ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣ orthophonie, kinésithérapie ou suivi 

médical sans plus de précision. 

 

Les difficultés à trouver une place en ESMS 

Une question a été posée Řŀƴǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ Ŏŀǎ όŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ƻǳ ƴƻƴ ŘŜ ƭΩŀŘǳƭǘŜ Ŝƴ 9{a{ύ ǎǳǊ 

les difficultés à trouver des places en ESMS. 

Comme pour ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎΣ ŎΩŜǎǘ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇƭŀŎŜǎ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜǎ ǉǳƛ 

Ŝǎǘ ƭΩŞƭŞƳŜƴǘ ŀǾŀƴŎŞ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ǇƻǳǊ ŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ƭŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ Ł ǘǊƻǳǾŜǊ ŘŜǎ ǇƭŀŎŜǎΦ 

Ce motif est cité dans 84,0 % des cas. 

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

« des méthodes pédagogiques/éducatives/thérapeutiques spécifiques à vos attentes 

inexistantes ou insuffisantes ». 
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Les deux autres motifs proposés sont avancés dans un quart des réponses à chaque 

fois Υ ǳƴ ƳƻŘŜ ŘΩŀŎŎǳeil (suivi à domicile, internat, ou semi internat en établissement) 

inapproprié compte-tenu des attentes (27,8 %) ƻǳ ŘŜǎ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 

par un ESMS trop éloigné du domicile familial (22,2 %). 

Dans 16,7 % ŘŜǎ ŎŀǎΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳƻǘƛŦǎ ǎƻƴǘ ŀǾŀƴŎŞǎ, précisés dans trois cas sur quatre : 

ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ ŀŘŀǇǘŞ Řŀƴǎ ŘŜǳȄ Ŏŀǎ Ŝǘ ǇƻǳǊ ƭŜ ǘǊƻƛǎƛŝƳŜΣ ƭŀ ζ non adhésion de 

ƭΩŀƛŘŀƴǘ ŦŀƳƛƭƛŀƭ au projet de placement proposé ». 

Les différences entre départements ne sont pas statistiquement significatives. 

Tableau 36 Υ 9ƴǉǳşǘŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ς adultes Υ ŎƘƻƛȄ ŘŜ ƭΩ9{a{ 

 
Aude 
(n=6) 

Gard 
(n=24) 

Hérault 
(n=14) 

Pyrénées-
Orientales 

(n=1) 

Languedoc-
Roussillon 

 n % n % n % n % % 

Un nombre de 
places 
insuffisantes 

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

Des méthodes 
spécifiques à vos 
attentes 
inexistantes ou 
insuffisantes 

2 100,0 4 33,3 2 40,0 3 60,0 44,0 

Des possibilités 
trop éloignées du 
domicile familial 

  1 8,3 3 60,0 1 20,0 20,0 

Un mode d’accueil 
inapproprié à vos 
attentes 

  3 52,0 2 40,0   20,0 

Autres   3 25,0 1 20,0   16,0 

 Source : MDPH du LR ς ARS 2014-2015 ς Exploitation : CREAI-ORS-LR 
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Synthèse et discussion 

wŀǇǇŜƭƻƴǎ ǘƻǳǘ ŘΩŀōƻǊŘ ǉǳŜΣ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜΣ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳŀƭƛŦƛŞŜǎ ŎƻƳƳŜ ŀyant 
une orientation non suivie ŘΩŜŦŦŜǘ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŜƴǘ Ł : 

 ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƴŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ Ǉŀǎ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 
médicosocial ; 

 ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ ŘΩǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ŘŞŦŀǳǘ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ŜƴŦŀƴǘ 
Ŏƻƴǘƛƴǳŀƴǘ Ł şǘǊŜ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞ Ŝƴ {9{{!5 ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ Ŝƴ ŀǘǘŜƴǘŜ ŘŜ ǇƭŀŎŜ 
danǎ ǳƴ La9Σ ŘΩǳƴ ƧŜǳƴŜ ƳŀƛƴǘŜƴǳ Ŝƴ La9 ŀǳ ǘƛǘǊŜ ŘŜ ƭΩŀƳŜƴŘŜƳŜƴǘ /ǊŜǘƻƴ Ŝƴ 
ŀǘǘŜƴǘŜ ŘŜ ǇƭŀŎŜ Řŀƴǎ ǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ŀŘǳƭǘŜΣ ŘΩǳƴ ŀŘǳƭǘŜ Ŝƴ ŦƻȅŜǊ ŘŜ ǾƛŜ 
Ŝƴ ŀǘǘŜƴǘŜ ŘŜ ǇƭŀŎŜ Řŀƴǎ ǳƴ ŦƻȅŜǊ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŞ Χ 

 

LES RÉSULTATS 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 

ŘΩŜŦŦŜǘ ǇƻǳǊ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǾŜŎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŜƴǾŀƘƛǎǎŀƴǘs du développement permet 

d’estimer, a minima, à 340 le nombre de personnes dans cette situation en Languedoc-

Roussillon. /Ŝ ŎƘƛŦŦǊŜ Ŝǎǘ ǎŀƴǎ ŘƻǳǘŜ ǎƻǳǎ ŞǾŀƭǳŞ ŎŀǊ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ŘƻƴƴŞŜǎ 

Řŀƴǎ ƭŜǎ a5tI ƻƴǘ ǎŀƴǎ ŘƻǳǘŜ ƭƛƳƛǘŞ ƭΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ Řǳ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜ (cf. la sous partie « les 

ƭƛƳƛǘŜǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ » ci-dessous). 

/Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǾŀƭƛŘŜ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩŜŦŦŜǘ ǎƻƴǘ ǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘŜǎ 

enfants ou adolescents que des adultes. Quand ce sont des enfants ou adolescents, une 

ŎƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ ǊŜǎǎƻǊǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘΣ ŎŜƭƭŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘ Ł ƭŀ ǎŎolarisation en primaire : à 

elle seule, elle concentre les deux cinquièmes des personnes ayant des orientations non 

ǎǳƛǾƛŜǎ ŘΩŜŦŦŜǘ. bƻǘƻƴǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ŜŦŦŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ƭŀ ŎƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ ǎƛȄ ŀƴǎ ǎƻƴǘ ǘǊŝǎ 

limités, sans doute parce que les accompagnements mis en place à cette période de la vie 

ƴΩŀǎǎƻŎƛŜnt pas ou très rarement une solution en ESMS nécessitant une orientation de la 

CDAPH. tƻǳǊ ƭŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎΣ ŎΩŜǎǘ ƭŀ ŎƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ нр ŀƴǎ ǉǳƛ Ŝǎǘ ǇǊŞǇƻƴŘŞǊŀƴǘŜΦ 

/ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƻƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ŀǳǎǎƛ ǉǳΩǳƴ ƴƻmbre non négligeable ŘΩŀŘǳƭǘŜǎ avec une 

ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩŜŦŦŜǘ sont plus âgés, correspondant à deux types de situations : 

 des adultes ayant été accompagnés à 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 ; 

 des adultes accompagnés en ESAT ou ayant été accompagnés en structures type 

ŦƻȅŜǊ ŘŜ ǾƛŜ Ŝǘ ŎƘŜȊ ǉǳƛ ƭŀ ŦŀǘƛƎŀōƛƭƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘΩŀǳǘǊe 

part, rendent nécessaires un accompagnement dans une structure de type FAM ou 

MAS. 
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[Ŝǎ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘǎ Řƻƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŎŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀƭƻǊǎ ƳşƳŜǎ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ Ŝƴ 

attente de ƭΩŜŦŦŜŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŞŎƛŘŞŜ ǇŀǊ ƭŀ /5!tI ǎƻƴǘ ǘǊŝǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ : 

 à partir des informations disponibles dans les dossiers en MDPH, il apparaît que les 

ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ǇŜǳ ƴƻƳōǊŜǳȄ Ł ƴΩŀǾƻƛǊ ŀǳŎǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ 

que 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 

ƭƛōŞǊŀǳȄΣ ŀǾŀƴǘ ƭŜǎ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝƴ ƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ƧƻǳǊ ƻǳ Ŝƴ /atΦ tŜǳ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ƻǳ 

ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘΩǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ médico-social. Dans ce cas, 

ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŀǘǘŜƴǘŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ 

adapté à leur situation et permettant de lΩŀŘŀǇǘer aux recommandations actuelles 

de bonnes pratiques ; 

 ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎΣ ǳƴŜ ǇŀǊǘ ƴƻƴ ƴŞƎƭƛƎŜŀōƭŜ ŘΩŜƴǘǊe eux bénéficƛŜ ŘΩŀǳŎǳƴ 

accompagnement. Les accompagnements effectifs au moment du dépôt de la 

demande se font plutôt en médico-ǎƻŎƛŀƭ Ŝǘ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŀƭƻǊǎ ŀǎǎŜȊ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘŜ ƧŜǳƴŜǎ 

adultes en établissement pour adolescents et attendant une place dans une 

structure « adultes ». Les prises en charge sanitaires reposent presque autant sur 

de hospitalisations complètes en psychiatrie que sur des prises en charge libérales. 

[Ŝǎ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ŀǘǘŜƴǘŜ ŘΩŜŦŦŜŎǘƛǾƛǘŞ ǎƻƴǘ : 

 pour les enfants et adolescents, ŘΩŀōƻǊŘ ǾŜǊǎ ƭŜǎ La9Σ ŜƴǎǳƛǘŜ ǾŜǊǎ ƭŜǎ {9{{!5Σ 
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 
ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ǾŜǊǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘȅǇŜǎ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ Ŝƴ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ƴƻƴ ƴŞƎƭƛƎŜŀōƭŜΦ 
/ΩŜǎǘ ƭŜ Ŧŀƛǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘŜǎ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ǾŜǊǎ ŘŜǎ L¢9t ; 

 pour les adultes, ces orienǘŀǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ŘΩŀōƻǊŘ ǾŜǊǎ ŘŜǎ 9{!¢ ŀǾŀƴǘ ŘΩşǘǊŜ ǾŜǊǎ 
ŘŜǎ C!a ƻǳ ŘŜǎ ŦƻȅŜǊǎ ŘŜ ǾƛŜΦ Lƭ Ŧŀǳǘ ƴƻǘŜǊ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴ ŜŦŦŜǘ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜΣ ƭŜǎ 
orientations vers un ESAT sont plus fréquentes quand existe sur le territoire 
départemental un ESAT spécialisé pour les personnes avec TED. 

