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Dansun contexte national de transition démographiqueet de transformation des politiques sociales,la
Corrèzese distinguepar une évolution particulièrement marquée de sa population et de sesbesoinsen
matièreŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘde la perteŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜet du handicap.

Ce diagnostic territorial rétrospectif et prospectif, couvrant la période 2015ς2050, vise à éclairer les
dynamiquesàƭΩǆǳǾǊŜdansnotre département,en croisantdonnéesdémographiques,indicateurssociauxet
trajectoiresd'accompagnementdespublicsconcernés.

Au fil desdécennies,la Corrèzevoit sapopulationdiminuer,ǎΩŞǘƛǊŜǊen âgeet setransformer. Lesplusde 60
ansreprésententŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛplusŘΩǳƴtiers de la population, unepart appeléeà croîtrefortementŘΩƛŎƛ2050.

Ce vieillissementǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜŘΩǳƴŜaugmentation du nombre de personnes en situation de perte
ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΣde vulnérabilité sociale,et de besoinsŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘrenforcés,tant à domicileǉǳΩŜƴ
établissement.

Parallèlement,les personnesen situation de handicap,adultes comme enfants, voient leurs trajectoires
évoluer dans un contexte de recomposition des profils, ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴdes troubles du neuro-
développementetŘΩǳƴvieillissementprogressifdesbénéficiaires.

Faceà cesdéfiscroisés,les aidantsςsouvent invisibles,parfois épuisésςconstituent un pilier essentieldu
soutienà domicile. Leursbesoins,encoretrop peureconnus,appellentà unepolitique volontaristede répit et
ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ.

CetravailǎΩƛƴǎŎǊƛǘdansune logique de responsabilitécollectiveet ŘΩŀƴǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ. Il dresseun état des lieux
despublicset deƭΩƻŦŦǊŜŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘsur le territoire corrézien, identifie les évolutionsàƭΩǆǳǾǊŜΣet
proposedesélémentsŘΩŀƴŀƭȅǎŜutiles à la définition despolitiques publiquesdedemain.

Il permet égalementde poser les jalonsŘΩǳƴnouveauschémadépartemental deƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ, à même de
répondreavecjustesse,équité et efficienceaux besoinsŘΩǳƴŜpopulation plus âgée,plus fragile,maisaussi
plusexigeantedanssesattentes.
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D'après l'INSEE,la population corréziennea diminué de 0.9 % depuis 2015 et devrait diminuer encore de
4,08%d'ici 2050.

LaCorrèzecomptait 241 871 habitantsen 2015. En2024, la population du départementest passéeà 239 784
habitants, soit une baissede 2 087 personnes,représentantune diminution de 0,9 %en 9 ans. Cette tendance
démographiqueǎΩƻǇǇƻǎŜà la tendancenationale, dont la population a augmentéde 2,7 % sur cette même
période.

Selonles projectionsdeƭΩLb{99Σcette tendancedevrait sepoursuivre,la population corréziennecontinuant de
décroître. En 2050, elle atteindrait environ 231 000 habitants,marquant une baissede 4,08 % par rapport à
2024.
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Variation de la population entre 2015 et 2021 dans les Départements de la Nouvelle 
Aquitaine

 Corrèze (19)  Landes (40)  Charente-Maritime (17)  Haute-Vienne (87)

 Dordogne (24)  Deux-Sèvres (79)  Charente (16)  Creuse (23)

 Vienne (86)  Lot-et-Garonne (47)  Pyrénées-Atlantiques (64)  Gironde (33)

Unebaissedémographiquequi toucheparticulièrementlesterritoires situésà l'Estde la NouvelleAquitaine.

Encomparaisonavecle reste de la NouvelleAquitaine,entre 2015et 2021, les Départementsdu littoral et du
nordde la régionont vu leur populationaugmenter.

À ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣtous les Départements Néo-Aquitains limitrophes de la Corrèze enregistrent une baisse de
population. Celle-ci estmodéréeenDordogneet enHaute-Vienne,maisplusmarquéeenCreuse.
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Cettediminution généralede la population en CorrèzeǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜpar un soldenaturel négatif qui atteindra -
2140en 2050.

En2023, la Corrèzeaffichait un soldenaturel de -1 380, soit 1 380décèsde plusque de naissances. Selonles
projectionsdeƭΩLb{99Σce soldenaturel resteranégatif jusqu'en2069, avecune moyennede -1 929 sur les 45
prochainesannées.

Jusqu'en2050, ce solde naturel suivra une tendancefortement décroissante,l'écart entre les décèset les
naissancessecreusant. En2040, il atteindra-1980, puis-2 140en2050.

CertainsDépartementsde la Nouvelle-Aquitaine, bénéficientŘΩǳƴexcédentmigratoire compensanten partie
le déficit naturel. EnCorrèze,le déficit naturel restera supérieur àƭΩŀǇǇƻǊǘmigratoire. Néanmoinsle solde
migratoire contribueà freiner la diminution de la population générale.
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1.1 ςL'évolution démographique de la Corrèze (2015-2050)

1.1.1. Le vieillissement de la population s'accentue depuis 2015
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Ladynamiquedémographiquevarie fortement selonlesterritoires.

Certainscantonsont vu leur population fortement augmenterentre 2010et 2021, allant ainsiàƭΩƛƴǾŜǊǎŜde la
diminution de la population générale de la Corrèze. Notamment le canton ŘΩ!ƭƭŀǎǎŀŎvoit sa population
augmenter de 9 % sur cette période. De même, les cantons de Saint-Pantaléonet de Navesvoient leur
populationaugmenterrespectivementde5,4 %et 4,6 %.

ÀƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣlespopulationsŘΩŀǳǘǊŜǎcantonsconnaissentun net recul. Lesquatrecantonsde 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 %).

Cantons représentés

1 ςAllassac
2 ςArgentat
3-4-5-6 ςBrive
7 ςÉgletons
8 ςHaute Dordogne
9 ςMalemort
10 ςMidi-Corrézien
11 ςNaves
12 ςPlateau de 
Millevaches
13 ςSaint-Pantaléon
14 ςSainte-Fortunade
15 ςSeilhac Monédières
16 ςTulle
17 ςUssel
18 ςUzerche
19 ς[Ω¸ǎǎŀƴŘƻƴƴŀƛǎ
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L'indicede vieillissements'estaccrudepuis2015, arrivant aujourd'hui à 142en Corrèze.

En2021,ƭΩƛƴŘƛŎŜde vieillissementen CorrèzeǎΩŞƭŜǾŀƛǘà 142. EnŘΩŀǳǘǊŜǎtermes,on comptait 142personnesde
plusde 65 anspour 100jeunesde moinsde 20 ans,soit 23,1 personnesde plusǉǳΩŜƴ2010où le Département
avaitun indicedevieillissementde118,9. Il estde88,7 enFrance.

LaCorrèzesepositionne ainsi parmi les Départementsles plus vieillissantsde France, juste derrière la Creuse
(170), le Lot (167), la Dordogne(158), la Nièvre(157), le Cantal(154) etƭΩLƴŘǊŜ(146). À titre de comparaison,la
Corrèzeprésenteun indicesimilaireà celuidu Gers(142) et de la Charente-Maritime (143).

Entre2010et 2021,ƭΩƛƴŘƛŎŜde vieillissementa augmentédanstous les cantonsde la Corrèze, àƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴdu
canton ŘΩ!ƭƭŀǎǎŀŎ. Les cantonsŘΩArgentat, du Plateau de Millevaches, de Sainte-Fortunade et Seilhac-
Monédièresaffichent en moyenneles indicesde vieillissementles plus élevésdu département. ÀƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣles
cantonsdeSaint-Pantaléonet lescantonsde Brive, comptentlesindiceslesplusfaibles.
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1 - Allassac

2 - Argentat

3-4-5-6 Brive

7 - Eglétons

8- Haute Dordogne

9 - Malemort

10 - Midi-Corrézien

11 - Naves

12 - Plateau de Millevaches

13 - Saint -Pantaléon

14 - Sainte-Fortunade

15 - Seilhac Monédières

16 - Tulle

17 - Ussel

18 - Uzerche

19 - L'Yssandonnais
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Dansles zonesles plus densémentpeuplées,telles que Brive,Tulleet Ussel,le nombre de personnesâgéesde
plusde60ansest le plusimportant.

Pourautant,en proportion au regardde la populationglobale,certainscantonssedistinguentpar uneproportion
particulièrementélevéede personnesâgées,notamment le canton d'Argentat (44,4 %), de Seilhac-Monédières
(40,2 %) et deSainte-Fortunade(39,2 %).

À ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣŘΩŀǳǘǊŜǎcantonsenregistrent des parts plus faibles, bien que toujours au-dessusde la moyenne
nationale(27%), commeAllassac(29,9 %), Saint-Pantaléon(30,1 %) et Tulle(32,3 %).
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Part des personnes de 60 ans et plus sur la population totale par canton en Corrèze en 2025

Leterritoire Corrézienestpeupléà 36,74%par despersonnesde plusde 60ans.

En2025, la Corrèzecompte 88 116 personnesâgéesde 60 anset plus, représentant36,74 % de sa population
totale, un taux nettement supérieurà la moyennenationale (27,6 % pour la même période selonƭΩLb{99ύ. Ce
chiffre illustre le vieillissementdémographiquedu territoire, caractéristiquedesdépartementsruraux.
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Lespersonnesâgéessont très représentéesen milieu rural.

ÅAu total, on compte 40 333 personnesde 60 anset plus, soit 47 % de la population desséniorscorréziens
résidanten milieu rural.

Å30%desséniors,soit 26435corréziensviventdansunezoneurbainedeplusde50000habitants.

ÅDansle bassinde Brive,lescorréziensde plusde 60 ansreprésentent33,7%de la population. Dansleszones
rurales,lespersonnesâgéesdeplusde60ansreprésentent37,8%de la populationtotale.

L'analysede ces chiffres met en évidenceun risque accru pour les personnesvieillissantesen milieu rural,
notammenten termesd'accèsaux servicesde santé,d'infrastructuresadaptéeset d'isolement social. Bienque
prèsde la moitié desséniorscorréziensrésideen zonerurale, cesterritoires peuventsouffrir d'un manquede
proximité avecles équipementsnécessairesau maintien de l'autonomie et à la priseen chargedespersonnes
âgées.
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En 2024, en Corrèze,les 60-74 ans constituent 61 % de la population des 60 ans et plus. Les75-89 ans en
représentent33%, tandisqueles90anset pluscomptentpour6 %de la populationde60anset plus.

