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personnes en situation de handicap et leurs aidants
de l'offre d'accompagnement associée



Introduction

Dansun contexte national de transition démographiqueet de transformation des politiques sociales,la
Correzese distingue par une évolution particulierement marquée de sa population et de sesbesoinsen
matiereR QF O 02 Y LidalggereR Wi dzi 2eydd Nahdkap

Ce diagnostic territorial rétrospectif et prospectif, couvrant la période 20152050 vise a éclairer les
dynamiquesaf Q dzdighbidstre département,en croisantdonnéesdémographiquesjndicateurssociauxet
trajectoiresd'accompagnementespublicsconcernés

Aufil desdécennies|a Corrézevoit sapopulationdiminuer, & Q S erhaydete transformer. Lesplusde 60
ansreprésentent: dze 2 dzpliR R ® digfs de la population, une part appeléea croitre fortement R Q 20804

Ce vieillissementd QI O O 2 YRLIAdAySBentation du nombre de personnesen situation de perte
R QI dzii 2 gevinérauilité sociale,et de besoinsR QF OO 2 Y LI rehiorsés, syt é domicile ] dzQS y
établissement

Parallelement,les personnesen situation de handicap, adultes comme enfants, voient leurs trajectoires
évoluer dans un contexte de recomposition des profils, R QI dz3 Y S ylésltrdublgsydu neuro-
développementet R Q disfllissementprogressifdesbénéficiaires

Facea cesdéfis croisés les aidants ¢ souventinvisibles, parfois épuisésc constituent un pilier essentieldu
soutiena domicile Leursbesoins.encoretrop peureconnus.appellenta une politique volontaristede répit et
RQFOO02YLX Ay SYSyi

Cetravail & Q A ydanSuN&lagique de responsabilitécollectiveet R QI y' i A .0l dredbe(iné@nybeslieux
despublicset def Q2 R AINGO 2 Y LJI sHrye Eifiise (corrézien identifie les évolutionsa f Q dzd=d NB X
proposedesélémentsR QI y lutfleg &aliéfinition despolitiques publiquesde demain

Il permet égalementde poser les jalons R Q dmyiveau schémadépartementalde f QI dzii 2af@rierdé
répondre avecjustesse équité et efficienceaux besoinskR Q dp6pilation plus agée,plus fragile, mais aussi
plusexigeantedanssesattentes
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1. Démographie et structure de la population en Corréze

1.1¢ L'évolution démographique de la Corréze (202850)
1.1.1. Le vieillissement de la population s'accentue depuis 2015

D'apresI'INSEEJa population corréziennea diminué de 0.9 % depuis 2015 et devrait diminuer encore de
4,08%d'ici 2050

LaCorrezecomptait 241 871 habitantsen 2015 En 2024, la population du départementest passéea 239 784
habitants, soit une baissede 2 087 personnesyeprésentantune diminution de 0,9 %en 9 ans Cettetendance
démographiqued Q2 LJAJA &&lance nationale, dont la population a augmentéde 2,7 % sur cette méme
période

Selonles projectionsde f Q L Icéttd tBnHancedevrait se poursuivre,la population corréziennecontinuant de
décroitre. En 2050Q elle atteindrait environ 231 000 habitants, marquant une baissede 4,08 % par rapport a
2024

Projectiondel'évolutionde la populatioren Corréze entre 2015 et 2050
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Unebaissedémographiquequi touche particulierementlesterritoires situésal'Estde la Nouvelle Aquitaine.

Encomparaisoravecle reste de la NouvelleAquitaine,entre 2015et 2021, les Départementsdu littoral et du
nordde larégionont vuleur populationaugmenter

A f QA y @8sN@Es DEpartements Néo-Aquitains limitrophes de la Corréze enregistrent une baisse de
population Celleci estmodéréeen Dordogneet en Haute'Vienne maisplusmarquéeen Creuse

Variation de la population entre 2015 et 2021 dandlépartementsie la Nouvelle
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1. Démographie et structure de la population en Corréze

1.1 ¢ L'évolution démographique de la Correze (202850)
1.1.1. Le vieillissement de la population s'accentue depuis 2015

Cettediminution généralede la population en Corrézed QS E LgtrAinjsdife naturel négatif qui atteindra -
2140en 2050

En2023 la Corrézeaffichait un soldenaturel de -1 380, soit 1 380 décésde plus que de naissancesSelonles
projectionsde f Q L kc¢ sBl@Raturel resteranégatifjusqu'en2069 avecune moyennede -1 929 surles 45
prochainesannées

Jusqgu'en2050 ce solde naturel suivraune tendance fortement décroissante|'écart entre les déceset les
naissancesecreusant En204Q il atteindra-198Q puis-2 140en 2050

CertainsDépartementsde la Nouvelle Aquitaine, bénéficientR Q éxgédentmigratoire compensanten partie
le déficit naturel. En Corréze le déficit naturel resterasupérieuraf QI Lahiggakblie. Néanmoinsle solde
migratoire contribue a freiner la diminution de la population générale

Evolution du solde naturel en Corréze entre 2018 et 2069 (projections a partir
de 2023)
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1. Démographie et structure de la population en Corréze
1.1 ¢ L'évolution démographique de la Correze (202850)
1.1.1. Le vieillissement de la population s'accentue depuis 2015

Ladynamiquedémographiquevarie fortement selonlesterritoires.

Certainscantonsont vu leur population fortement augmenterentre 2010 et 2021, allantainsiaft QA ydé & NE

diminution de la population générale de la Corréze Notamment le canton R Q! f fvbitasa population
augmenterde 9 % sur cette période De méme, les cantons de SaintPantaléonet de Navesvoient leur
populationaugmentemrespectivemente 5,4 %et 4,6 %

Af QA yiegspopilafichsk QI deantbBsdonnaissentin net recul Lesquatre cantonsde Brive,qui regroupent
19,4 % de la population corrézienne,ont vu leur population diminuer de 4,2 % La baisseest encore plus
marquéesurlescantonsd'Ussel-9,4 %), Argentat(-6,8 % et Tulle(-6,2 %9.

Evolution de la population en Corréze par canton entre
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1 ¢ Allassac

2 ¢ Argentat

3-4-5-6 ¢ Brive

7 ¢ Egletons

8 ¢ Haute Dordogne

9 ¢ Malemort

10 ¢ Midi-Corrézien
11 ¢ Naves

12 ¢ Plateau de
Millevaches

13 ¢ SaintPantaléon
14 ¢ SainteFortunade
15 ¢ SeilhacMonédieres
16¢ Tulle

17 ¢ Ussel

18 ¢ Uzerche
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1. Démographie et structure de la population en Corréze
1.1 ¢ L'évolution démographique de la Correze (202850)
1.1.1. Le vieillissement de la population s'accentue depuis 2015

L'indicede vieillissements'estaccrudepuis2015 arrivant aujourd'hui a 142en Corréze

En2021t QA ylevigilsSementen Correzed QS t 83 42IERRIQ| dzériNeS,an comptait 142 personnesde
plusde 65 anspour 100jeunesde moinsde 20 ans,soit 23,1 personnesde pluslj dz€2B0ou le Département
avaitunindicede vieillissementle 11809. Il estde 88,7 en France

LaCorrézese positionne ainsi parmi les Départementsles plus vieillissantsde France juste derriére la Creuse
(170), le Lot (167), la Dordogne(158), la Niévre(157), le Cantal(154) et Q L (L48)N&itre de comparaisonja
Corrézeprésenteun indicesimilairea celuidu Gers(142) et de la CharenteMaritime (143).

Entre2010et 2021 f Q A WdvieilisSementa augmentédanstous les cantonsde la Corrézeat QS E OdbiLJi
canton R Q! f f lled cartods RAgentat, du Plateau de Millevaches, de SainteFortunade et Seilhae
Monédiéresaffichent en moyennelesindicesde vieillissementes plus élevésdu département Af QA y IBS N
cantonsde SaintPantaléonet les cantonsde Brive, comptentlesindiceslesplusfaibles

Evolution de I'indice de vieillissement moyen des communes de Correze par
canton, entre 2010 et 2021
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1. Démographie et structure de la population en Corréze
1.1 ¢ L'évolution démographique de la Correze (202850)
1.1.1. Le vieillissement de la population s'accentue depuis 2015

Leterritoire Corrézienest peupléa 36,74%par despersonnesde plusde 60 ans

En2025 la Correzecompte 88 116 personnesagéesde 60 anset plus, représentant36,74 % de sa population
totale, un taux nettement supérieura la moyennenationale (27,6 % pour la méme période selonf QL b@e9 9
chiffreillustrele vieillissementdémographiquedu territoire, caractéristiquedesdépartementsuraux

Dansles zonesles plus densémentpeuplées,telles que Brive, Tulle et Ussel,le nombre de personnesagéesde
plusde 60 ansestle plusimportant.

Pourautant, en proportion au regardde la populationglobale,certainscantonsse distinguentpar une proportion
particulierementélevéede personnesagées,notammentle canton d'Argentat (44,4 %), de SeilhaeMonédieres
(40,2 %) et de SainteFortunade(39,2 %).

Af QA y @8 NHmuEdsenregistrent des parts plus faibles, bien que toujours au-dessusde la moyenne
nationale(27%), commeAllassac29,9 %), SaintPantaléon(30,1 % et Tulle(32,3 %).

Part des personnes de 60 ans et plus sur la population totale par canton en Corréze en 2025
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1. Démographie et structure de la population en Corréze
1.1 ¢ L'évolution démographique de la Correze (202850)

1.1.1. Le vieillissement de la population s'accentue depuis 2015
Lespersonnesagéessont trés représentéesn milieu rural.

A Autotal, on compte 40 333 personnesde 60 ans et plus, soit 47 % de la population des séniorscorréziens
résidanten milieu rural.

A 30%desséniors soit 26 435 corrézienssiventdansune zoneurbainede plusde 50 000 habitants

A Dansle bassinde Brive,les corréziensde plus de 60 ansreprésentent33,7%de la population Dansles zones
rurales,lespersonnesagéesde plusde 60 ansreprésentent37,8%de la populationtotale.

Part des personnes agées de 60 ans et plus par type de territoire en 2025 en Correze

39%
37,8%
38%

37%
36%
35%

33,7%
34%

33%

32%
31%
30%

29%
Communes hors unittCommunes appartenantGommunes appartenant@mmunes appartenantGommunes appartenant a
urbaine une unité urbaine de 2 une unité urbaine de 5 une unité urbaine de 20une unité urbaine de 50
000 a 4 999 habitants 000 a 9 999 habitants 000 a 49 999 habitants 000 a 99 999 habitants

Part des 6@nset plus sul'ensemblede la
population

L'analysede ces chiffres met en évidenceun risque accru pour les personnesvieillissantesen milieu rural,

notammenten termesd'accesaux servicesde santé, d'infrastructures adaptéeset d'isolement social Bienque

présde la moitié des séniorscorréziensréside en zonerurale, cesterritoires peuventsouffrir d'un manque de

proximité avecles équipementsnécessairesau maintien de I'autonomie et a la prise en chargedes personnes
agées
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1. Démographie et structure de la population en Corréze
1.1 ¢ L'évolution démographique de la Correze (202850)

1.1.1. Le vieillissement de la population s'accentue depuis 2015
Depuis2015 la population agéede plus de 60 ansa augmentéde 10,46%.

En 2024 les personnesde 60 & 74 ansreprésentent21,6% de f QS y a & YagoépS§lation alors que les
personnedgle 75 anset plusreprésententl3,8%de la population

Répartition par tranch® Q Nda I& population en Corréze en 2024

2,10%

11,70% 19,70%

= Moins de 20 ans
m 20-59 ans

60 - 74 ans 21,60%
= 75-89

= 90 ans et plus

44,90%

En2024 en Correze les 60-74 ans constituent 61 % de la population des 60 ans et plus. Les75-89 ansen
représentent33 % tandisque les 90 anset pluscomptentpour 6 %de la populationde 60 anset plus

Af QS Oréathale, &s 75 anset plus représentent35% des 60 ans et plus, un chiffre inférieur a celuide la
Correzg(3%%ode la populationcorréziennea 75 anset plus)

Parailleurs la part des60-74 anssur la population agéede plus de 60 ansa augmentéde maniére continue
entre 2015et 2024, passantde 58,6%en 2015a 61%en 2024 Enconséquencela proportion des75 anset plus
surla populationdes60 anset plusa diminuésur cette mémepériodepassanide 41,84 a 39%%

Répartition des 60 ans et plus par tranche d'age en Corréze de 2015 a 2024

m 2015 m 2024
58,6% : 46 963
70,0% \ 61,00%; 51 873
60,0%

50,0%
40,0%
30,0%
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0,0%

41,4%; 33 154
39%; 33 225

Part des 60-74 ans sur les 60 ans et plus Part des 75 ans et plus sur les 60 ans et plus
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1. Démographie et structure de la population en Corréze
1.1 ¢ L'évolution démographique de la Correze (202850)
1.1.1. Le vieillissement de la population s'accentue depuis 2015

Parmiles personnesde 60 et plus, les femmesreprésentent 56% Répartition des 60 ans et plus
de la population ; proportion qui monte a 74%desplusde 90 ans

selon le sexe en Correze en 2021

En2021 lesfemmesde 60 anset plus sont plus nombreusesque
les hommes dans cette tranche R Q N @@é&sentant56 % de la

population de 60 anset plus contre 44 % pour les hommes Cette Part de femmes  Part d'hommes
disparité se renforce avecl'age : plusl'age avance plusla part des

femmesaugmente

Au niveau national, au ler janvier 2025 les femmesreprésentent 44%

également56 % des personnesagéesde 60 ans ou plus, soit une 56%

proportion similairea celleobservéeen Corréze

Parmiles personnesde plusde 90 ans, ellesconstituent74 %de la
population,un taux largementsupérieura celuideshommes,ce qui
s'expliqueparleur espérancade vie plusélevée

Répartition des 604 ans Répartition des 789 ans Répartition des 90 ans et plus
selon le sexe en 2021 selon le sexe en 2021 selon le sexe en 2021

Part de femmes Part de femmes Part de femmes

Part dhommes Part d'hommes Part dhommes
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1. Démographie et structure de la population en Corréze
1.1 ¢ L'évolution démographique de la Correze (202850)
1.1.1. Le vieillissement de la population s'accentue depuis 2015

En Corréze'espérancede vie moyenneest de 79,9 ans pour les hommeset 85,5 ans pour les femmes, une
moyennelégerementen-dessoudle I'espérancede vie moyennenationale.

En2023 f QS a LJgeNik ylanSissanceen Corrézeest de 79,9 anspour leshommeset de 85,5 anspour les
femmes Ceniveause situe légerementau-dessusde la moyennerégionalepour les hommes(79,7 ans),mais
resteendecade la moyennenationale(85,7 ans)

w Espérancele vie en Corréze en 2023

85,5
9 79.9

80
Q 66
70 60,3
«N 60
e 46,3
50 40,8
@ 40
<. 30 23,3 27,5
" 20
@ 10

o] 0
o Hommes : Femmes: Hommes : Femmes : Hommes : Femmes : Hommes : Femmes :
Espérance de viEspérance de viespérance de viespérance de viespérance de viEspérance de viEspérance de viespérance de vie
a la naissance ala naissance a 20 ans a 20 ans a 40 ans a 40 ans a 60 ans a 60 ans

[ QS a L)geNde sasiBcapacitéa 65 ansestde 10,5 anspour leshommeset 12 anspour lesfemmes

En2023 en FranceJeshommesde 65 anspeuventespérervivre en moyennel0,5 anssansétre confrontéa une
incapacitéet lesfemmesl12 ans Cetteespérancele vie sansincapacitéprogressecontinuellementdepuis2008:

+1 an et 11 moispour lesfemmes,+1 an et 10 mois pour leshommes Surcette période,f QS & LI$eNie sard S
incapacitéa 65 ansa Q Scarieplusvite quef QS & LI$eMid qyii @&urleshommes,aaugmentéR QS y @anNP
et 7 mois, et, pourlesfemmes,de 1 anet 1 mois
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1. Démographie et structure de la population en Corréze
1.1 ¢ L'évolution démographique de la Correze (202850)
1.1.1. Le vieillissement de la population s'accentue depuis 2015

Le vieillissement démographique est appelé a s'accélérer dans les prochaines années avec 43% de la
population qui auraplus de 60 ansen 2050

Lesprojections démographiquesde f Q L bnfliQuént un vieillissement marqué de la population en France
2 dza |j 2280SIyva y avoir une augmentationprogressivede la part des 60 anset plus, passantde 27,6% en
2025 30%en 2030a 32%en 2040et 33 %en 2050 tandisquela part desmoinsde 20 anstend a diminuer

EnCorréze)a situation est encoreplusaccentuée avec36,7%desla populationagéede plusde 60 ansen 2024,
42 %en 2040et 43%en 2050

Projections de la part des 60 ans et plus en France, Nouvelle Aquitaine et Corréze jusqu'a
2050
=@=[rance enticre ==@=Nouvelle Aquitaine Correze
9 45% 42% 43%
i 40% .
T 40% N 37% 38%
%) 0 —0
—C—

S 35% o 32% 33%
3 30% . —
@ 30% ==
©
= 25%
o

20%

2030 2040 2050

Apres2040 la population desplus de 60 ansdépasseraelledes20-59 ans

L'évolutiondémographiqueen Correzeentre 2010et 2070 est caractériséear un vieillissementprogressifmais
net de la population. A partir de 203Q, la tranche des60 anset plus (94 394 personnes)serapprochefortement

delatranchedes20a59ans(101631). En2040 on comptera98 829 personnesagéesde 60 anset plus Dansle

mémetemps,la population des moins de 20 ansdiminue régulierement, passantde 48 944 en 2010a 37 342
en 2040 Cesdynamiquestraduisent une transformation structurelle durable, marquée par la progression
continue desseniors,la baissedu nombreR Q I @tlurédnauvellementrés ralentidesjeunesgénérations

Evolution et projection de la population corrézienne par tranche d'age (entre
2010 et 2050)
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1. Démographie et structure de la population en Corréze
1.1¢ L'évolution démographique de la Correze (202850)

1.1.1. Le vieillissement de la population s'accentue depuis 2015
Aprés2040Q la population desplus de 60 ansdépasseracelledes20-59 ans

En2025 la Correzecompte environ 239 784, dont 36,74% sont despersonnes agéesde plusde 60 ans(soit 88
116personneskt 44,8%de personnesagéesde 20 a 59 ansinclus(soit 107 423 personnes)

Surtout, autour de 2040, la population de plus de 60 ansdevrait étre aussinombreuseque la population agée
de 20-59 ans,chacunereprésentant41,7%de la population.

En205Q la population &géede plus de 60 ansreprésentera42,5%de la population tandis que la population de
20-59 ansreprésenterad0,7%.

Evolution et projection de la population de-29 ans et de plus de 60 ans (en volume et en part)
entre 2010 et 2050)
250000 100%
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200000 80%
1% 70% _
g 5
c e}
2 150000 60% S
b >
8 2
9 50% g
) )
o ©
£ 100000 40% €
S S
=z o
30%
50000 20%
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0 0%
2010 2015 2021 2030 2040 2050
Années
s Population mmm Nombre de personnes agées de 20 a 59 ans
mmmm Nombre de personnes de plus de 60 ans == Part des 20-59 ans dans la population totale
=@==Part des 60 ans et plus dans la population totale
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1. Démographie et structure de la population en Corréze
1.1 ¢ L'évolution démographique de la Correze (202850)
1.1.1. Le vieillissement de la population s'accentue depuis 2015

Lapart desplusde 75 ansatteindra 23%de la population en 2050

Lesprojectionsindiquent que f Q S éntreNds 60-74 ans et les 75 ans et plus se réduira progressivemenien
raisonde l'augmentationdu nombre des personnesde 75 anset plus 2 dza lj 20EDEyeffet, alors que la part
des60-74 ansdevrait rester relativement stable autour de 20 % de la population générale,celle des 75 anset
plus connaitraune haussesignificative2 dza |j 20fDEfeatteindra 18 %en 2030, 21 %en 2040 23 %en 2050,
puis24%en 2070

En2039 les60-74 anset les 75 anset plusreprésenterontune part égalede la population. A partir de 2042, la
proportion des75 anset plusdépasseraelledes60-74 ans

De plus, la part des 90 ans et plus, qui & QS t &2 P6%ni2021, augmenteraégalementdansles prochaines
décenniesSelonlesprojections,elle atteindra5 %de la populationtotale a partir de 2050,

Cette évolution annonce une transformation des besoins des personnes agées qui seront moins
majoritairement« jeunesséniors» (60-74 ans)et plusnombreuxa étre confrontésa desproblématiquediéesa
la dépendanceauxsoinsde longuedurée,af QI R I dilldgemer,efc.

ProjectiondeI'évolutionde larépartition par tranchedes plus de 68nsentre 2021 et
2070enCorréze
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1. Démographie et structure de la population en Corréze
1.1¢ L'évolution démographique de la Corréze (202850)

1.1.2. Avec la hausse du nombre de séniors, le nombre de séniors dépendants est également appelé a
augmenter

La Corréze compte 77 bénéficiaires de I'Allocation Personnalisée d'Autonomie (APA) (domicile et
établissement)pour 1000habitantsde plusde 60 ansen 2024

EnCorrezeen 2024 77 personnespour 1000 habitants de plus de 60 ans bénéficient de I'APA dont 40 de
I'APAdomicileet 37 de 'APAen établissement

b2YONBE RS 0SYSTFAOAIANBAE RS fQlt! LI«
NouvelleAquitaine

g 120 103
3 100 82 81
‘O
§ 60
% 40
© 20
IED 0
e 2 e 3 ) e e e ) e 5 e
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S & 3 ; S & N & Q
(, @ \S\‘ Qo ,\’Q, x/ ,&b
< 0@ %" &,@ X
& oS S &
2 &
(o &
A

Département

Les personnesrelevant du GIR4 constituent la majeure partie (60%) des bénéficiairesde f Q! résldant a
domicile sur le territoire. Lespersonnesrelevant du GIR1 représententquant a elle une part minime des
bénéficiairegésidanta domicile(1,4%).

Plusde la moitié despersonnegésidanten établissementeleventdesGIRL1 et 2 en 2024(54%).

Répartition des bénéficiaires de I'APA Répartitiondesbénéficiairede
domicile I'APAen établissement
1%
"GIR1=wGIR2=GIR3 =GIR4 sGIR1sGIR2eGIR3sGIR4
W’
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1. Démographie et structure de la population en Corréze
1.1¢ L'évolution démographique de la Corréze (202850)

1.1.2. Avec la hausse du nombre de séniors, le nombre de séniors dépendants est également appelé a
augmenter

Depuis2015 la structure desbénéficiairesde I'APAdomicile par GIRestrestéeglobalementstable.

Répartition des personnes par GIR au sein des bénéficiaires de I'APA a domicile de
2018 a 2024

EGIR1mGIR2mEGIR3EGIR4

755 789 827 843 808 876
587 580 564 585 540 525

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Années

Nombre de personnes

Tandisque les GIRles plus dépendantssont en Iéger recul d'année en année,les GIRles moins dépendants
augmententlégerement Ainsi,entre 2023 et 2024, on observeune diminution de 14 % desGIR1 et de 2,78 %

desGIR2 et unehausseespectivemente 8,42 % pourlesGIR3 et de 0,79%pourlesGIRA4.
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1. Démographie et structure de la population en Corréze
1.1¢ L'évolution démographique de la Correze (202850)

1.1.2. Avec la hausse du nombre de séniors, le nombre de séniors dépendants est également appelé a
augmenter

Lesbénéficiairesde 'APAdomicile ont un agemoyend'entrée de 79 anset de 85 ansde sortie.

Age moyen a l'entrée Age médian a l'entrée | Age minimal a I'entrée | Age maximal a l'entrée
79 79 60 102

EnFrance|'age moyend'entrée dansl'Allocation personnaliséed'autonomie (APA)a domicile est d'environ
84,3 ans, selon les donnéesde la DREES._'agemoyen est de 79 ans en Correze,laissantpenserque la
populationcorrézienneprésentelespremierssignesde dépendanceplustot.

GIR 138 vY2eS8y t tQSYdNBSST Fdz Y2YSyi
GIR1 81
GIR 2 80
GIR3 80
GIR 4 78

Un agemoyende sortie de 85anspourft Q'!atddmicile.

Age moyen a la sortie Age minimal a la sortie Age maximal a la sortie Age médian a la sortie
85 61 101 87

Une fin de parcoursavancéedans le grand age : ces chiffres indiquent que la majorité des bénéficiaires
quittent le dispositif a un age trés avance,principalementen lien avecune entrée en établissementou un
déces
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1. Démographie et structure de la population en Corréze

1.1¢ L'évolution démographique de la Corréze (202850)
1.1.2. Avec la hausse du nombre de séniors, le nombre de séniors dépendants est également appelé a

augmenter

Lafin d'une mesured'APAestliée a 55%au décésde la personneet a 45%a sonentrée en établissement

Lesdeuxprincipauxmotifs de la fin d'une mesured'APAa domicilesont I'entrée en établissementet le déces
55%desfins de mesuresontliéesau décesde I'usageret 45%a sonentrée en établissement

On remarque cependantque les GIR1 et 2 sortent principalementde 'APAavec un décéstandis que la
proportion estplusfaible pourlesGIR3 et 4, avecune entrée en établissemenpour la moitié desusagers

Fin de mesure APA par GIR en 2025

88%

13%

GIR1

mdéces mentrée en établissement

70%

53%
47%

30%

GIR 2 GIR 3

54%

GIR 4

46%
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1. Démographie et structure de la population en Corréze

1.1¢ L'évolution démographique de la Corréze (202850)

1.1.2. Avec la hausse du nombre de séniors, le nombre de séniors dépendants est également appelé a
augmenter

lylFrfeasS RS fQN3IS Y2éeSy RS fQSyGaNBS Sy DLw Sy F2vy
réévaluation)

Age moyeraux évaluations observées par GIR en 2025
m Premiéere évaluation mRé-évaluation 1 m Ré-évaluation 2 m Ré-évaluation 3 1 Ré-évaluation 4 m Ré-évaluation 5
86
4
84 8 83 84 83 83

81 82 82 82 82 o1
c 81 80 | s0 80 80 80
[} 79 79 79
3 78
IS
% 76 76
< I I 75

GIR1 GIR2 GIR3 GIR4 GIR5
GIR observé

On observe que I'age de basculevers un GIRplus bas avanceau fur et & mesure des évaluations, et
particulierementpourle GIRL.