9ƴŦƛƴΣ ƭŜǎ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ŀǘǘŜƴǘŜ ŘΩŜŦŦŜŎǘƛǾƛǘŞ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŀƴŎƛŜƴƴŜǎ : 2008 pour deux 
enfants ou adolescents, 2007 pour un adulte. Cela correspond souvent à des situations 
complexes ou des déficiences autres viennent se surajouter à celles engendrées par les 
TED. 
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[ŀ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ǊŜǇƻǎŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜǎ ŀŘǊŜǎǎŞǎ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 
ŎƻƴŎŜǊƴŞŜǎ ƻǳ Ł ƭŜǳǊ ŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ŀǇǇƻǊǘŜ ŘŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŘΩŞŎƭŀƛǊŀƎŜ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜs. Il 
en ressort que près 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 
Ǉƭǳǎ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ǘƛŜǊǎ ŘŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ǎƻƴǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ Ŝƴ ŀǘǘŜƴǘŜ ŘΩǳƴŜ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Řŀƴǎ ǳƴ 9{a{ 
Ŝƴ ŎƻƴŦƻǊƳƛǘŞ ŀǾŜŎ ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇǊƛǎŜ ǇŀǊ ƭŀ /DAPH. Ainsi, toujours a 
minima, 220 personnes (une centaine d’enfants et adolescents et autour de 120 
adultes) seraient en attente effective de place suite à 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 ς autour du tiers, 
cette admission a été faite « faute de mieux » Υ ƛƭ ƴΩȅ ŀǾŀƛǘ Ǉŀǎ ŘΩŀǳǘǊŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴ ŀŘŀǇǘŞŜ 
ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ ƻǳ ōƛŜƴ ŎΩŞtait la solution la plus pratique en termes de distance ou 
ŘΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞΦ 

5ŀƴǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŎŀǎΣ ǉǳŜ ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ŀƛǘ Ŝǳ ƭƛŜǳ ƻǳ ƴƻƴΣ ƭŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎ ƳŜǘǘŜƴǘ Ŝƴ ŀǾŀƴǘ 
dans leur très grande majorité un nombre trop limité de places pour expliquer la 
difficulté à trouver une place en ESMS. Cependant, dans un nombre important de cas, 
ils soulignent aussi le défaut « qualitatif η ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŜȄƛǎǘŀƴǘŜΣ ŎϥŜǎǘ-à-dire des 
ƳŞǘƘƻŘŜǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ŀǳȄ ŀǘǘŜƴǘŜǎ ǉǳƛ ƴΩŜȄƛǎǘŜƴǘ Ǉŀǎ ƻǳ ǉǳƛ ǎƻƴǘ 
trop limitées ou ǳƴ ƳƻŘŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ όŘƻƳƛŎƛƭŜΣ ƛƴǘŜǊƴŀǘ ƻǳ ǎŜƳƛ internat) inapproprié. Il 
Ŧŀǳǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǎƻǳƭƛƎƴŜǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘŜ ŘƛǎǘŀƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ƭΩ9{a{ Ŝǘ ƭŜ ŘƻƳƛŎƛƭŜ 
sont également mis en avant. 

9ƴŦƛƴΣ ǳƴ ŘŜǊƴƛŜǊ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ƛǎǎǳ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ƳŞǊƛǘŜ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴΦ Lƭ 
concerne les enfants et les adolescents et porte sur la scolarisation. Dans un tiers des 
ŎŀǎΣ ƭŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎ ƛƴŘƛǉǳŜƴǘ ǉǳŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ƻǳ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎŎƻƭŀǊƛǎŞ Ŝǘ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ 
alors, dans la quasi-ǘƻǘŀƭƛǘŞ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ŘΩŃƎŜ ǎŎƻƭŀƛǊŜΦ vǳŀƴŘ ƭΩŜƴŦŀƴǘ est 
scolarisé, cette scolarisation se fait toujours accompagnée ou en classe ou 
établissement spécialisé. Cependant, dans la plupart des cas, cette scolarisation ne se 
Ŧŀƛǘ ǉǳΩŁ ǘŜƳǇǎ ǇŀǊǘƛŜƭΦ  

 

LES LIMITES DE L’ÉTUDE 

Cette étude ne pŜǊƳŜǘΣ ŎƻƳƳŜ ǎƻǳƭƛƎƴŞ Ǉƭǳǎ ƘŀǳǘΣ ǉǳŜ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ŘŜǎ ŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴǎ a 
minima du nombre de personnes avec TED concernées par des orientations non suivies 
ŘΩŜŦŦŜǘΦ 