ÀƭΩŞŎƘŜƭƭŜnationale,les 75 anset plus représentent35% des 60 anset plus, un chiffre inférieur à celui de la
Corrèze(39%de la populationcorréziennea 75anset plus).

Parailleurs, la part des60-74 anssur la population âgéede plus de 60 ansa augmentéde manière continue
entre 2015et 2024, passantde 58,6%en 2015à 61%en 2024. Enconséquence,la proportion des75 anset plus
surla populationdes60anset plusa diminuésurcettemêmepériodepassantde41,84à 39%.

Depuis2015, la population âgéede plusde 60ansa augmentéde 10,46%.

En 2024, les personnesde 60 à 74 ans représentent21,6% de ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜde la population alors que les
personnesde75anset plusreprésentent13,8%de la population.
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Répartition  par tranche ŘΩŃƎŜ de la population en Corrèze en 2024
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Parmi les personnesde 60 et plus, les femmesreprésentent 56%
de la population ; proportion qui monte à 74%desplusde 90ans.

En2021, les femmesde 60 anset plus sont plus nombreusesque
les hommes dans cette trancheŘΩŃƎŜΣreprésentant 56 % de la
population de 60 anset plus contre 44 % pour les hommes. Cette
disparitése renforceavecl'âge : plus l'âgeavance,plus la part des
femmesaugmente.

Au niveaunational, au 1er janvier 2025, les femmesreprésentent
également56 % des personnesâgéesde 60 ans ou plus, soit une
proportionsimilaireà celleobservéeenCorrèze.

Parmilespersonnesde plusde 90 ans,ellesconstituent74 %de la
population,un taux largementsupérieurà celuideshommes,cequi
s'expliquepar leur espérancedevieplusélevée.

56%
44%

Répartition des 60 ans et plus 
selon le sexe en Corrèze en 2021 

Part de femmes Part d'hommes

52%48%

Répartition des 60-74 ans 
selon le sexe en 2021
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Part d'hommes
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Répartition des 75-89 ans 
selon le sexe en 2021
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74%

26%

Répartition des 90 ans et plus 
selon le sexe en 2021
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Part d'hommes
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EnCorrèze,l'espérancede vie moyenneest de 79,9 ans pour les hommeset 85,5 anspour les femmes,une
moyennelégèrementen-dessousde l'espérancede vie moyennenationale.

En2023,ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜde vie à la naissanceen Corrèzeest de 79,9 anspour leshommeset de 85,5 anspour les
femmes. Ceniveause situe légèrementau-dessusde la moyennerégionalepour les hommes(79,7 ans),mais
resteendeçàde la moyennenationale(85,7 ans).
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Espérance de vie en Corrèze en 2023

[ΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜde vie sansincapacitéà 65ansestde 10,5 anspour leshommeset 12anspour lesfemmes.

En2023, en France,leshommesde 65anspeuventespérervivreen moyenne10,5 anssansêtre confrontéà une
incapacitéet lesfemmes12ans. Cetteespérancede viesansincapacitéprogressecontinuellementdepuis2008:
+1 an et 11 moispour lesfemmes,+1 anet 10 moispour leshommes. Surcette période,ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜde vie sans
incapacitéà 65ansǎΩŜǎǘaccrueplusvite queƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜde viequi, pour leshommes,a augmentéŘΩŜƴǾƛǊƻƴ1 an
et 7 mois,et, pour lesfemmes,de1 anet 1 mois.

1. Démographie et structure de la population en Corrèze

1.1 ςL'évolution démographique de la Corrèze (2015-2050)

1.1.1. Le vieillissement de la population s'accentue depuis 2015
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Le vieillissement démographique est appelé à s'accélérer dans les prochaines années avec 43% de la
population qui auraplusde 60ansen 2050.

Lesprojections démographiquesde ƭΩLb{99indiquent un vieillissement marqué de la population en France
ƧǳǎǉǳΩŜƴ2050. Il va y avoir une augmentationprogressivede la part des 60 anset plus, passantde 27,6% en
2025, 30%en 2030à 32%en 2040et 33%en 2050, tandisquela part desmoinsde20anstend à diminuer.

EnCorrèze,la situationest encoreplusaccentuée,avec36,7%desla populationâgéede plusde 60 ansen 2024,
42%en 2040et 43%en 2050.
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Après2040, la population desplusde 60ansdépasseracelledes20-59ans.

L'évolutiondémographiqueen Corrèzeentre 2010et 2070, est caractériséepar un vieillissementprogressifmais
net de la population. À partir de 2030, la tranchedes60anset plus(94 394personnes)serapprochefortement
de la tranchedes20à 59ans(101631). En2040, on comptera98829personnesâgéesde 60anset plus. Dansle
mêmetemps, la population desmoins de 20 ansdiminue régulièrement,passantde 48 944en 2010à 37 342
en 2040. Cesdynamiquestraduisent une transformation structurelle durable, marquée par la progression
continuedesseniors,la baissedu nombreŘΩŀŎǘƛŦǎet un renouvellementtrès ralentidesjeunesgénérations.

30%
32% 33%

35%
37% 38%

40%
42% 43%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

2030 2040 2050

P
a

rt
 d

e
s 

6
0

 a
n

s 
e

t 
p

lu
s

Projections de la part des 60 ans et plus en France, Nouvelle Aquitaine et Corrèze jusqu'à 
2050

France entière Nouvelle Aquitaine Corrèze

1. Démographie et structure de la population en Corrèze

1.1 ςL'évolution démographique de la Corrèze (2015-2050)

1.1.1. Le vieillissement de la population s'accentue depuis 2015



16

Après2040, la population desplusde 60ansdépasseracelledes20-59ans.

En2025, la Corrèzecompteenviron239784, dont 36,74%sont despersonnesâgéesde plusde 60 ans(soit 88
116personnes)et 44,8%depersonnesâgéesde20à 59ansinclus(soit 107423personnes).

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

En2050, la population âgéede plusde 60 ansreprésentera42,5%de la population tandisque la population de
20-59ansreprésentera40,7%.
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Lapart desplusde 75ansatteindra 23%de la population en 2050.

Lesprojections indiquent queƭΩŞŎŀǊǘentre les 60-74 ans et les 75 ans et plus se réduira progressivementen
raisonde l'augmentationdu nombredespersonnesde 75 anset plusƧǳǎǉǳΩŜƴ2070. Eneffet, alorsque la part
des60-74 ansdevrait rester relativement stableautour de 20 %de la population générale,celledes75 anset
plusconnaîtraune haussesignificativeƧǳǎǉǳΩŜƴ2070. Elleatteindra18 %en 2030, 21 %en 2040, 23 %en 2050,
puis24%en2070.

En2039, les60-74 anset les75 anset plus représenterontune part égalede la population. A partir de 2042, la
proportion des75anset plusdépasseracelledes60-74ans.

De plus, la part des 90 ans et plus, quiǎΩŞƭŜǾŀƛǘà 2,1 % en 2021, augmenteraégalementdansles prochaines
décennies. Selonlesprojections,elleatteindra5 %de la populationtotale à partir de2050.

Cette évolution annonce une transformation des besoins des personnes âgées, qui seront moins
majoritairement« jeunesséniors» (60-74 ans)et plusnombreuxà être confrontésà desproblématiquesliéesà
la dépendance,auxsoinsde longuedurée,àƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴdu logement,etc.
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La Corrèze compte 77 bénéficiaires de l'Allocation Personnalisée d'Autonomie (APA) (domicile et
établissement)pour 1000habitantsde plusde 60ansen 2024.

EnCorrèze,en 2024, 77 personnespour 1000habitants de plus de 60 ansbénéficient de l'APA, dont 40 de
l'APAdomicileet 37de l'APAenétablissement.

Les personnesrelevant du GIR4 constituent la majeure partie (60%) des bénéficiairesde ƭΩ!t!résidant à
domicile sur le territoire. Lespersonnesrelevant du GIR1 représentent quant à elle une part minime des
bénéficiairesrésidantà domicile(1,4%).

Plusde la moitié despersonnesrésidantenétablissementrelèventdesGIR1 et 2 en2024(54%).

1.1 ςL'évolution démographique de la Corrèze (2015-2050)

1.1.2. Avec la hausse du nombre de séniors, le nombre de séniors dépendants est également appelé à 
augmenter
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Depuis2015, la structuredesbénéficiairesde l'APAdomicilepar GIRest restéeglobalementstable.

Tandisque les GIRles plus dépendantssont en léger recul d'annéeen année,les GIRles moins dépendants
augmententlégèrement. Ainsi,entre 2023et 2024, on observeune diminution de 14 %desGIR1 et de 2,78 %
desGIR2 et unehausserespectivementde8,42%pour lesGIR3 et de0,79%pour lesGIR4.

73 78 61 52 61 57 49

564 587 580 564 585 540 525

784 755 789 827 843 808 876

2 237 2 139 2 156 2 168 2 054 2 148 2 165

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

N
o

m
b

re
 d

e
 p

e
rs

o
n

n
e
s

Années

Répartition des personnes par GIR au sein des bénéficiaires de l'APA à domicile de 
2018 à 2024

GIR 1 GIR 2 GIR 3 GIR 4

1. Démographie et structure de la population en Corrèze

1.1 ςL'évolution démographique de la Corrèze (2015-2050)

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



20

Lesbénéficiairesde l'APAdomicileont un âgemoyend'entrée de 79anset de 85ansde sortie.

Age moyen à l'entrée Age médian à l'entrée Age minimal à l'entrée Age maximal à l'entrée

79 79 60 102

EnFrance,l'âgemoyend'entrée dansl'Allocationpersonnaliséed'autonomie(APA)à domicileest d'environ
84,3 ans, selon les donnéesde la DREES. L'âgemoyen est de 79 ans en Corrèze,laissantpenserque la
populationcorrézienneprésentelespremierssignesdedépendanceplustôt.

Un âgemoyende sortie de 85anspourƭΩ!t!à domicile.