A la premiére évaluation,les personnesentrent en moyenneen GIR1 a I'age de 80 ans,tandis que cette
moyennereculea 86 ansapresune 6°™¢ évaluationdu GIRdansle cadredu suivirenforcé desbénéficiaires
del'APA Cettetendancea Q2 0 guelyuditle GIRconcerné

QF 002 Y LJ deleaassh dadredet Q!semblepermettre de freinerla dépendance
[ S4 LISNE2YyYySa NBftS@lFIyld Rdz DLw m 2yiG Sy Yz2eSyyS o
gue les personnes relevant du GIRAlors que les GIR 4 ont un plan d'aide moyen de 16 heures d'aide humair
par mois, cette quantité monte a 37 heures pour les GIR 2 et 41 heures pour les GIR 1.

(données au 31 Nombre de bénéficiaires | Plan d'aide moyen d'aide
décembre 2024) humaine

GIR1 51 41
GIR 2 527 37
GIR 3 827 28
GIR 4 2143 16
v
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1. Démographie et structure de la population en Corréze

1.1¢ L'évolution déemographique de la Correze (202850)

1.1.2. Avec la hausse du nombre de séniors, le nombre de séniors dépendants est également appelé a
augmenter

Le nombre de bénéficiaires de I'APA a domicile devrait atteindre 4 127 corrézien2@5.

Lesdonnéesanalyséesi QI LJIL3dzAeSngdele LIVIAA partir du nombre de bénéficiairesAPAobservéen
2024 soit3614.

[ QK & LiZefledu@ R SS @ 2 tledald&pndanceretenue est dite « optimiste », supposantque les gains
R QS & LIJgieNde i 8D 8nsen autonomiesont supérieurs(de 10 %9 auxgainskR QS & LJgd\Nde i 8D &nset
doncquele tempspasséen dépendanceecule

Projection du nombre de bénéficiaires APA domicile

4800

4600

4400

4200

4000

3800

4088 4127

3909

3704

4066

3614
3600

3400

3200

3000

2024 2030 2035 2040 2045 2050

{dzNJ £ S& wmp LINRPOKFIAYySa lyysSSas €S y2Y6NB RS
pour atteindre 4 088 en 2040, conséquence directe du vieillissement de la population.

0SYySH

Le nombre de bénéficiaires de I'APA a domicile pourrait donc passer de 3 614 en 2024 a environ 4 088 en -
puis 4 127 en 2045, soit une augmentation de +14,19% en 15 ans (+474 bénéficiaires) entre 2024 et 2040,
dzy NBEGKYS Y2&Sy RQSYQDANRBY oH LISNE2YYSa adzll) SYSy
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1. Démographie et structure de la population en Corréze

1.1¢ L'évolution démographique de la Corréze (202850)

1.1.2. Avec la hausse du nombre de séniors, le nombre de séniors dépendants est également appelé a
augmenter

Au-dela de l'augmentation du nombre de bénéficiaires de I'APA, il faut surtout noter la hausse du nombre
de corréziens trés dépendants.

SCHEMA DEPARTEMENTAL DE CAUTONOMIE / 2026 - 2030

Le nombre de
Projection du nombre et de la part de bénéficiaires APA bénéficiairesde f Q!
domicile en GIR 3 et 4 adomicileen GIR3 ou
. 4 vaaugmenterentre
O 84w g 82% G7%| 2025 et 2040 en
3200 g% passantde 3 041 a 3
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3000 81%
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a0, f QSy a SYodes
2400 ’ bénéficiaires APA va
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2000 67%
2024 2030 2035 2040 2045 2050 et 2050en passantde
84%a 7%
mmm Nombre de bénéficiaires APA domicile en GIR 3 et 4
Part des bénéficiaires APA domicile en GIR 3 et 4 sur I'ensemble des bénéficiaires APA
Projection du nombre et de la part de bénéficiaires APA Le nombre de
domicile en GIR 1 et 2 benéficiaires ~ de
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GIR1 ou 2 va
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800 20% 2025 et 2050 en
700 16% 18% passantde 574 a
42
600 16% 8
c00 14%
12% La ,p_a r.t ) de ces
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1. Démographie et structure de la population en Corréze
1.1 ¢ L'évolution démographique de la Correze (202850)

1.1.3. Les enjeux propres aux Séniors corréziens
Letaux de pauvretéde la population agéede plusde 75 ansestde 11,7%contre 9,6%en France

Lespersonnesagéesde 75 anset plus en Correzesont moins touchéespar la pauvreté que lI'ensemblede la
population du département En 2020 le taux de pauvretéde la population corréziennes'élevaita 13,1 % et
celuides 75 anset plus était de 11,7 % Latranche d'agela plustouchéepar la pauvretédansle département
restecelledesmoinsde 30 ans,avecuntauxde 21 %

Comparativementaux moyennesrégionaleset nationales,la Corrézeaffiche un taux de pauvreté inférieur. En
effet, le taux de pauvretégénéraldu département(13,1 %) est plusbasque celuide la France(13,8 %) et de la
NouvelleAquitaine (13,3 %). De méme, le taux de pauvretédes moinsde 30 ansen NouvelleAquitaine (22,6%)
estsupérieura celuide la Correze

Enrevanche)e tauxde pauvretédesplusde 75 ansen Franceestde 9,6 % 1l & Q S & BL@%en Corréze

Ainsi, les personnesagéesde 75 ans et plus en Corrézesont dans une situation socic-économique plus
vulnérablepar rapportal'ensembledu territoire frangaiset de la NouvelleAquitaine

¢l dzE RS LI dz@NBGS aStz2y tF GNFyOKS

B Taux de pauvreté général m 75 ans et plus
16,00%
14,00% 13,60% 13,30% 13,10%
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T 12,00% o 10,80% °
> 0%
S 10,00% Rt
o
o 8,00%
o
x 6,00%
>
S 4,00%
2,00%
0,00%
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1. Démographie et structure de la population en Corréze

1.1 ¢ L'évolution démographique de la Correze (202850)
1.1.3. Les enjeux propres aux Séniors corréziens

EnCorréze 3,1%desséniorsde plusde 62 anspercoiventle minimum vieillissecontre 4,2%en France

En2023 en France721 130 personnespercoiventl'allocation supplémentairede vieillisse(ASV)ou l'allocation
de solidarité aux personnesagées(ASPA)soit une augmentationde 4,6 % par rapport a 2022

4,2% des 18,4 millions de personnesagéesde 62 ans et plus en Francepercoiventle minimum vieillesseen
2023

9 %ne percoiventaucunepensionde retraite et dépendentuniquementde 'ASPA
A 51%sontdesfemmesseules(célibatairesyeuvesou divorcées)
A 77 %desbénéficiairesvivent seuls

EnNouvelleAquitaine,60 770 personnespercoiventle minimum vieillesse soit 3,8 % des62 anset plus, pour
une populationrégionaleestiméea 1,6 million de seniorsde plusde 62 ans

EnCorreze2 510 personnespercoiventcette aide, soit 3,1 % des seniorsde 62 anset plus (surun total de 80
730personnes.

Cetteproportion estdoncinférieure aux moyennesrégionale(3,8 %) et nationale (4,2 %).

- Part d'allocataires au minimum vieillesse parmi les personnes agées de 62 ans et plus en
N 2023
O o N
. H France m Nouvelle Aquitaine m Correze
. 5%
4,2%

T 3,8%
c 3,1%
T 30
3 2
= 1%

0%
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1. Démographie et structure de la population en Corréze
1.1 ¢ L'évolution démographique de la Correze (202850)
1.1.3. Les enjeux propres aux Séniors corréziens

Lesbénéficiairesde I'APA ont en moyenne un revenu mensuelde 1 826¢ par mois et un patrimoine de
81273.

Le revenu mensuelmoyen des personnesbénéficiairesde f Q!atddmicilea QS & & & par mois Sile
niveaude revenuy Q $asaorrélé au niveaude dépendancepn observetout de méme que les personnes
relevantdu GIR1 disposentdu niveaude revenumensuelle plusbas

Le patrimoine financier des bénéficiairesde I'APA s'éléve quant a lui, en moyenne a 81 273 avec un
patrimoineplusimportantauprésdesGIR4 (91687,93¢ .0

Revenus moyens des personnes bénéficiaires de I'APA a domicile par
GIR en 2025
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Montant moyen du patrimoine des personnes bénéficiaires de I'APA
a domicile par GIR en 2025

MAND NAAZAN € dhm cyTZdo
bn nnnzZan €
JICHX0O0
- yn nnnIAnfT g onnpIym €. HNoZdd ¢
o TN nnnzan
g cn nNnAnNIAA
E pn nnnznan
S nan nnnzan
= on ANNZIAA
HA nnnznan
MA A0 nZan
nznn €
GIR1 GIR 2 GIR 3 GIR 4
GIR
‘I
COHREZE

LE DEPARTEMENT

wEMENTAL DELAUTONOMIE / 2026 - 2030 o O 27




1. Démographie et structure de la population en Corréze

1.1 ¢ L'évolution démographique de la Correze (202850)
1.1.3. Les enjeux propres aux Séniors corréziens

L'isolementlié a I'avancéeen age: 6% desséniorsentre 65 et 79 ansvivent en couple contre seulement38%

apres80ans

Vivre seulest plusfréquent avect QI @ lerya@eSed 2021, présR Q dpgrSonnesur deuxde 80 anset plusest
concernée(50 %), contre 28 % des 65-79 ans Dansles deux groupes,cette part est en augmentation depuis
2010carle nombrede personnesde 75 anset plus qui résidenten établissementest stabledepuis2010tandis
guela populationagéeaugmente Ainsi,on remarqueque:

A Lespersonnesde moins de 80 ans sont moins touchéespar f Q A

a 2 f eBe¥\Bvgnil majoritairementen

coupleet cedansdesproportionscroissantesiepuis2010 Ainsi,69%des65-79 ansviventen couple

A Lespersonnesde plus de 80 ans, en majeure partie des femmes, sont de plus en plus isolées, vivant
davantageseulesa domicile Aussi,prés de la moitié desfemmesde 80 ans et plus vivent seules(49 % en
2021), une proportion en haussepar rapport a 2010 (46,5 %). Chezles hommes,cette part est de 24 %
contre 20 % en 2010 Cet écart marqué entre les sexesmet en lumiére une inégalité persistante face a

t QA

Cettetendanceillustre la vigilanceaccruenécessairaupresde cespublics

a 2 de§p¥rSoyinésagéesJiée aux écartsd'espérancede vie entre leshommeset lesfemmes

Part de personnes vivant seules par tranche

Part des personnes vivant en couple par

ROQN3IS Sy

| 2NNBEIT S Sy

OGN} vyOKS RQN3IS S-g021 2 N

m 2010 m 2015
100%

90%

80%

70%

60%

50%

26% 26% 28%
9806 10 26312 335

65a79ans

40%
30%
20%

Part despersonnesvivantseules
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TrancheR QN3 S

47%
9370
8365 9 229

m 2021
100%
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50%
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Part degpersonnesvivanten couple

10%
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25589 I

65 a 79 ans

m2015 wm2021

99, 69%

37% 38% 38%
7 6748 3668 282
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TrancheR QN 3
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1.2 ¢ L'évolution des publics en situation de handicap (262650)




1. Démographie et structure de la population en Correze

1.2 ¢ L'évolution des publics en situation de handicap (262650)
EnCorrézeau 1°" janvier 2025 plusde 22 000 corréziensavaientau moinsun droit ouvert auprésde la MDPH
Parmieux, on retrouve 11 696 droits a une Reconnaissancee la qualité de Travailleuthandicap&RQTH)6 337
droits & une Allocation Adulte Handicapé(AAH)ainsi que 790 droits a une prestation de compensationdu

handicap(PCH)
Concernantesenfants,2553enfantsont au moinsun droit ouvert,dont 1771droits a une allocationd'éducation

del'enfanthandicapet 1183droits a uneaccompagnemend'élévesen situationde handicap(AESH)

Nombre de droits ouverts alfjanvier 2025 sur les principales prestations

1183 790

1771_\

6337_~ 11696

= PCH » RQTH = AAH = AEEH « AESH

Desdroits ouverts majoritairement pour desdéficiencesmotrices, psychigueset intellectuelles
En 2023 les décisionsR Q2 dz@ SI&\dralzNaBt principalement bénéficié aux personnesconnaissantdes
déficiencegnotrices(36%), psychiqueg16%), ou intellectuelleet cognitive(11%).

Répartition des droits ouverts par type de déficience en 2025

Déficience visuell¢ Plurihandicap Déficience du langag|
Polyhandicap 3% 2% 2%
3%

Déficience auditive
3%
Déficience viscéralg
11%

Déficience intellectuelle
et cognitive
11%

Déficiences motrice
36%

Autres deficiences Déficience du psychism
13% 16%
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1. Démographie et structure de la population en Corréze
1.2 ¢ L'évolution des publics en situation de handicap (262650)
1.2.1. Les bénéficiaires de la PCH

Entre2015et 2025 le nombre de bénéficiairesde la PCHa augmentéde +20,86%.

Entre2015et 2025 le nombre de bénéficiairesadultesde la PCHen Correzea connuune augmentationde 22
personnes soit une progressionrelativement modeste Lapart des bénéficiairesde la PCHdansla population
départementalepasseainside 0,32 %en 2015a 0,33 %en 2025 Cetteprévalencereste nettementinférieureala
moyennenationale,quid Q S & G58%en 2025 enforte haussepar rapporta 0,42 %en 2015

Evolution du nombre de Population 2015 2020 2024
bengficiaires de la PCH Population totale Corréze 241 871 240826 |239 784
adultes entre 2015 et 2025
" 2015 #2020 m2025 Population totale France 64301 165269 166352
500 P 000 000 000
o 850 Bénéficiaires PCH Corréze 768 766 790
(]
j§ 800 Bénéficiaires PCH France 273 000 (347 000 383 000
*9:’ 764
3
S e 725 Part des bénéficiaires PCH Corréze dans
g population totale du Département 032% 0,32% |0,33%
g 700
o
z
650 o
Part de bénéficiaires PCH dans la populao142% 053% 0,58%
totale France
600
Unrecoursminoritaire chezlesenfants. Evolution de la répartition des

Pour autant, la stabilité relative du nombre de
bénéficiaires PCH cache une augmentation
progressivadlu nombrede bénéficiairesadultes 2015 et 2025
AUne augmentation des bénéficiairesadultes :
le nombre de bénéficiairesadultesde la PCHa
augmentéde maniereconstante passantde 711
en 20154 764en2025(soit +7.45%).

AUne diminution des bénéficiairesenfants : le
nombre de bénéficiairesenfants a diminué de
maniere significative,passantde 57 en 2015 a 764
26 en 2025 (soit ¢54.39%), avecune proportion 711 725

toujours en nette infériorité par rapport ala PCH
adulte. Cette diminution est notammentliée au

bénéficiaires PCH Adulte/Enfant entre

m PCH Adultes m PCH Enfants

: ' : 2015 2020 2025
droit d'option des familles entre 'AEEHet la
PCH
v’
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1. Démographie et structure de la population en Corréze
1.2 ¢ L'évolution des publics en situation de handicap (202650)
1.2.1. Les bénéficiaires de la PCH

L'aidehumaineestla prestation la plus sollicitée avec615bénéficiairesau 1°" janvier 2025

[ QI HuRefheest I'élément de la PCHIe plus demandé Lerecoursaccruat QI hiirkaetémoigneR Q dzy” S
forte dépendanceet un besoinaccrude soutienhumainpourlesbénéficiairede la PCH

5 QI grrtNiBe augmentationest observéepourtouslesautrestypesR Q | éntRe8015et 2025:

A Lesaidestechniquespassentde 1034 131droits ouverts;

A Lesbesoinsen aménagementle logementet de véhiculepassentde 67 & 136 bénéficiaires

A Leschargesexceptionnellest spécifiquesconnaissent QI dz3 Y Sapliudsigrifiéativeet passentde 56

a339droitsouverts;
A L'aideanimaliérerestepeusollicitée,passantde 0 & 3 droits ouvertsentre 2015et 2025

Nombre de droits ouverts par type entre 2015 et 2025

m 2015 w2020 m2025

707
615
590
339
312
131 142 136
103 116
67 56
Bl 8

Aide humaine Aide technique = Aménagement Charges Aide animaliere
logement et  exceptionnelles et
véhicule spécifiques
e
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1. Démographie et structure de la population en Corréze

1.2 ¢ L'évolution des publics en situation de handicap (262650)
1.2.1. Les bénéficiaires de la PCH

32%desbénéficiairesde la PCHont une déficiencemotrice et 22%un polyhandicap
Leshandicapsles plus représentésparmi les bénéficiairesde la PCHsont les déficiencesmotrices (32%), le
polyhandicapg22%) suividesdéficiencesntellectuelle(17%) et descérébrolésions(16%).

Types de handicaps représentés parmi les personnes bénéficiaires de la PCH en 2025

- Déiicience motrice |, 2
- Polynandicap [N, 22
« Déficience intellectuelic: |, 17
- céreoro-ieses [N ¢
+ Handicap psychique I 150
- Déficience auditive grave |, 12
« Difficultés pSndOlOgiqUes avec troubles du _ 1%

comportement

- Déficience visuelle grave | N NNRNREEEE 10

autre [ 107

- Troubles du spectre de rautisme | NN 4>
+ Handicap cognitif spécifique Handicap rare {diagnostiqué
par professionnel de santé) -2
0% 2% 4% 6% 6% 10% 12% 14% 16% 18% 20% 22% 24% 26% 28% 30% 32%
Pourcentage

Lesbénéficiairesde la PCHont un agemoyende 51 ans

La population bénéficiaire de la PCHest relativement agée dans le département, avec un age moyen des
bénéficiairesde 51 ans Lapyramidedesagesmontre une forte proportion de bénéficiairesagésde plus de 60
ans(43.75%.

Age moyen Age minimum Age maximum Age médian
51 13 90 54
Pyramide des Ages PCH (%) en 2024
0-10
11-20 -
91-100 -
v’
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1. Démographie et structure de la population en Corréze
1.2 ¢ L'évolution des publics en situation de handicap (262850)

1.2.1. Les bénéficiaires de la PCH

Lesbénéficiairesde la PCHont un agemoyend'entrée de 33ans

L'analysemontre un 4ge moyen d'entrée dansla PCHde 33 ans Lapyramidedes agesd'entrée dansla PCH
montre en effet que 47.5% des bénéficiairesde la PCHont été pris en chargeavant 30 ans, mais aussique
28,75%d'entre euxsontentrésdansla PCHlurantl'enfance(avant20 ans)

Pyramide des dges - entrée dans la PCH (%) en 2024

0-10

11-20

21-30

31-40

41-50

51-60

71-80
81-90

91-100

Nombrede bénéficiairesPCHlisposantR Q dpyiéhtation ESMSen cours

En2025 22%desbénéficiairesde la PCHlisposentégalementR Q doyiedtation versun ESMSParmieux, la
répartition au sein des établissementset servicesa Q2 Ldgajdidairement au sein des MaisonsR QI O O dzS
spécialis§MAS)et lesFoyerde Vie (FV) représentantrespectivemenBgva

Répartitiondes orientations par typparmilesbénéficiairesle la PCH
bénéficiantd'uneorientationen ESM®n 2025
40% 38% 38%
35%
30%
25%
20% 14%
15%
13‘://;’ . 3% 3% 3%
0% [ | [ ] [ ]
Maison d'accueil Foyer de vie (FV) Foyer d'accueil Autre Accueil familial ESAT
spécialis” 2 (MAS) médicalisé (FAM)
Type d'orientation en ESMS

rEd
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1. Démographie et structure de la population en Corréze

1.2 ¢ L'évolution des publics en situation de handicap (202650)
1.2.1. Les bénéficiaires de la PCH

97%desbhénéficiairesde la PCHont un taux d'invalidité supérieura 80%.

Répartition des publics PCH par taux Cettetres forte repre:sentgtl_opdespgneﬁgawes
dinvalidité en 2025 PCHayant un taux d'invalidité supérieura 80%
montre que la majorité des bénéficiairesPCH

3% sontfortement dépendant

\

= 50-79

97%

On observe,qu'en moyenne,17% des bénéficiairesde la PCHvoient leur taux R Q A Yy @ évblueiri dbuBs

de leur parcours:

A Dans92% des cas, les bénéficiairesont vu leur taux d'invalidité revu a la hausse(leur taux R QA y @ £ A
passanide 50-79%a plusde 80%) ;

A Dans8%descas,lesbénéficiairesont vu leur taux d'invalidité revu a la baisse(leur tauxR Q A Y Ppagsani A (i
de plusde 80%a 50-79%).

rE 4
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1. Démographie et structure de la population en Corréze

1.2.1. Les bénéficiaires de la PCH

Le nombre de bénéficiaires de la PCH devrait croitre progressivementd'ici 2050 et atteindre 876
bénéficiaires

Projection de I'évolution du nombre de bénéficiaires de la PCH de 2030 a 2050
876
711 725 764 786 80 o5 -
2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Afin R QS a i 0B @RIttuaIdu Aoyhbre de bénéficiairesde la Prestationde Compensatiordu Handicap
(PCHYanslatrancheR Q N2B:60 ans,nousavonsretenu une méthode proportionnellea taux variable, adaptée
auxdonnéeddisponibleset auxobjectifsde projectiona moyenet longterme.

Note méthodologique

La méthode reposesur f QK & LJ2ue H’eénérszre de bénéfic[airegde la PCHest proportionnel a la population
généraledes 20¢60 ans, pondéré par un taux R Q S |j dzA (d6 téu& delirecours)qui évolue dansle temps Pour
chaqueannéeprojetée,on appliquelaformule suivante:

bénéficiaires? CH= Populationdes20¢60 ansx Tauxde bénéficiaire%)

Lestaux observésont été calculésa partir desdonnéesdisponiblespour lesannées2015 2020et 2025 llsont ensuite
été interpolés de maniére linéaire pour les annéessuivantes,afin de tenir compte R Q dagnflance a la hausse
progressive cohérente avecles dynamiquesobservéesmeilleure reconnaissancees droits, accésfacilité a la PCH,
évolutiondespratiquesadministratives)

Limiteset points de vigilance

Plusieurlémentsappellentalaprudencedanst QA y (i S Nikausprojéciions2 y

A Nombre limité de donnéeshistoriques : seulstrois points (2015 2020 2025 sont disponibles,ce qui
limite la précisiondesmodélisations

A Extrapolation linéaire du taux : f Q K & LJR @ Ma&¢a@Son réguliére du taux ne tient pas compte de
rupturespossibleqréformeslégislativeschangementsle crittresR QS £ A @rfovatiobstechi®bgiques,
etc.).

A Facteursexternesnon modélisés: la méthode ne prend pasen compte les effets de politiquespubliques,
deréformessocialesou de changementslémographiquesins.

A Approcheglobale: laméthodene différenciepaslestypesde handicapslesdegrésde dépendanceni les
conditionssocioéconomiquesgqui peuventfortementinfluencerle recoursala PCH

[ QI LILJd& cette inatigle conduit a une augmentationréguliéredu nombre de bénéficiairesde la PCHsur
la période2025;2050, malgréla baisseprojetéede la populationdes20¢60 ans

A Letauxde bénéficiairepassede 0,653%en 20154 0,933%en 2050

A Lenombreprojeté de bénéficiairesaugmentede 764en 2025a environ876en 2050
Cesrésultatstraduisentune montée en chargemodéréedu recoursa la prestationdanscette trancheR QN 3 S

w' <
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1. Démographie et structure de la population en Corréze

1.2 ¢ L'évolution des publics en situation de handicap (202650)

1.2.1. Les bénéficiaires de la PCH
En matiere d'insertion professionnelle, 62% des bénéficiaires ont un taux d'invalidité compris entre 50 et
79% tandis que 33% ont un taux supérieur 280

. g ¥ S & X = Selon £ QS OK I Y025 fétudey les
WSLI NUAUAZY RSa 0SYSF bénéficiaires R Q dzyn8sure relative a

relative a | |n|§erthn.p,rofessmnnelle par taux QA y & Brof@ssgioansllgROTHAAH)oN
d'invalidité en 2025 pour la majorité, un taux dinvalidité
6% compris entre 50% et 7% (62% des

bénéficiaires)33%d'entre euxont un taux
d'invalidité de plus de 80% En revanche,
= by | une faible partie d'entre eux ont un taux
d'invaliditéde moinsde 50%

m 50-79
= 50 Celamontre que les mesuresrelatives a
l'insertion professionnelle ciblent des
personnes ayant un taux d'invalidité
significatif

Autotal depuisleur précédenteévaluation:

A 18% des bénéficiairesR Q drgeSureR Q A Y & BofeEsiborthgfleont vu leur taux d'invalidité se dégrader
(13%desbénéficiairessont passéa un taux supérieura 80% et 6%a un tauxde 50-79%

A 5% des bénéficiairesR Q dayfeSure R Q A Y & BdfeBsiohglleont vu leur taux d'invalidité & QF Y S 2
(leurstauxR Q A Yy @dorit fag’dsie Fusde 80%a 50-79%).

Le nombre de bénéficiaires d'une RQTH a augmenté de 43.7% entre 2A®R6t

Entre 2015 et 2025 le nombre de

Nombre de béneficiaires d'une RQTH bénéficiairesR Q dBe&nnaissancee la

evolution entre 2015 et 2025 Qualité de TravailleurHandicapé&RQTH)
a connu une hausseréguliere En 2015
11696 le nombre de bénéficiaires s'élevait a

8139 Ce chiffre a augmenté pour
atteindre9879en 2020

9879

8139 I

2015 2020 2025

En 2025 le nombre de corréziens
disposantd'un droit RQTHbuvert atteint
11696.

Les bénéficiairesde la RQTHont, dans
65%descasun tauxd'incapacitécompris
entre 50 et 7% 30% ont un taux
supérieur a 80% et seulement 5% un
tauxinférieura 50%

rE 4
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1. Démographie et structure de la population en Corréze
1.2 ¢ L'évolution des publics en situation de handicap (202650)

1.2.2. Les bénéficiaires d'une RQTH et de 'AAH
On compte en Corréze 11,3% de bénéficiaires d'une RQTH au sein de la popuatios.