En effet, dans un des départements, les Pyrénées-hǊƛŜƴǘŀƭŜǎΣ ƭΩŞǘǳŘŜ ƴΩŀ Ǉǳ ǇƻǊǘŜǊ ǉǳŜ 
sur les personnes ƛƴǎŎǊƛǘŜǎ ǎǳǊ ǳƴŜ ƭƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜΦ !ƛƴǎƛΣ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ Ǉǳ şǘǊŜ ǇǊƛǎes en 
ŎƻƳǇǘŜ ƭŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎΣ ŘΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ ƻǳ ŘΩŀŘǳƭǘŜǎ ayant une orientation en cours 
ŘŜ ǾŀƭƛŘƛǘŞΣ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩŜŦŦŜǘ Ŝǘ ǉǳƛ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ Ŝǳ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛre sur une liste 
ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘΩǳƴ établissement. Or cette modalité est assez fréquente Υ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ 
ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ƳƻƴǘǊŜ ǉǳŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ мл % des enfants et adolescents et près de la moitié des 
ŀŘǳƭǘŜǎ Ŝƴ ŀǘǘŜƴǘŜ ŘΩŜŦŦŜŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭŜǳǊ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ƛƴǎŎǊƛǘǎ ǎǳǊ ǳƴŜ ƭƛǎǘŜ 
ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ. De ce fait, les chiffres concernant les Pyrénées-Orientales ne peuvent être 
utilisés comme tels pour estimer les besoins dans ce département. 
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[ΩŀǳǘǊŜ ŞƭŞƳŜƴǘ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŀ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻǎǎƛŜǊǎ ŎƻƴǎǳƭǘŞǎ όǇƻǳǊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ 
adolescents) dans deux départements. Des filtres ont été mis en place dans les systèmes 
ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴs de deux MDPH pour cibler plus aisément les personnes avec T95Φ /ΩŜǎǘ ƭŜ 
cas, avec des modalités différenteǎΣ Řŀƴǎ ƭŜ DŀǊŘ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭΩ!ǳŘŜΦ [ΩŞǘǳŘŜ ŘŜǎ ŘƻǎǎƛŜǊǎ ŘŜ 
ces personnes fait apparaître que, dans un certain nombre de cas, elles ne présentent pas 
de TED. Par exemple, un enfant chez qui ce diagnostic a été évoqué à un moment de son 
parcours peut avoir été identifié de la sorte sans que cela soit corrigé ultérieurement 
quand cette hypothèse diagnostique a été écartée. A contrario, il apparaît que 
ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŎƻƳƳŜ Şǘŀƴǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǎƛtuation de hŀƴŘƛŎŀǇ ƴΩŜǎǘ 
pas toujours aisé (cf. infra) à partir des éléments disponibles dans les certificats médicaux 
et que des personnes avec TED échappent alors à ce type de filtre. 

Enfin, il faut noter ǉǳŜ ƭΩŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ǇƻǊǘŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜǎ ŘΩŜŦŦŜǘ Ŝǘ ƴƻƴ ǎur 
les besoins non satisfaits. Pour estimer ces derniers, il faudrait avoir accès à la population 
ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǾŜŎ ¢95 ǉǳƛ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ Ŧŀƛǘ ς ou ne font plus ς de démarches auprès des 
a5tI ǇƻǳǊ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎƻǎocial ς et scolaire pour les enfants 
et adolescents ς adapté à leur situation. 

 

LES ENSEIGNEMENTS DE CETTE ÉTUDE 

[Ŝǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ 

5ŀƴǎ ƭΩŞǘŀǘ ŀŎǘǳŜƭ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴs mis en place dans les MDPH, deux 
éléments ressortent : 

 il est pour ƭΩƛƴǎǘŀƴǘ difficile, voire impossible, pour la plupart des MDPH 
ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ƴƻƴ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩŜŦŦŜǘΦ /Ŝƭŀ ƴΩŜǎǘ 
actuellement possible de manière fiable que dans un seul département de la 
région alors que, les contacts pris aǾŜŎ ƭŜǎ a5tI Ł ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ 
montrent que ce besoin est maintenant clairement identifié par les équipes de 
dƛǊŜŎǘƛƻƴΦ [Ŝ ǎȅǎǘŝƳŜ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řŀƴǎ ŎŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ōŀǎŞ ǎǳǊ ǳƴ 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀƴƴŜȄŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴs de 
base de la MDPH, et sur une sollicitation régulière des établissements et 
ǎŜǊǾƛŎŜǎΦ 5ŀƴǎ ƭΩŀǘǘŜƴǘŜ Řǳ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ƻǳǘƛƭ ad hoc au niveau national, 
une réflexion pourrait être engagée pour faire bénéficier les autres MDPH de 
cette expérience ; 

 ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ¢95 ς ou tout autre 
diagnostic - ƴΩŜǎǘ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ǉǳŜ ǇŀǊ ƭŀ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘǎ 
ƳŞŘƛŎŀǳȄΦ aşƳŜ ǉǳŀƴŘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǎŞǎ όŎΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ 
pour la tƻǘŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ŘƻǎǎƛŜǊǎ Řŀƴǎ ǳƴ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘΩŜƴǘǊŜ 
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 requête informatique. La question du codage des pathologies et 
Řǳ ŎƻŘŀƎŜ ŘŜǎ ŘŞŦƛŎƛŜƴŎŜǎ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ 
national. Cependant, dans la réalité, même si les outils informatiques 
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appropriés étaient développés, ce codage serait confronté à un double 
obstacle : la qualité des informations figurant dans les certificats médicaux et 
Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ǉǳƛ ƭǳƛ ǎƻƴǘ ŀǎǎƻŎƛŞǎ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ όŎŦΦ Ŏƛ-dessous), la nécessité 
ŘΩǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŘŜǎ a5tI ǇƻǳǊ ŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴ 
codage de qualité et homogèneΣ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ. 