Age moyen à la sortie Age minimal à la sortie Age maximal à la sortie Age médian à la sortie

85 61 101 87

Une fin de parcours avancéedans le grand âge : ces chiffres indiquent que la majorité des bénéficiaires
quittent le dispositif à un âge très avancé,principalementen lien avecune entrée en établissementou un
décès.

GIR !ƎŜ ƳƻȅŜƴ Ł ƭΩŜƴǘǊŞŜΣ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ

GIR 1 81

GIR 2 80

GIR 3 80

GIR 4 78
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Lafin d'une mesured'APAest liée à 55%au décèsde la personneet à 45%à sonentréeen établissement.

Lesdeuxprincipauxmotifs de la fin d'une mesured'APAà domicilesont l'entrée en établissementet le décès.
55%desfinsdemesuresont liéesaudécèsde l'usageret 45%à sonentréeenétablissement.

On remarque cependantque les GIR1 et 2 sortent principalementde l'APA avec un décèstandis que la
proportionestplusfaiblepour lesGIR3 et 4, avecuneentréeenétablissementpour la moitié desusagers.
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!ƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭΩŃƎŜ ƳƻȅŜƴ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ DLw Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ǘȅǇŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǊŞŀƭƛǎŞŜ όŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ 
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On observeque l'âge de basculevers un GIRplus bas avanceau fur et à mesure des évaluations,et
particulièrementpour le GIR1.

A la premièreévaluation,les personnesentrent en moyenneen GIR1 à l'âge de 80 ans,tandisque cette
moyennereculeà 86 ansaprèsune 6ème évaluationdu GIRdansle cadredu suivirenforcédesbénéficiaires
de l'APA. CettetendanceǎΩƻōǎŜǊǾŜquelquesoit le GIRconcerné.

LΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘdélivrédansle cadredeƭΩ!t!semblepermettrede freiner la dépendance.

[Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǊŜƭŜǾŀƴǘ Řǳ DLw м ƻƴǘ Ŝƴ ƳƻȅŜƴƴŜ ōŜǎƻƛƴ ŘŜ н Ŧƻƛǎ Ǉƭǳǎ ŘΩƘŜǳǊŜǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ 
que les personnes relevant du GIR 4. Alors que les GIR 4 ont un plan d'aide moyen de 16 heures d'aide humaine 
par mois, cette quantité monte à 37 heures pour les GIR 2 et 41 heures pour les GIR 1.

(données au 31 
décembre 2024)

Nombre de bénéficiaires Plan d'aide moyen d'aide 
humaine

GIR 1 51 41

GIR 2 527 37

GIR 3 827 28

GIR 4 2 143 16
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Le nombre de bénéficiaires de l'APA à domicile devrait atteindre 4 127 corréziens d'ici 2045.

LesdonnéesanalyséesǎΩŀǇǇǳƛŜƴǘsur le modèle LIVIAà partir du nombre de bénéficiairesAPAobservéen
2024, soit 3 614.
[ΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜretenueŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴde la dépendanceretenue est dite « optimiste », supposantque les gains
ŘΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜde vie à 60 ansen autonomiesont supérieurs(de 10 %) auxgainsŘΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜde vie à 60 anset
doncquele tempspasséendépendancerecule.

{ǳǊ ƭŜǎ мр ǇǊƻŎƘŀƛƴŜǎ ŀƴƴŞŜǎΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩ!t! Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ Ŝƴ /ƻǊǊŝȊŜ ŎƻƴǘƛƴǳŜǊŀ ŘŜ ŎǊƻƞǘǊŜ 
pour atteindre 4 088 en 2040, conséquence directe du vieillissement de la population. 

Le nombre de bénéficiaires de l'APA à domicile pourrait donc passer de 3 614 en 2024 à environ 4 088 en 2040, 
puis 4 127 en 2045, soit une augmentation de +14,19% en 15 ans (+474 bénéficiaires) entre 2024 et 2040, avec 
ǳƴ ǊȅǘƘƳŜ ƳƻȅŜƴ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ он ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǇŀǊ ŀƴΦ 
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Au-delà de l'augmentation du nombre de bénéficiaires de l'APA, il faut surtout noter la hausse du nombre 
de corréziens très dépendants.

Le nombre de
bénéficiairesde ƭΩ!t!
à domicileen GIR3 ou
4 va augmenterentre
2025 et 2040 en
passantde 3 041 à 3
308.

La part de ces
bénéficiaires sur
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdes
bénéficiaires APA va
diminuer de façon
continue entre 2025
et 2050en passantde
84%à 79%.

Le nombre de
bénéficiaires de
ƭΩ!t!à domicile en
GIR 1 ou 2 va
augmenter entre
2025 et 2050 en
passant de 574 à
842.

La part de ces
bénéficiaires sur
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdes
bénéficiaires APA
va également
augmenter sur
cette même
période en passant
de16%à 21%.
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Letaux de pauvretéde la population âgéede plusde 75ansestde 11,7%contre9,6%en France.

Lespersonnesâgéesde 75 anset plus en Corrèzesont moins touchéespar la pauvreté que l'ensemblede la
population du département. En 2020, le taux de pauvretéde la population corréziennes'élevaità 13,1 %, et
celui des75 anset plus était de 11,7 %. Latranched'âgela plus touchéepar la pauvretédansle département
restecelledesmoinsde30ans,avecun tauxde21%.

Comparativementauxmoyennesrégionaleset nationales,la Corrèzeaffiche un taux de pauvreté inférieur. En
effet, le taux de pauvretégénéraldu département(13,1 %) est plusbasque celui de la France(13,8 %) et de la
Nouvelle-Aquitaine(13,3 %). Demême,le taux de pauvretédesmoinsde 30 ansen Nouvelle-Aquitaine(22,6%)
estsupérieurà celuide la Corrèze.

Enrevanche,le tauxdepauvretédesplusde75ansenFranceestde9,6 %. IlǎΩŞƭŝǾŜà 11,7 %enCorrèze.

Ainsi, les personnesâgéesde 75 ans et plus en Corrèzesont dans une situation socio-économique plus
vulnérablepar rapportà l'ensembledu territoire françaiset de la NouvelleAquitaine.
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EnCorrèze,3,1%desséniorsde plusde 62ansperçoiventle minimum vieillissecontre4,2%en France.

En2023, en France721130personnesperçoivent l'allocation supplémentairede vieillisse(ASV)ou l'allocation
de solidaritéauxpersonnesâgées(ASPA),soit uneaugmentationde 4,6 %par rapport à 2022.

4,2% des 18,4 millions de personnesâgéesde 62 ans et plus en Franceperçoivent le minimum vieillesseen
2023.

9 %ne perçoiventaucunepensionde retraite et dépendentuniquementde l'ASPA
Å 51%sont desfemmesseules(célibataires,veuvesou divorcées).
Å 77%desbénéficiairesvivent seuls.

EnNouvelle-Aquitaine,60 770personnesperçoivent le minimum vieillesse, soit 3,8 %des62 anset plus, pour
unepopulationrégionaleestiméeà 1,6 million deseniorsdeplusde62ans.

EnCorrèze,2 510 personnesperçoiventcette aide,soit 3,1 %desseniorsde 62 anset plus (surun total de 80
730personnes).

Cetteproportionestdoncinférieure auxmoyennesrégionale(3,8 %) et nationale(4,2 %).
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Lesbénéficiairesde l'APA ont en moyenne un revenu mensuel de 1 826ϵpar mois et un patrimoine de
81273ϵ.

Le revenumensuelmoyen des personnesbénéficiairesdeƭΩ!t!à domicileǎΩŞƭŝǾŜà 1 826ϵpar mois. Si le
niveaude revenuƴΩŜǎǘpascorrélé au niveaude dépendance,on observetout de mêmeque les personnes
relevantdu GIR1 disposentdu niveauderevenumensuelle plusbas.

Le patrimoine financier des bénéficiairesde l'APA s'élève quant à lui, en moyenne à 81 273ϵavec un
patrimoineplusimportant auprèsdesGIR4 (91687,93ϵύ.
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L'isolementlié à l'avancéeen âge: 69%desséniorsentre 65 et 79 ansvivent en couplecontre seulement38%
après80ans.

Vivreseulest plus fréquent avecƭΩŀǾŀƴŎŞŜen âge: en 2021, prèsŘΩǳƴŜpersonnesurdeuxde 80 anset plusest
concernée(50 %), contre 28 % des65-79 ans. Dansles deuxgroupes,cette part est en augmentation depuis
2010car le nombrede personnesde 75 anset plusqui résidenten établissementest stabledepuis2010tandis
quela populationâgéeaugmente. Ainsi,on remarqueque:

ÅLespersonnesde moins de 80 ans sont moins touchéesparƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ: elles vivent majoritairementen
coupleet cedansdesproportionscroissantesdepuis2010. Ainsi,69%des65-79ansviventencouple.

ÅLes personnesde plus de 80 ans, en majeure partie des femmes, sont de plus en plus isolées, vivant
davantageseulesà domicileAussi,prèsde la moitié des femmesde 80 ans et plus vivent seules(49 % en
2021), une proportion en haussepar rapport à 2010 (46,5 %). Chezles hommes,cette part est de 24 %,
contre 20 % en 2010. Cet écart marqué entre les sexesmet en lumière une inégalité persistante face à
ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘdespersonnesâgées,liée auxécartsd'espérancede vie entre leshommeset lesfemmes.

Cettetendanceillustre la vigilanceaccruenécessaireauprèsdecespublics.
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Desdroits ouvertsmajoritairement pour desdéficiencesmotrices,psychiques,et intellectuelles.
En 2023, les décisionsŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜde droit ont principalement bénéficié aux personnesconnaissantdes
déficiencesmotrices(36%), psychiques(16%), ou intellectuelleet cognitive(11%).