EnFrance, 10,3 %de la populationactive bénéficientde la RQTH¢contre 11,3 % en Corréze Bienque ce taux soit
prochede la moyennenationale, il reste légérementsupérieur,ce qui peut refléter un recoursplusimportant a la
démarchede reconnaissancdansle départementainsilj dzQ gegpSrtion plusélevéede potentielsbhénéficiaires

Cetécartpeutnéanmoinsi QS E Lifudsijadd®siehdancesstructurelles: la Corrézeterritoire rural marquépar
un vieillissementdémographique présenteune population active plus Agéeet davantageexposéea dessecteurs
professionnelsi risquesphysiquegelsquef QI 3 NJouOeBT RreghiBeut expliquerune plusforte prévalence
dessituationsde handicapreconnuesdansle domaineprofessionnel

France Corréze
Nombre de bénéficiaires 11 696
RQTH 3100 000
Population active 30 026 400 103 297
Taux de bénéficiaires RQTH 10.3% 11.3%

dans la population active

45%despersonneshénéficiairesde la RQTHsont despersonnesayantun handicappsychique

Type de handicap des publics disposant d’'une RQTH en 2025, ou ayant disposé d'une RQTH depuis leur premiére notification MDPH

* Handicap psychique 45%

+ Déficience intellectuelle 24%

A Viscéral ou autre 21%

» Déficience motrice 17%

- Difficultés psychologigues avec troubles du
comportement

14%

+ Déficience visuelle grave 7%

T

3%

» Troubles du spectre de l'autisme

» Polyhandicap

«» Déficience auditive grave - 3%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 35% 40% 45% 50%

Pourceniage

30%
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1. Démographie et structure de la population en Corréze
1.2 ¢ L'évolution des publics en situation de handicap (202650)

1.2.2. Les bénéficiaires d'une RQTH et de 'AAH
Les bénéficiaires d'une allocation aux adultes handicapés ont diminué de 6,81% entre 22126t

Nombre de bénéficiaires de I'AAB\volution
entre 2015 et 2025
8000
7000 0899 - 6337
6000
5000
4000
3000
2000
1000
0 — — -
2015 2020 2025

Le nombre d'usagersayant un
droit a une allocationauxadultes
handicapés reste quant a lui
relativement stable entre 2015
et 2025 avec une légére baisse
de 6.81% Il s'établita 6 337 au
1¢" janvier 2025 dont 55% des
bénéficiaires avec un taux
d'incapacitécomprisentre 50 et
79% et 45% un taux supérieura
80%

23%desbénéficiairesde I'AAHvoient leur taux d'invalidité évoluerau coursde leur parcours Dans83%des
cas,l'évolution du taux est liée & une aggravationdu handicap Eneffet, 56% passentd'un taux inférieur a
80%a untauxsupérieura 80%et 27%passentd'un tauxinférieura 50%a un taux comprisentre 50 et 7%

Dansl7%descas,le taux d'invalidité connaitune amélioration,en passanten quastmajorité de +80%a un

tauxcomprisentre 50 et 79%

Déficiences principales des bénéficiaires de I'AAH

m Déficience motrice

m Déficience intellectuelle

® Handicap psychique

m¢NRdzof S&

Déficience visuelle grave

m Difficultés psychologiques avec troubles d

comportement

m Polyhandicap

H Autre

m Déficience auditive grave

m Cérébro-lésés

m Handicap cognitif spécifique Handicap rar

(diagnostiqué par professionnel de santé)

Rdz 4L O0NH
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1. Démographie et structure de la population en Corréze
1.2 ¢ L'évolution des publics en situation de handicap (262850)
1.2.2. Les bénéficiaires d'une RQTH et de I'AAH

Lesbénéficiairesde I'AAH ont, en 2025 une moyenned'age de 50 ans Enmoyenng ils bénéficient pour la
premierefoisdel'’AAHa39.1 ans

Lapyramidedesagesci-dessousnontre que 54%desbénéficiaireont plusde 50 ans

Pyramide des dqges des bénéficiaires de I'AAH au ler
janvier 2025 (sur la base d'un échantillon)

B

21-30

31-40

41-50

51-60

61-70

Lapremiérenotificationd'AAHintervienten moyennea l'agede 39.1 ans

Age du bénéficiaire lors de son premier accord d'AAH

-

51-60
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1. Démographie et structure de la population en Corréze

1.2.2. Les bénéficiaires d'une RQTH et de 'AAH

Afin de projeter le nombre de bénéficiairesde la RQTHet AAHentre 2030 et 2050 nous avonsutilisé une
modélisationpar courbelogistique,qui permet de représenterune dynamiquede croissancenitialementrapide
du taux de recours, suivie R Q dajéntissementprogressiftendant vers un seuil de saturation Cette approche
repose sur f QK & LIZRICkd&EBRtion progressive du non-recours aux prestations, O Q-&-diré R Q dzy !
améliorationde f QI &u@ditipour les personnesconcernéesll convienttoutefois de rester prudent, car ces
projectionsdépendentfortement de f QS @ 2 desigdlifigReg publiques,des pratiques administrativeset des
comportementsR QA Y T 2 eldelddmarsie/

Projection du nombre de bénéficiaires

RQTH
18000
16000

14500

13500
12704

11696

14000
12000

9879
10000

8139
8000
6000
4000

2000

2015 2020 2025 2030 2035 2040

15033 15005

2045 2050

Le nombre de bénéficiairesde la RQTH
a augmenté de maniéere
particulierement significative depuis
2015 passantde 8 139411696 en 2025
(soitune haussede 44%).

Les hypothésesretenues pour estimer
la  projection du nombre de
bénéficiaires est une poursuite de la
progressiondu recours a la RQTHavec
une stabilisation progressive,tout en
tenant compte de la baisse de la
population active d'ici 2050 Ainsi, le
nombre de bénéficiaires R Q dzRGTH
pourrait & QS f a3 9FHMNEn 2040 (soit
14,5% de la tranche des 20-59 ans) En
25 ans (entre 2015 et 2040, le nombre
de bénéficiaires R Q dzRQTH aurait
presquedoublé.

Les taux de recours a I'AAH est
globalement stable depuis 10 ans
plaidant pour une stabilisation de
I'évolution de la proportion de
travailleurs En tenant compte de la
baisse de la population active d'ici
2050 on peut estimer que d'ici 2050
le nombre de bénéficiaires pourrait
diminuera 6 108 usagers,soit environ
6,5%de latranchede 20-59 ans

Projection du nombre de bénéficiaires de

8000

6800

7000

6000

5000

4000

3000

2000
2015

6337 6402 6400 6900 o0q

2025 2030 2035 2040 2045 2050

I'AAH

6108
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1. Démographie et structure de la population en Corréze

1.2 ¢ L'évolution des publics en situation de handicap (262650)
1.2.3. Les bénéficiaires d'une mesure d'orientation ESMS

Le nombre de bénéficiaires avec une orientation ESMS est passé de 3 731 a 2 893 entre 2025.et

Entre 2015 et 2025 le nombre de
bénéficiairesavec une orientation en
Etablissement ou Service Médico
SociauXESMSa connudesvariations

En 2015 le nombre de bénéficiaires
était de 3731 Ce chiffre a augmenté
pour atteindre 4159 en 2020
Cependant,en 2025 le nombre de
bénéficiairesadiminuéa 2893

Nombre de bénéficiaires avec une orientation

ESMS entre 2015 et 2025

4159

3731

2893

2015 2020 2025

Répartition des orientations en services

Répartition des orientations en

d'accompagnement en 2025

Service d'’Accompagnement

Médico-Social pour Adultes
Handicapés (SAMSAH)
27%

établissements d'hébergement
en 2025

Autre
5% EHPAD
2%

Foyer d'accueil
médicalisé (FAM)

Foyer de vie (FV,

N

Foyer
d'hébergement
(FH)18%

Service d'Accompagnement a |
Vie Sociale (SAVS)

Maison d'accueil
spécialisée (MAS)
26%

SCHEMA DEPARTEMENTAL DE CAUTONOMIE / 2026 - 2030
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1. Démographie et structure de la population en Corréze

1.2 ¢ L'évolution des publics en situation de handicap (202650)
1.2.4. Les enfants en situation de handicap

Au ler janvier 2025 la Corrézecompte 2 677 enfantsayantau moinsun droit ouvert ala MDPHde Correze

Nombre d'enfants en situation de handicap ayant au moins un droit ouvert a
la MDPH en 2025

132
l | 126 I | l I | | | 1 | I
v & & T ¢

L'évolution du nombre d'enfants bénéficiant d'au moins une mesure ouverte révele une tendance a la hauss:
importante sur la derniere décennieEn 2015, 423 enfants avaient au moinsduoit ouvert a la MDPH. En
2025, on compte 2 677 enfants ayant des droits ouverts a la MPDH.

Evolutiondu nombred'enfant avec aumoinsune mesureouverte entre
2015 et 2025

2500 2677

2000

1500

1216

1000
0 IIIIIIIII
2015 2020 2025
' 4
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1. Démographie et structure de la population en Corréze

1.2 ¢ L'évolution des publics en situation de handicap (202650)
1.2.4. Les enfants en situation de handicap

Le nombre d'enfants bénéficiant de 'AEEH est passé de 265 en 2015 a 172026n

Evolution du nombre d'enfants avec une mesure Sur la période 20152025 le
AEEH entre 2015 et 2025 nombre R QS y ¥okngiciant de
t Q! 9@9cbnnu une progression
2000 1771 spectaculaireEn2015 265 enfants
étaient concernés par cette

1500 mesure o
1000 Le nombre R QS y Thiénéficiant
669 d'une AEEHSs'établit au 1°" janvier

500 265 . 2025a1771
0 ]
2015 2020 2025

Letaux d'allocatairede 'AEEHest supérieuren Correzepar rapport ala moyennerégionaleet nationale.

Alorsqu'on compteen moyenne29,6 allocatairesde ' AAEHpour 1000enfantsde moinsde 20 ansen Francece
tauxmontea 39 en Corréze

45 Taux d'aIIocataires de I'AEEH pour 1000 habitants de moins de 20
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1. Démographie et structure de la population en Corréze

1.2 ¢ L'évolution des publics en situation de handicap (202650)

1.2.4. Les enfants en situation de handicap
Le nombre d'enfants bénéficiant d'une AESH est passé de 217 en 2015 a 1 PB2%n

Evolution du nombre d'enfants avec AESH Entre 2015et 2025 le nombreR QS y T | y

entre 2015 et 2020 benéficiant d'une AESHa connu une
forte haussell est passéde 217 en 2015
1500 a un pic de 603 en 2020 avant
1000 d'atteindre 1183 en 2025 EnCorrezece
500 sont pres de 500 AESH qui sont
0 — - rpobl!lsees sur 'ensemble des
établissementscolaires
2015 2020 2025
Evolution du nombre d'enfantsavec une
orientation scolaire entre 2015 et 2025
Les orientations scolaires pour enfants en 1000 230
situation de handicap ont connu la méme 800
trajectoire avec 65 orientations en 2015
atteignant830orientationsscolairesen 2025 600 483
400
200 6s
0 [
2015 2020 2025
Evolution du nombre d'enfants avec une
orientation en ESMS
1500
Entre 2015 et 2025 les orientations vers
1000 978 les etablissements meédicosociaux pour
enfants ont également fortement
500 =02 augmenté passantde 189a978en 2025
- B
0 I
2015 2020 2025
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1. Démographie et structure de la population en Corréze

1.2 ¢ L'évolution des publics en situation de handicap (202650)
1.2.4. Les enfants en situation de handicap

Les trois quarts des enfantsyantun handicapont des troubles du neuredéveloppement(troublesdys, TSA,
TDA/H,déficienceintellectuelle).

Types de déficiences des enfants

m Déficience de I'apprentissage du langage écrit
oral

® Trouble du spectre de I'autisme

m Déficience intellectuelle

m Trouble du déficit de I'attention avec ou sans

hyperactivité

Difficultés psychologiques avec troubles du
comportement

m Déficiences motrices

m Handicap psychique

m Déficience métabolique, endocrinienne

m Déficience auditive grave

m Déficience visuelle grave

m Déficience des fonctions psycho-motrices
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1. Démographie et structure de la population en Corréze
1.2 ¢ L'évolution des publics en situation de handicap (202650)

1.2.4. Les enfants en situation de handicap
Une population d'enfants handicapé&gésde 11 ans en moyenne et pris en charge par la MDPH dass?

Age moyen

Age minimum

Age maximum

Age Médian

11

1

18

11

Leprofil d'agedesenfantsen situationde handicapréveleune populationmajoritairementpré-adolescenteavec
des caractéristiqueshien définies L'agemoyende 11 ans,identique & I'age médian, indique une distribution
équilibrée autour de cet age En effet, 50% des enfants en situation de handicapont plus de 11 anset 50%
d'entre euxont moinsde 11 ans

La concentration des accompagnementsautour de 11 ans correspond a une période charniére du
développementou les besoinsd'accompagnemenspécialisédeviennentsouventplus manifestesavecl'entrée
aucollegeet lesexigencescolairescroissantes

Pyramide des ages enfants PH (%)

7-12 ans

18-20 ans

Age moyen

Age minimum

Age Maximum

Age Médian

7

1

17

6

Pyramide des ages enfants PH Premiére mesure MDPH (%)

0-6 ans

13-17 ans

18-20 ans

L'analysecroiséedesagesréveleun parcoursmarquépar une détectionrelativementprécoce,maisun suiviqui

s'étendsur plusieursannées L'agemoyende la premiere notification MDPHs'établita 7 ans,avecune médiane
encoreplusbassea 6 ans,indiquantque la moitié desenfantssont repérésavant|'age de 6 ans Cetteprécocité
dansl'identification témoigned'une améliorationdu diagnostic particulierementdurant la période pré-scolaire
et lespremieresannéesd'écoleélémentaire L'écartde 4 ansentre 'age moyende premierenotification (7 ans)
et 'agemoyenactuelde la populationsuivie(11 ans)illustre le besoind'un accompagnementiansla durée.
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1. Démographie et structure de la population en Corréze

1.2.4. Les enfants en situation de handicap

Le nombre d'enfants en situation de handicap, s'il suit la méme trajectoire qu'entre 2015 et 2025 pourrait
atteindre 4630 en2050.

Projection du nombre d'enfants avec une notification MDPH

5000 4400 4519 4630
4500 4109
4000
3500
3000 2677
2500
2000
1500
1000
500

3375

1251

332

2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Note méthodologique

Laméthode appliquéereposesurf Q K & LJ8ellafpduisifite de la haussedu nombre d'enfantsreconnusen situation
de handicap,au regard des dynamiquesobservéeset des politiques nationalesde reconnaissance&lu handicapdés
I'enfance(diagnosticgprécocesjnclusionscolaire haussedesdemandesdesparents) Un ralentissemenfprogressifest
a anticiper autour de 20352040 le systemeatteignant ses limites capacitaires Cette trajectoire tient également
comptede ladiminution progressivalu nombred'enfantsdansla tranche0-20 anssurlamémepériode

A partir des donnéesdisponiblespour 2015 2020et 2025 on observeune forte augmentationdu nombre de droits
ouvertsMDPH

Limiteset points de vigilance

A Extrapolation linéaire simplificatrice : la méthode reposesur une évolution linéaire du taux de recoursavecun
ralentissementestimé d'ici une dizaine d'années,ce qui ne prend pas en compte R Q S @ S ¢fietdzaSetsduils,
politiquespubliquesnouvelles saturationdesdispositifsou changementsle critetresR Q G G NA 6 dzii A 2 v

A Stabilité démographique incertaine : les projections démographiquesutilisées sont ellesmémes sujettes a
incertitude,notammenten fonctiondestendancesmigratoiresou de natalité.

A Effets structurels non modélisés: le modeéle ne tient pas compte de facteursstructurelscommet Q S @ 2desizil A
diagnosticsla sensibilitésocialeauxhandicapspu encoref Q S @ 2desgratiu@sde la MDPH

A Hypothésede proportionnalité constante: la proportion est supposéed Q | LILJinKolm#zSeNth la population
des moins de 20 ans, sansdistinction R Q N @eSy&nre ou de territoire, ce qui peut masquer des disparités
importantes

Malgré une baisseprogressiveale la populationdesmoinsde 20 anssur la période,le nombreR Q Sy &viecaul &
moins une mesure MDPHaugmentecontinuellement,soust Q SH @ dhAusseréguliéredu taux de recours
Celuici passede 0,6 7%en 20156,08%en 2025et pourrait atteindre 12%environen 2050
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1. Démographie et structure de la population en Corréze

1.2 ¢ L'évolution des publics en situation de handicap (202650)
1.2.5. Nouveaux profils et besoins des personnes en situation de handicap

Un profil de handicap soumisa de fortes évolutions avec une forte augmentation des troubles du neuro-
développement

L'analysedu public en situation de handicapen 2025 montre que les déficiencegustifiant de I'ouverture d'un
droit aupresde la MDPHsont trés variablesentre les enfants et les adultes Sil'on considerepar exemple4
typesde déficienceqdéficiencemotrice, handicappsychique déficienceintellectuelleet troublesdu spectrede
l'autisme), on observe que les enfants sont davantagemarqués par des déficiencesintellectuelles et des
troublesdu spectrede l'autisme,alorsque les adultessont davantageconcernégar les déficiencesmotriceset
le handicappsychique

Le public en situation de handicap de demain sera, trés vraisemblablementdavantage marqué par des
diagnosticdiés a destroubles du neuro-développement qu'aujourd'hui Celaimplique d'anticiper I'adaptation
del'offre enconséquence

Ecarts entre les enfants et les adultes sur les déficiences

m Déficience motrice  m Déficience intellectuelle  m Handicap psychique m Troubles du spectre de l'autisme

26%

23%

14% 14%

4%

3% 3%
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1. Démographie et structure de la population en Corréze

1.2.5. Nouveaux profils et besoins des personnes en situation de handicap

[ QS @2 tedzirdfil8 dés personnesen situation de handicapdansles annéesa venir résulte de plusieurs
facteursinterdépendants

ToutR Q| 6 I@sdagrés médicauxjouent un réle majeur. Lesavancéegdansles traitements, les greffes, les
neuroprothésesu encoreleschirurgiesréparatricespermettent dz2 2 dztiERéOURtelzgrtainshandicaps Par
exemple,on observeune diminution du nombre de personnesaveuglesgracea la chirurgiede la cataracteou
auximplantsrétiniens

Parallelement,les techniques de dépistage se sont considérablementaméliorées, notamment grace au
développemendu criblagenéonatal,def QA Y Im8dichl&IBMcérébrale EEG)etaf Q dzii A drolssantailik 2
numérique et de £ QA y (i Sdrtificiel®. SOE<PpBgres permettent de détecter plus précocement et plus
fréquemment certainespathologies / Q 3ezcasnotammentdestroublesdu spectrede f QI dzil Mz22 AR
mieuxidentifiéset plusprécocement

[ QS 2 dednmichn?jyesde détection prénatale peut avoir un impactsurf Q S @ 2 desizipes @eyhandicap
présentes dans la population, en modifiant la fréquence de certaines situations diagnostiqguéesavant la
naissance Les échographiesde plus en plus précises,les tests ADN non invasifsou encoref QI Yy A 2 O
permettent I dze 2 dzhMdRI@dhdghicprécocede la trisomie 21. Cesconsidérationsmédicaleset statistiques

a QA y & aebdma@irsgads un cadre déontologiquestrict, garantissante respectdes choix parentaux,de la
dignité despersonnesoncernéest de la pluralité desreprésentationsdu handicap

Ainsi, les avancéesmédicalesmodifient en profondeur le profil des personnesen situation de handicapen
réduisant certains types de handicaps,tout en en révélant davantage R Q I dzindidn&nént R Q 2 NRA 3
neurodéveloppementale

[ QS O 2 desimibdesd¥ vie a égalementun impactsignificatif [ Q| dz3 Y S gelalpréveléngedef Q2 0 S &
et du diabéte, y compris chez les plus jeunes, laisse présagerune progression des handicapsR Q 2 NA 3
métabolique ou cardiovasculaire Mal prises en charge, ces maladies chroniques peuvent entrainer des
complicationslourdes ¢ amputations, cécité, insuffisancerénale ¢ et modifier durablementle paysagedu
handicapdansle département

Enrésumé,f QS @ 2 du gedfih dgpersonnesen situation de handicapen Corrézea Q 2 NXe& ying plus
grandediversité des situations,avecune montée en puissancedestroubles du neuro-développementchezles
jeunes,deshandicapdiésauvieillissemenket desformescomplexedduesa despathologieschroniques
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1. Démographie et structure de la population en Corréze

1.2 ¢ L'évolution des publics en situation de handicap (202650)
1.2.5. Nouveaux profils et besoins des personnes en situation de handicap

Une population handicapéevieillissante

La population de personnesen situation de handicap accompagnéeen établissement en Corréze est
relativement plus fragile que cellesdesmoyennesrégionaleou nationale,une partimportante R Q S élle &taht
vieillissante O Q-$-diré ayantplusde 60 ans3Cellecia QS 8:8 @S

- 48%danslesSAVScontre40%af QS Ofétidriale)S
- 51%danslesEANM(contre 35%en NouvelleAquitaine);
- 52%danslesEAM(contre47%at QS Ofétidrialke)S

Dansles SAMSAHen revanche,la part des personneshandicapéesvieillissantesest plus faible (35%) |j dzQ+
t QS Otlriale($8%).

Part des personnes handicapées vieillissantes parmi les personnes

accompagnées, par dispositif en 2023 (en %)

48 49 47

I | | I I
I 35 34 35

SAVS SAMSAH EANM MAS-EAM

60

50

40

3

o

2

o

1

o

spanblunwiwod uou saguuoq

m Correze mNouvelle-Aquitaine = France

Le vieillissementde la population constitue un autre facteur déterminantdanst Q S @ 2 du grdfik d2s/
personnesen situationde handicap[ QI dz3 Y Sdé i lorigévigey QI O O 2 R QA <®du nombre

de personnesagéesvivant avec des limitations fonctionnelles ou des pathologies invalidantes Les
troubles moteurs, sensorielsou cognitifs liés & des maladiesneurodégénérativegelles |j dzQ! £ T 6USA Y
Parkinson sont de plus en plus fréquents, contribuant a une transformation des besoins
RQF O02YLJ 3y SYSyi

De plus, f QI dz3 Y Sdé i 1Q&E & 2 38e\vie\d€s Personnesen situation de handicap, entraine une
présence croissante de personnes handicapées vieillissantes dans les établissementsspécialisésde
Corréze Cespersonnescumulentsouventplusieurspathologies,ce qui complexifieleur prise en chargeet
leuraccompagnemenau quotidien
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1.

Démographie et structure de la population en Correze

13- S48 FARFIyG& Y dzy YrAtt2y 8aaSyidrst RS f

Lesaidantsen Corréze: au moins 22 800aidantsdont 48%ont plusde 60 ans

Se

lonf QS vy kdissqlioBdienne et santé» def Q L ket 20X, En France 14,8 %de la populationapporteune

aide réguliérea un procheen situation de handicapou de perte R QI dzii 2 Gefe¥iliepeut prendrediverses

for

En

mes,telleslj dzQ dzgiSanceuotidienne,un soutienmoral ou une aidefinanciére

2021, environ 15 000 personnesagéesde 5 ans et plus, sur une population totale de 225 400 en Corréze,

recoiventdef QI d&IBuBentourage soit 6,7 %de la populationconcernée

Parmielles:

A 300personnesont entre 5 et 24 ans(2 %desaidés)
A 3500personnesont entre 25 et 59 ans (23,3 %desaidés)

A

En

11200personneont 60 anset plus (74,7 % desaidés)

paralléle,en 2021, environ 22 800 personnesagéesde 5 ans et plus déclarent apporter une aide aux

activitésde la vie quotidienne a un proche, soit 10,1%de la populationcorréziennédgéed'au moins5 ans

Parmielles:

A
A
A

2 500personnent entre 5 a 24 ans(11%desaidants)

9 400personnent entre 25a 59 ans(41%desaidants)

10900personnesont 60 anset plus (48%desaidants)

C Laforte proportion d'aidantsayantplus de 60 ans (48% desaidants)représenteun enjeu démographique

majeurcarce publicvarentrer lui-mémedansla dépendancalanslesprochainesannées

Part des aidés/aidants sur I'ensemble des

Part des personnes aidées/aidantes sur I'ensemble des personnes aidées/aidantes par
tranche d'age
B Part des aidés sur I'ensemble des aidés m Part des aidants sur I'ensemble des aidants
80% 74,70%
70%
60%

0 47,8%
. 50% 41,2%
£ 40%
©
% 30% 23,30%
@ 500
T 10% 20
ot — I

5-24 ans 25-59 ans 60 ans et plus
Tranches d'age

A A

F [ S RSY2YONBYSYyd RS& FARbyGa FLAG £Q20628SG RS RATEAO
SEKI dzadA@Ss SiG 1jdzS £S y2YoNB RQFARIyGa LINBaSyi
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1. Démographie et structure de la population en Correze
13-[ S&a FARIyGa Y dzy YIAfttz2y SaasSydast RS

5 QI UaNdBoanéesissuesdes questionnairedistribuésauprésdes ESMS$our personnesen situation de
handicapde la Corrézeen 2025 1301 personnesaccompagnéeslanscesétablissementset servicesont un
aidantet 1079y Q 8ny'pas(2380réponses)

Nombre et part des aidants des personnes accompagnées dans des
établissementgt services pour personnes en situation de handicap par
G81LJS RQIFIARI YOS Sy [/ 2NNBI S=Z

= Ami = Conjoint = Enfants = Parents

31; 97:
2,1%. 8,4%

27 ;
2,3%

997,/
86,5%

Dansles établissementscorréziensaccueillantdes adultes en situation de handicapayantrépondu, 93 %
des personnesaccueilliesavec un aidant ont pour aidant f Q dmyles deux de leurs parents, soit 450
personnes 5,6 % des personnesayant un aidant ont pour aidant leur conjoint ou conjointe, soit 27
personnesLesautresaidantsidentifiéssont4 amiset 3 enfantsdespersonnesaccueillies

Danslesservicescorrézienspour adultesen situation de handicapayantrépondu(SAMSAHSAVS)a part
desparentsaidantsest plusfaible, avec63,6 %, soit 211 despersonnes Lesconjointsreprésentent21,1 %
des aidants (70 personne$, suivisdes amis (8,1 %, soit 27 personnes)et des enfants (7,2 % soit 24
personnes)

Concernantles établissementscorrézienspour enfants en situation de handicap ayant répondu (EEAP,
IME,ITEP)f QS y a&&aserBantset jeunesayantun aidant sontaccompagnégparf Qalriésdeuxde
leursparents

Deméme,dansles SESSAous lesaidantsdéclaréssont les parentsdesenfantset jeunesaccompagnés
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1. Démographie et structure de la population en Corréze

Le vieillissement des aidants de personnesen situation de handicap : un enjeu majeur de santé et de
continuit¢def QF OO02 YLI Ay SYSy i

En France,les aidants de personneshandicapéesnotamment les parents, sont de plus en plus agés: un
phénomene qui souleve des enjeux majeurs en matiére de santé publique et de continuité de

f QF 002 Y LI RBlynFaYDRFES23,5% des personnesagéesde 60 a 65 ans sont aidantes et une
personnesur quatre entre 55 et 64 ans aide régulierementun proche en situation de handicapou de perte

R QI dzil 2 ¢eviéilisSement des aidants, souvent parents d'une personne en situation de handicap

a Ql 002 RIQkBfyeSroissantR QS LJdzA ph$sijEeet ipsychologique prés de la moitié R Q S yeixNB
développentune maladiechroniqueliée aleurrole.