5ŀƴǎ ƭŜǳǊ ŦƻǊƳŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜΣ Ŝǘ ŎΩŜǎǘ ƴƻǊƳŀƭ ŎƻƳǇǘŜ-tenu des missions dévolues 
ƛƴƛǘƛŀƭŜƳŜƴǘ ŀǳȄ a5tIΣ Ł ǎŀǾƻƛǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇΣ ƭΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ 
des droits y afférant et les orientations vers les ESMS pour personnes en situation de 
ƘŀƴŘƛŎŀǇΣ ƭŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴs qui ont été mis en place sont conçus pour traiter 
des « demandes ηΦ [ŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ŝƴ ǾǳŜ ŘŜ ƭΩŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
besoins et la planification médicosociale, a été accentuée dans un deuxième temps, 
notamment à la suite du rapport Vachey-Jeannet9. De ce fait, les systèmes 
ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ actuels sont peu adaptés à une fonction de caractérisation de la 
ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜ Ŝǘ Ł ƭΩŀƛŘŜ Ł ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭŀ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴΦ On observe 
cependant une mobilisation croissante des acteurs autour de cette question. 
/ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ǳƴŜ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ 
active ŘŜ ŘŜǳȄ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ŀǳǘƻǳǊ ŘΩŜƴƧŜǳȄ Ŝǘ ŘŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ ǇŀǊǘŀƎŞǎ : les MDPH 
ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ ƭŜǎ 9{a{ ŘΩŀǳǘre part. 

 

La question du diagnostic de TED-TSA 

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 
ǇƻǎŜ Ŝƴ ŎǊŜǳȄ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀu diagnostic en amont de la démarche de 
ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩǳƴŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭŀ a5tI Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ 
compte de celui-ci dans les demandes. 

¦ƴ ŎƻƴǘǊŀǎǘŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ ƭŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ŘΩŀǳǘǊŜ 
part, apparaît. 

Pour les enfants et adolescents, on constate que les formulations utilisées pour 
mentionner le diagnostic font le plus souvent ς mais pas toujours ς référence à la 
terminologie actuellement en usage (CIM10 ou DSM IVR). Il apparaît également que 
dans plus de deux cas sur cinq, à partir des éléments figurant dans le dossier médical 
de la MDPH, le diagnostic a été posé selon les recommandations de bonnes pratiques 
ŀŎǘǳŜƭƭŜǎΦ 5ŀƴǎ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ǉǳŀǊǘ ŘŜǎ ŎŀǎΣ ǎƛ ŎŜƭŀ ƴΩŀǘǘŜƛƴǘ Ǉŀǎ ŎŜ ǎǘŀƴŘŀǊŘΣ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ 
ŀǇǇŀǊŀƞǘ ŞǘŀȅŞ ǇŀǊ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ƳǳƭǘƛŘƛƳŜƴǎƛƻƴƴŜƭƭŜΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ǇŀǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ 
ŘΩƻǳǘƛƭǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎǎ Ŝǘ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǾŀƭƛŘŞǎ ό/!w{Σ ADI, ±ƛƴŜƭŀƴŘΧύΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ Řŀƴǎ 
près de trois cas sur dix, les éléments présentés dans les certificats médicaux ne sont 
Ǉŀǎ ŘŜ ŎŜǘ ƻǊŘǊŜ Ŝǘ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ƴΩŜǎǘ ŞǘŀȅŞ ǉǳŜ ǇŀǊ ŘŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎȅƳǇǘƻƳŀǘƻƭƻƎƛŜ 
clinique, voire pas du tout. 

                                                      

9
 VACHEY L, JEANNET A, VARNIER F, AUBURTIN A, FOULQUIER-GAZAGNE Établissements 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 à des terminologies 
qui ne sont plus usitées actuellement. De plus les éléments apparaissant dans les 
ŘƻǎǎƛŜǊǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ Ŧƻƴǘ ŀǇǇŀǊŀƞǘǊŜ ǉǳŜ ǘǊŝǎ ǇŜǳ ŘΩŀŘǳƭǘŜǎ ƻƴǘ ǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǇƻǎŞ Ŝƴ 
références aux recommandations de bonnes pratiques ou basés sur une approche 
multidimensionnelleΦ [Ŝ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘΣ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ƴΩŜǎǘ ŞǘŀȅŞ ǉǳŜ ǇŀǊ ŘŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ 
de symptomatologie clinique voire pas étayé du tout. Soulignons que plus de la moitié 
ŘŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ǎƻƴǘ ŃƎŞǎ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ нр ŀns. 