Déficiences motrices
36%

Déficience du psychisme
16%

Autres déficiences
13%

Déficience intellectuelle 
et cognitive

11%

Déficience viscérale
11%

Déficience auditive
3%

Polyhandicap
3%

Déficience visuelle
3%

Plurihandicap
2%

Déficience du langage
2%

Répartition des droits ouverts par type de déficience en 2025
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790

116966337

1771
1183

Nombre de droits ouverts au 1er janvier 2025 sur les principales prestations

PCH RQTH AAH AEEH AESH

EnCorrèze,au 1er janvier 2025, plusde 22000corréziensavaientau moinsun droit ouvert auprèsde la MDPH.
Parmieux,on retrouve11 696droits à une Reconnaissancede la qualité de Travailleurhandicapé(RQTH),6 337
droits à une Allocation Adulte Handicapé(AAH)ainsi que 790 droits à une prestation de compensationdu
handicap(PCH).
Concernantlesenfants,2553enfantsont aumoinsun droit ouvert,dont 1771droits à uneallocationd'éducation
de l'enfanthandicapet 1183droitsà uneaccompagnementd'élèvesensituationdehandicap(AESH).
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Entre2015et 2025, le nombrede bénéficiairesde la PCHa augmentéde +20,86%.

Entre2015et 2025, le nombrede bénéficiairesadultesde la PCHen Corrèzea connuune augmentationde 22
personnes,soit une progressionrelativementmodeste. Lapart des bénéficiairesde la PCHdansla population
départementalepasseainside 0,32%en 2015à 0,33%en 2025. Cetteprévalencerestenettement inférieureà la
moyennenationale,quiǎΩŞƭŝǾŜà 0,58%en2025, en forte haussepar rapportà 0,42%en2015.
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2015 2020 2025

Population 2015 2020 2024

Population totale Corrèze 241 871 240 826 239 784 

Population totale France
64 301 
000

65 269 
000

66 352 
000

Bénéficiaires PCH Corrèze 768 766 790

Bénéficiaires PCH France 273 000 347 000 383 000

Part des bénéficiaires PCH Corrèze dans la 
population totale du Département

0,32% 0,32% 0,33%

Part de bénéficiaires PCH dans la population 
totale France

0,42% 0,53% 0,58%

Un recoursminoritaire chezlesenfants.
Pour autant, la stabilité relative du nombre de
bénéficiaires PCH cache une augmentation
progressivedu nombredebénéficiairesadultes.
ÅUne augmentation des bénéficiairesadultes :
le nombre de bénéficiairesadultesde la PCHa
augmentéde manièreconstante,passantde 711
en2015à 764en2025(soit+7.45%).
ÅUne diminution des bénéficiairesenfants : le
nombre de bénéficiairesenfants a diminué de
manière significative,passantde 57 en 2015 à
26 en 2025(soitς54.39%), avecune proportion
toujoursen nette infériorité par rapport à la PCH
adulte. Cettediminution est notamment liée au
droit d'option des familles entre l'AEEHet la
PCH.

711 725

764

57 43
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2015 2020 2025

Evolution de la répartition des 
bénéficiaires PCH Adulte/Enfant entre 

2015 et 2025

PCH Adultes PCH Enfants
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707

103
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56

0
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116
142

339
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615

131 136

312

3

Aide humaine Aide technique Aménagement
logement et

véhicule

Charges
exceptionnelles et

spécifiques

Aide animalière

Nombre de droits ouverts par type entre 2015 et 2025

2015 2020 2025

L'aidehumaineest la prestation la plussollicitéeavec615bénéficiairesau 1er janvier 2025.

[ΩŀƛŘŜhumaineest l'élément de la PCHle plus demandé. LerecoursaccruàƭΩŀƛŘŜhumainetémoigneŘΩǳƴŜ
forte dépendanceet un besoinaccrudesoutienhumainpour lesbénéficiairesde la PCH.

5ΩŀǳǘǊŜpart, uneaugmentationestobservéepour touslesautrestypesŘΩŀƛŘŜentre2015et 2025:
ÅLesaidestechniques,passentde103à 131droitsouverts;
ÅLesbesoinsenaménagementde logementet devéhiculepassentde67à 136bénéficiaires;
ÅLeschargesexceptionnelleset spécifiquesconnaissentƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴla plussignificativeet passentde 56

à 339droitsouverts;
ÅL'aideanimalièrerestepeusollicitée,passantde0 à 3 droitsouvertsentre2015et 2025.
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32%desbénéficiairesde la PCHont unedéficiencemotrice et 22%un polyhandicap.
Leshandicapsles plus représentésparmi les bénéficiairesde la PCHsont les déficiencesmotrices (32%), le
polyhandicap(22%) suividesdéficiencesintellectuelles(17%) et descérébro-lésions(16%).

Lesbénéficiairesde la PCHont un âgemoyende 51ans.
La population bénéficiairede la PCHest relativement âgée dans le département, avec un âge moyen des
bénéficiairesde 51 ans. Lapyramidedesâgesmontre une forte proportion de bénéficiairesâgésde plusde 60
ans(43.75%).

Age moyen Age minimum Age maximum Age médian

51 13 90 54

1.2 ςL'évolution des publics en situation de handicap (2015-2050)

1.2.1. Les bénéficiaires de la PCH
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Lesbénéficiairesde la PCHont un âgemoyend'entrée de 33ans.
L'analysemontre un âge moyen d'entrée dans la PCHde 33 ans. Lapyramidedes âgesd'entrée dans la PCH
montre en effet que 47.5% des bénéficiairesde la PCHont été pris en chargeavant 30 ans,mais aussique
28,75%d'entreeuxsontentrésdansla PCHdurant l'enfance(avant20ans).

Nombrede bénéficiairesPCHdisposantŘΩǳƴŜorientation ESMSen cours.
En2025, 22%desbénéficiairesde la PCHdisposentégalementŘΩǳƴŜorientation versun ESMS. Parmieux,la
répartition au sein des établissementset servicesǎΩƻǇŝǊŜmajoritairement au sein des MaisonsŘΩŀŎŎǳŜƛƭ
spécialisé(MAS)et lesFoyersdeVie(FV),représentantrespectivement38%.
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3% 3% 3%
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Répartitiondes orientations par type parmi les bénéficiairesde la PCH 
bénéficiantd'uneorientation enESMS en2025
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97%desbénéficiairesde la PCHont un taux d'invalidité supérieurà 80%.

97%

3%

Répartition des publics PCH par taux 
d'invalidité en 2025

Ҍул

50-79

Cettetrès forte représentationdesbénéficiaires
PCHayant un taux d'invalidité supérieurà 80%
montre que la majorité des bénéficiairesPCH
sont fortement dépendant.

On observe,qu'en moyenne,17%desbénéficiairesde la PCHvoient leur tauxŘΩƛƴǾŀƭƛŘƛǘŞévoluer au cours
de leur parcours:
ÅDans92% des cas, les bénéficiairesont vu leur taux d'invalidité revu à la hausse(leur tauxŘΩƛƴǾŀƭƛŘƛǘŞ

passantde50-79%à plusde80%) ;
ÅDans8%descas,lesbénéficiairesont vu leur tauxd'invaliditérevuà la baisse(leur tauxŘΩƛƴǾŀƭƛŘƛǘŞpassant

deplusde80%à 50-79%).
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Le nombre de bénéficiaires de la PCH devrait croître progressivement d'ici 2050 et atteindre 876
bénéficiaires.

Afin ŘΩŜǎǘƛƳŜǊƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴfuture du nombre de bénéficiairesde la Prestationde Compensationdu Handicap
(PCH)dansla trancheŘΩŃƎŜ20ς60 ans,nousavonsretenuuneméthodeproportionnelleà tauxvariable,adaptée
auxdonnéesdisponibleset auxobjectifsdeprojectionà moyenet longterme.

[ΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴde cette méthodeconduit à une augmentationrégulièredu nombrede bénéficiairesde la PCHsur
la période2025ς2050, malgréla baisseprojetéede la populationdes20ς60ans.
ÅLetauxdebénéficiairespassede0,653%en2015à 0,933%en2050.
ÅLenombreprojetédebénéficiairesaugmentede764en2025à environ876en2050.
Cesrésultatstraduisentunemontéeenchargemodéréedu recoursà la prestationdanscette trancheŘΩŃƎŜ.

711 725 764 786 805 836 855 876

2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Projection de l'évolution du nombre de bénéficiaires de la PCH de 2030 à 2050

Note méthodologique

La méthode repose sur ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜque le nombre de bénéficiairesde la PCHest proportionnel à la population
généraledes 20ς60 ans, pondéré par un tauxŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ(ou taux de recours)qui évolue dans le temps. Pour
chaqueannéeprojetée,on appliquela formulesuivante:

bénéficiairesPCH=Populationdes20ς60ans× Tauxde bénéficiaires(%)

Lestauxobservésont été calculésà partir desdonnéesdisponiblespour lesannées2015, 2020et 2025. Ilsont ensuite
été interpolés de manière linéaire pour les annéessuivantes,afin de tenir compteŘΩǳƴŜtendance à la hausse
progressive,cohérenteavecles dynamiquesobservées(meilleurereconnaissancedes droits, accèsfacilité à la PCH,
évolutiondespratiquesadministratives).

Limiteset points de vigilance
Plusieursélémentsappellentà la prudencedansƭΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴdecesprojections:
ÅNombre limité de donnéeshistoriques : seulstrois points (2015, 2020, 2025) sont disponibles,ce qui

limite la précisiondesmodélisations.
ÅExtrapolation linéaire du taux : ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜŘΩǳƴŜévolution régulièredu taux ne tient pas compte de

rupturespossibles(réformeslégislatives,changementsde critèresŘΩŞƭƛƎƛōƛƭƛǘŞΣinnovationstechnologiques,
etc.).

ÅFacteursexternesnon modélisés: la méthodene prendpasen compteleseffets de politiquespubliques,
de réformessocialesou dechangementsdémographiquesfins.

ÅApprocheglobale: la méthodene différenciepaslestypesde handicaps,lesdegrésde dépendance,ni les
conditionssocio-économiques,qui peuventfortement influencerle recoursà la PCH.
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Selon ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ2025 étudié, les
bénéficiaires ŘΩǳƴŜmesure relative à
lΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴprofessionnelle(RQTH,AAH)ont
pour la majorité, un taux d'invalidité
compris entre 50% et 79% (62% des
bénéficiaires). 33%d'entre euxont un taux
d'invalidité de plus de 80%. En revanche,
une faible partie d'entre eux ont un taux
d'invaliditédemoinsde50%.

Cela montre que les mesuresrelatives à
l'insertion professionnelle ciblent des
personnes ayant un taux d'invalidité
significatif.