Dansles situationsles plus lourdes,commeles handicapscomplexesou les maladiesneurodégénérativesles
aidantspeuventconsacremplus de six heurespar jour af QI dvét&e&Erépercussionglirectessur leur santé,
leur vie socialeet leur carriére professionnelle En effet, 43% R Q S yeilxNdddifient leur organisation de
travail pour pouvoir assumerleur role. Cette situation de « double vieillissement», ou f Ql et RQI A R
avancenten age simultanément accroitla fragilité desdispositifsfamiliauxR QI O 0 2 Y LJl Elas&ulgBey (i
la nécessitéR Q dpblfique publique plus ambitieuseen matiére de dispositifsde répit et R QI y & A @es LIt
besoindiésalaperte R QI dzii 2dgsaidantLuxmémes

[ QS 2 A §86@api8ayiaentre enfantset parentsagés: un frein croissantat Q | famiti&e de proximité.

A Unedistancecroissanteentre lesenfantset leurs parents: un fait structurel

Lamobilité géographiquedes enfants adultes & Q $ettément accentuéeau coursdesderniéresdécennies,
sous f QS EoMBié de la poursuite R QS U dap&idures, de la concentration des opportunités
professionnellesen zones urbaines et R Q d&v&ution des modes de vie. Ce phénoméne entraine une
distanciation physiquecroissanteentre les générations particulierementmarquéeen milieu rural. Selonune
étudedef QL 32%Resenfantsayant quitté le domicile parental avant 20 ansrésident| dz2 2 dzBUR K dzA
de 30 minutes de leurs parents. Cettedistancea un effet direct sur la fréequencedesliens: seuls35%de ces
enfantsrendentvisite a leurs parentsau moinsune fois par semaine,contre 58 % pour ceuxvivant plus pres
En parallele, une étude de la DREESévele que 26 % des jeunes ayant grandi en zone rurale résident
I dz2 2 dzNiRzOnk uiaine, tandis que seulement2 % des jeunesurbainsd Q A Yy & & la dafhpBghdiCe
déséquilibrecontribue a un écart croissantentre les lieux de résidencedes personnesagéeset de leurs
enfants

A Unedisponibilité réduite desaidantsde proximité

[ QS 2 A BéoFapBarietomplexifiela capacitédesenfants a assurerun réle R Q- A d® fuytidlien, en
particulier pour les parents agésvivant a domicile Ce phénomeneest accentuéen zone rurale, ou les
distancessontplusimportantes

5 QI LENBatometre des aidants ruraux (Fondation April, 2022, la distance moyenne entre un aidant

familial et son proche agé est de 21km, et peut dépasserles 30km f 2 N& & QrF3XKdmbche en

établissement Cette situation implique en moyenne80km parcouruspar semainepour un aidant, avecdes

picsaplusde100kmencasR QI 0 &&rglaBeal Un éloignementporteur de plusieursconséquences

A Uneréductiondef Q linfoRr®lledisponibleau quotidien(coursesaccompagnementoinsde base)

A Unedésorganisatiordessolidaritésfamiliales,qui reposentalorssur un seulprochevivant a proximité, ou
adéfaut,surlesstructuresmédicosocialedu territoire.

A Une charge logistique et émotionnelle accrue pour les aidants « a distance », qui jonglent entre
déplacementscoordinationdessoinset contraintesprofessionnelles
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1. Démographie et structure de la population en Correze
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Desdispositifsde soutienauxaidant

Les aidants familiaux sont des proches, souvent des conjoints, enfants, parents ou amis qui apportent
réguliérementet gratuitement un soutien & une personnedépendante,en raison de f Q NRECSdBAdicapou
R Q dmyatadie Leurrdle est primordial, car ils permettent & la personneaidéede rester a domicile,en évitant ou
en retardant le recours a des structures spécialisées lls assurent une continuité précieuse dans
l'accompagnementout en portant une chargesouventlourde,alafois physiqueet émotionnelle

La CAFsoutient les aidants & traversf QI f f puthlaliérg diyproche aidant (AJPA)une aide financiére a
destinationdesparentsd’'enfantsen situation de handicapou en perte d'autonomie En2024 la CAFRdéclarel4
bénéficiairede cette allocationen Corréze

LaCorrézeproposeégalementdessolutionsde répit afin de prévenirft Q S LJdzAd&siiMaBtgetileur permettre
de poursuivref QF OO 2 Y LJd&lgusproshé (Pour les répertorier, il existe une cartographieinteractive
dédiéeauxaidants"Mon ADNaidants"surle site du Conseidépartemental

LesESMSontribuentégalementaurépit et au soutiendesaidantsnotammentpar le biaisde I'accueilde jour.

Solutions de répit en Corrézestructureset services d'accueil
Type de dispositif : Nombre de Type d'accompagnement proposé :
dispositifs

Relayage a domicile Présence ponctuelle de bénévoles a domicile (en journée) afin de

1 permettre a l'aidant de s'absenter
Accueil itinérant Présence ponctuelle de bénévoles a domicile (en journée) afin de

4 permettre a I'aidant de s'absenter
Café des aidants Temps d'échange entre en coanimation avec un travailleur social et ut

1 psychologue autour d'une thématique imposée

Offre modulaire d'appui et de Equipe mobile pour accompagnement de 8 mineurs bénéficiant d'une
répit pour I'enfance 1 mesure ASE et d'une notification MDPH et une offre d'accueil pour 5
mineurs avec notification MDPH

Lieux d'accueill, Activités de soutien et d'écoute, maintien du lien social, information et

d'accompagnement et de répit formation aidants, solutions de répit.

4 Leur but est de fédérer les aidants par le biais de lagidancemais
surtout de réorienter vers des solutions de répit

Offre de formation des aidants 5 Offre de formation pour les aidants et I'entourage familial des personn
Accompagnement spécifique 1 Accompagnement de personnes ayant la maladie d'Alzheimer
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2. La prise en charge des personnes agées et son évolution
21-[ Q2FFNBE t R2YAOATS £ RSaUAYlLFIGA2Y RSa LIS

[ QI &dBrSicile: un serviceassurépar de multiples opérateurssur le territoire, a destination despersonnes
agéeset despersonnesen situation de handicap

EnCorrézejl existequatretypesd'interventionsa domicile:

A 20 servicesd'aide & domicile (SAD)prestataires, avec un régime d'autorisation délivrée par le Conseil
Départemental 19 d'entre eux ont une autorisation d'intervention départementale et le dernier a un
périmétre géographiquedéterminé 2 SADmplantésa l'extérieurdu Départementinterviennentégalementen
Correzesurlesterritoireslimitrophes LesSADprestatairesont réaliséen 2024untotal de 1 115230heures

A 9 servicesmandatairesqui bénéficientd'un agrémentpar les servicesde I'Etat et doivent respecterun cahier
deschargesEn2024, 229442 heuresont été réaliséegpar 608 aidesa domicileau profit de 1 173 particuliers
employeurs

A Acesservicesriennents'ajouterlesprisesen chargeen emploidirect.
A Lesaidantsfamiliaux

En Corréze |es interventions aupresdes bénéficiairesde I'APAsont majoritairementréaliséespar les services
prestataires Malgré I'autorisationdépartementaledont ils bénéficient,chaqueSADa une zonede rayonnement
définie,permettantun maillageterritorial solidetout en garantissanta liberté de choixdesusagers

UZERCHE
=
'SEILHAC
MONEDIERES

10 -~ NAVES

g 9

AR

TULE’  SAINTE
9" FORTUNADE
8

ARGENTAT
%

Légende: - enfre O et 5 SAD : Entre 5 et 10 SAD -]0 SAD et +
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2. La prise en charge des personnes agées et son évolution
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65%desheuresa domicile sontréaliséespar lesservicesprestataires

En2024 on compte 3 387 bénéficiairesde I'APAqui bénéficientd'aide humaine,serviepar desprestataires,des
mandataireset desemploisdirects,pour un total de 745383 heuresréaliséesLamoyenned'une pland‘aide APA
estde 18,34 heuresd'interventionmensuelle

Les servicesmandataireset les emplois directs concentrent les plans d'aide les plus volumineux avec une
moyennemensuellede 24,5 heurespar bénéficiairecontre 15 heurespour lesservicegrestataires

Activité APA par mode d'intervention

Nombre de bénéficiairessur| b 2 Y6 NB RQKSdzZNB & HiZ2Yid N5 L& @SS
ft QI YyYySS mensuelles moyen par
bénéficiaire
Prestataires 2 507 bénéficiaires 486 464 heures 15 heures mensuelles
Mandataires 360bénéficiaires 105 811 heures 24,5heures mensuelles
Emplois directs 520 bénéficiaires 153 108 heures 24.5 heures mensuelleg
TOTAL 3 387 bénéficiaires 745 383 heures 18,34 heures
mensuelles

Répartition des modes d'intervention APA en 2024

W services prestataires
W services mandataires

m emplois directs
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2. La prise en charge des personnes agéssson évolution
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Lesmodesd'intervention a domicile pour 'APA

Leniveaude dépendancgGIR1 a 4) ne semblepasavoir une influencedéterminantesurle choixdu mode
d'intervention, avecdesproportionsglobalementproches Le mode prestatairereprésenteainsientre 61%
(GIR2) et 70% (GIR4) du moded'intervention choisi,tandisque le mandatairereprésenteentre 11%(GIR1)
et 15%(GIR3 et 4) et I'emploidirectentre 15% (GIR4) et 26% (GIR2).

Prise en charge des bénéficiaires APA Prise en charge des bénéficiaires APA
GIRL GIR 2

mandataire mandataire

—  11% _— 13%
' emploi '
direct

24% prestatair
61%

emploi
direct
26%

Yo

prestataire
65%

Prise en charge des bénéficiaires APA

Prise en charge des bénéficiaires APA

GIR 3 GIR 4

mandataire

I—
15%
emploi
direct

mandataire
15%

prestataire

e
irect
21% prestatairK 15%
70%
Evolution de la répartition des heures APA par type

d'intervention entre 2020 et 2024

70,00%
4.7 4.
60,00% — = ‘
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% .\\><
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La croissancede la demande sans augmentation proportionnelle des ressources: une tendance qui va
s'accroitredanslesprochainesannées

LesSADprestataires,acteursmajeursaupresdespublicsdépendantsa domicile,sont fortement impactéspar
la questionde I'attractivité desmétiersde l'aide ala personne

En 2024 les effectifs des SAD prestatairesd QS f & @ 836 personnesdont 1 214 aides a domicile,
représentant830 équivalentstemps-plein.

Lesheuresréaliséesau titre de I'APA,la PCHet l'aide ménagerepour le compte de 2 865 bénéficiaires
représentent53,81%de l'activité desSADsoit 446,6 ETRd'aidesa domicile Autotal, chaquebénéficiaireest,
enmoyenne,accompagnéar0,16 ETR{'aidea domicile

AlLesbénéficiairesie I' APAbénéficienten moyennede 0,12 ETRchacun;
AlLesbénéficiairesle la PCHoénéficienten moyennede 0,42 ETRchacun;
AlLesbénéficiairesle I'aide ménageérebénéficienten moyennede 0,11 ETRchacun

Alors que le nombre de bénéficiairesaugmentedepuis2019 passantde 2 667 a 2 865 (+7,42%), le nombre
d'ETPd'aide a domicile proratisé a I'activité départementdiminue progressivementlepuis2019 passantde
4942446en2024(-9,71%).

Les tensions sur les besoins commencentdéja a apparaitre alors que les trajectoires démographiques
démontrentune augmentationa venirdesbesoins

Evolution dunombrede bénéficiairesAPA/PCH et dnombred'ETR]'aidesa
domicile entre 2019 et 2024 (SAD)
3500
3000 2850 2865
2667 2743 2658 21762
2500
2000
1500
1000
494 469 442 462 452 446
500
0
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2. La prise en charge des personnes agées et son évolution

21-[ Q2FFNBE t R2YAOATS £ RSaUAYlLFIGA2Y RSa LIS

Lesprojectionsmontrent qu'une augmentationdu nombre R Q 9déarisle secteurde I'aide & domicile sera
nécessairgoour répondre aux besoinsdes bénéficiairesde f Q!et de la PCHrecevantde f Q| addénficile
entre 2025et 2050 Eneffet en suivantlesscénariode vieillissementde la populationet d'augmentationdu
nombre de bénéficiairesce nombre passeraitde 456 ETPen 2025a 515 en 2040 soit +59 ETR(+13%en 15
ans),entierementdédiésa l'aide APAet PCH

Parallélement]a part de la populationagéede 20 a59 anst qui regroupela majorité despersonnesen age
detravaillert diminuerait,selonlesprojections,de 44 %en 2025a 41 %en 2050

Ces deux évolutions contradictoires soulignentt QA y (i S ydeAaFténgidn émkr@ fy QI dz3 Y Sdési | {

besoinsen personnelet la diminution de la populationen capacitéR Qé&pondre

Projectiondu nombre du nombre d'ETP pour les bénéficiaires de I'APA et de la
PCH bénéficiant de I'aide a domicilepeijectionde la part de personnes
entre 20 et 59 ans sur I'ensemble de la population, entre 2025 et 2050 en

Correze
«C c
3 Nombre projeté d'ETP pour les bénéficiaires de I'APA bénéficiant de I'aide a domicile 2
© <
P n 2024 S
2 S
g === Nombre de personnes entre 20 et 59 ans projeté (en % de la population corrézienne) o
©
('5 —_—
S 50%
2 %0 A44% 43% 2
\ 0, 0,
2 42% 42% 41% 41% 45% g
< ©
o 40% &
= 520 L
9 500 512 35% ;
0
o 2
s o 0% 5
S o3
ST 450 467 s
2 456 S
0,
ﬂ 20% o
3 15% &
S 400 0
o 10% &
L 3
-O S
o 5% 9
S @
S 350 o% 2
§ 2025 2030 2035 2040 2045 2050 S

Note méthodologique:

bénéficiairerecensé date (2024).

lesbénéficiaireR Q | &dBn8cileparmilesbénéficiaireslef Qlatddte (93,729%).

A Cesprojectionsne prennentpasencomptef Q S @ 2dé ldzlépeBd¢incau seindespersonnedénéficiairesle
f Qlatdomicile EnR QI dmériNgS, B nombreR Q 9esttalculésurla basedu besoinactuelde 0,12 ETPpar

A Cesprojectionsraisonnenta part constantede personnesénéficiantR QI & darficileparmiles bénéficiaires
def Q!EnR QI d@rMs, & nombrede bénéficiairedR Q| &dBriicileprojetéscorrespondau rapport entre

*Cettel Y f 848 YyS RAFFSNBYOAS LI & tSa GSyLa SFFSOiGATa
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2. La prise en charge des personnes agées et son évolution
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17 établissementsproposent des servicesde soin infirmiers a
domicile (SSIADjpour un taux d'occupationde 91,9%.

Tauxd'occupationmoyen
SSIAD

9 servicessont de statut public et 8 sont privés En 2025 le
nombre de places autoriséesen SSIADest de 902 pour les
personnesagées(dont 30 placespour les personnesatteintes 91,90%
de la maladie d'Alzheimer) et 44 placespour personnesen
situationde handicap

En 2024 33 places supplémentairesont été crééesdont 8
spécifiquemenen faveurdespersonnesagéesvieillissantes

Letaux de couverturedépartementaldes SSIAvarie fortement 79,30%
et dépenda la fois de la zoned'intervention fixée, du nombre
de placesautoriséeset de la démographiedu territoire. L'ARS
travaille actuellement au maillage géographique afin de

s . . Moyenne Moyenne régionale
rattacher les communesnon couvertesa des servicesexistants départementale
pour une couverturecompléetedu département
SSIAD NON REPRESENTES SUR LA CARTE :
Taux de couverture départemental : 25,99 SSIAD DU CCAS DE BRIVE : 34,44

Limite départementale

D Zones d'intervention des SSIAD
D Communes non couvertes

- Communes couvertes par au moins 2 SSIAD
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2. La prise en charge des personnes agées et son évolution

Projection des besoins en soins a domicile : une évolution modérée du volume, mais un risque
RQAY Sy aAibesoitsl A2y RSA

Projection de I'évolution du nombre de places de SSIAD nécessaires
a I'norizon 2050

1020 1003 1009 1009 1003

1000
+6
980 965 +3

960

o

940 +63

900

880
860

840
2025 2030 2035 2040 2045 2050

En 2025 le nombre de placesde SSIADA QS (1& 992 shitiun taux de recours de 0,009 % parmi la
populationde 60 anset plus. Enprojetant ce taux de maniéreconstantea f Q K 2 20R060 DyBSlige i&n
prenant I'hypothese que les besoinsseront proportionnels a l'augmentationdu nombre de personnes
agées)Je besoinen nombre de placesatteindrait 1009 en 2040, soit une augmentationde 107 placesen
15 ans Cette évolution modéréetraduit une progressioriée uniquementa la dynamiquedémographique
du vieillissemenprojetée.

Surle plandesressourcescette projection suggereune haussemodéréeet linéairedu besoinen capacités
de prise en charge,sousf Q K & LJR @ Kz§aBilfé des profils de dépendanceet des comportementsde
recours

Toutefois,cette lecture globalemasquedes évolutionsinternes significatives les personnesagéesde 80
anset plus,qui concentrentla majorité desbesoinsen soinsa domicile,passerontde 22 000en 20254 33
360en 2040 soit une augmentationde plusde 50 % Cette dynamiquedémographiquepourrait entrainer
un alourdissementdesbesoins,non pastant en volumede placeslj dzQiefisité et complexitédessoins
a mobiliser, appelant a une adaptation qualitative des ressourceshumaineset organisationnellesdes
SSIAD
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2. La prise en charge des personnes agées et son évolution
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44 EHPADet 3 782 places,soit un taux d'équipement de 97,3 placespour 1000 personnesagéesde plus de
75ans

Le territoire compte 44 EPHADproposant 3 782 placesautorisées Avecun taux R QS |j dzA edipMdc&sté
97,3 pour 1 000 personnesagéesde plusde 75 ans,la CorrézedisposeR Q dbgrihe couverture, supérieured la
moyennemétropolitaine(93,5). Pourautant,cetauxR QS |j dzA adfimin8édepuis2022ouila QS f a3 @R, A U
évolutiond QS E LIhotalinaenypart QI dz3 Y Slyribmbieiehgisonnesigéesde plusde 75ans

En Corréze,prés de 4 lits sur 5 sont installésau sein R QS (i | 6 t ApabiicS YXuBnyvéad régional, les lits
installésen établissementprivés sont bien plus représentésavecenviron 25,5% de lits en établissementprivé
commercial et 22,2%en établissemenprivé non lucratif.

La moitié des EHPADcorréziens (22) ont une Nombred'établissementpar taille
capacité R QI O @lidzts def 60 a 99 places 13 en2025
établissementzomptentmoinsde 60 places parmi -

lesquels 7 établissementssont de petite taille De 1 424 places )
(moinsde 45 places) Plus de 100 De 25 & 44

places 9

/_ places 4
Le reste des établissementscompte entre 100 et '
De 45 a 59
‘ places 6

199places(8 autotal).
De 60 a 99 ‘
places 22
_\

Cartographie Offres d'Accueils EHPAD renszve 7
Mis & n l E\GU»NDE»;Z
& jour le 25/06/2025 n 12
SORNAC - 60
A
52 8 VERUNES- 81
3
80
e USSEL- 123 .}t 30
*. 2 14
5129 6 14
EGIETONS - 93 30
- BORT LES CRGUES - 86
?; ? E NEUVC * 95 A e
Ao » 60 20 ¢ |94
7915 2 14

A Epa0 1252058 poces Hebergement Permanent
. @  UNITES PROTEGEES AIZHEIMER - 417 places
| MARCIIAC LA CROISHLE - 41

N ﬁ ° 8 camvoovent evpoRARE - 65 plocss
- %
= Il PASA- 189 piacss
ST PRIVAT - 70
‘h‘! ACCUEIL DE JOUR - 63 places
70 14 i
AFE UNITES PHY - 27 places
° @ UHR- 40 Placss
Lo T @SSIADmnnchiﬁunEhpai-272phm

* USLD - 236 places s, 2C
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2. La prise en charge des personnes agées et son évolution
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96,4%desplacesd'EHPADsont desplacespermanentesavecun taux d'occupationmoyende 98,4%.

Répartition des places installées par type sur le

On compte en 2025 2 958 places département en 2025
permanenteset 236 placespermanentes

en USLD,65 placestemporaires et 63 1.8% 1,8%

placesen accueil de jour installéesen

EHPAD

= Hébergement permanent
= Hébergement temporaires

Accueil de jour

96,4%

Enhébergementpermanent,le taux d'occupationmoyenest de 98,4% Celuici baissea 64,27% pour les places
d'hébergementemporaireet 56% pour lesplacesd'accueilde jour.

Taux d'occupation des établissements par type de place en 2025

m Hébergement permanent ® Hébergement temporaire Accueil de jour
98,4%

64,27%
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2. La prise en charge des personnes agées et son évolution
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Un ratio de placespermanentesd'EHPADpour 100 corréziensde plus de 75 ansvarie entre 4 et 18 selonles
territoires.

Lesplacesen EHPADne sont pastoutes localiséesde maniere équilibrée avecla localisationde la population
vieillissante Defait, le nombre de placesinstalléesy” Q $asfiroportionnel au nombre de personnesde plus de
75ansauseinR Q da§me canton:

A Certainsterritoires comme Le Plateaude Millevaches Midi-Corrézien SeilhaeMonédiéres,Usselet Allassac
sont particulierement bien dotés en places au regard des besoins potentiels a court terme qui y sont
localisés A titre R QS E S of lcdimpt&18,5 placespour 100 personnesde plus de 75 ansdansle cantondu
Plateaude Millevaches

A 5 QI dzérNt®ras comme Brive, SaintPantaléon,Tulle,f Q , & & | yolRMajenidrtsant plus faiblement
dotés en places au regard des besoins potentiels a court terme. On compte de fait 4 placespour 100
personnedle plusde 75 ansdanslescantonsde Brive

Dansun contexteouf QS yei dtBliSsemensemblede moinsen moinsattractive pour les personnesen perte
R QL dzil 2 M distahc® Gui peut séparerf QS (i | 6 f dededrSlofricifelou celui de leurs proches pose
guestion

Population de plus de 75 ans et nombre de places permanentes par canton

8000 20,00
18,55
7000
15,97
6000 15,23 15,00
5000 12,71 12,58
4000 10,00
3000
2000 5,00
4,41

1000

0 0,00

mmm Nombre de +75 ans Nombre de places permanentes

Ratio nb de places pour 100 corréziens +75 ans
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2. La prise en charge des personnes agées et son évolution
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Destaux R Q2 O O dadtérogeres/révélant une inadéquation entre f Q2 &t Feblesoins en matiére de
répartition territoriale.