Enfin, il faut souligner que, dans certains cas, en lieu et place de la pathologie à 
ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ Řǳ ƘŀƴŘƛŎŀǇΣ ŎΩŜǎǘ ǳƴ ǎȅƴŘǊƻƳŜ ƎŞƴŞǘƛǉǳŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ƴƻǘŞ όŎƻƳƳŜ ǳƴ ζ X 
fragile » par exemple). 

 

[ŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘƻǎǎƛŜǊǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ 

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

Il en ressort plusieurs points : 

 les certificats médicaux sont centrés essentiellement sur la demande de 
ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴ ƻǳ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŦƻǊƳǳƭŞŜΦ !ƛƴǎƛΣ si une personne présente une 
pathologie chronique type cancer ou diabète nécessitant une adaptation de 
ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΣ ŎΩŜǎǘ ŎŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǉǳƛ ŀǇǇŀǊŀƞǘ ǎǳǊ ƭŜ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘ Ŝǘ ƛƭ Ŧŀǳǘ 
parfois aller consulter des certificats plusieurs années en amont pour identifier 
ƭŀ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ǊŞŜƭƭŜƳŜƴǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇ ; 

 ƭŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǇŀǊŦƻƛǎ şǘǊŜ ǘǊŝǎ ǎǳŎŎƛƴŎǘŜǎ Ŝǘ ƭƛƳƛǘŜǊ ƭΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜ 
la situation de la personne demandeuse dans sa globalité. Par exemple, une 
ŞǇƛƭŜǇǎƛŜ ǎǘŀōƛƭƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŦƻǊŎŞƳŜƴǘ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ 
ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘΣ ŎΩŜǎǘ Řŀƴǎ ǳƴ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊΣ Ł ǳƴ ƳƻƳŜƴǘ ƻǴ ŎŜǘǘŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ 
ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ǉƻǎŀƛǘ ǇǊƻōƭŝƳŜ ǉǳΩŜƭƭŜ Şǘŀƛǘ ƳŜntionnée ; 

 ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘǎ ƴŜ Ŧƻƴǘ ƳŜƴǘƛƻƴ ǉǳŜ ŘΩǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǎŀƴǎ ŀǳǘǊŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ 
ό!ǳǘƛǎƳŜΣ ¢ǊƛǎƻƳƛŜ нмΣ {ŎƘƛȊƻǇƘǊŞƴƛŜ Χύ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ŎŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ 
ŀǾƻƛǊ ŘŜǎ ƳƻŘŜǎ ŘΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴǎ Ŝǘ ǳƴ ǊŜǘŜƴǘƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ǾƛŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜ ŘŜǎ 
personnes qui en sont atteintes très variables ; 

 enfin, les informations ne sont pas toujours réactualisées entre deux demandes. 
{ƛ ŎŜƭŀ ǇŜǳǘ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ǎŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ǇƻǳǊ ƭŜ Ŏŀǎ ŘΩǳƴ ŀŘǳƭǘŜ Řƻƴǘ ƭŀ 
situation est stabilisée, ceci est plus difficilement compréhensible pour un jeune 
adolescent dont le ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǊŞŀŎǘǳŀƭƛǎŞ ŘŜǇǳƛǎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŀƴƴŞŜǎΦ 

De ce fait, les équipes des MDPH peuvent se trouver en grande difficulté pour étudier 
les dossiers et proposer des orientations adaptées à la situation des personnes. Un 
travail auprès, au minimum, des médecins spécialistes et en particulier des psychiatres 
et des pédopsychiatres sur les modalités de prises de décision pour une orientation et 
ƭΩƛƴǘŞǊşǘ Řǳ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘ ƳŞŘƛŎŀƭ Řŀƴǎ ŎŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜǾǊŀƛǘ şǘǊŜ ŜŦŦŜŎǘǳŞΦ 
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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 : 

 ǳƴŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ ŀǳ ǇŀǎǎŀƎŜ ŘŜ ƭΩŞŎƻƭŜ ǇǊŞŞƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ Ł ƭΩŞŎƻƭŜ 
élémentaire. Si sur la période préélémentaire, une prise en charge sanitaire 
avec éventuellement une aide à la scolarisation pouvait être suffisant, les 
ōŜǎƻƛƴǎ ŘΩǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎƻǎƻŎƛŀƭ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ǎŜƳōƭŜ ŞƳŜǊƎŜǊ Ǉƭǳǎ 
particulièrement au moment de lΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ǇǊƛƳŀƛǊŜ ; 

 ǳƴŜ ǎŜŎƻƴŘŜ ŀǇǇŀǊŀƞǘ ƭƻǊǎ Řǳ ǇŀǎǎŀƎŜ Ł ƭΩŃƎŜ ŀŘǳƭǘŜ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘŜ 
transition entre les établissements et services pour enfants et ceux pour 
adultes ; 

 bien que moins ƴŜǘǘŜƳŜƴǘΣ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘǎ 
appŀǊŀƛǎǎŜƴǘ Ł ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴŎŜ Υ ǇŀǎǎŀƎŜ ŘΩǳƴ {9{{!5 ǾŜǊǎ ǳƴ La9Σ ǇŀǎǎŀƎŜ ŘΩǳƴŜ 
structure « généraliste η Ł ǳƴŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ Ǉƭǳǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜ ¢95 Χ 

 enfin la question se pose également pour des adultes à partir de la quarantaine 
avec les évolutions de leur situatioƴ ƻǳ ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭŜǳǊ ŜƴǘƻǳǊŀƎŜ Ŧŀƛǎŀƴǘ ǉǳΩǳƴ 
accompagnement à domicile ƻǳ Řŀƴǎ ǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǘȅǇŜ 9{!¢ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ 
possible. Parmi ces adultes, sont également identifiées des personnes 
réorientées vers le médicosocial après une prise en charge en hospitalisation 
complète en psychiatrie, parfois depuis plusieurs années. 