En matière d'insertion professionnelle, 62% des bénéficiaires ont un taux d'invalidité compris entre 50 et 
79% tandis que 33% ont un taux supérieur à 80%.

Autotal depuisleur précédenteévaluation:
Å18% des bénéficiairesŘΩǳƴŜmesureŘΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴprofessionnelleont vu leur taux d'invalidité se dégrader

(13%desbénéficiairessontpasséà un tauxsupérieurà 80%, et 6%à un tauxde50-79%.
Å5% des bénéficiairesŘΩǳƴŜmesureŘΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴprofessionnelleont vu leur taux d'invaliditéǎΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ

(leurstauxŘΩƛƴǾŀƭƛŘƛǘŞsontpassésdeplusde80%à 50-79%).

Le nombre de bénéficiaires d'une RQTH a augmenté de 43.7% entre 2015 et 2025.

8139

9879

11696

2015 2020 2025

Nombre de bénéficiaires d'une RQTH -
évolution entre 2015 et 2025

Entre 2015 et 2025, le nombre de
bénéficiairesŘΩǳƴŜReconnaissancede la
Qualité de TravailleurHandicapé(RQTH)
a connu une hausserégulière. En 2015,
le nombre de bénéficiaires s'élevait à
8139. Ce chiffre a augmenté pour
atteindre9879en2020.

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

Les bénéficiairesde la RQTHont, dans
65%descasun tauxd'incapacitécompris
entre 50 et 79%. 30% ont un taux
supérieur à 80% et seulement 5% un
tauxinférieurà 50%.

33%

62%

6%

wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŘΩǳƴŜ ƳŜǎǳǊŜ 
relative à l'insertion professionnelle par taux 

d'invalidité en 2025

Ҍул

50-79
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On compte en Corrèze 11,3% de bénéficiaires d'une RQTH au sein de la population active.

EnFrance,10,3 %de la populationactivebénéficientde la RQTH,contre 11,3 %en Corrèze. Bienque ce taux soit
prochede la moyennenationale,il reste légèrementsupérieur,cequi peut refléter un recoursplusimportant à la
démarchedereconnaissancedansle départementainsiǉǳΩǳƴŜproportionplusélevéedepotentielsbénéficiaires.

Cetécartpeut néanmoinsǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊaussipar destendancesstructurelles: la Corrèze,territoire rural marquépar
un vieillissementdémographique,présenteune populationactiveplusâgéeet davantageexposéeà dessecteurs
professionnelsà risquesphysiquestels queƭΩŀƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜou le BTP,cequi peut expliquerune plusforte prévalence
dessituationsdehandicapreconnuesdansle domaineprofessionnel.

France Corrèze

Nombre de bénéficiaires 
RQTH

3 100 000
11 696

Population active 30 026 400 103 297

Taux de bénéficiaires RQTH 
dans la population active

10,3% 11.3%

45%despersonnesbénéficiairesde la RQTHsont despersonnesayantun handicappsychique.

ÅViscéral ou autre
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ρȢDonnées récoltées auprès de la Direction Autonomie et analysée par Néorizons, traitement de données MDPH anonymisées 
en 2015, 2020 et 2025

мтΦ 9ŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ŘŜ ŘƻǎǎƛŜǊǎ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ŘΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜΣ ǊŜƴǎŜƛƎƴŞǎ ǇŀǊ ƭŀ 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ de 
ƭΩ!ǳǘƻƴƻƳƛŜ Ŝǘ ŀƴŀƭȅǎŞ ǇŀǊ bŞƻǊƛȊƻƴǎΦ [ΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ǊŀǎǎŜƳōƭŜ нмт ŘƻǎǎƛŜǊǎ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŎƻƴƴǳŜǎ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Řǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ 

en 2025. 

Le nombre d'usagersayant un
droit à uneallocationauxadultes
handicapés reste quant à lui
relativement stable entre 2015
et 2025 avec une légère baisse
de 6.81%. Il s'établit à 6 337 au
1er janvier 2025, dont 55% des
bénéficiaires avec un taux
d'incapacitécomprisentre 50 et
79% et 45% un taux supérieurà
80%.

Les bénéficiaires d'une allocation aux adultes handicapés ont diminué de 6,81% entre 2015 et 2025.

23%desbénéficiairesde l'AAHvoient leur tauxd'invaliditéévoluerau coursde leur parcours. Dans83%des
cas,l'évolution du taux est liée à une aggravationdu handicap. Eneffet, 56%passentd'un taux inférieur à
80%à un tauxsupérieurà 80%et 27%passentd'un tauxinférieurà 50%à un tauxcomprisentre50et 79%.
Dans17%descas,le taux d'invaliditéconnaîtune amélioration,en passanten quasi-majorité de +80%à un
tauxcomprisentre50et 79%.
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14%

15%

26%3%
3%

13%

7%

14%

1%

3%

1%

Déficiences principales des bénéficiaires de l'AAH

 Déficience motrice

 Déficience intellectuelle

 Handicap psychique

¢ǊƻǳōƭŜǎ Řǳ ǎǇŜŎǘǊŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜ

 Déficience visuelle grave

 Difficultés psychologiques avec troubles du
comportement

 Polyhandicap

Autre

 Déficience auditive grave

 Cérébro-lésés

 Handicap cognitif spécifique Handicap rare
(diagnostiqué par professionnel de santé)
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1.2.2. Les bénéficiaires d'une RQTH et de l'AAH



Lesbénéficiairesde l'AAH ont, en 2025, une moyenned'âge de 50 ans. Enmoyenne, ils bénéficient pour la
premièrefois de l'AAHà 39.1 ans.

Lapyramidedesâgesci-dessousmontreque54%desbénéficiairesont plusde50ans.

Lapremièrenotificationd'AAHintervientenmoyenneà l'âgede39.1 ans.
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Afin de projeter le nombre de bénéficiairesde la RQTHet AAHentre 2030 et 2050, nous avonsutilisé une
modélisationpar courbelogistique,qui permet de représenterunedynamiquede croissanceinitialementrapide
du taux de recours,suivieŘΩǳƴralentissementprogressiftendant vers un seuil de saturation. Cette approche
repose sur ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜŘΩǳƴŜréduction progressive du non-recours aux prestations, ŎΩŜǎǘ-à-dire ŘΩǳƴŜ
améliorationdeƭΩŀŎŎŝǎau droit pour les personnesconcernées. Il convienttoutefois de rester prudent, car ces
projectionsdépendentfortement deƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴdes politiquespubliques,des pratiquesadministrativeset des
comportementsŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴet dedemande.

Les taux de recours à l'AAH est
globalement stable depuis 10 ans,
plaidant pour une stabilisation de
l'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
diminuerà 6 108usagers,soit environ
6,5%de la tranchede 20-59ans.

Le nombre de bénéficiairesde la RQTH
a augmenté de manière
particulièrement significative depuis
2015, passantde 8 139à 11 696en 2025
(soit unehaussede44%).

Les hypothèsesretenues pour estimer
la projection du nombre de
bénéficiaires est une poursuite de la
progressiondu recours à la RQTHavec
une stabilisation progressive, tout en
tenant compte de la baisse de la
population active d'ici 2050. Ainsi, le
nombre de bénéficiairesŘΩǳƴŜRQTH
pourraitǎΩŞƭŜǾŜǊà 14 500 en 2040 (soit
14,5% de la tranche des 20-59 ans). En
25 ans (entre 2015et 2040), le nombre
de bénéficiaires ŘΩǳƴŜRQTH aurait
presquedoublé.
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3731
4159

2893

2015 2020 2025

Nombre de bénéficiaires avec une orientation 
ESMS entre 2015 et 2025

Entre 2015 et 2025, le nombre de
bénéficiairesavec une orientation en
Établissement ou Service Médico-
Sociaux(ESMS)a 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
bénéficiairesa diminuéà 2893.

Le nombre de bénéficiaires avec une orientation ESMS est passé de 3 731 à 2 893 entre 2015 et 2025.

1.2 ςL'évolution des publics en situation de handicap (2015-2050)

1.2.3. Les bénéficiaires d'une mesure d'orientation ESMS

Service d'Accompagnement à la 
Vie Sociale (SAVS) 

58%

Service d'Accompagnement 
Médico-Social pour Adultes 

Handicapés (SAMSAH) 
27%

Répartition des orientations en services 
d'accompagnement en 2025

Foyer de vie (FV)
41%

Maison d'accueil 
spécialisée (MAS)

26%

Foyer 
d'hébergement 

(FH)18%

Foyer d'accueil 
médicalisé (FAM)

8%

Autre
5% EHPAD

2%

Répartition des orientations en 
établissements d'hébergement 

en 2025
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Au 1er janvier 2025, la Corrèzecompte2 677enfantsayantau moinsun droit ouvert à la MDPHde Corrèze.

1.2 ςL'évolution des publics en situation de handicap (2015-2050)

1.2.4. Les enfants en situation de handicap
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Nombre d'enfants en situation de handicap ayant au moins un droit ouvert à 
la MDPH en 2025

L'évolution du nombre d'enfants bénéficiant d'au moins une mesure ouverte révèle une tendance à la hausse 
importante sur la dernière décennie.En 2015, 423 enfants avaient au moins un droit ouvert à la MDPH. En 
2025, on compte 2 677 enfants ayant des droits ouverts à la MPDH. 
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Letaux d'allocatairede l'AEEHestsupérieuren Corrèzepar rapport à la moyennerégionaleet nationale.

Alorsqu'on compteen moyenne29,6 allocatairesde l'AAEHpour 1000enfantsde moinsde 20 ansen France,ce
tauxmonteà 39enCorrèze.

Le nombre d'enfants bénéficiant de l'AEEH est passé de 265 en 2015 à 1771 en 2025.

Sur la période 2015-2025, le
nombre ŘΩŜƴŦŀƴǘǎbénéficiant de
ƭΩ!99Ia connu une progression
spectaculaire. En2015, 265 enfants
étaient concernés par cette
mesure.
Le nombre ŘΩŜƴŦŀƴǘǎbénéficiant
d'une AEEHs'établit au 1er janvier
2025à 1 771.
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Le nombre d'enfants bénéficiant d'une AESH est passé de 217 en 2015 à 1 183 en 2025.