Sile taux d'occupationdes EHPALxorréziensest globalementélevé, on note quelquesécarts,notamment au
regarddu taux d'équipementdesterritoires.

wLesterritoires du Plateaude Millevacheset Ussel particulierementbien dotés par rapport ala population de
+75ansont destaux d'occupationparmilesplusfaiblesdu territoire

wMalemort, Naves,SaintPantaléon,Tulle, Brive enregistrentau contraire destaux d'occupationtrés proches
des100%

Taux d'occupation des places par rapport au nombre de places pour 100 corréziens +75

ans
20 101,00%
0,
18 99.17% ggg 99,59% 99.42%  gg gy 100,00%
) (N 98,52% 98,56% o

" 27.89% 99,30% 99’000/0
14 98,59% 98.59% : 98,00%
12 96,74% 97,00%
10 96,00%

8 95,00%

6 94,00%

4 7% I 93,00%

2 92,00%

0 91,00%

9 X G (] & N 9 5 . <& < 5 N\ [ (] RS <
\\Q}é,’b < & \é@o boo 5 S . A & 2 & & @Qlo Qé R &S R Q}gf\ o“&\ &
v v$ Q/éo é @’b\ \(_,6 \\\Q/ Q@Q ((o‘\' o(\e \5\' ’bob
¥ @\b & & & <,® ©
L O i @ ~$°’b
& <+
]

mmm Ratio nb de places pour 100 corréziens +75 ans ==@==taux d'occupation par canton

De fait, la demande gagneraitdonc & étre davantagedirigée vers cesmémescantonsafin R Q §ésengorger
R QI d4u @Gt Nek { Ol AyUAAIdSRArdtdiains\s@nydesleviersnotablesqui permettraientde mieuxattirer
et accueillirademande
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2. La prise en charge des personnes agées et son évolution
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Le taux d'occupation des places d'hébergement temporaire connait de forte variations selon les
établissements

La Corrézecompte 65 placesd'hébergementtemporaire réparties sur 22 EHPADLe taux d'occupationde ces
placesestde 64,27% maisconnaitde fortes disparités

A L'EHPAMe Cornildisposede 10 placesd'hébergementemporaireavectauxd'occupationde seulement40%
A L'EHPAD@e Neuvicdisposede 2 placesoccupéesi 24.04%

A L'EHPAD@e Merlinesdisposed'une placenon exploitée

A L'EHPA@'Usseldisposeégalementde 5 placesavecun taux d'occupationde 54.7%%

A LesEHPADIe Beynat,Chambouliveet Lagrauliéredisposentd'une place d'hébergementtemporaire chacun
dont le tauxd'occupationest supérieura 8 7% pour atteindre 98.36% pour 'EHPADRIe Beynat

Hébergement temporaireoccupation par rapport au nombre de places
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90,57% o A 100.00%
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mmm Hébergement temporaire  ==@==taux d'occupation hébergement temporaire
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2. La prise en charge des personnes agées et son évolution
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63 placesd'accueilde jour sont ouvertessur9 établissements

Au total, 63 placesR QI O @edigftih sbnt ouvertes sur le territoire en 2024 Cette offre a connu une forte
croissancecesdeux derniéresannées(+34%), alorslj dzQ Eofnptait47 placesen 2022

A cejour, 9 EHPADIisposentR Q 2 TRENIO#R jzd, Aldnt une grandepartie desplacesest concentréea Tulle
et Brive (respectivement10 placesau seinde f QS (| 0 f de Bave BefAYf i@t 10 places au sein de
f QS o tiesfaniadesd yulle)

Nombre de placed'accueilde jourinstalléegar établissemengén 2024

5
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Q 6
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oo 4
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g CH - Bel Air CHABRIGNAQ.ES ORGUES MEYMAC "Les VARETZ BEAULIEU UZERCHE
IS Fontaines"

)

Z EHPAD de 45 a 59 places EHPAD de 60 a 99 places EHPAD de 100 a 199 places

Etablissements

Avecuntauxd'occupationmoyende 56% |'offre en accueilde jour connaitégalementde fortes variations

Accueil de jour occupation par rapport au nombre de places
96,51%

e 100,00%
- 90,00%
56,47% 63,46% 64,10% 38,8822
20 , b ’
| 59.58% 46.30% 48,37% 70.00%
. 50,00%
13,50% 70000,
. IEI IEI 30,00%
i 20,00%
l . . . 10,00%
: 0,00%
& ) AN ) A 9 ° 5 N
QW\ 5 0,;,@ . & & @"’ & p ¢
Q & o N & X $ 8
o < 2 N o Q 9
Q)‘\ 4 ,\Q/ C(\

mmm Accueil de jour ==@==taux d'occupation AJ

Les évolutions démographigquesces derniéres annéestémoignent du besoin R QF O 02 Y LJ- A pI8né S y
croissancanduitparf QS @ 2de ldpbpuRtibnagéede plusde 75ans

Le virage domiciliaire marque aussile besoin de transformation de f Q 2 W¥efE tEBantagede prévention et

—a

RQI O02 Y LIharsh8bér§eynant,ce lj dzQ 2 FCF-NIB® 8, kofit en permettant une véritable solution
pour le répit desaidants
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2. La prise en charge des personnes agées et son évolution
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Lesrésidentsen EHPADBsont agésaux 2/ 3 de plus de 85 anset sont de plus en plus dépendants

Répartition(en %) depersonnesccompagnéesn EHPAD par tranche
d'ageen 2025

50 a54 an 55 ab9 ans

0%

60 a74 ans
1%
2 1%
' 75 a84 ans
20%

68% despersonneshébergéesen EHPALYy comprisen accueilde jour) ont plus de 85 ansdont 12,8%plus
de96ans

96 ans et plu
13%

85 a95 an
55%

Lesrésidentsdes EHPALxorrézienssont a 56% tres dépendants(GIR1 et 2), 37% moyennementdépendants
(GIR3 et 4) et 6% peudépendantyGIRS et 6).1%de résidentsde moinsde 60 ans

Dépendance des résidents en EHPAD
GIR 6-60 ans

GIR oy 0709
4%5\24 1%

‘I
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2. La prise en charge des personnes agées et son évolution
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Entre2018et 2024 la part desrésidentsnon corréziensen EHPAen Correzea légérementaugmenté,passant
de 13,4 %a 14,2 %, traduisant une attractivité extra-départementale

Evolution de la répartition du nombre de résidents corréziens et non
corréziens en EHPAD entre 2018 et 2024

2845 2953

448
|

494
|

2018 2024

m Nombre total de résidents non Corréziens m Nombre total de résidents Corréziens

Evolution de la répartition des GIR en EHPAD entre 2018 et 2024 pour les
résidents corréziens

1278
1119
520 445 487 °09 505 513 m 2018
m 2024
i - =2 ns
N == N -
GIR 1 GIR 2 GIR 3 GIR 4 GIR5 GIR 6

Evolution de la répartition des GIR en EHPAD entre 2018 et 2024 pour les
résidents norcorréziens

. 95 = 2018
74 80 66 2 m 2024
33
m B ——
HD GIR 1 HD GIR 2 HD GIR 3 HD GIR 4 HD GIR 5 HD GIR 6
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[ QI vy lcfoidéd Ses populations corrézienne et non-corrézienne révéle une dynamique convergente
R QI 3 3 Ndela tépendante

A GIR2: progressiorsignificative(+159 corréziend +22 non-corréziens)

A GIR5¢6 : diminution nette desfaiblesdépendanceslansles deuxpopulations

Cestendancesconfirmentun mouvementglobalversdesentréesplustardivesen établissementavecun état de
santéplusdégradéat Ql R Y fuelguei¥leliecuR Q2 NA A Y S

Une évolution modéréemaissignificative

A Deseffectifsnon corréziengplusrestreintsmaisunetendancesimilaireat QI 3 3 Nikl@dépeidange

A LemaintienR Q drgp&sentationdanspresquetous les niveauxde GIR traduisantdes profils hétérogéneset
moinspolarisés

Cettecomparaisonfait émergerplusieursenseignements

A LesEHPARIe Corrézgouent un réle centraldansl'accompagnementu vieillissemente la populationlocale,
avecune montéeen chargerapidedesniveauxde dépendance

A [ QI Ode dzSderitsnon-corréziengeste marginalmaisconstant,représentantune attractivité modéréedes
établissementsif QS Orégrfiakeds inter-départementale

Le nombre de personnes handicapées vieillissantes en EHPAD agées de moins de 60 ans est stable.

Onobserveune évolution globalementstabledu nombre PHVagéesde moisde 60 anshébergéesen EHPAD
entre 2018et 2024

Surf QS y ade M péridsle, la tendancemontre une trés légérebaisse passantde 43 personnesen 2018a
42 en 2023 et 2024 Cette diminution, R Q daéule unité en six ans, traduit une quaststagnationde cette
population dansles établissements Cette stagnationest d'autant plus étonnante que le vieillissementdes
personnesen situation de handicapest une réalité déja installée Néanmoins)'EHPADeste une alternative
peuenvisagée cejour parlespersonneshandicapéevieillissantes

Nombre de PH\+ 60 ans) en EHPAD entre
2018 et 2024
43 42 42

40
35
30
25
20

2018 2023 2024 »
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2. La prise en charge des personnes agées et son évolution
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Dansles établissementsd'’hébergementpour personnesagéesdépendantes,on retrouve 23% de bénéficiaires
de l'aide socialea I'nébergement,mais|'écart estimportant selonles établissements

23% des placesen EHPADen Corrézeaccueillent des bénéficiairesde f QI sbdtgat QK S 6 S NaH B'Y S
janvier2025(soit 790résidents) Cetteparta Q S lakrde$sagle la moyennenationaleen 2020(15%).

Proportion de résidents ASH par EHPAD en 2024
60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

SRV
C O |1

20,0%
N |||‘||||“‘||i|“
O’O%!!!!T,%%gmuggwwgogw8oo>,g0:3m80-’=a‘ww%-500g
553@@82g-ggﬁ%ag%%gﬁgggggggggg%g‘é%zg%nggg
= 8 =3 o © c2c 8 o298 35 5% a o b5
55538 JEEsCER53828530208Se23R830t5285322
W 5 ©909Ps 8 2e<2cE0 353" FEm@>D0 "2Esg 3§ o
L s -0 = o < = Q > o © 2 ®© N >
23 "% 6 @WEg & 2 g & 2 8§ "3 @
ke E O 5 o S E g
5 = @ < &
[ <
=
Proportion de résidents ASH par USLD en 2024
44%
37%
%
25% 27%
= . l
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2. La prise en charge des personnes agées et son évolution
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Les unités de soins longue duréaractériséepar la prise en charge des dépendances les ptusdes.

Evolution du nombre de résidents en USLD entre 2018 et 2024

120 104 101

Nombre de résidents

100
80
60 48 44
40 28
19
” II B -
0 ] o I

GIR1 GIR 2 GIR 3 GIR 4
m 2018 m2024

27
3 4 - 10 13
e — .. =

GIR5 Non corréziens - 60 ans

A la différencedes EHPADIes USLDe Corrézemontrent une stabilité relative des GIRles plus dépendants,
reflet de leur missionmédicosoignantecentréesurlescasde dépendancevancée

Cettestabilité & Q S E Lgér fa jodzfionintrinséquedes USLD: accueillirdes patients dont I'état de santé
nécessitadessoinsconstantset une surveillancanédicalerenforcée

Lesniveauxde dépendancentermédiairesconnaissentine évolutioncontrastée:
A GIR3: baissede 28 a 19 résidents soulignantun recentragesurles caslesplusdépendants
A GIR4 : haussede 8 a 12 résidents maissur un effectif trop faible pour entirer unetendancesolide

Répartition des résidents en USLD en 2024

41

4
12

13

27
‘
1 Ul

101
EGIR1 mGIR 2 mGIR 3
EGIR4 GIR 5 Non corréziens
m -60 ans

SCHEMA DEPARTEMENTAL DE CAUTONOMIE / 2026 - 2030

En 2024 les GIR1 et 2 représentent71 %
des résidents en USLD en Corréze,
confirmant le positionnementstructurel de
ces unités elles restent le recours
institutionnel pour les personnes en
situation de dépendancetrés lourde, avec
des besoinsmédicauxconstants,la ou les
EHPAD accueillent une population plus
diverse mais en évolution vers une
dépendancecroissante
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2. La prise en charge des personnes agées et son évolution

Les USLPDorrézienneonnaissent une saturation de leuapacités.

Bort

Brive

Cornil

Tulle

Ussel

Uzerche

'y 6342AYy RS

94,52%
99,95%

92%
97,95%
99,54%

99,52%

En Corréze,les USLDaffichent un taux R Q2 O O dzm#lyenA 2
supérieur @ 90% dansf QS y & 8e¥ étdblSsements,ce qui
traduit une situation de tension marquéesur f Q 2 @ EditiBde
longuedurée, dansun contextenationalou lestauxR Q2 O O dzLJI
sontégalementtres élevés souventprochesde 100%

Cette saturation locale, cohérente avec la tendance observéea
f QS OHRaohdleSsuggére une quasiabsencede marges de
Y |y dzdz@®UB répondre aux besoins croissants liés au
vieillissement de la population tres ageée, et appelle a une
vigilance particuliére quant a f QI R S |j dizlf (R & yENB
terme.

LI | OS&roifaft. ! {[5 ljdA &aQlyy2yO0S$

En2025 on estimelj dzQS y'3BarésRIghtsR Q 9 | hékeSsiteraienun accompagnemenen soinsplus
intensifque celuiactuellementproposé relevantdu niveaude priseen chargedesUSLD

Cechiffre dépasselargementla capacitéexistante,avecseulement236 placespermanentesinstalléesen
USLD,déja occupéesa plus de 90 % Cette situation constitue un point de tension structurel dans
f Q2 NHI déh 8 2dk JoRF

Ainsi,lesrésidentsconcernégparun besoinR Q2 NJA Seyf (iSLEerA282Breprésenteraienprésde 10 %de
t QS y adespérdordhesaccueilliesen EHPADsoulignant QI Y RIQ Sagoldencorenon couvert
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2. La prise en charge des personnes agées et son évolution
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LesEHPAD desétablissementsconfrontésde plusen plusalafin de vie.

Dans3 /4 des cas,les sortiesR Q 9 | sohtJiées au décésde la personne hébergée Ce casde sortie reste
majoritairedanstouslesétablissements

Lessortiespar hospitalisationreprésententle deuxiémemotif de sortie le plusfréquent (avecen moyennel1%
descasde sortie).

Leretour a domicile et la réorientation restent les motifs de sortie les moins courants avecrespectivemeni8%
et 6%descasde sortie.

Répartition moyenne des motifs de sortie d'EHPAD (en %) par taille d'EHPAD
en 2024*

Sorties vers une destination inconnue
| Sorties suite a réorientation vers un autre établissement médico-social
m Sorties par retour a domicile (ou en milieu ordinaire)
B Sorties par hospitalisation

m Sorties par déces

100 :
9 17
11

8 10 o 17
.

6

5

4

3

2

1

0

EHPAD de 1 424 EHPAD de 25a44 EHPAD de 45a59 EHPAD de 60 a 99 EHPAD de 100 a 198BHPAD de plus de 200
places places places places places places

Types d'établissements

Part des sortie (en %)
o o o o o o o

o

o

rEd
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2. La prise en charge des personnes agées et son évolution
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Une conceptiontres paramédicaledu travail en EHPADgui tend a muter vers un corpsde métier de plus en

plus spécialisédansles soins(médecinset infirmiers).

Le personnelR Q 9 | erl Corrézeest composéen grande partie de personnelsparamédicawet R QF I &y
servicehospitalier (7799, tandis que les servicesadministratifs,de directionet R QS y O | RépieseRefit8%

deseffectifsen ETP

Le personnel médical quand a lui, ne représente que 1% des effectifs alors que les besoinssanitairesdes
résidentsaugmentent,du fait de la transformationdesprofils.

Répartition (en %) des ETP par type de fonction au sein des EHPAD corréziens

| ~

2

Autre; 8,4; 0%

Paramédical1214,4 49%

en 2022
Psychologuel10,6 0%_ Médical 17,3 1% . )
Q\ Socieéducatif 80,0 3%
Direction/Encadrement 88,3 X

Administration /Gestion 96,9X

.~ Restauration 121,5 5%
Services générayx 58,4

Agents de service
hospitalier, 683,2 28%

= Psychologue
m Médical
Socio-éducatif
= Direction/Encadrement
6% m Administration /Gestion
= Restauration
= Services généraux
m Agents de service hospitalie
= Paramédical
m Autre

Des equipes paramedicales composees en majorité parun besoin de recrutement en effectifs jeunes pour

RS4 FARSA& az2raaylyida Si

O eenouveéler gt assuréblacorntinuité\das Bquiges S

Répartitiondes ETPBaramédicauypar

type defonction
Aide médicoe
psychologique

101,2 9%
Infirmier; ‘
205,8 17%

Aide soignant 878,%, 74’4

Kinésithérapeute 1,9; 0%
Ergothérapeute 5,0
0% .
Psychomotricien
; 0,6, 0%

Répartition des effectifs par tranche
d'age

Moins de
Plus de 5 30 ans

_—
0 16%
ans
42%
y 30-49 ans
42%

42 %despersonneldravaillanten EHPADNt plusde 50 ansce qui constitueun indicateurimportant a prendre
en compte En effet, cette proportion pourrait entrainer des départs massifsa la retraite dansles 5 a 10
prochainesannées Une gestion proactive du renouvellementde I'effectif est nécessairejncluant la mise en
placed'un plan de recrutementanticipé et un programmede transmissiondes compétences Celapermettrait
non seulementde compenserles départsa venir, mais aussid'assurerla continuité des soinset la qualité des

servicegendusauxbénéficiaires
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2. La prise en charge des personnes agées et son évolution
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Unenjeuafidéliserle personneltravaillant en EHPADacea un taux de rotation important.

Le taux de rotation moyen du Taux de rotation du personnel (en %) en EHPAD au
personnel RQ 9 | teh Eorreze

40St® ;BF% en 2022 La cours de I'année 2022 en Correze

Correzeprésenteun taux plusbas| < 40 34

que celui que connait la France, g 3°

(25,6%en 2023selonla CNSA)En| ¢ 30

RQI dziith®es, 155% du| = 25

personnel R Q9 | tavai® moins| & *° 16 16 15 L

RQdayR QI v O Aed YoPSde S %12 11

qui révéle le renouvellement| 3 E

fréquent deseffectifs. =

Ce taux varie selon la taille de EHPAD de 1BHPAD de 25EHPAD de 452HPAD de 60EHPAD de 1@BHPAD de plus

24 places 44 places 59 places 99 places a 199 placesde 200 places

t QS Ul otet BaeseYéSByl%l Taille de I'établissement

dans les établissementsles plus
gros

Ce taux de rotation illustre la tension importante de f QI { G NdesOnétle® 2niEFHPAD La rotation du
personnela desrépercussionsnajeuressur le fonctionnementdesétablissementset la qualité du service:

A En termes RQ2 NH | y dadle dépatyfréquent des employés oblige les établissementsa recruter
régulierementet & investir davantageR Q S ¥ dagsNJoémation des personnels Lespériodesde passation
créentdeplusdef QA y adansla dodrdinatiSndeséquipeset destaches;

A Entermes de coits financierset logistiques liés aux recrutementset a la formation, mais aussiau recours
auxintérimairesou remplacantssouventpluscolteuxque desemployésen CDI;

A Entermesde qualité dessoinset du bien-étre desrésidents,car un personnelen perpétuelrenouvellement
limite la constructionR Q digyi entre soignantset résidents Le suivimédicalet la connaissanceles besoins
individuelsrisquentR Q s dlitdyds, questionnantia qualitédet QF OO02 YL} Ay SYSy i

A Entermesde conditionsde travail pour les équipesen place, car les personnelsestantsdoivent compenser
lesdéparts,ce qui accroitleur chargede travail.

Taux d'absentéisme du personnel (en %) en EHPAD g Au taux de rotation a QI 218 dz

; . : risque Rdbsentéisme,
cours de I'année 2022 en Correze particulierement élevé pour le

S 1421 10 12 personnel en EHPAD avec
815 10 9 9 environ9,6%R QI 6 a daysles a
g g établissements corréziens au

iﬁ 4 coursde t QI Y2022 e taux

S g est proche de la moyenne

%) . . . . )

_f% Privé Commercid@rivé Non Lucratif Public FPH Public FPH  Public Territorial natlonale, qul attelgnalt, 9’,9A)_en

© Autonome  rattache a un 2021 selon la fédération

= Etablissement de nationalehospitalierede France

Santé
Statut juridique des établissements
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2. La prise en charge des personnes ageées et son evolution

Lesrésidencesautonomie: une option alternative a 'EHPADet au domicile.

Lesrésidencesautonomie sont deslogementspour les personnesagées Ellespermettent a leurs locataires
de vivre en toute indépendancedans un logement privatif avec des espacescommunsdédiés a la vie
collectiveet sociale Desservicescollectifsy sontproposés

Laloi ASVdu 28 décembre2015acte la transformationdesrésidencesautonomie en tant qu'établissement
médicosocial(ESMS)Le décretdu 27 mai 2016 définit les prestationsminimalesdevant étre délivréespar
lesrésidencesutonomie:

A Lagestionadministrativedef QS y adb ¥jodr, S

Al QI @édireR QI O colettivesou individuellesde préventiondelaperteR QI dzi 2y 2 YA S X
Al QI @useivicede restaurationpartous moyens,

A[ QI @usedvicede blanchisserigartous moyens,

Al QI aR®madyensde communicationy comprisainternet,

A[ QI @dndligpositifde sécuritéapportantau résidentpar tous moyensune assistancdui permettant de
sesignaler24h/24h,

Al QI Gad&ahimations et aux activités organiséesdans f QS G | 0 f ét 2o@disa8oyi R Ql OlG A @)
extérieures

LeConseidépartementaldélivief QI dzii 2deJorictioinéngest Il vérifie la qualité desprestationspar des
évaluationgégulieresqui doiventétre réaliséegar les établissements

Cartographie des Résidences
Autonomie

50
UsSEL 60

BORT LES ORGUES &

%

UGINIAC 14

59
Ak {2
(3]

OBJAT24

A

2a
2143) LAGUENNE 30

TULLE 29

# Résidences Autonomie

‘»

(401 en hébergement permanent
et 12 places en accueil
BRIVE 187 temporaire)
an
A A A b

75 55 87
sz (599 (s

; [
413 places autorisées ‘
|
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2. La prise en charge des personnes agées et son évolution

2. 3. L'offre d'habitat intermédiaire

Lesrésidencesautonomie : une alternative a 'EHPADet au domicile.

En Correze,on compte 9 résidencesautonomie qui proposent un total de 413 places dont 401 en
hébergementpermanentet 12 en hébergementtemporaire, répartiesen 328 logements Au total, 7 places
sonthabilitéesal'aide sociale

En2024 283 personnesont été accueilliesdansles résidencesautonomie,dont 273 personnesagéeset 10
personnesen situation de handicap 113 logementssont actuellementinoccupés,soit 28% de l'offre de
places permanentes Dans un méme temps, 38 personnes étaient sur liste d'attente des résidences
autonomieavecun tauxd'occupationélevé(OdetteNeuville, Tulle,Objat)

Al'horizonfin 20252026 une nouvellerésidenceautonomiedoit voir le jour avec95 logementspermettant
deregrouperleslogementsde 2 autresrésidences

Letaux d'occupationmoyendesplacesd’hébergementpermanentdesrésidencesautonomieest de 67,58%
au 31 décembre 2024 Cette moyenne cache de fortes disparités entre une résidence avec un taux
d'occupationde seulement35,29% (Bort-les-Orgues)et d'autresqui ont destaux supérieursa 80% (bassinde
Brive,Objat)

En 2024 81 nouveauxrésidentssont entrés en résidenceautonomie pour un motif de baissed'autonomie
(64%), de rupture d'isolement(18%), de logement antérieur inadapté (13%) ou encore de rapprochement
familial (5%).

Dansle mémetemps, 64 usagersont quitté lesrésidencesautonomie: 6% sontentrésen EHPAD]19% sont
déecédést 12%sontretournésaleur domicile

Lafourchette desloyersappliquésest particulierementiarge:
- PourunTl:de391e a1058¢

- PourunT1 bis: de457€ a1700¢

- PourunT2:de498€¢ a1146¢

Taux d'occupation des places d'hébergement permanent 2023 et 2024

100,00%
88 89%
95 83%
_76.92% 78,08%  SL13% of 23y
72,41%
78.57% - -6667% 76 0004 76,36%
72 41% 70,00%
. 45,00%
35,29% 50 00%

36, 23i I

Bort les Objat - Ussel - Liginiac - Tulle - Laguene - Brive - Brive - Les Brive - Odette

Orgues -  MARPA La Résidence les MARPA la Résidence de Résidence  Chapeau Genéts Neuville
Résidence du Correzana Acacias Martegane Nacre René Cassin  Rouge
Pré Mongeal

B TO HP au 31/12/2023 mTO HP au 31/12/2024

'l
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2. La prise en charge des personnes agées et son évolution

Une analysenécessairalesrésidencesautonomie pour améliorerla qualité de I'offre surle territoire .

Le taux d'occupationde certainesrésidencesautonomie peine a étre optimisé Lesdifficultés persistantes
sont observéessur les résidencedlu territoire de Haute Corrézeet notamment les résidencesde Bort-les
Orgueset Usselqui ont destauxd'occupationinférieursa 50%

Le modéle de la Maison d'accueil et de Résidencepour I'Autonomie (MARPA)est en revanchele plus
plébiscité,en témoignentles hauts taux d'occupationet listes d'attente. Il reste cependantplutdét onéreux
pourlesusagers

EndehorsdesMARPA|e bati desrésidencesautonomiecorréziennesest ancienet lesusagerssont surtout a
la recherched'un cadre et d'un environnementde vie moderne et propre. Les résidencesautonomie
historiquen'ont connuque peu de transformationou de rénovations,ce qui vient visiblementpesersur leur
tauxd'occupationd'autantplusquandellesse situentdansdeszonespeu densémentpeuplées

Lesrésidencesséniorset lesrésidencesservices une nouvelle offre en plein développement

Lesrésidencesséniorset résidencesservicesse distinguentdesrésidencesautonomieen ce qu'ellesne sont
pas reconnuescomme des ESMSet s'adressenta des séniorsautonomescherchantconfort et services
Aucunageminimaln'estrequis Ellesne sontpassoumisesauxservicesobligatoiresdevantétre assurégdans
lesrésidencesutonomie

L'implantationde cesrésidencesse concentresurtout dansles polesurbains notammentdansle bassinde
Brive 5 résidencesséniorset résidencesservicessont ouvertesa ce jour et proposent319 logements 4
nouvellesrésidenceglevraientprochainemenouvrir pour un total de 244logements

Cesrésidencessont géréespar des structures privées avec une logique commerciale Le public cible se
constitue de séniors autonomeset plutdt actifs, recherchantdes serviceshoételiers et de confort. Par
exemple, les résidencesproposent des espacescommuns (salle de sport, piscine, bar et restaurant,
bibliothéque) Lesloyerssesituentautourde 120G par mois,horsservicessupplémentaires

L'arrivéedesrésidenceséniorssur le territoire corrézienva probablementimposerun repositionnementdes
résidencesautonomie:

A Uneconcurrencelirecteavecdeslogementsmoderneset desnouveauxservices,

A Une communicationséduisantequi peut amener de la confusion pour le public par des messageset
servicegprochesde ceuxdesrésidencesautonomie
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2. La prise en charge des personnes agées et son évolution

L'habitat inclusif : un intermédiaire au domicile etlE&EHPAD.