Il faut aussi noter que, lors des séances de travail dans les MDPH à partir des résultats 
ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜΣ ƭŜ ōŜǎƻƛƴ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ ƭŜ ƳŞŘƛŎƻǎƻŎƛŀƭ 
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 
ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ƴƻƴ ǎŎƻƭŀǊƛǎŞǎ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ ǳƴŜ 
scolarisation principalŜƳŜƴǘ Ł ǘŜƳǇǎ ǇŀǊǘƛŜƭ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΦ [ŀ ǊŜǇǊƛǎŜ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ avec 
les MDPH permet de mettre en relief que les scolarisations à temps partiel peuvent 
être à temps très partiel. tŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ƭŜ Ŏŀǎ ŘΩǳƴŜ ƳŀƳŀƴ ǊŜǎǘŀƴǘ Ł ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ ŘŜ 
ƭΩŞŎƻƭŜ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŜ ŎƻǳǊǘ ƭŀǇǎ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ƻǳ ǎƻƴ ŜƴŦŀƴǘ Ŝǎǘ Ł ƭΩŞŎƻƭŜ Ŝǎǘ ŜƳōƭŞƳŀǘƛǉǳŜΣ 
ƭΩŜƴǎŜƛƎƴŀƴǘ ŀȅŀƴǘ ŦŀŎƛƭŜƳŜƴǘ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ǊŜƴŘǊŜ ǎƻƴ ŜƴŦŀƴǘ Ł ƭŀ ƳŀƳŀƴ Řŝǎ 
ǉǳΩǳƴŜ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ ǎŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜΦ /Ŝǎ ǎŎƻƭŀǊƛǎŀǘƛƻƴǎ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜƴǘ ŘƻƴŎ ǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 
spécifique à la fois des parents et des enseignants pour être effectives. En 
complément, une MDPH soulignait le besoins de procédures plus souples pour adapter 
ƭŜǎ ǎƻǳǘƛŜƴǎ Ł ƭŀ ǎŎƻƭŀǊƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŀƴƴŞŜ ǎŀƴǎ ǇŀǎǎŜǊ ǇŀǊ ƭŜ ƭƻƴƎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜǎ 
dossiers de demandes à la MDPH. 

 

[ΩŞǘǳŘe montre également des pratiques d’orientation variables ŘΩǳƴ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ Ł 
ǳƴ ŀǳǘǊŜΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ƻǳ ƴƻƴ ŘŜ ǘŜƭ ƻǳ ǘŜƭ ǘȅǇŜ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜΦ !ƛƴǎƛΣ 
ǳƴŜ a5tI ǎǳǊ ǳƴ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ƴŜ ŘƛǎǇƻǎŀƴǘ Ǉŀǎ ŘΩ9{!¢ ǇƻǳǊ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǾŜŎ ¢95Σ indique 
orienter ǇŜǳ ǾŜǊǎ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘΩ9{a{ Ŝǘ Ŝǎǘ ǇǊŜǎǉǳŜ ǎǳǊǇǊƛǎŜ ŘŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ŎŜǎ 
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orientations au niveau régional. Un constat similaire peut être fait pour les orientations 
vers les SESSAD spécialisés TED. 

{ǳǊ ƭŜǎ ƳƻŘŜǎ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŀǇǇŀǊŀƛǎǎŜƴt. Ainsi, chez les 
adolescents les plus âgés, si des orientations vers des structures pour adultes 
ŀǇǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘΣ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǾŜǊǎ ŘŜs ESAT (même si des ESAT TED sont présents sur le 
territoire) mais plutôt vers des structures type Foyer de vie ou FAM. Chez les adultes 
ǇŀǊ ŎƻƴǘǊŜΣ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŜȄƛǎǘŜΦ [ΩŞǉǳƛǇŜ ŘΩǳƴŜ a5tI ŜȄǇƭƛǉǳŜ ŎŜƭŀ Ŝƴ ƳŜǘǘŀƴǘ 
Ŝƴ ŀǾŀƴǘ ǉǳΩƛƭǎ ŀǘǘŜƴŘŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜ ƧŜǳƴŜ ǎƻƛǘ ŀƭƭŞ ŀǳ ōƻǳǘ ŘŜ ǎƻƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ 
LatǊƻ ǇƻǳǊ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ǳƴŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ƭΩ9{!¢ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŀŘŀǇǘŞ Ŝǘ ǉǳŜΣ ǉǳand la 
ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŧŀƛǘ ŀǇǇŀǊŀƞǘǊŜ ǉǳΩǳƴŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ǳƴŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ 
ǇǊƻǇƻǎŀƴǘ ǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ƴΩŀǇǇŀǊŀƞǘ Ǉŀǎ ǇƻǎǎƛōƭŜΣ ŘŜǎ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ǾŜǊǎ 
des foyers (FV ou FAM) sont décidées plus précocement. Une réflexion sur ces 
stratégƛŜǎ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜƭƭŜǎ-ci partagée entre MDPH pourraient 
şǘǊŜ ǳǘƛƭŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ŘŜǎ a5tI ŀŦƛƴ ŘΩŀŘŀǇǘŜǊ ŀǳ ƳƛŜǳȄ ƭŜǎ 
décisions prises à la situation des personnes. 