Entre2015et 2025, le nombreŘΩŜƴŦŀƴǘǎ
bénéficiant d'une AESHa connu une
forte hausse. Il est passéde 217en 2015
à un pic de 603 en 2020, avant
d'atteindre 1183en 2025. EnCorrèze,ce
sont près de 500 AESH qui sont
mobilisées sur l'ensemble des
établissementsscolaires.

Les orientations scolaires pour enfants en
situation de handicap ont connu la même
trajectoire avec 65 orientations en 2015,
atteignant830orientationsscolairesen2025.

Entre 2015 et 2025, les orientations vers
les établissementsmédico-sociaux pour
enfants ont également fortement
augmenté,passantde189à 978en2025.
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Les trois quarts des enfants ayantun handicap ont des troubles du neuro-développement(troubles dys, TSA, 
TDA/H, déficienceintellectuelle).

28%

23%
14%

13%

8%

4%

3%

3%

2%

1%
1%

Types de déficiences des enfants

Déficience de l'apprentissage du langage écrit ou
oral

Trouble du spectre de l'autisme

Déficience intellectuelle

Trouble du déficit de l'attention avec ou sans
hyperactivité

Difficultés psychologiques avec troubles du
comportement

Déficiences motrices

Handicap psychique

Déficience métabolique, endocrinienne

Déficience auditive grave

Déficience visuelle grave

Déficience des fonctions psycho-motrices

1. Démographie et structure de la population en Corrèze

1.2 ςL'évolution des publics en situation de handicap (2015-2050)

1.2.4. Les enfants en situation de handicap



47

Age moyen Age minimum Age maximum Age Médian

11 1 18 11

Leprofil d'âgedesenfantsen situationde handicaprévèleunepopulationmajoritairementpré-adolescenteavec
des caractéristiquesbien définies. L'âgemoyen de 11 ans, identique à l'âge médian, indique une distribution
équilibrée autour de cet âge. En effet, 50% des enfants en situation de handicapont plus de 11 ans et 50%
d'entreeuxont moinsde11ans.

La concentration des accompagnementsautour de 11 ans correspond à une période charnière du
développement,où lesbesoinsd'accompagnementspécialisédeviennentsouventplusmanifestesavecl'entrée
aucollègeet lesexigencesscolairescroissantes.

Une population d'enfants handicapés âgés de 11 ans en moyenne et pris en charge par la MDPH dès 7 ans.

L'analysecroiséedesâgesrévèleun parcoursmarquépar une détectionrelativementprécoce,maisun suiviqui
s'étendsurplusieursannées. L'âgemoyende la premièrenotification MDPHs'établit à 7 ans,avecune médiane
encoreplusbasseà 6 ans,indiquantque la moitié desenfantssont repérésavant l'âgede 6 ans. Cetteprécocité
dansl'identification témoigned'une améliorationdu diagnostic,particulièrementdurant la périodepré-scolaire
et lespremièresannéesd'écoleélémentaire. L'écartde 4 ansentre l'âgemoyende premièrenotification (7 ans)
et l'âgemoyenactuelde la populationsuivie(11ans)illustre le besoind'un accompagnementdansla durée.

Age moyen Age minimum Age Maximum Age Médian

7 1 17 6
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Le nombre d'enfants en situation de handicap, s'il suit la même trajectoire qu'entre 2015 et 2025 pourrait 
atteindre 4630 en 2050.

Malgréunebaisseprogressivede la populationdesmoinsde 20 anssur la période,le nombreŘΩŜƴŦŀƴǘǎavecau
moins une mesureMDPHaugmentecontinuellement,sousƭΩŜŦŦŜǘŘΩǳƴŜhausserégulièredu taux de recours.
Celui-ci passede0,67%en20156,08%en2025et pourraitatteindre12%environen2050.
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Note méthodologique

LaméthodeappliquéereposesurƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜde la poursuitede la haussedu nombred'enfantsreconnusen situation
de handicap,au regard des dynamiquesobservéeset des politiques nationalesde reconnaissancedu handicapdès
l'enfance(diagnosticsprécoces,inclusionscolaire,haussedesdemandesdesparents). Un ralentissementprogressifest
à anticiper autour de 2035-2040, le systèmeatteignant ses limites capacitaires. Cette trajectoire tient également
comptede la diminutionprogressivedu nombred'enfantsdansla tranche0-20anssur la mêmepériode.

À partir desdonnéesdisponiblespour 2015, 2020et 2025, on observeune forte augmentationdu nombre de droits
ouvertsMDPH.

Limiteset points de vigilance
Å Extrapolation linéaire simplificatrice : la méthode reposesur une évolution linéaire du taux de recoursavecun

ralentissementestimé d'ici une dizained'années,ce qui ne prend pas en compteŘΩŞǾŜƴǘǳŜƭǎeffets de seuils,
politiquespubliquesnouvelles,saturationdesdispositifsou changementsdecritèresŘΩŀǘǘǊƛōǳǘƛƻƴ.

Å Stabilité démographique incertaine : les projections démographiquesutilisées sont elles-mêmes sujettes à
incertitude,notammenten fonctiondestendancesmigratoiresou de natalité.

Å Effets structurels non modélisés: le modèle ne tient pascompte de facteursstructurelscommeƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴdes
diagnostics,la sensibilitésocialeauxhandicaps,ou encoreƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴdespratiquesde la MDPH.

Å Hypothèsede proportionnalité constante: la proportion est supposéeǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜǊuniformémentà la population
des moins de 20 ans, sans distinction ŘΩŃƎŜΣde genre ou de territoire, ce qui peut masquer des disparités
importantes
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1.2 ςL'évolution des publics en situation de handicap (2015-2050)

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

L'analysedu public en situation de handicapen 2025montre que les déficiencesjustifiant de l'ouverture d'un
droit auprèsde la MDPHsont très variablesentre les enfants et les adultes. Si l'on considèrepar exemple4
typesde déficiences(déficiencemotrice,handicappsychique,déficienceintellectuelleet troublesdu spectrede
l'autisme), on observe que les enfants sont davantagemarqués par des déficiencesintellectuelles et des
troublesdu spectrede l'autisme,alorsque lesadultessont davantageconcernéspar lesdéficiencesmotriceset
le handicappsychique.

Le public en situation de handicap de demain sera, très vraisemblablementdavantagemarqué par des
diagnosticsliés à des troubles du neuro-développement, qu'aujourd'hui. Celaimplique d'anticiper l'adaptation
de l'offre enconséquence.

Un profil de handicapsoumis à de fortes évolutions avec une forte augmentation des troubles du neuro-
développement.

4%

14%14%

15%

3%

26%

23%

3%

Enfants AAH

Ecarts entre les enfants et les adultes sur les déficiences

Déficience motrice Déficience intellectuelle Handicap psychique Troubles du spectre de l'autisme
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[ΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴdes profils des personnesen situation de handicapdans les annéesà venir résulte de plusieurs
facteursinterdépendants.

ToutŘΩŀōƻǊŘΣles progrèsmédicaux jouent un rôle majeur. Lesavancéesdansles traitements, les greffes,les
neuroprothèsesou encoreleschirurgiesréparatricespermettentŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛde réduire certainshandicaps. Par
exemple,on observeune diminution du nombrede personnesaveuglesgrâceà la chirurgiede la cataracteou
auximplantsrétiniens.

Parallèlement, les techniques de dépistage se sont considérablementaméliorées, notamment grâce au
développementdu criblagenéonatal,deƭΩƛƳŀƎŜǊƛŜmédicale(IRMcérébrale,EEG),et àƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴcroissantedu
numérique et de ƭΩƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜartificielle. Ces progrès permettent de détecter plus précocement et plus
fréquemment certainespathologies./ΩŜǎǘle casnotammentdestroublesdu spectredeƭΩŀǳǘƛǎƳŜΣŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ
mieuxidentifiéset plusprécocement.

[ΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴdes techniquesde détection prénatalepeut avoir un impact surƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴdes typesde handicap
présentes dans la population, en modifiant la fréquence de certaines situations diagnostiquéesavant la
naissance. Leséchographiesde plus en plus précises,les tests ADN non invasifsou encoreƭΩŀƳƴƛƻŎŜƴǘŝǎŜ
permettentŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛun diagnosticprécocede la trisomie 21. Cesconsidérationsmédicaleset statistiques
ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŜƴǘnéanmoinsdansun cadredéontologiquestrict, garantissantle respectdes choix parentaux,de la
dignitédespersonnesconcernéeset de la pluralitédesreprésentationsdu handicap.

Ainsi, les avancéesmédicalesmodifient en profondeur le profil des personnesen situation de handicapen
réduisant certains types de handicaps, tout en en révélant davantageŘΩŀǳǘǊŜǎΣnotamment ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ
neurodéveloppementale.

[ΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴdesmodesde vie a égalementun impact significatif.[ΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴde la prévalencedeƭΩƻōŞǎƛǘŞ
et du diabète, y compris chez les plus jeunes, laisse présagerune progression des handicapsŘΩƻǊƛƎƛƴŜ
métabolique ou cardiovasculaire. Mal prises en charge, ces maladies chroniques peuvent entraîner des
complicationslourdesςamputations, cécité, insuffisancerénaleςet modifier durablement le paysagedu
handicapdansle département.

En résumé,ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴdu profil des personnesen situation de handicapen CorrèzeǎΩƻǊƛŜƴǘŜvers une plus
grandediversitédessituations,avecune montée en puissancedestroublesdu neuro-développementchezles
jeunes,deshandicapsliésauvieillissementet desformescomplexesduesà despathologieschroniques.
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Unepopulation handicapéevieillissante

La population de personnes en situation de handicap accompagnéeen établissement en Corrèze est
relativement plus fragile quecellesdesmoyennesrégionaleou nationale,unepart importanteŘΩŜƴǘǊŜelle étant
vieillissante,ŎΩŜǎǘ-à-direayantplusde60ansȢCelle-ciǎΩŞƭŝǾŜà :

- 48%danslesSAVS(contre40%àƭΩŞŎƘŜƭƭŜnationale);

- 51%danslesEANM(contre35%enNouvelle-Aquitaine);

- 52%danslesEAM(contre47%àƭΩŞŎƘŜƭƭŜnationale).