[ QK I inclusiftelique défini par la loi Elanest « destineaux personneshandicapéest aux personnesagées
qui font le choix, a titre de résidenceprincipale,R Q dagdeR Q K | 6 Xegrbupé\eatsé ellesou avecR QI dzu |
personnes». Laloi précisequetout projet doit étre assortiR Q grgjet de vie socialeet partagée

A cejour, 12 projets sont inscritsdansla programmationAide a la Vie Partagée(AVP)(2022 2029 en Correze,
permettantun soutienfinancierforfaitaire par habitant afin de financerdesactionsd'animationet de prévention
favorisantle lien social

Cesl2 projets comptent 97 places(55 pour despersonnesagées(PA)et 42 pour despersonnesen situationde
handicap(PH)) Au31/12/2024: 8 projetssontouverts,32 PAet 27 PHont bénéficiéde I'AVPsurl'année2024

Letaux de remplissagedes habitatsinclusifsopérationnelsau 31/12/2024 est de 72,5% pour les 4 habitats PH,
106 pour I'nabitat PAet 80% pour les3 habitatsmixtes

L'offre d'habitat inclusifse déploie progressivementivecune représentativitéglobale PA/ PHassezéquilibrée
Cependant,il semble que le public sénior accedeplus facilementa ce type d'habitat La communicationet
I'orientation du publicreprésententprobablementun enjeua approfondir

Répartition des habitats
inclusifs en Corréze en 2024
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2. La prise en charge des personnes agées et son évolution

L'accueil familial : une solution potentielle pour les personneséagéeset les personnesen situation de
handicap,qui fait facea desdéfisimportants pour sedévelopper

[ QI Oféniisl &st une solutionR Q K S 6 S NdBLB [¥sPefdbnnesiagéesou en situation de handicapqui ne
peuventou ne veulentplusvivre chezelles,momentanémentou définitivement L'accueifamilial constitueune
alternativeat QK S 0 S NS gMent

[ QF Ofendili8l st proposépar desaccueillantfamiliaux(une personneseuleou un couple)qui sonttitulaires
R Q dgyfémentdélivré par le Conseildépartementalpour une durée de 5 ans L'agrémentest délivré pour un
maximumde 3 places

Lesaccueillantsfamiliaux proposentaux personnesaccueilliesun accompagnemenponctuel ou au long cours
dans un cadre familial qui leur permet de bénéficier R Q dzgr&sence aidante, stimulante et R Q dzy
accompagnemenpersonnalise

On compte en Corréze 31 accueillants Evolution du nombre de places d'accueil
familiaux en 2025 proposant 70 placesalors familial en Correze entre 2018 et 2025
qu'ils étaient 45 en 2018 a proposerun total 65

de 89 places Cette forte baisseinterroge sur 54

les conditions & réunir pour conserverune
offre dans ce type dhabitat Ce sont
notamment les places a destination d'un

public handicapéqui ont connu la plus forte 20
baisse, passantde 20 placesen 2018 a 8 8 8
placesen 2025 Lesplacesmixtesconnaissent 4
égalementune baissede 65 a 54 places En I L
revanche Jes placesspécifiquesauxpersonnes places PA places PH places mixtes
agéessontpasseesie 4 a8.
2018 m 2025

En 2025 67 demandesd'accueilfamilial ont été formulées: 54 demandespar des personnesagéeset 13
demandespar des personneshandicapéesSurcesdemandes,seules6 demandesont abouti a un accueil
effectif.

Pourtant,au 1°" janvier2025 17 placesetaientdisponibles

A 7 placessont volontairementgeléespar les accueillantsfamiliaux euxmémesau regard des contraintes
gue représente l'activité d'accueil familial (vigilance 24/24, difficultés a organiserles remplacements,
frontiere vie professionnelletie privée)

A Lesprofils desdemandeurse sont pastoujours en adéquationavecles exigencesle I'accueillantqui reste
libre d'accepterun accueil

A Lasituationgéographiquelesplacesdisponiblesne correspondpasauxaspirationsdesdemandeurs

A Lesdemandesexpriméesrelévent pour certainesd'un accompagnementrés lourd, type orientation en
MAS et quelesaccueillantdamiliauxne souhaitentpasprendreen charge

A Des couplessont égalementdemandeursde placesen accueil familial, mais les placesdisponiblesne
répondentpasauxexigenceseglementaireen la matiere (chambrede 16m2 pour un couple)

84%desplacesoccupéede sont aujourd’huipar desaccueilsa titre continu et entempscomplet Lesplaces
dédiéesa I'hébergementtemporaire représententquant a elles 9% des places(6 places),alors méme que
cette modalitéd'accueilproposeune offre de répit intéressantepour lesaidants
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2. La prise en charge des personnes agées et son évolution

2. 3. L'offre d'habitat intermédiaire

L'accueil familial : une solution potentielle pour les personnesagéeset les personnesen situation de
handicap,qui fait facea desdéfisimportants pour sedévelopper

Nombre de places par canton
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m Nombre de places total mDont PA m Dont PH

La répartition géographiguedes accueillantsfamiliaux révele un maillageterritorial inéquitable avec peu
d'offres surle bassinde Brive (3 places)malgréune forte densitéde population Au contraire,desterritoires
plusrurauxcommele Plateaude Millevacheq6 places)oncentrentune offre plusimportante.

Ladiminution du nombre de placesdepuis2018 en accueilfamilial interroge d'autant plus que la pyramide
desagesmontre un ageélevédesaccueillantfamiliaux (57 ans),dont 20 accueillantg51%) ont plusde 60
ans Le renouvellementde l'offre et son développementsont un enjeu majeur pour permettre a cette
modalitéd'accueilde continuera prospérer

Pyramide des ages des accueillants familiaux

+80 ans .

70-79 ans

50-59 ans

40-49 ans

20-29 ans
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2. La prise en charge des personnes agées et son évolution

2. 3. L'offre d'habitat intermédiaire

L'accueilfamilial : une solution potentielle pour les personnesagéeset les personnesen situation de handicap
qui fait facea desdéfisimportants pour sedévelopper

REPARTITION AGE DES

Les résidents en accueil familial ont une moyenne PH
d'agede64ans

Lespersonnesagéesaccueilliessont agéesde 76 ans = Moins de 30 ans: 30-50 ans
en moyenneet les personnesen situation de handicap m51-60 ans m6lanset+
55ans

Au 31 décembre2024, 58% des personnesaccueillies
étaient des personnesen situation de handicap,42%
des personnes agées et 12% des personnes
handicapéeywieillissante+60 ans)

Type de troubles des Récuelllies Type de troubles des Ridcueillies
enaccueilfamilial en 2025 en enaccueilfamilial en 2025 en
Corréze Corréze

= Troubles

psychiques
= Troubles

= Perte psychiques
d'autonomie Déficience
.?.?gj;)qlgg intellectuelle
cognitifs 70% TSA

Type de troubles des Pldscueilliesenaccueilfamilial en 2025 eiCorreze

m Déficience intellectuelle

= Perte d'autonomie physique associée a des
troubles psychiques

Déficience intellectuelle associée a des troub
psychiques

En2025 9 personnesont quitté I'accueilfamilial : 5 sontentréesen établissement,l estdécédée et 3 sont
retournéesdansleur famille.
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2. La prise en charge des personnes agées et son évolution

L'accueilfamilial : une solution potentielle pour les personnesagéeset les personnesen situation de handicap
qui fait facea desdéfisimportants pour se développer

Lenombrede placesen baisse(avecseulementune moyennede 1 ou 2 nouveauxagrémentgpar an)cumuléala
pyramide des &gesdes accueillantscompromettentle niveaude I'offre sur I'accueilfamilial pour les annéesa
venira court ou moyenterme.

Lesfreinsau métier identifiéssontlessuivants
A Déficitd'image,manquede reconnaissancdu métier d'accueillantamilial,
A Mauvaiseconnaissancée I'offre et du métier,

A Projet professionneljui impactele projet de vie de toute la famille, travail isolé & tempsplein, pasde temps
libre,

A Difficultésdesremplacementsabsence®t congéscoltsdesremplacements,

A Accueilséquentiel: probléemede rémunérationplusfaible, gestionadministrativecomplexe(contrat a chaque
accuel),

A Accueildejour : problémede la chambresupplémentairémposée,
A Pertebrutale de ressourcesiu décésd'une personneaccueillie

Letype de handicapet le niveaude dépendanceaestent desfacteursimportants Il estinenvisageablel'orienter
versde |'accueilfamilialdespublicsPHrelevantde MASou desPAGIR1 ou 2.

Bien que les accueillantsfamiliaux accueillentmajoritairement des PH, paradoxalement80 % des demandes
d'accueilen 2025était pour du PAet a 91 %pour desaccueilgpermanents Celadémontrelarechercheactivede
solutionsintermédiairespour le publicagé

Bien que les accueillants proposent pour 46 % d'entre eux toutes les modalités d'accueil (permanent,
temporaire,séquentielX) 95 %desaccueilgéaliséde sontatitre permanent

Aucunaccueilde jour n'estproposéet pasou peude priseen chargequireleveraitdu répit al'aidant

62 % dessortiesse font pour une entrée en établissementce qui démontre le réle de I'accueilfamilial comme
alternativeen faveurd'uneentréeen établissementetardée
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3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution

~

31-[ QF O02YLI AYySYSYyii £t R2YAOAETS RSa LISNBER2Z2YY

Lesmodesd'intervention a domicile pour la PCH 65%assurégar desaidantsfamiliaux

En 2024 538 bénéficiairesde la PCHbénéficiaientd'une aide humaine a domicile, pour un total de 414 234
heuresréalisées

Larépartition desmodesd'intervention pour le public en situation de handicapa domicile est différente de celle
présentéepour le public de personnesdgéesdépendantes Eneffet, une large partie (65%) desbénéficiairesde
PCHaide humaineont recoursa leurs aidantsfamiliaux Lesservicesmandatairesinterviennenttres peu aupres
du publicPCH

Lebesoind'heuresd'aide humainea domicileestbien supérieurpour le publicen situationde handicapgue pour
les personnesagées En effet, la ou les bénéficiairesde 'APAont en moyenne 18,33 heuresmensuelleses
bénéficiairesle laPCHen ont 64,16 heures

Aides a domicile opérées au titre de la PCH en 2024

Nombre de bénéficiairesmoyen] b2 Y6 NB RQKS daNeByad NB R QK B dzN
adzNJ £ QF yySS 6 Y4de Syl fayéesS y 3 dzgensuslies moyen par
bénéficiaire

Prestataires 221 bénéficiaires 97 478 heures 36,75 heures mensuelles
Mandataires 5 bénéficiaires 6 253 heures 104,2 heures mensuelles
Emplois directs 36 bénéficiaires 40 862 heures 97,3 heures mensuelles

Aidants familiaux 276 bénéficiaires 269 641 heures 84 heures mensuelles
TOTAL 538 bénéficiaires 414 234 heures 64,16 heures mensuelles

Répartition des modes d'intervention PCH en 2025

W services prestataires
B services mandataires
m emplois directs

m aidants familiaux
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3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution
3.1-[ QF OO02YLI AYySYSYyild £t R2YAOAES RSa LISNERZ2YY

L'évolutiondesmodesd'intervention a domicile pour lesbénéficiairesde la PCH

On observea compter de 2022 une haussede la proportion d'heuresd'aide humaineréaliséespar les aidants
familiaux,au détrimentdesprestataires

Répartition des heures PCH par type d'intervention entre 2020 et 2024
70,00%
63,05% 6°,09%
9 1970 e
60,10% 58 79% 61,62% =
60,00% — %
50,00%
40,00%
29.47%
30,00% 27,17% e 27,16% 25 11,
o~ —— 4170
23,53%
—
20,00%
10,34% 0 0
10,000 ‘_o 9.01% 8 47% 9,93% 9,86%
, (0 ~ —=C °®
2,39% 2,73% 2 7o% 1,90% 1,51%
o ¢ —C—
0,00% —
2020 2021 2022 2023 2024
—e—Prestataire —e—Mandataire —e—Emploi direct —e=Aidant familial
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3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution
3.1-[ QF O02YLI Ay SYSYyid Lt R2YAOAETS RSa LISNERZ2YY

Avec 660 places, les servicesR QF O 02 Y LJI dés/pSraoBngsien situation de handicap constituent des
offresdédiéesat QF OO 2 Y LIdebsyu&tivnS spécifiques

Lenombrede placesinstalléeset autoriséesen SAVS®t en SAMSAHest stable depuisplusieursannées
Cetteoffre constitue660placesautotal, répartiessurtout le territoire :

A SAVS500places). accompagnemengn grandepartie despersonnesen situation de déficienceintellectuelle,
despersonnesatteintesde cérébralésionsou de troublesdu psychismelLe SAVRAPFaccompagnesn grande
partie despersonnestteintesde déficiencesnotrices(46%).

A SAMSAH160 places): accompagnementen grande majorité des personnesatteintes de troubles du

psychisme
Type de handicap accompagnés (en part des personnes accompagnees) en 2024
Trouble du
Handicap Déficiences Cérébre  Déficiences Autisme et comportement et
. . o ) de la Autre
psychique intellectuelles  lésions motrices autre TED "
communication
(TCC)
S.AV.S: APF 7% 2% 39% 46% 6%
S.AV.S ADAH 31,7% 51,8% 15,2% 1,3%
SAV.S Hauy - 5 5o 86% 3,5% 5,8% 1,2%
Correze
SAMSAH
0 0,
ADAPEI 90,2% 9,8%
SAMSAH
0,
Haute Corréz QU e

En2025 le tauxd'occupationmoyens'élévea 98,8 7% avecdesécartsentre les SAMSAHegn suroccupatioret les

SAVS
Places (@) places |Durée moyenne
permanentes permanentes d'accompagnement

AMSAH 112 10333% 38 mois
ADAPEI
AMSAH-JC 48 13750% 83 mois
AVS-IC 100 88% 128 mois
AVSADAPEI 330 95,03% 60 mois
AVAPF 60 NC NC
50 98.87%
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3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution
31-[ QF O02YLI AySYSYyild t R2YAOATS RSa LISNER2Z2YY

LesservicesR QI OO 2 Y LJ dés/pSradBngsien situation de handicap constituent des offres dédiéesa
f QF 002 Y LIdeksiyustivnsS spécifiques
L'accompagnementroposépar les SAMSAHt les SAVSst d'une durée plus courte que lesaccompagnements

en établissementavecune moyennede 5,9 ansd'anciennetédes bénéficiairessuivisactuellement,dont 32%
sontsuivisdepuismoinsde 2 ans 14%sonten revanchesuivisdepuisplusde 10 ans

On note un écart important dansl'anciennetémoyennedes usagersau sein des SAVS®t SAMSAHAInsi,alors
gu'elle estde 2,5 anspour le SAMSAHADAPEIelle est de 6,8 anspour le SAMSAHFondationJacque<Chirac Il
envade mémepour les SAVSu celuide I'ADAPE& une moyennede 3,9 ansd'anciennetédesusagersgcontre
10,6 anspourle SAVFondationJaque<hirac

Ancienneté moyenne des bénéficiaires d'un SAMSAH/ SAVS en 2025

Lesbénéficiairesactuelssont entrés dansle suiviSAMSAHU SAVS un agemoyende 40,5 ans Une minorité
commencece suiviavant20 ans

Age moyen d'entrée dans un suivi SAMSAH/ SAVS en 2025
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3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution
31-[ QF O02YLI AySYSYyild t R2YAOATS RSa LISNER2Z2YY

Leseffectifs des servicesR QI O 02 Y LJIpawy @idhiesen situation de handicapsont majoritairement
composesde personnels sociaux educati’s (81% pour les SAVSet 56% pour les SAMSAHou la part de
professionnelparamédicauxest égalementimportante).

SAVS répartitiondes ETP A iti
3] rep ¢ Lirection/E SHMRA répartitiondes ETP
Paramédic Psycholog/fMedlcal ncadrement e  Médical Direction/E .
3% 0%. 0% AdB¥histrati Mﬂj\ ncadremen Adrtr;cl)r:]lstra
n /Gestion t .
/O 7% /Gestion
. 6%
Services -
généraux Paramédic
1% 27% Services
généraux
, 1%
Socie ~—_ Socio
éducatif __— éducatif
81% 56%
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3.2¢ L'offre en établissement pour les personnes en situation de handice




3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution
3.2¢ L'offre en établissement pour les personnes en situation de handicap

3.2.1. Caractéristiques générales des établissements d'accueil des personnes en situation de handicap
Une offre diversifiéea destination despersonnesen situation de handicapsur le territoire .

Taux
Structures d'hébergement] Total nombre|d'occupation | Age moyen des

Age moyen
d'entrée dansla

adulte de places places résidents
structure

permanentes

Maisan diaccuell 460 96.15% 4921 30,68
spécialisée

Etablissement
médicalisé/ 88 96.38% 54.05 42.65
d'accueilmédicalisé

Foyer d'hébergement/

0,
Centred'habitat 173 90.54% 36,68 25,95
Foyer Occupationnel/ 493 96.57% 49 43 3053
Foyerde Vie ' ’ ’
Cartographie Offres P.H a=s
&v_;

y “Fwyvd.Vi./Oeupdmnd[FV/FOﬂ-depbees!dom28mm»eil
' de jour]

4 Foyer de vie Personnes Handicapées Visilissantes - 42 plocss

o rHabergement [FH} - 221 piaces

T8 oy ctAcousi Midicalss [FAM) - £2 poces

¥ Service dAccompagnement & fa Vie Scciale (SAVS) - 500 bensficiaires

» Service d'Accompagnement Médico-Social pour Adultes Handicapés
(SAMSAH| - 160 bensficiairss

PLAC ¥ Maison & Accusil Spéciolisée (MAS] - 460 ploces

w & ‘Exbiissement et Service dAide par le Travail [ESAT] - 606 TH

® ‘Enreprise Adoptée [EA] - environ 250 TH

# Groups dEntraide Mutvel [GEM)

1™, Assistance qux projets de vie [APY] - 60 bensficiaines

M Cenire d'Actions MédicoSociales Précoce (CAMSP| - 116 plocss
:”S;vic.d'EdepiddmndOSohébaﬁcio[SESSADl-NQ

@ 14500 Imgre Thérapeurique Educaif et Padagagique [DITEP| - 72
clocss

pour Enfants et Adolescents Poiyhandicapés [EEAP) - 45

ARE
clocss




3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution
3.2¢ L'offre en établissement pour les personnes en situation de handicap
3.2.1. Caractéristiques générales des établissements d'accueil des personnes en situation de handicap

Le taux d'équipement des établissementsd’hébergementpour adultes en situation de handicapest de 11,2
placesen Corrézecontre 4,1 placesen France

Au 31 décembre2022 en Corréze,le taux R Q$ Ij dzA Igleb¥l SryplacesR QK $ 6 S Nd®B ¥dbliesien
situation de handicapa Q S & $1@ glacespour 1 000 personnesagéesde 20 a 59 ans Cetaux est nettement
supérieurala moyennenationale (4,1 placespour 1 000 personnes)

Cettetendancese confirme pour f eflsembledes établissementset servicesdestinésaux personnesadultesen
situation de handicap a I'exceptiondesfoyerset etablissementR QI O étiSalisé pour lesquelsla Correze
afficheuntauxR QS |j dzA 488, ¥ (Bfgrieuralamoyennenationaled QS f &0@). y U

A f QS Omedondiedn NouvelleAquitaine, le taux R QS |j dzA IndBy¥rSeyf filacesR QK $ 6 S NJBdarY' S
adultesen situationde handicapa Q S Ual6,8, intaux supérieura la moyennenationale, maisinférieur a celui
dela Corréze

Comparaison des taux d'égquipement en offre padultes handicapésn 2022

m France métropolitaine ® Nouvelle aquitaine m Corréze

11,2

10,0

8,0

6,2 6.2 6.5 6,1
6,0
4,1 4,3 il
4.0 3,6 3,6
2.4 2.7
1,7
2,0 1.4 )
) ’ l,l
B ]

Sy i
=
N
[=)

RQSIj dzA LIS Y

¢ | dzE

Equipement global en Maison d'Accueil En foyer et Etablissement Etablissements et Services (SAVS,
places d'hébergement  Spécialis établissement d'accueil non services d'Aide par le SAMSAH)
adultes d'accueil médicalisé médicalisé Travail
(ESAT)
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3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution
3.2¢ L'offre en établissement pour les personnes en situation de handicap
3.2.1. Caractéristiques générales des établissements d'accueil des personnes en situation de handicap

Le taux d'équipement des établissementsd’hébergementpour adultes en situation de handicapest de 11,2
placesen Corrézecontre 4,1 placesen France

La CNSAavec son outil "Observatoirede l'offre", situe la Haute Corrézeet la BasseCorrézeau-dessusdes
moyenneationalesen matiered'accessibilitépotentiellelocalisée(APL)
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3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution
3.2¢ L'offre en établissement pour les personnes en situation de handicap
3.2.1. Caractéristiques générales des établissements d'accueil des personnes en situation de handicap

Untaux R QS |j dzA 1A80ARksf & la lecture de la forte proportion de résidents non corréziensdans les
établissements

Sila Corrézeestréputéepour sontaux d'équipementen faveurdespersonnesn situationde handicapJ'analyse

du publicaccueillimontre une forte proportion de résidentsnon corrézienspnotammentdansles établissements
de HauteCorréze

Dans les établissementsd'accueil médicaliséet les MAS, on compte ainsi seulement 38% des résidents
corréziens

Répartition des résidents corréziens et non EAM¢ MAS
corréziens dans les EAM et MAS Répartition des résidents
corréziens et non corréziens par
bassin de vie

W corrézien mnNon corrézien

corréziens

-~ 38%

non corrézien
62%

29%

Basse Correze  Moyenne Corréeze  Haute Correze

Dansles établissementsd'accueilnon médicalisé(foyers de vie, foyers occupationnels),les non corréziens
représentent56%de la population

Répartition des résidents corréziens et EANM¢ Répartition des résident
non corréziens dans les EANM corréziens et non corréziens p:

bassin de vie

m corrézien mnon corrézien

non corréziens/
56%

corréziens
4% 38%
62%

Basse Correze Moyenne Correze Haute Correze

COSIREZE

LE DEPARTEMENT

\—WEMENTAL DETAUTONOMIE / 2026 - 2030 o o 102




3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution
3.2¢ L'offre en établissement pour les personnes en situation de handicap

3.2.1. Caractéristiques générales des établissements d'accueil des personnes en situation de handicap
Untaux R QS |j dzA 1A80ARksf & la lecture de la forte proportion de résidents non corréziensdans les

établissements

Ainsi,si I'on ne considéreque les placesoccupéespar des résidentscorréziens,le taux d'équipement dédié
aux corrézienest de 5,15, soit [égérementau-dessusde la moyenne nationale (4,1), mais en-dessousde la
moyennerégionalede NouvelleAquitaine(6,2).

Comparaison des taux équipement en offre pour adulte handicapé en 2022

W France métropolitaine M Nouvelle aquitaine M Correze M Taux résidents "corréziens"
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Taux d'équipement

11,2
6,23
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4,1
2;0 I

Equipement global en
places d'hébergement
adultes
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3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution
3.2¢ L'offre en établissement pour les personnes en situation de handicap
3.2.1. Caractéristiques générales des établissements d'accueil des personnes en situation de handicap

Une prise en charge souvent spécialiséepermettant de répondre aux besoinsspécifiques,mais écartant la
prise en chargede certainesdéficiences

A ce jour, la déficienceintellectuelle est le type de handicaple plus répandu parmi les personnesprisesen

charge |j dzGAQE JR @SBl 6 f Andedicalgés @M ou non (7299. Les établissementsmédicalisés
accueillentensuite une part importante de cas de polyhandicap (15%), tandis que les établissementsnon

médicalisésaccueillentde nombreuxcasde troubles psychiques(21%). Lespathologiesliées aux troubles psy
sont de plus en plus recensés par les professionnelsen établissement qui notent par ailleurs que

f QF 002 Y Lldedeg §pe Se/tibuble nécessiteune compétencespécialiséetoute particuliére, qui devra
amenerlesstructuresaccueillantesid QI R ltahfa t&eFsleursservicegjue leurseffectifs

Enrevanche certainesdéficiencessont moins prisesen chargeen établissementR Q K S 6 S NEDS ¥eleglsii
desdéficienceamotricesou encoredescérébrolésions

Part desdéficiences Part desdéficience®rincipalesdespersonnes
principalesdespersonnes accueillieen établissementon médicalisépar
accueillieen établissement typeen 2025

meédicaliséen 2025

m Diagnostics en cours

m Autre (Déficiences auditives, visuelles, trouble

= Troubles du du comportement et de la communicatiorg,)%l%10 1%
psychisme L o ° 1%
2% 4% Cérébro-lésions
‘ 15% 21%
* m Autisme et m Polyhandicap
autres TED

Déficiences motrices
m Polyhandicap
90% m Autisme et autres TED

= Déficiences | ™ Troubles du psychisme 2%
intellectuelles

m Déficiences intellectuelles
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3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution
3.2¢ L'offre en établissement pour les personnes en situation de handicap
3.2.1. Caractéristiques générales des établissements d'accueil des personnes en situation de handicap

Avec un taux d'occupation de 66% I'offre d'hébergement temporaire reste moins mobilisée que
I'hnébergementpermanent

Sif QK S 6 S NaEr@anéni/aifiche des taux R Q2 O O dadlo®aA (BEAM et MAS, EANM),f QK S6 S NH
temporairesembleinsuffisammentexploité (tauxR Q2 O O daidyetéladaB6%s).
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- Tauxd'occupatiormoyen(en %) destablissementpar typeen 2022
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Etablissement d'Accueil Médicalisé en tout ou partie pour personn&tablissement d'Accueil Non Médicalisé pour personnes Handicapé
handicapées (E.A.M.) (E.A.N.M.)

Avecun taux de rotation de 5,6%en 2024, le public desétablissementsserenouvelletres peu.

Le taux de rotation moyen des personnesaccueilliesen établissementgmédicalisésou non) est de 5,6% en
2024 Onremarqueparallelementlj daf® part non négligeabledes personnesaccueilliesoccupentdes places
en établissement2 dza |jedrdit de vie (lesdéceésreprésentant50%dessortiesR QS (i | 6 f héilisaksses v
14%desétablissementsion médicalisés)

Leretour a domicile (retour vers le milieu ordinaire) reste une sortie courante envisageablg mais dansune
moindremesure(17%dessortiesdesétablissementsnédicalisés29% desnon-médicalisés)

Enétablissementnon médicalisé,il est courantque les personnesaccueilliessoientréorientéesvers un autre
dispositif medico-social(53%dessorties)

Répartition moyenne (en %) des motifs de sortie (en %) par type
d'établissement en 2024
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3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution
3.2¢ L'offre en établissement pour les personnes en situation de handicap
3.2.1. Caractéristiques générales des établissements d'accueil des personnes en situation de handicap

Un personnel majoritairement socio-éducatif, dont la formation doit & QI R |-audiie®jblix du public
vieillissant

Leseffectifs des établissementspour personnesen situation de handicapsont
(58%pourlesétablissementsnédicalise®t 57%pour lesnon médicalisés)

Sile en établissemenmeédicalisé)e personnelmédical
y esttrés peureprésenté

Nombre etrépartition des ETP par type denctionau sein des E.A.Me

Direction/Encadrement Correze en 2022 = Direction/Encadrement
2,5 3% Wo 1: 0% Administration /Gestion 2,7, 3% = Administration /Gestion
Psychologue0,1; 0% L .

o Services générayx,5; 8% = Services généraux
Restauration 4,4; 4%
= Restauration
Paramédical23,3 24% /

Socio-éducatif
Paramédical
= Psychologue

Socieéducatif, 55,7 58% = Médical

Nombre etrépartition des ETP par type denctionau sein des E.A.N.Me

Corréze en 2022 = Direction/Encadrement

3 0% Direction/Encadrement26,0, 4% = Administration /Gestion
Admlnlstratlon /Gestion

Autres fonctions 11,0, 2%
Medlcal

Agent de servick

= Services généraux
/ 33,5,6% .
Psychologue3,0; 0% _____Services générayx'3,2 = Res.tauratuon.
Paramédical61,7, 11% 13% Socio-éducatif

Paramédical
= Psychologue
= Agent de service hospitalier
= Médical
= Autres fonctions

Restauratlon 26,1 4%

Socieéducatif, 327,1;
57%

Un taux de rotation des effectifs plus stable qu'en EHPADavec 8,5% des effectifs présentsdepuis moins d'un
an.