 

aşƳŜ ǎƛ ŎŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ƴΩŀ Ǉŀǎ ǇƻǊǘŞ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎemble des personnes avec TED actuellement 
ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞŜǎ Ŝƴ 9{a{Σ ƭŜǎ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ƛǎǎǳǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ 
montre clairement qu’une partie non négligeable des admissions en ESMS, même 
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 
ŦŀǳǘŜ ŘΩǳƴŜ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŀŘŀǇǘŞŜ Ł ŎŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ƻǳ ŦŀǳǘŜǎ ŘŜ 
places adaptées. De plus, une proportion importante des personnes incluses dans 
ƭΩŞǘǳŘŜ ǎƻƴǘ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞŜǎ Řŀƴǎ ǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƻǳ ǎŜǊǾƛŎŜ Ŝƴ ŀǘǘŜƴǘŜ 
de place conforme à leur orientation. 

 

Enfin les entourages mettent en avant de façon nette, l’insuffisance qualitative de 
l’offre médicosociale pour personnes avec TED. De façon presque plus marquée pour 
les adultes que pour les enfants, les répondants notent que la difficulté à trouver une 
place est liée en particulier à des méthodes pédagogiques, éducatives ou 
thérapeutiques spécifiques aux attentes des usagers et de leur entourage 
insuffisamment développées voire inexistantes. Ce résultat est à mettre en relation 
avec les enseignements tirés du travail mené par le CREAI-ORS LR en 2014 à la 
demande de la Conférence régionale de la santé et de l’autonomie (CRSA) et ayant 
permis de recueillir le point de vue de familles et d’usagers10. Un des enseignements 
principaux de ce travail mettait en relief une insatisfaction assez nette concernant les 
ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘǎ ŜȄƛǎǘŀƴǘŜǎ Ŝǘ ǎǳǊ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘŜ ǇǊƻǇƻǎŜǊ des modes de 
ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŀǳȄ ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ ŘŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎŜǊ Ŝǘ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ 
des personnes avec TED de faire partie « du monde ordinaire ». 
  

                                                      

10
 FOUCARD B, RUIZ I. Contribution au repérage des besoins dans le chamǇ ŘŜ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜ Ŝƴ [ŀƴƎǳŜŘƻŎ-

wƻǳǎǎƛƭƭƻƴΦ [Ŝ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ŘŜ ŦŀƳƛƭƭŜǎ Ŝǘ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎΦ /w{!-LR, CREAI-ORS LR. 2014, 41p. 
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Glossaire 

ADI Autism Diagnostic Interview (Entretien semi structuré pour le diagnostic 
ŘŜ ƭΩ!ǳtisme) 

ADOS !ǳǘƛǎƳ 5ƛŀƎƴƻǎǘƛŎ hōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ {ŎƘŜŘǳƭŜ ό;ŎƘŜƭƭŜ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜ 
ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜύ 

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

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

CAMSP /ŜƴǘǊŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎƻǎƻŎƛŀƭŜ ǇǊŞŎƻŎŜ 

CARS Childhood Autism Rating Scale (Échelle d'évaluation de l'autisme 
infantile) 

CATTP Centre d'accueil thérapeutique à temps partiel 

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

CFTMEA Classification française des troubles mentaux de l'enfant et de 
l'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 Établissement et service d'aide par le travail 

ESMS Établissement et service médicosocial 

FAM CƻȅŜǊ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŞ 

HAS Haute autorité de santé 

IEM Lƴǎǘƛǘǳǘ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ƳƻǘǊƛŎŜ 

IME Institut médico-éducatif 

IMPro Institut médico-professionnel 

MAS aŀƛǎƻƴ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞ 

MDPH Maison départementale des personnes handicapées 

PRA Plan ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǊŞƎƛƻƴŀƭ !ǳǘƛǎƳŜ 

SAMSAH {ŜǊǾƛŎŜ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎƻǎƻŎƛŀƭ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ 
handicapées 
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SAVS {ŜǊǾƛŎŜ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ǾƛŜ ǎƻŎƛŀƭŜ 

SESSAD DI Service d'éducation spéciale et de soins à domicile pour personnes avec 
déficience intellectuelle 

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

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

SESSAD Service d'éducation spéciale et de soins à domicile 

TED Troubles envahissants du développement 

TSA Troubles du spectre autistique 

ULIS Unités localisées pour l'inclusion scolaire 
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