Dans les SAMSAHen revanche,la part des personneshandicapéesvieillissantesest plus faible (35%) ǉǳΩŁ
ƭΩŞŎƘŜƭƭŜnationale(38%).
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Le vieillissementde la population constitue un autre facteur déterminant dansƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴdu profil des
personnesen situationde handicap.[ΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴde la longévitéǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜŘΩǳƴŜhaussedu nombre
de personnesâgées vivant avec des limitations fonctionnelles ou des pathologies invalidantes. Les
troubles moteurs, sensorielsou cognitifs liés à des maladiesneurodégénérativestellesǉǳΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊou
Parkinson sont de plus en plus fréquents, contribuant à une transformation des besoins
ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ.

De plus,ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴde ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜde vie des personnesen situation de handicap,entraîne une
présence croissante de personnes handicapéesvieillissantes dans les établissementsspécialisésde
Corrèze. Cespersonnescumulentsouventplusieurspathologies,ce qui complexifieleur priseen chargeet
leur accompagnementauquotidien.

1. Démographie et structure de la population en Corrèze

1.2 ςL'évolution des publics en situation de handicap (2015-2050)

1.2.5. Nouveaux profils et besoins des personnes en situation de handicap
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Lesaidantsen Corrèze: au moins22800aidantsdont 48%ont plusde 60ans.

SelonƭΩŜƴǉǳşǘŜ« Viequotidienneet santé» deƭΩLb{99Σen 2021, en France,14,8 %de la populationapporteune
aide régulièreà un procheen situation de handicapou de perteŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ. Cetteaidepeut prendrediverses
formes,tellesǉǳΩǳƴŜassistancequotidienne,un soutienmoralou uneaidefinancière.

En2021, environ 15 000 personnesâgéesde 5 ans et plus, sur une population totale de 225 400 en Corrèze,
reçoiventdeƭΩŀƛŘŜde leur entourage, soit 6,7 %de la populationconcernée.

Parmielles:

Å300personnesont entre5 et 24ans(2 %desaidés).

Å3 500personnesont entre25et 59ans(23,3 %desaidés).

Å11200personnesont 60anset plus (74,7 %desaidés).

En parallèle, en 2021, environ 22 800 personnesâgéesde 5 ans et plus déclarent apporter une aide aux
activitésde la vie quotidienne à un proche, soit 10,1%de la populationcorrézienneâgéed'aumoins5 ans.

Parmielles:

Å2 500personnesont entre5 à 24ans(11%desaidants)

Å9 400personnesont entre25à 59ans(41%desaidants)

Å10900personnesont 60anset plus (48%desaidants)

Č Laforte proportion d'aidantsayantplusde 60 ans(48%desaidants)représenteun enjeudémographique
majeurcarcepublicvarentrer lui-mêmedansla dépendancedanslesprochainesannées.
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Tranches d'âge

Part des personnes aidées/aidantes sur l'ensemble des personnes aidées/aidantes par 
tranche d'âge

Part  des aidés sur l'ensemble des aidés Part des aidants sur l'ensemble des aidants
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5ΩŀǇǊŝǎles donnéesissuesdesquestionnairesdistribuésauprèsdesESMSpour personnesen situation de
handicapde la Corrèzeen 2025, 1301personnesaccompagnéesdanscesétablissementset servicesont un
aidant et 1079ƴΩŜƴont pas(2380réponses).
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Nombre et part des aidants des personnes accompagnées dans des 
établissements et services pour personnes en situation de handicap  par 

ǘȅǇŜ ŘΩŀƛŘŀƴǘΣ Ŝƴ /ƻǊǊŝȊŜΣ Ŝƴ нлнр

Ami Conjoint Enfants Parents

Danslesétablissementscorréziensaccueillantdesadultesen situation de handicapayant répondu,93 %
des personnesaccueilliesavec un aidant ont pour aidant ƭΩǳƴou les deux de leurs parents, soit 450
personnes. 5,6 % des personnesayant un aidant ont pour aidant leur conjoint ou conjointe, soit 27
personnes. Lesautresaidantsidentifiéssont4 amiset 3 enfantsdespersonnesaccueillies.

Danslesservicescorrézienspour adultesen situation de handicapayantrépondu(SAMSAH,SAVS),la part
desparentsaidantsest plusfaible,avec63,6 %, soit 211despersonnes. Lesconjointsreprésentent21,1 %
des aidants (70 personnes), suivis des 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),ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdes244enfantset jeunesayant un aidant sontaccompagnésparƭΩǳƴou lesdeuxde
leursparents.

Demême,danslesSESSAD, tous lesaidantsdéclaréssont lesparentsdesenfantset jeunesaccompagnés.

1. Démographie et structure de la population en Corrèze
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Le vieillissement des aidants de personnesen situation de handicap : un enjeu majeur de santé et de
continuité deƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ.

En France,les aidants de personneshandicapées,notamment les parents, sont de plus en plus âgés: un
phénomène qui soulève des enjeux majeurs en matière de santé publique et de continuité de
ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ. Selon la DREES,23,5 % des personnesâgéesde 60 à 65 ans sont aidantes, et une
personnesur quatre entre 55 et 64 ansaide régulièrementun procheen situation de handicapou de perte
ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ. Ce vieillissement des aidants, souvent parents d'une personne en situation de handicap,
ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜŘΩǳƴrisque croissantŘΩŞǇǳƛǎŜƳŜƴǘphysiqueet psychologique: près de la moitié ŘΩŜƴǘǊŜeux
développentunemaladiechroniqueliéeà leur rôle.

Dansles situationsles plus lourdes,commeles handicapscomplexesou les maladiesneurodégénératives,les
aidantspeuventconsacrerplus de sixheurespar jour àƭΩŀƛŘŜΣavecdesrépercussionsdirectessur leur santé,
leur vie socialeet leur carrière professionnelle. En effet, 43%ŘΩŜƴǘǊŜeux modifient leur organisation de
travail pour pouvoir assumerleur rôle. Cette situation de « double vieillissement », où ƭΩŀƛŘŞet ƭΩŀƛŘŀƴǘ
avancenten âgesimultanément, accroîtla fragilité desdispositifsfamiliauxŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ. Ellesouligne
la nécessitéŘΩǳƴŜpolitique publique plus ambitieuseen matière de dispositifsde répit et ŘΩŀƴǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴdes
besoinsliésà la perteŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜdesaidantseux-mêmes.

[ΩŞƭƻƛƎƴŜƳŜƴǘgéographiqueentre enfantset parentsâgés: un frein croissantàƭΩŀƛŘŜfamiliale de proximité.

ÅUnedistancecroissanteentre lesenfantset leursparents: un fait structurel
Lamobilité géographiquedes enfants adultesǎΩŜǎǘnettement accentuéeau coursdesdernièresdécennies,
sous ƭΩŜŦŦŜǘcombiné de la poursuite ŘΩŞǘǳŘŜǎsupérieures, de la concentration des opportunités
professionnellesen zones urbaines et ŘΩǳƴŜévolution des modes de vie. Ce phénomèneentraîne une
distanciationphysiquecroissanteentre lesgénérations, particulièrementmarquéeen milieu rural. Selonune
étude deƭΩLƴŜŘ, 54%desenfantsayant quitté le domicile parental avant 20 ansrésidentŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛà plus
de 30 minutes de leursparents. Cettedistancea un effet direct sur la fréquencedesliens: seuls35%de ces
enfantsrendent visiteà leursparentsau moinsune fois par semaine,contre 58%pour ceuxvivantplusprès.
En parallèle, une étude de la DREESrévèle que 26% des jeunes ayant grandi en zone rurale résident
ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛen zoneurbaine, tandis que seulement2 % des jeunesurbainsǎΩƛƴǎǘŀƭƭŜƴǘà la campagne. Ce
déséquilibrecontribue à un écart croissantentre les lieux de résidencedes personnesâgéeset de leurs
enfants.

ÅUnedisponibilité réduite desaidantsde proximité
[ΩŞƭƻƛƎƴŜƳŜƴǘgéographiquecomplexifie la capacitédesenfantsà assurerun rôleŘΩŀƛŘŀƴǘau quotidien, en
particulier pour les parents âgésvivant à domicile. Ce phénomèneest accentuéen zone rurale, où les
distancessontplusimportantes.

5ΩŀǇǊŝǎle Baromètre des aidants ruraux (FondationApril, 2022), la distance moyenne entre un aidant
familial et son proche âgé est de 21km, et peut dépasser les 30km ƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎΩŀƎƛǘŘΩǳƴproche en
établissement. Cettesituation impliqueen moyenne80km parcouruspar semainepour un aidant, avecdes
picsà plusde100km encasŘΩŀōǎŜƴŎŜde relaislocal. Unéloignementporteur deplusieursconséquences:
ÅUneréductiondeƭΩŀƛŘŜinformelledisponibleauquotidien(courses,accompagnement,soinsdebase).
ÅUnedésorganisationdessolidaritésfamiliales,qui reposentalorssurun seulprochevivantà proximité,ou

à défaut,surlesstructuresmédico-socialesdu territoire.
ÅUne charge logistique et émotionnelle accrue pour les aidants « à distance », qui jonglent entre

déplacements,coordinationdessoinset contraintesprofessionnelles.

1. Démographie et structure de la population en Corrèze
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Desdispositifsde soutienauxaidant

Les aidants familiaux sont des proches, souvent des conjoints, enfants, parents ou amis qui apportent
régulièrementet gratuitement un soutien à une personnedépendante,en raison de ƭΩŃƎŜΣŘΩǳƴhandicapou
ŘΩǳƴŜmaladie. Leurrôle est primordial,car ils permettent à la personneaidéede resterà domicile,en évitant ou
en retardant le recours à des structures spécialisées. Ils assurent une continuité précieuse dans
l'accompagnement,tout enportant unechargesouventlourde,à la foisphysiqueet émotionnelle.

La CAFsoutient les aidants à traversƭΩŀƭƭƻŎŀǘƛƻƴjournalière du proche aidant (AJPA),une aide financière à
destinationdesparentsd'enfantsen situationde handicapou en perte d'autonomie. En2024, la CAFdéclare14
bénéficiairesdecette allocationenCorrèze.