Les établissementset servicesR QI OO0 2 Y LJI &dgssinatiy des personnesen situation de handicap
parviennenta fidéliser leurs personnels(taux de rotation de 8,5% en moyennepar établissementau coursde
f QI Ye23. fsparviennentainsia prévenirlesrisquesliésa un tauxde rotation élevé

Taux de rotation moyen des

Etablissement/service personnels
Etablissement d'Accueil Médicalisé pour personnes handicapées (E.A.M.) 4,1
Etablissement d'Accueil Non Médicalisé pour personnes Handicapées (E.A.N 9,2
Moyenne Générale 8,5
, 4
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3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution

3.2¢ L'offre en établissement pour les personnes en situation de handicap
3.2.2. Les établissements d'accusikdicaliséet les maisons d'accuedipécialisé

Untaux d'occupationmoyende 96%desétablissementamédicalisés

On retrouve en Corrézeun établissementd'accueilmédicalisé(EAM),deux foyers d'accueilmédicalisé(FAM)
ainsique 10 maisonsd'accueilspécialisé

Cesétablissementseprésententun total de 548 placespermanentes,/ placesd'hébergementemporaireet 20
placesd'accueilde jour. Lesplacespermanentesont un taux d'occupationmoyende 96% Au 18" mai 2025 au
moins140personnessontsurliste d'attente.

Tauxd'occupationdes placepermanentesen EAM et MAS 2024
103,70%
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Desrésidentsconcernésa 42% par une déficienceintellectuelle, 28% un polyhandicapet 17% un trouble du
spectrede 'autisme.

Déficiences des résidents en EAM et MAS
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3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution

3.2¢ L'offre en établissement pour les personnes en situation de handicap
3.2.2. Les établissements d'accusikdicaliséet les maisons d'accuedipécialisé

Desrésidentsconcernésa 42% par une déficienceintellectuelle, 28% un polyhandicapet 17% un trouble du
spectrede l'autisme.

Certainsétablissementse sont spécialiséslansla priseen chargede certainshandicapscommepar exemplela
MASd'Hestiaqui accueilledesadultesavecdestroublesdu spectrede l'autisme,la MASde Mercoeurqui prend
en chargeles adultes souffrant de cérébralésions,ou encore la MAS de Varetz qui compte une proportion
importanted'adultespolyhandicapés

Lesétablissementanédicalisésaccueillentdesrésidentsagésen moyennede 49,5 ans
L'agemoyendesrésidentsaccueillisest de 49,5 ans Certainsétablissementsaccueillentdavantagede publics
jeunes,commel'EAMde Puymaretet la MASde Peyrelevadegertainementen lien avecles établissementgpour
enfantsdu méme secteur LaMASd'Hestiaaccueilledesrésidentsavecune moyenned'agede 35,7 ans LeFAM
de Sornacest quant a lui spécialisédansl'accueildes personneshandicapéesieillissantesavecune moyenne
d'agede 65,3 ans

AgemoyendesresidentsEAM- MAS
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3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution

3.2¢ L'offre en établissement pour les personnes en situation de handicap

3.2.2. Les établissements d'accusikdicaliséet les maisons d'accuedipécialisé

Desrésidentsaccueillisa 64% dansles établissementsmédicalisésdepuis plus de 10 ans, mais arrives a 59%
avant30ans

64% desrésidentsactuelsdes EAMet MASy sont accueillisdepuisplus de 10 ans,traduisantun faible taux de
rotation deseffectifs et le suivilong proposépar cesétablissementsSeulementl3% sont arrivésdepuismoins
de 2 ans,confirmantle faible taux de rotation, soit un taux de renouvellementannuelestiméautourde 6 4 7 %
en moyennecohérentavecune anciennetémoyennede 16,2 ans

Ancienneté des résidents en EAM -MAS Anciennetémoyennedesrésidentsen EAM
- MAS
moins d'un an 6%
30 28,2
entre 1 et 2 ans 7% 20 18,1 19,6 T 18,5 17,4
15 : 12,6
0465 g g
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0 O
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@§ oégy o@v 00@ <§°OV@Q& @‘& & Q\é"o 45\\(& o‘2§v @vo &
S &< & P & O
S EFFTEE L& T
plus de 10 ans L F o ) ¥ O AN
s s @V‘ & Yo F & ?‘p &
sl & & N
@ Q?’ \a
& N
O

Desrésidentsarrivésjeunesdansles structures

L'agemoyend'entrée est de 33,3 ans,dont 5%oaccueillisavant30 ans Cetaged'entrée jeune expliquelaforte
anciennetédesrésidents(64% accueillisdepuisplus de 10 ans),mais aussil'age élevé desrésidents(52% ont
plusde 50 ans)

Agemoyend'entréeen EAM- MAS
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3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution

3.2¢ L'offre en établissement pour les personnes en situation de handicap
3.2.3. Lesétablissementsd'accueilnon médicalisé lesfoyersde vie et lesfoyersoccupationnels

Lesétablissementanon médicaliséproposent493 placespermanentesavecun taux d'occupationde 96%.
Lesétablissementgl'accueilnon médicalis§ EANM)proposentun total de 493 placespermanentesen Corréze,
5 placesd'accueiltemporaire et 18 placesd'accueilde jour. Lesplacespermanentesont un taux d'occupation
moyende 96% Aumoins45 personnessont,au 1°" mai 2025 surliste d'attente.

Tauxd'occupationmoyendes EANM
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Desrésidentspris en chargea 67%du fait d'une déficienceintellectuelle et 19%d'un handicappsychique

- Déficiences des résidents des EANM
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3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution

3.2¢ L'offre en établissement pour les personnes en situation de handicap
3.2.3. Lesétablissementsd'accueilnon médicalisé lesfoyersde vie et lesfoyersoccupationnels

Lesrésidentsdesétablissementsd'accueilnon médicaliséont une moyenned'agede 49,2 ans

Certains établissementsse distinguent par une moyenne d'age particulierement basse,comme le centre
d'habitat Le Vallonde Fouleix(35,1 ans),tandis que la Résidence_esMyosotisa Eygurandea une moyenne
d'agede 67,7 ans 53%desrésidentsont plusde 51 ans,tandisque seulementl 7%ont moinsde 30 ans

80

Moyenne d'age des résidents en EANM par établissement
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3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution

3.2¢ L'offre en établissement pour les personnes en situation de handicap
3.2.3. Lesétablissementsd'accueilnon médicalisé lesfoyersde vie et lesfoyersoccupationnels

56%desrésidentsdesEANMy sont accueillisdepuisplusde 10 ans
56% des résidentsactuelsdes EANMy sont accueillisdepuisplus de 10 ans, tandis que 11%Yy sont présents
depuis moins de deux ans Méme s'il est faible, le taux de rotation reste ainsi plus élevé que celui des
établissementgl'accueilmédicalisé Celaindique un vieillissementsur placede la populationaccueillie avecun
renouvellementtrés lent et une tendancea des parcourslongs, voire a vie. Le profil type de la personne
accueillieaujourd'huiest une personneagéede 50 a 60 ans,entrée jeune (entre 20 et 40 ans),installéedepuis
plusde 10 anset sansperspectivede sortie.

Ancienneté moyenne des
residents en EANM

moins d'un an
entre 1 et 2... 6%
Entre 2 et 5... 16%
16%

entre 5 et 10...
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Desrésidentsarrivésplutét jeunesdanslesstructures
Lesrésidentsactuelssontarrivésen moyennea 36,5 anset 50 %sontarrivésavant30 ans Enrevanche'EANM
de Puymaretet la Résidenceles Myosotis, La Résidencele Lierre, ou encore celle d'Eygurande,ont une
moyenned'entrée particulierementhaute (plusde 50 ans)
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3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution
3.2¢ L'offre en établissement pour les personnes en situation de handicap
3.2.4. Des besoins de réorientation identifiés par les structures

Presde 9%desbénéficiairesd'un établissementsontidentifiés commeayantbesoind'une réorientation.

b2Y0NB S ldaccodpagRe®rt dRadifsén®:et pour personnes en
situation de handicagui auraient besoin d'une réorientation en Corréze en
2025*

= Pas de besoin de réorientation = Besoin de réorientation
9%

\

Nombre de personnes

500
450
400
350
300
250
200
150
100

50

Nombre de personnes accompagnénstablissement pour adultes BHi
auraient besoin d'une réorientation par type de structure en Corréze en 2025*

m Pas de besoin de réorientation m Besoin de réorientation

432
401
294
51 44 59
7 15
] e —
EANM ESAT FAM /| EAM MAS

Type de structure

Surf QS OK IRNB At D 2 YauraduNeSayaiteéponduaf QS vy BulkssBeSoinsde réorientation: 1 186
personnesn'ont pas besoin de réorientation contre 117 ayant ce besoin Celareprésente 12% des adultes
accompagnésjui nécessitenuneréorientation

Lesystemed'accompagnementlesadultesen situation de handicapen Corrézeprésenteune bonneadéquation
globale,avecprésde 9 adultessur 10 dansune structureadaptéea leursbesoins

* Note méthodologiqueY t I N¥YA fQSyasSvyoftS RSa SidlofAraasSySyidhazrtdq
réorientation de leurs résidents
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3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution
3.2¢ L'offre en établissement pour les personnes en situation de handicap
3.2.4. Des besoins de réorientation identifiés par les structures

Analyse des motifs de réorientation par typ#établissement

2 2 1 3 4 12

Absence de place en structure adulte
adaptée (ESAT, FAM, MAS, EAM, etc.)

Conflits relationnels récurrents dans la

3 4 3 1 2 13
structure

Inadéquation du projet de vie et des
FALIANI GA2ya k LINRe2di’ROSiOF o naasvyéyst® 18 43
2

A

t SNIS RQlIdzi2y2YAS fxgé ng%ﬁas dz_ b dz,, 9 -
handicap
Polyhandicap lourd nécessitant une 1 1

médicalisation supérieure

Projet de réinsertion professionnelle ou
520AFfS OYAtASd aNRAyFANB: Y XKroadrd AJ0t dkaPXI

Troubles du comportement nécessitant un

® 9 7 1 2 12 31

encadrement renforcé
Total 7 51 | 44 0 15 | 52 | 50 | 229
e
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3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution

3.2¢ L'offre en établissement pour les personnes en situation de handicap

3.2.5. Latrajectoire des ESMSa destination des personnesen situation de handicap: une saturation entre
2028et 2035

Lesrésidentsdes EAM, MAS, et EANMtrajectoire a 10 ans (2035 et a 15 ans (2040 : un engorgementdes
structuresentre 2028et 2035lié au vieillissementdesrésidentsactuels

Le vieillissementnaturel des résidentsactuelsva conduire & une forte haussedes +70 ans accueillisdans ces
structures, posant la question de I'accompagnementdes personneshandicapéesvieillissantesvers d'autres
structuresadaptéesou de I'évolution de I'offre actuelleversce type d'accompagnementCette populationagée
va présenterdesbesoinsmédicauxaccrusdansdesstructuresqui sont potentiellementnon adaptéesau grand
age

En 2025 299 résidents ont 60 ans ou plus, soit pres de 18% des résidents En 2040 869 personnes
actuellementaccueilliedansdesétablissementgpour adultesen situation de handicapauront dépass€ QNed S
60ans

Nombre de personnes accueillies en établissements pour adultes en situation de handicap qu

dépasseront les 60 ans dans les prochaines 15 années en Corréze

Etablissements Total résidents en 202 2025 2030 2035 2040
EAM 66 22 28 36 40
EANM 488 133 202 252 283
MAS 472 124 197 256 289
TOTAL 1026 279 427 544 612

Nombre de personnes accueillies en établissements pour adultes en situation de handicap qu

dépasseront les 70 ans dans les prochaines 15 années en Correze

Etablissements| Total résidents en 202 2025 2030 2035 2040
EAM 66 5 13 22 28
EANM 488 13 57 133 202
MAS 472 29 66 124 197
TOTAL 1026 47 136 279 427

Cevieillissementva conduirea un effet de saturation, déjaprésentsur certainsétablissementslimitant le taux
de rotation et I'entrée de nouveauxrésidents,actuellementenfantsaccueillisdansdesstructurespour enfants
Lesentréesseraientainside plus en plus tardives, faute de placedisponible Le pic de saturation est attendu
entre 2028et 2035
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3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution

3.2¢ L'offre en établissement pour les personnes en situation de handicap

3.2.5. Latrajectoire des ESMSa destination des personnesen situation de handicap: une saturation entre
2028et 2035

RIY
Etablissements Total résidents en 202 2025 2030 2035 2040
IME 229 11 127 205 228
ITEP 57 0 17 53 57
TOTAL 286 11 144 258 285

Enméme temps en 2025 11 enfants accueillisen IME ont déja 20 ans Néanmoins,ce chiffre augmentera
considérablemenavec,en 2030 144 enfantsqui aurontatteint I'dgede 20 ans

En204Q, un total de 285 personnesen situation de handicapactuellementaccueilliesdansdes établissements
pour enfants (IME/ITEP)auront besoin R Qs tediiBntées en établissementpour adultes en situation de
handicapcarellesdépasseront Q Nmlt&de 20 ansdesétablissement&nfants

Ainsi,le profil desrésidentsen 2050seramarquépar deuxvagues

A Lesrésidentsentrésavant2035qui serontagésde plusde 60 anset entrésentre 30 anset 50 ans,avecdes
besoinsaccrusliés a leur vieillissementet un maintien prolongé en établissement,faute de placesplus
adaptées

A Lesrésidentsentrés aprés2035 agésde 35 & 50 anset qui seront probablemententrés plustard, leur prise
en chargeayantété retardéeparla saturationde I'offre entre 2028et 2035
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3.3¢ L'insertion professionnelle des travailleurs en situation de handicap
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3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution

3.3¢ L'insertion professionnelle des travailleurs en situation de handicap

LesESATavecun taux d'occupationde 96,98% proposent694 placessur le territoire..

Parmi les dispositifs favorisant l'insertion professionnelle des personnes en situation de handicap, les
établissementset servicesd'accompagnemenpar le travail (ESATproposent, dans un milieu protégé, des
activités professionnellesémunérées,ainsi qu'un suivi médicosocialet éducatif pour les personnesdont les
capacitése leur permettent pasde travaillerdansle milieu ordinairedu travail.

EnCorréze on compte 12 ESApour un total de 694 placesautorisées soit un taux d'équipementde 6,6 places
pour 1000habitantsagéesde 20 a 59 ans(contreun taux de 4,1 en NouvelleAquitaineet 3,6 en France) Au ler
janvier2025 on compte800 bénéficiaired'une orientation avecun taux d'occupationmoyende 96,98%

CertainsESATsont confrontés au sujet de la mobilité des travailleurs En effet, les réseauxde transport en
commun ne permettent pastoujours aux travailleurs,peu mobiles,de se déplacerjusqu'aleur lieu de travail.
Certainesstructuresont par exemplemis en placedesnavettesde transportversleursétablissements

L'hébergementdestravailleursESAEst égalementun sujet majeut Certainstravailleursne peuventprétendrea
un logement autonome, et leurs familles sont éloignéesdu lieu de travail. Ainsi, des foyers d'hébergement
permettentd'accueillirlestravailleurs

L'ESARtelier Bessemede I'ADAPEIen lien avecl'AssociationVivre et Travaillerautrement,a égalementmisen
place,dansle cadred'un dispositifexpérimental,10 placesa destinationde travailleursatteints de troublesde
spectrede l'autisme,au seinde I'entreprise Andros,avecun hébergementau seinde la Maisonde Pierrot Ce
dispositif permet un accompagnemeninédicosocial des personnesen situation de handicapen entreprise
ordinaire,l'apport d'expertisea I'entreprisesurle handicapet le maintiendansune solutiond'habitat

Taux d'occupation moyen des ESAT, 2024
0,
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3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution

3.3¢ L'insertion professionnelle des travailleurs en situation de handicap

63% des travailleurs d'ESAT ont une déficience intellectuelle et 26% un hangdmaghique.

Tous Types de Troubles du Cérebrolésion péficience auditive
Déficiences spectre de 2% grave

Personnes t QF dziiAays [ 0%
Handicapées 29
3%

Handicap cognitif

spécifiqu
0% \
Difficultés

psychologiques
avec troubles du~
comportement
4% péficience
motrice
0%
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3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution
3.3¢ L'insertion professionnelle des travailleurs en situation de handicap

Les travailleurs sonéntrésa 27 ans en ESAT et sont aujourd’hui agés en moyenne dand0

Age moyen d'entrée en  Moyenne d'age des Ancienneté moyenne des

ESAT des bénéficiaires € bénéficiaires en ESAT e  bénéficiaires en ESAT en

2025 2025 2025

ESAT LES ATELIERS DU

VALLONFONDATION 25 36 11
JACQUES CHIRAC

EPDA DU GLANDIEESAT 28 40 12
ESAT APAJH Corréze 27 39 12
ESAT "La Saule" 24 39 14
EgéTlg\TELIERS DE CRC o8 42 14
ESAT BESSEMER 30 42 12
ESAT Le Theil Ussel 30 43 13
IEE,ST:LIQ\)/IOULIN DU SOKE 26 40 14
ESAT Mulatet 28 38 10
ESAT OBJATPEP 19 23 41 18
Moyenne générale 27 40 13

[ QNridy®ndestravailleursen ESAEstde 40,1 ans Lapyramidedesagesdestravailleursen ESATnontre une
populationglobalementvieillissanteavec4 7% destravailleursqui ont plusde 40 ans,dont 23%dansla tranche
51-60ans 2%sontdéjadanslatranche61-70 ans,doncprochesd'un départenretraite.

Pyramide des dges des travailleurs ESAT en 2025
0_20
21-30 25%
31_40
41750
51_60
61-70
LY
COMREZE
LE DEPARTEMENT

\—WEMENTAL DELAUTONOMIE / 2026 - 2030 13. o 120

rE 4




3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution
3.3¢ L'insertion professionnelle des travailleurs en situation de handicap

Les travailleurs sonentrésa 27 ans en ESAT et sont aujourd'hui &gés en moyenne cand0

Enparallele,on observesurla populationde travailleursen poste un &gemoyend'entrée autour de 27 ansavec
plus de 40%destravailleursentrésavant 20 anset 71%avant30 ans L'anciennetéen ESATest en moyennede
12,5 ans,soit un renouvellementeseffectifstres lent.

Age moyen d'entrée en ESAT Ancienneté des travailleurs d'ESAT 11
/ 9%
- 0,
2 S0 entre 1 et 2
< ans
21-30 31% 7%

__Entre2et5
ans
17%

plus de 10 a
41750

51-60 3%

entre 5 et 10

/ ans

18%

A ce jour, les travailleurs de moins de 20 ans représentent seulement 3% alors que c'était, jusqu'ici, I'age
d'entréepotentiel en ESAT

49% des travailleurs sont présentsdepuis plus de 10 ans, ce qui renforce le diagnosticd'un vieillissement
structurelde la populationde travailleursen ESATMoins de 16% deseffectifssont entrésdurant les 2 derniéres
annees

En2024 les ESADnNt accueilli6l nouveauxtravailleurs,pour 64 sorties,soit un déficit net de 3 travailleurs On
compteen moyenne5,5 entréespar an par établissemenpour 5,8 sorties

Lesarrivéesrécentessemblent ainsi insuffisantespour compenserles départs attendus dans les prochaines
annéessil'on considérdestranchesd'agesprochesde la retraite. Onobserveainsiun effet de "sédimentation”
desparcoursen ESAT

LesESATa 5 et 10 ans: un modele a faire évoluer pour tenir compte du vieillissementde la population des
travailleurs.

Sil'on considéreun agede départen retraite autour de 60 ans,le maintiendesflux d'entrée actuelset I'absence
d'évolutionréglementairemajeure,on peut faire lesprojectionssuivantesen 2035:

A Les25%de plusde 51 ansauront quitté leur poste, soit environ 25% des effectifs ; une partie de la tranche
des41-50 ansseraégalementprochedu départ, soit environ45%deseffectifsactuels

A Silesflux restentconstants environ30%de nouveauxtravailleursaurontintégrélesstructures
A Undéficit de travailleursd'environ15% pourrait doncétre a anticiperd'ici les 10 prochainesannées
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3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution
3.3¢ L'insertion professionnelle des travailleurs en situation de handicap

9% des travailleurs ESAT présenteraient un besoiné#ientation.

Surles 626 personnesaccompagnéegn ESATen Corréze,prés de 9 % des personnesauraient besoind'une
réorientationselonlesdéclarationsdesESAT

Cause des besoins de réorientation en ESAT en

Correze en 2025

Ve

structure

m Conflits relationnels récurrents dans |4

= [nadéquation du projet de vie et des
FALIANI GA2ya «

st SNIS RQI dzii 2y S

= Projet de réinsertion professionnelle g
sociale (milieu ordinaire, habitat
Ay Of dzA A F X0

m Troubles du comportement nécessitar
un encadrement renforcé

LINE

Parmiles44 personnesen ESAEN Corrézequi ont besoinR Q de§oBentation, 18 R Q S \éllesat besoinde
réorientation en raisonde la perte R QI dzii 2lige2a¥ Q&LE en raison de leur projet de réinsertion
professionnelle ou sociale, seulement4 pour raison de conflit et 7 pour trouble de comportement
nécessitanun accompagnementenforce
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3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son evolution

LesESATuN décalageentre lesopportunités proposeeset lesaspirationsdesjeunesgénérations?

Actuellement, les ESATcorréziens rencontrent des difficultés a attirer de nouveaux usagers alors lj dzQ A
faisaient autrefois face a de longueslistes R QI 0 .UCH Yoinstate désormaisune diminution des premieres
demandesk Q2 NA Sddrisdeddispdsififs,ainsique certainesorientationsversles ESATui ne sontmémeplus
saisiespar les personnesconcernéesNombreR Q S elledNd&:ferent bénéficierde f Q! elt rester & domicile,
plutbt queR Q A Y wrisdBpeStiNGg dzQ PpérdoiBeatcommepeuvalorisant

Cedésintérétd QS E Léh grdndePartie par une évolution des mentalités, notamment chez les jeunesen
situationde handicap Ceuxci aspirentde plusen plusa une vie « ordinaire », en cohérenceavecleur logement,
leurs relations sociales,mais aussileur vie professionnelle[ Q2 0 &8dbveritekdrimeé est celui R Q gwfcours
versle milieu ordinaire de travail, ce que lesESATdansleur fonctionnementactuel,ne permettent pastoujours
RQSY @A al 3SNJ

Eneffet, les ESATBouffrent R Q diyidge stigmatisante celle R Q @space« & part » réservéaux personnesen
situation de handicap,avec peu de perspectivesR Q S J 2.{Cdtte iln2g¥ est en décalageavec les attentes
actuelles,notammentdesjeunesgénérationsqui souhaitentda Q S LJI darddizdeNNdironnementsplusinclusifs
et mixtes

A celad QI 2 2déxioBsyades pratiques, commef QA y I O CdésizanesindlustielieSou sont souvent
implantés les ESATLes transports en commun ne desserventpas toujours ces zones, et bien que certains
établissementsaient mis en placeun servicede ramassagegelane compensepas entierementle manquede
mobilité.

Parailleurs,le contenu des ateliers proposesen ESAToue égalementun role dansce désintérét Lesactivitesy

sont souventpeu diversifiees, répétitives et parfois percuescomme peu stimulantes A titre de comparaison,
certainsESATesdépartementsvoisinsont entamé une démarchede diversification, en proposantdesateliers
plusinnovantset attractifs, susceptiblesle mieuxrépondreauxattentesactuellesdesusagers

Enrésumé,le manque R QI i ( Nde©ESATEMDI®zed QS E Laflahfdjisdzér un décalageentre f Q2 F T
actuelle et les aspirationsdes personnesen situation de handicap par desproblemesR QI O O S ,detipard A
une insuffisante diversification des activités proposées Une réinvention du modéle ESATplus inclusif, plus
mobile et plusattractif, semblenécessairgpour répondreauxbesoinset auxattentesdespublicsconcernés
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3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution

LesESRPESP&t UEROS

En 2025 le nombre d'usagersbénéficiant d'une orientation vers des Etablissementset Servicesde
RéadaptationProfessionnelld ESRPYes Etablissementgt Servicesie Préorientation(ESPO)t des Unités
d'Evaluationde Réentrainemenet d'OrientationSocioprofessionnelllJEROS)stde 101

LesESRPESPCGet UEROSONt une autre modalité d'accompagnementers l'insertion professionnelledes
travailleursen situationde handicap

Les ESRPproposent notamment des formations spécifiques aux travailleurs handicapés, dans un
environnementmédicosocialadaptéaux besoinsdu handicap afin de permettre le retour a I'emploi dansle
milieu ordinairegracea l'acquisitionde nouvellescompétencegprofessionnellegt la constructiond'un projet
professionnel

Lesétablissementet servicesde preorientation (ESPOproposentdes parcoursde préorientation dédiésaux
personnes en situation de handicap qui ont besoin R Q dagcompagnementmédicopsychasocial et

professionnelet dont f Q2 NJA Sofédsioniedegrésente des difficultés non résoluespar f Q S |j dizfa LIS

MDPH lIs contribuenta I'orientation professionnelledespersonnesen situation de handicapqui rencontrent
desdifficultés d'insertion ou de réinsertiondansle milieu du travail. lls accompagnentes bénéficiairesa la
définition du projet professionne(en milieu ordinaireou protégé)2 dza kasul@den dzdzd &fsctive

Les unités d'évaluation, de réentrainement et d'orientation socioprofessionnelle (UEROS) sont des
structuresmédicosocialedestinéesa favoriserlaréinsertionprofessionnellelespersonnescérebrolésées

Il n'y a aucunde cestypes d'établissementsur le départementde la Corréze Néanmoins les travailleurs
handicapéssont orientés vers les établissementsdes départements limitrophes, notamment Clairvivre
(Dordogne)'EPNAKHauteVienne) 'APSAHHaute Vienneet Puyde Dome)
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3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution
3.3¢ L'insertion professionnelle des travailleurs en situation de handicap

Certainstravailleurs handicapéspeuvent égalementtrouver une place dansl'une des9 entreprisesadaptées
du département

Cesentreprises du milieu ordinaire ont la spécificité d'employer au moins 55% de travailleurs reconnus
handicapédansseseffectifs. EnCorrézeesentreprisesadaptéessont principalementsituéesen BasseCorréze,
cequiposela questionde I'équité territoriale pour lestravailleurshandicapés

Autotal, ce sont209travailleurshandicapésjui occupentun emploiau seinde cesentreprisesadaptées
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3.4¢ L'offre a destination des enfants en situation de handicap
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3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution

3.4 ¢ L'offre a destination des enfants en situation de handicap

Untaux d'équipementde 7,8 pour leshébergementset 6,8 pour lesSESSAD
AUntauxR QS |j dzA edSh&bErgeinentsupérieurala moyennenationale:

Au 31 décembre2022 la Correzea un taux d'équipementglobal en placesd'hébergementpour personnesde
moinsde 20 ansen situation de handicapde 7,8. Cetaux est plus €levé que celui de la Francemétropolitaine
(7,3 placespour 1 000jeunesen situationde handicap)

La NouvelleAquitainea un taux R QS |j dzA Ighéb¥l 8nyplacesR QK S 6 S N8 dhgsén situation de
handicapsupérieura la moyennenationale(7,9). LaCorrézese classequatrieme parmiles départementsde la
région

AUntauxd QS |j dzA Lé8 SESFABupérieuraux moyennesrégionaleet nationale::

PourlesServiceR Q; R dzSpédiale dé Soinsa Domicile(SESSADIa Corrézeaffichele tauxR QS Ij dzA 18IS Y
plus élevé de la région, avec6,8 placespour 1 000 personnes contre une moyennerégionalede 4,9 et une
moyennenationale de 3,4.

> « . A A . ~ . ~ ~ .
o ¢l dzE RQSIdzZA LISYSYuUu Sy SulotAaaSyYySyd
Q aAldz GA2Yy RS KFYRAOFLIZ LI NJ GeéLJS
N H France métropolitaine ® Nouvelle Aquitaine m Corréze

= 10,0

o 80 7.3 o 750 6,80

T 60 4,95

vLH 4.0 3,4

.

e 0,0

Equipement global en établissements d'hébergement jeunes SESSAD
t8LIS RQ2FTTNSB

Depuis2019 lesbesoinsdesjeunesen situation de handicapont été mieux pris en compte envolume: le taux
R QS| dzA edSEFSS)EBRUgmMentéde maniérecontinueet significative(+1 point de pourcentageenviron),et
letauxR QS |j dzA ed8éb&gément égalementaugmentépassante 7,5a7,8.

; 2 Sz M A v i = 2 . A A 4 A
@ 9g2f dzuA2Y RSAa 0l dzE RQOSIdzZA LISYSY U Sy S
- Fyva Sy aAiddzr dAZyY RS KIYRAOFLIZ LJ NJ Gé
N
:. Equipement global en établissements d'hébergement (places, y compris accueil de jour) === SESSAD
ur
G 900 7,90
Nad 800 7.50 7,80 ) 7,80
A 6,80 6,80
N 7,00 5.90 6.00
- 6,00
<
5,00
2019 2020 2021 2022
Années
n"
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3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution

3.4¢ L'offre a destination des enfants en situation de handicap

Le taux d'équipement en établissementpour enfants en situation de handicap cache une répartition des
structurestres hétérogénessur le territoire .

LaHauteCorrézeet le bassinde Brive sont particulierementbien dotésd'établissementslorsque le restede la
Corrézesouffred'un déficit d'établissements

Limodes

Aurillac
(T 1]
nEm
‘BN
APL pour 1000 habitants . . . .
(Maille IRIS) - [ LEWES] 7352875 875 a 1050 @ 1050 31270 @ 1270+

NP Répartition des enfants corréziens/
En matiére d'établissementspour enfants

en situation de handicap, une proportion non corréziens en EEAP/ IME/ ITEP
non négligeable de résidents non non
corréziens corréziens___
0,
Dans une moindre mesure que pour les 15%
adultes,les établissements destinationdes

enfants en situation de handicap
concentrent une proportion importante
d'enfantsnon corrézieng(15%), nuanganten

corréziens
partie le taux d'équipement 8%
particulierementélevéde la Corréze
v’
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3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution

3.4 ¢ L'offre a destination des enfants en situation de handicap

Desbesoinsen évolution sur le territoire
En2022 le CAMSR détectélestroublessuivants:

A De nombreuxcasR QI dz{(23%).YlSst cependantimportant de noter que cette proportion jouit R Q dzy"
capacitéde détectionde plusen plusimportante;

A Unepart non négligeablale détectionde déficiencesntellectuelles(8%) ;

A Lesdéficiencesamotricessont courantes(7%), maismoinsreprésentéesen établissementUnehypothésepour
expliquerce phénoménepourrait résiderdansle besoinR Q K S 6 S NdbBvirfpygratif que dansle cadre
R QI ddéfidi#naes

A Lestroublesdu psychismesont moinsreprésentéq5%), maissont pour autant plus présentsen établissement
nonmédicalis&

A Lestroubles du langageet de f QI LILING guicénipérteniet &t de la communication,ainsi que les
cérébralésionssontplusminoritaires

Part desdéficience®rincipalesdétectéessn Centred'actionmédicaesociale
précocgC.A.M.S.P.) par tym:n 2022

= Déficiences visuelles
m Déficiences métaboliques, viscérales et nutritionnelles
m Polyhandicap
m Troubles du comportement et de la communication (TCC)
4% Ve 7 7 -
Cérebro-lésions
Troubles du langage et des apprentissages
- Troubles du psychisme
Déficiences motrices

m Déficiences intellectuelles

= Diagnostics en cours

m Autisme et autres TED
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3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution

3.4¢ L'offre a destination des enfants en situation de handicap

Desservicesd'éducationspécialiséeet de soinsa domicile: 318 placesen Corréze

LesSESSABont des dispositifspris en chargeparf QI & & mziablig/cDiBpportent un soutien spécialiséaux
enfants et adolescentsen situation de handicaptout en les maintenant dansleur environnementde vie et

R QS R dzGtdinake2 Meur objectif est de favoriser f QA y i Ssgohire{if A2 YO |j ddé & DI dz& gey 2
f QA y asSchlédgraze/ des moyensadaptésdans les domaines médicaux, paramédicaux psychosociaux,
éducatifset pédagogiques

En2025 le Départementde la Correzecompte 318 placesen SESSAD

BASSIN DE BRIVE Tranche d'age | Nombre de places| Type de handicap
EESSAD PEP 0a6ans 32 places Handicap moteur ou sensoriel,
polyhandicap, trisomie

SESSAD PEP 3al6ans 31 places Déficience intellectuelle 1égere a
moyenne, avec ou sans troubles di
comportement

SISSITAB N CRVANAW kK] 6 a 20 ans 45 places Troubles moteurs et sensoriels
SISSISTAB N CRVABIASNE O a 20 ans 35 places TSA

BASSIN DE TULLE Tranche d'age | Nombre de places| Type de handicap

SESSAD PEP 0a 16 ans 81 places Handicap moteur ou sensoriel,
polyhandicap, trisomie

Déficience intellectuelle légére a
moyenne, avec ou sans troubles dt
comportement

SESSAD Fondation 12 moisa6 12 places TSA précoce
Jacques Chirac ans

BASSIN D'USSEL Tranche d'age | Nombre de places| Type de handicap

SESSAD PEP 3al6ans 11 places Autisme et TED

SESSAD Fondation 12moisa6 48 places TSA précoce
Jacques Chirac ans

SISSRYA RV RYARSIETVILEY 6 a 20 ans 23 places Déficience intellectuelle Iégére a
Limousin moyenne, avec ou sans troubles di
comportement
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3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution

3.4¢ L'offre a destination des enfants en situation de handicap

LesSESSAPrésentent un taux d'occupationmoyen de 99% et une liste d'attente de 105 personnespour un
total de 318places

Taux d'occupation SESSAD, 2024

120% 111%

104,35%

97%
100% 91,90% 88.50%
80%
60%
40%
20%
0%

SESSAD PEP 19ESSAD APAJHSESSAD MSA SESSAD FICSESSAD ADAPE
SERVICES

Nombre de personnes en liste d'attente
On note une importante liste RQIF 4§ G Sy (G S en SESSAD entre 2022 et 2024 en
pour accédera f Q2 #eF fedice a Corréze
destinationdes enfantsen situation de ” -
handicapen Corréze Celleci varie en g 120 105
. . .. RN c 100
fonction de chaquedispositifdestinéa 3 g0 64
ce public En 2024 105 personnes 2
figurent sur la liste R QI U {pchirylés S 3 10
SESSAD, un nombre qui a £ 2 19 I
considérablement augmenté depuis E o |
2022 z 2022 2023 2024
Années
v’
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3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution

3.4¢ L'offre a destination des enfants en situation de handicap

Lesenfants pris en chargepar des SESSAPrésententa 44% un trouble du spectrede I'autisme et a 23%une
déficienceintellectuelle.

_Déficiences des enfants suivis par un SESSAD

2% handicap raredutre handicap psychique
cérébrolesé 204 I_2% 0%
déficience visuell%\ |
grave e
3% d;pmence déficience
auditive grave——4 ) intellectuelle
4%
25%

déficience motrice
8%

polyhandicap
2% ‘

difficultés psy ave
troubles du
comportement
7%
troubles du spectre de
l'autisme
44%

lls sonten moyenneégésde 10 anset ont été pris en chargeautour de 7 ans

Age moyen des enfants pris en charge par Age d'entrée moyen dans un SESSAD
des SESSAD

0-6 43%
0-6 30%
1718 1615
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3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution

3.4 ¢ L'offre a destination des enfants en situation de handicap

La Corrézedispose 6 établissementsIME et ITEP Ces établissementsmédicoéducatifset thérapeutiques
éducatifssont destinésa accompagnedesenfantset adolescent®n situation de handicapou avecdestroubles
du comportement

Cartographie de la répartition des dispositifs IME et ITEP sur le territoire corrézien en 2

“4E) Etablissements

direction des senvices
déperiamenta

v medico-sociaux

USSEL

IME La Peyrotte / PEP
Classe externalisée |
Ecole Jean Jaurés Ussel

LIGINIAC
ITEP LIMAREL / MSA Service Limousin
Classe externalisée -

Collége de La Triouzoune Neuvic

SAINTE FORTUNADE

IME Georges Pompier / PEP
Classes externalisées :

Ecole Clément Chausson Tulle
Collége Victor Hugo Tulle

MALEMORT
IME de Puymaret /| ADAPEI
Classes externalisées

Ecole mat. autisme R. Gouffault Brive (.5
Collége Cabanis Brive

IME hors les murs :
Ecole Louis Pons Brive

MEYSSAC

IME / PEP

Classes externalisées :

Ecole primaire Meyssac

Collége L. Dautrement Meyssac

Lycée professionnel 5. Vell Brive

Coliége J. Moulin Brive

PIAL renforcé Collége E. Freyssinet Objat

MALEMORT
ITEP LIMAREL / MSA Service Limousin
Classe externalisée

Ecole H. Gérard Brive
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3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution

3.4¢ L'offre a destination des enfants en situation de handicap

autorisées résidents d'entrée

EEAPPAYSDE FONDATION
VAEES e l=ss s JACQUES
CHIRAC

IME ADAPEI
PUYMARET 57 14,3 7,6

IME  SAINTE ADPEP
FORTUNADE 55 15,2 10,4

IMEUSSEL ADPEP 37 13,4 8

IMEMEYSSAC ADPEP 60 15,07 111

ITEP  MSA MSASERVICES
SERVICES 50 13,5 10,5

] 303 14,26 9,59

Les IME et ITEPaccueillenta 58% des enfants atteints de déficience intellectuelle, 20% des difficultés
psychologiquegn lien avecdestroublesdu comportement,14% destroublesdu spectrede I'autismeet 8% du
polyhandicap

44 13,5 9,4

L'EEARxccueillequant & lui 59% d'enfants atteints d'un trouble du spectrede l'autisme, 24% une déficience
intellectuelleet 17%un polyhandicap

Déficiences des enfants accuelllis en Déficiences des enfants accueillis par
IME I'EEAP
polyhandicap\ polyhandica
10% 17% p\ déficience

troubles du ) —__intellectuelle

spectre de 24%
l'autisme
18% troubles du
spectre de
l'autisme
déficience 59%

intellectuelle
72%

Déficiences des enfants accueillis en ITEP

difficultés psy
avec troubles
du
comportement
100%
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3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution
3.4¢ L'offre a destination des enfants en situation de handicap

Lesenfantsaccueillisen IME, ITERet EEARNt un agemoyende 14 ans,avecune proportion d'enfantsde plus
de 17 ansvariableselonles établissements

Age moyen des enfants en Répartition des enfants en EEAP/ IME/ ITEP par
EEAP/ IME/ ITEP

tranche d'age
120%

100%

80%
60%
40%
20%

0%

EEAP PAYS DE IME IME SAINTE IME USSEUME MEYSSAQTEP MSA
MILLEVACHEBUYMARETFORTUNADE SERVICES

m0-6 m07-12 m13-16 m17-18 © +18

Lesenfants ont une ancienneté moyennedansles IME/ ITEPet EEARJe 4,1 ans, et ils ont été accueillisen
moyenneautour de 9,5 ans

Ancienneté des en’fantst en EEAP/ IME/ Age moyen d'entrée en EEAP/ IME/
ITEP dans I'établissement ITEP

entre let 2 ans -

moins d'un an

plus de 10 ans
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3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution

3.4¢ L'offre a destination des enfants en situation de handicap

Les jeunes sous amendement Creton : une tendancelzalasse.

Au 1°" septembre2025 16jegnesadultesen situationde handicgpsousgmepdementcRETONont pris
enchargeen Institut Médico-EducatifIME) et unseulenInstitut R Q ; R dzBbtrice\(HEM)

Sien 2024, lesservicesde la MDPHont recu 12 demandesde maintienautitre de 'amendementCreton,
cechiffremontea21en2025

Cettehausses'expliquepar:

A Unmanqued'anticipationdestransitionsde la part desétablissementt desfamilles
A Unetransitiondifficile pour lesfamilles,notammentvers'ESAkt le FH

A Deslistesd'attente surlesstructuresFV/FO

A Unmanquede placesen structuremédicaliséeVMIAS/FAM

Typed'orientation Nb de jeunes
Creton

MAS/FAM 4
FO/FV/IEANM
ESAT

N W

SAVEMAR

L'enjeude la transition des enfantsversle secteuradulte est accru,puisque4?2 jeunessont aujourd'hui
agésde plus de 18 ans, posantla question & tres court terme de la suite de leur parcours,dansun
contexted'engorgementesstructuresadultes

Donnéesau 01/09/2025 Jeunes agés de Jeunes de plus de 20
18 4 20 ans ans sous amendement
Creton

3
15

IME Puymaret- ADAPEI 8
13
3

ITEPMSAServiced.imousin 0
42

HSwWorANAN
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3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution
3.4¢ L'offre a destination des enfants en situation de handicap

Desdispositifsadaptéspour les enfantsen situation de handicapen milieu scolaireordinaire.

Enfévrier 2025 la Correzecompte 17 dispositifs ULISde premier degré chacunaccueillantl2 éléeves Autotal,
celareprésente204 éleveshénéficiantde ce dispositifd'inclusionscolaire

Cartographie de la répartition des dispositifs UERsldqré sur le territoire corrézien en 2025

USSEL
Ecole Jean Jaurés
Ecole La Jaloustre

EGLETONS
Ecole Beyne

TULLE
Ecole Turgot
Ecole Joliot Curie

CIRCONSCRIPTIONS

Commune sans école
BRIVE Rural
ARGENTAT
BRIVE
Roger Gouffault Ecole Eusébe Bombal BRIVE Urbain
Henri Gérard
Jules Vallées TOLLE
Louis Pons Dordogne
Marie Curie
La Salle (privé) m“"
USSEL
Haute-Corréze
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3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution

3.4 ¢ L'offre a destination des enfants en situation de handicap

Enfévrier 2025 la Corrézecompte 13 dispositifs ULISde deuxieme degré chacunaccueillantl3 éléves Cela
représenteun total de 169 élevesbénéficiantde ce dispositifd'inclusionscolaire

Cartographie de la répartition des dispositifs UIMSI@gré sur le territoire corrézien en 2025

#€E)  ULIS 2" degré

w2 Colleges et Lycées

USSEL

SN 5:@ .
L R
El

S
; A%v&*}

OBJAT
College Eugéne Freyssinet __¢,

EGLETONS
Collége Albert Thomas

LE
ollége Victor Hugo
liege Clémenceau

BRIVE
Colliége Jean Moulin
Collége Jean Lurgat
Collége Rollinat
Coliege Arsqnval BEYNAT
Collége privé La Salle Collége Amédée Bisch
Lycee Professio 2l Simone Veil

y e Froiessionnel Simone ve
Lycée Professionnel privé Bahuet

ARGENTAT
Colleége privé Jeanne d'Arc
ULIS TSLA

Brive-la-Gaillardeconcentrele plusgrandnombre de dispositifsULISpourf QF 0O 2 Y LIerdnylied wrdindite
desenfantsen situationde handicap suiviede Tulle. At Q A Y @ 3aNtBEGoiézeest la zonedu départementla
moinsdotée de cesdispositifs
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3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution

3.4¢ L'offre a destination des enfants en situation de handicap

On compte en Corréze6 dispositifs SEGPAt EREApour accompagnetes élévesen grandedifficulté scolaire,
ayant souvent des troubles de l'apprentissagell y a entre 14 et 16 élévesaccueillispar niveau dans ces
dispositifs

Cartographie de la répartition des dispositifs SEGPA et EREA sur le territoire corrézien e

cg@ Enseignement adapté

BRIVE
SEGPA collége Jean Moulin
64 places

BRIVE
SEGPA collége Jean Lurgat
128 places

BRIVE
SEGPA college privé Bossuet

n.
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4. La prévention, un axe essentiel pour prévenir la perte d'autonomie

La prévention constitue un axe essentiel des politiques publiqgues en matiére de prévention de perte
d'autonomie, mais égalementde lutte contre l'isolement et d'aide aux aidants (en complément de I'offre
existantedécrite)

Lalutte contrel'isolement

A Le précédentschémaa encouragéla mise en place d'un maillageterritorial via 30 réseauxde lutte contre
l'isolement(dont 18 d'entre eux étaient portés par les Instancesde Coordinationde I'Autonomie) permettant
lamiseenlien de bénévolest de personnessouffrantd'isolement

A L'action de ces réseauxest venue compléter la mobilisation de plusieursassociationsiéja active dans ce
domaineal'échelledépartementale

Lesbilansannuelsont relevé:

A Uneanimationdesréseauxtrés hétérogéne,

A Unedifficulté croissanted repérerdesbénévoles,

A Unessoufflementu dispositifamplifié par la crisesanitaire,
A Unenécessairadaptationet réorganisation

A ce jour, on observeque le maillageterritorial n'est que partiellement couvert (40% des réseauxpoursuivent
leursactions.

Unenouvelleorganisationest a trouver suite a la réinternalisationdesmissionsde coordinationet de prévention
auseinde CorrezeAutonomiedepuisle 1¢" janvier2024

L'aideauxaidants:

Un autre axedu précédentschémavisaita développerdesréseauxd'aide aux aidantsen déployantun maillage
territorial de 10 réseauxportés par desEHPADRIans|'objectif de structurerle repérage animerle partenariaten
infra-territoire et capitalisedlesbonnesinformations

Lesbilansannuelsont relevé:
A Unebaisseprogressivalesactionsavecun arrét desinitiativeslocalesen 2023

A Desdifficultés croissantesdes porteurs face & des priorités incontournables: gestionde la crise sanitaire,
gestionRH,gestionfinanciereX

A ce jour, le modele des réseaux,tel qu'il a été développé,est a l'arrét depuis2 ans, et est entierement a
repenser
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4. La prévention, un axe essentiel pour prévenir la perte d'autonomie

4.2. Les programmations nationales déclinées sur le territoire corrézien

LeConseidépartementalestengagésurdesprogrammedd'actionsa destination:

A Des séniors et leurs aidants a domicile ou en établissementsvia la Commissiondes Financeursde la
Préventionde la Perted'autonomie(CFPPA

A Desaidantsdespersonnesen situation de handicapvia le Budgetd'Interventiondepuis2024 (et auparavanta
SectionlV portée parla CNSA

Lesprogrammesannuelssont construitsde fagcon a rechercherle maillageterritorial le plus large et équitable
possible

LaCFPPAroposeun soutienfinancierauxactionscollectivessousdeux formes:

(1) Un forfait autonomiedestiné aux Résidence®\utonomieafin de faciliter un programmed'animationadapté
auxseéniorset dont le montantest calculéen fonctiondu nombrede placesautoriséesdansl'établissement

Nombre de projets financés par le Forfait Autonomie

135
130
125
120
115
110 5 125 129
105
95

2020 2021 2022 2023 2024

m Nombre de projets financés par le Forfait Autonomie

Répatrtition des projets par thématique en 2024

m Actions de prévention

= Lien social et citoyenneté

= Mémoire et stimulation cognitive

m Activités physiques adaptées et prévention des chutes
m Bien étre et estime de soi

= Habitat et cadre de vie

m Usage du numérique

= Sommeil

m Prévention de la dépression et du risque suicidaire

= Mobilité, sécurité routiere

m Accés aux droits

W’
COAREZE
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m Actions individuelles
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4. La prévention, un axe essentiel pour prévenir la perte d'autonomie

4.2. Les programmations nationales déclinées sur le territoire corrézien

LaCFPPAroposeun soutienfinancierauxactionscollectivessousdeux formes:
(2) Dessubventiongdestinéesa desporteursde projet avec:

\% Un programmesocled'actionsidentiquessur chaquecanton depuis 2024 sur 4 thématiques: activités
physiquesadaptéesgestimede soi, ateliersmémoire,nutrition.
Vv Des projets spécifiquesrépartis sur I'ensembledu territoire qui répondent a 4 thématiques: santé

globaleet bienvieillir, lien social,numérique aideauxaidants

Lesentretienscollectifsréalisésdansle cadredu diagnosticont mis en évidenceune problématiqueliée alanon
poursuited'actionsde fagcon pluriannuelleavecle risquede perdre le publicmobilisé Pourautant, I'objectif des
programmationsn'est pasde financerles actionsdansla durée, maisd'impulserdesdynamiquederritoriales et
toucher un maximum de zones a I'échelle du département, par des actions ponctuelles, et inciter les
bénéficiairesa rompre une situationd'isolement,a découvrirdesactivitéset leursbienfaits

Nombrede projetsfinancéspar la CFPPA

70
60
50
40
30 63
20 39 41 46
10
0

2020 2021 2022 2023 2024

m Nombre de projets soutenus par la CFPPA

Répartition des projets par thématique en 2024

m Activités physiques adaptées

m Autres actions collectives de prévention
= Lien social

m Accompagnement des aidants

m Bien étre et estime de soi

= Mémoire et stimulation cognitive
m Nutrition

m Usages du numérique

m Santé buccodentaire

m Sécurité routiere

= Sommeill




4. La prévention, un axe essentiel pour prévenir la perte d'autonomie

Lebudgetd'intervention de la CNSABI) (2024 2026) (et précédemmentla SectionlV 2020 2023 soutient des
actionscollectivesen faveur desaidantsdespersonnesen situation de handicap

Le contexte de crise sanitaireet les retours des participantsont conduit a adapterles actionsen proposantun
nouveauformat de sensibilisationrmoins stigmatisantpour l'aidant via des conférencesdes débatsthéatraux
déployésen proximité géographique

De2020a20240nt été réalisés

A 18 sessionsle sensibilisationthématiques: traumatiséscranienset cérébroléséshandicappsychique,
pathologies cancéreuseshandicap moteur, accesaux droits, fatigue de l'aidant proche, Accident
vasculairecérébral, maladie de Parkinsonbénévoleset lien social,isolementsocial, relation d'aide,
mémoireet troubles,idéesnoireset mal étre),

A 47 groupesde parolesen faveurdesbénévolesizdz@ Ngouf la lutte contre l'isolement,

A 60 groupesde parolesen faveurdesaidants,

A 32 réunionsdesréseauxd'aideauxaidants,

A 3 débatsthéatraux(thématiques: lesjeunesaidants tenir debout,la vie du bon cdté malgrétout).

Lacommunicationet les orientationsdesusagersverslI'ensembledes actionsde prévention étaient auparavant
majoritairementrelayéespar lesICAjusqu'en2023 et sontdésormaigéaliséegar la coordinationde proximité
de CorrezeAutonomie

Lanouvelleorganisationmise en place depuis2024, aprésune période de transition doit désormaispermettre
derenforcerle repéragedeshénéficiaireset I'analysede leursbesoins

Dansle cadrede la prévention,lesenjeuxsontdonc:

A Travaillerle relaisverslesressourcesiesterritoires afin de permettre aux bénéficiairesde poursuivrela
dynamiqueengagée,

A Assurerun maillagedu départementen proximité géographiquéromogéneet coordonnée,
A Favoriseta diversitéet I'adaptationdesactionsauprésdespublics,
A Repensetesmodélesde travail en réseauxen faveurde la lutte contre l'isolementet I'aide auxaidants
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