LaCorrèzeproposeégalementdessolutionsde répit afin de prévenirƭΩŞǇǳƛǎŜƳŜƴǘdesaidantset leur permettre
de poursuivreƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘde leur proche. Pour les répertorier, il existe une cartographieinteractive
dédiéeauxaidants"Mon ADNaidants"sur le sitedu Conseildépartemental.

LesESMScontribuentégalementaurépit et ausoutiendesaidantsnotammentpar le biaisde l'accueilde jour.

Solutions de répit en Corrèze : structures et services d'accueil

Type de dispositif : Nombre de 
dispositifs 

Type d'accompagnement proposé : 

Relayage à domicile
1

Présence ponctuelle de bénévoles à domicile (en journée) afin de 
permettre à l'aidant de s'absenter

Accueil itinérant
4

Présence ponctuelle de bénévoles à domicile (en journée) afin de 
permettre à l'aidant de s'absenter

Café des aidants
1

Temps d'échange entre en coanimation avec un travailleur social et un 
psychologue autour d'une thématique imposée  

Offre modulaire d'appui et de 
répit pour l'enfance 

1

Équipe mobile pour accompagnement de 8 mineurs bénéficiant d'une 
mesure ASE et d'une notification MDPH et une offre d'accueil pour 5 
mineurs avec notification MDPH

Lieux d'accueil, 
d'accompagnement et de répit

4

Activités de soutien et d'écoute, maintien du lien social, information et 
formation aidants, solutions de répit.
Leur but est de fédérer les aidants par le biais de la pair-aidancemais 
surtout de réorienter vers des solutions de répit 

Offre de formation des aidants
2

Offre de formation pour les aidants et l'entourage familial des personnes 

Accompagnement spécifique 1 Accompagnement de personnes ayant la maladie d'Alzheimer  

1. Démographie et structure de la population en Corrèze
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[ΩŀƛŘŜà domicile : un serviceassurépar de multiples opérateurssur le territoire, à destination despersonnes
âgéeset despersonnesen situation de handicap.

EnCorrèze,il existequatretypesd'interventionsà domicile:

Å20 servicesd'aide à 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
périmètregéographiquedéterminé. 2 SADimplantésà l'extérieurdu Départementinterviennentégalementen
Corrèze,sur lesterritoires limitrophes. LesSADprestatairesont réaliséen2024un total de1 115230heures.

Å9 servicesmandatairesqui bénéficientd'un agrémentpar lesservicesde l'État et doivent respecterun cahier
descharges. En2024, 229442heuresont été réaliséespar 608aidesà domicileauprofit de 1 173particuliers
employeurs.

ÅA cesservicesviennents'ajouterlesprisesenchargeenemploidirect.

ÅLesaidantsfamiliaux.

En Corrèze,les interventionsauprèsdes bénéficiairesde l'APAsont majoritairement réaliséespar les services
prestataires. Malgrél'autorisationdépartementaledont ils bénéficient,chaqueSADa une zonede rayonnement
définie,permettantun maillageterritorial solidetout engarantissantla liberté dechoixdesusagers.

2. La prise en charge des personnes âgées et son évolution
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Activité APA par mode d'intervention

Nombre de bénéficiaires sur 
ƭΩŀƴƴŞŜ

bƻƳōǊŜ ŘΩƘŜǳǊŜǎ ǘƻǘŀƭ ǇŀȅŞŜǎbƻƳōǊŜ ŘΩƘŜǳǊŜǎ 
mensuelles moyen par 

bénéficiaire

Prestataires 2 507 bénéficiaires 486 464 heures 15 heures mensuelles

Mandataires 360 bénéficiaires 105 811 heures 24,5heures mensuelles

Emplois directs 520 bénéficiaires 153 108 heures 24,5 heures mensuelles

TOTAL
3 387 bénéficiaires 745 383 heures

18,34 heures 
mensuelles

65%desheuresà domicilesont réaliséespar lesservicesprestataires.

En2024, on compte3 387bénéficiairesde l'APAqui bénéficientd'aidehumaine,serviepar desprestataires,des
mandataireset desemploisdirects,pour un total de 745383heuresréalisées. Lamoyenned'unepland'aideAPA
estde18,34heuresd'interventionmensuelle.

Les servicesmandataireset les emplois directs concentrent les plans d'aide les plus volumineux avec une
moyennemensuellede24,5 heuresparbénéficiairecontre15heurespour lesservicesprestataires.

65%
14%

21%

Répartition des modes d'intervention APA en 2024

services prestataires

services mandataires

emplois directs

2. La prise en charge des personnes âgées et son évolution
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Lesmodesd'intervention à domicilepour l'APA

Leniveaude dépendance(GIR1 à 4) ne semblepasavoirune influencedéterminantesur le choixdu mode
d'intervention,avecdesproportionsglobalementproches. Lemodeprestatairereprésenteainsientre 61%
(GIR2) et 70%(GIR4) du moded'interventionchoisi,tandisquele mandatairereprésenteentre 11%(GIR1)
et 15%(GIR3 et 4) et l'emploidirectentre15%(GIR4) et 26%(GIR2).

2. La prise en charge des personnes âgées et son évolution
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Évolution de la répartition des heures APA par type 
d'intervention entre 2020 et 2024 

Prestataire Mandataire Emploi direct

mandataire
11%

emploi 
direct
24%

prestataire
65%

Prise en charge des bénéficiaires APA 
GIR 1

mandataire
13%

emploi 
direct
26%

prestataire
61%

Prise en charge des bénéficiaires APA 
GIR 2

mandataire
15%

emploi 
direct
21%

prestataire
64%

Prise en charge des bénéficiaires APA 
GIR 3

mandataire
15%

emploi 
direct
15%

prestataire
70%

Prise en charge des bénéficiaires APA 
GIR 4
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Evolution du nombrede bénéficiairesAPA/PCH et du nombred'ETPd'aidesà 
domicile entre 2019 et 2024 (SAD) 

Bénéficiaires APA et PCH ETP

La croissancede la demande sansaugmentation proportionnelle des ressources: une tendance qui va
s'accroîtredanslesprochainesannées.

LesSADprestataires,acteursmajeursauprèsdespublicsdépendantsà domicile,sont fortement impactéspar
la questionde l'attractivité desmétiersde l'aideà la personne.

En 2024, les effectifs des SADprestatairesǎΩŞƭŝǾŜƴǘà 1 326 personnesdont 1 214 aides à domicile,
représentant830équivalentstemps-plein.

Lesheures réaliséesau titre de l'APA, la PCHet l'aide ménagèrepour le compte de 2 865 bénéficiaires
représentent53,81%de l'activité desSAD,soit 446,6 ETPd'aidesà domicile. Au total, chaquebénéficiaireest,
enmoyenne,accompagnépar0,16 ETPd'aideà domicile.

ÅLesbénéficiairesde l'APAbénéficientenmoyennede0,12ETPchacun;

ÅLesbénéficiairesde la PCHbénéficientenmoyennede0,42ETPchacun;

ÅLesbénéficiairesde l'aideménagèrebénéficientenmoyennede0,11ETPchacun.

Alorsque le nombre de bénéficiairesaugmentedepuis2019passantde 2 667 à 2 865 (+7,42%), le nombre
d'ETPd'aide à domicileproratiséà l'activité départementdiminueprogressivementdepuis2019, passantde
494à 446en2024(-9,71%).

Les tensions sur les besoins commencent déjà à apparaître alors que les trajectoires démographiques
démontrentuneaugmentationà venirdesbesoins.
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* Cette  ŀƴŀƭȅǎŜ  ƴŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎƛŜ Ǉŀǎ ƭŜǎ ǘŜƳǇǎ ŜŦŦŜŎǘƛŦǎ ŘΩŀƛŘŜ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ Ŝǘ ŘŜ ŘŞǇƭŀŎŜƳŜƴǘǎ ŘŜǎ 9¢t ŀǳȄ 
domiciles des bénéficiaires.
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Projection du nombre du nombre d'ETP pour les bénéficiaires de l'APA et de la 
PCH bénéficiant de l'aide à domicile, et projection de la part de personnes 
entre 20 et 59 ans sur l'ensemble de la population, entre 2025 et 2050 en 

Corrèze

Nombre projeté d'ETP pour les bénéficiaires de l'APA bénéficiant de l'aide à domicile

Nombre réel d'ETP pour les bénéficiaires de l'APA bénéficiant de l'aide à domicile en 2024

Nombre de personnes entre 20 et 59 ans projeté (en % de la population corrézienne)

Lesprojectionsmontrent qu'une augmentationdu nombreŘΩ9¢tdansle secteurde l'aide à domicilesera
nécessairepour répondreaux besoinsdesbénéficiairesdeƭΩ!t!et de la PCHrecevantdeƭΩŀƛŘŜà domicile
entre 2025et 2050. Eneffet en suivantlesscénariosde vieillissementde la populationet d'augmentationdu
nombrede bénéficiaires,cenombrepasseraitde 456ETPen 2025à 515en 2040, soit +59 ETP(+13%en 15
ans),entièrementdédiésà l'aideAPAet PCH.

Parallèlement,la part de la populationâgéede 20 à 59 ansτqui regroupela majorité despersonnesen âge
de travaillerτdiminuerait,selonlesprojections,de44%en2025à 41%en2050.

Ces deux évolutions contradictoires soulignentƭΩƛƴǘŜƴǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴde la tension entre ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴdes
besoinsenpersonnelet la diminutionde la populationencapacitéŘΩȅrépondre.

Noteméthodologique:
ÅCesprojectionsneprennentpasencompteƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴde la dépendanceau seindespersonnesbénéficiairesde
ƭΩ!t!à domicile. EnŘΩŀǳǘǊŜǎtermes,le nombreŘΩ9¢test calculésur la basedu besoinactuelde 0,12 ETPpar
bénéficiairerecenséà date (2024).

ÅCesprojectionsraisonnentà part constantede personnesbénéficiantŘΩŀƛŘŜà domicileparmi lesbénéficiaires
deƭΩ!t!. EnŘΩŀǳǘǊŜǎtermes,le nombrede bénéficiairesŘΩŀƛŘŜà domicileprojetéscorrespondau rapport entre
lesbénéficiairesŘΩŀƛŘŜà domicileparmi lesbénéficiairesdeƭΩ!t!à date(93,72%).

2. La prise en charge des personnes âgées et son évolution
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17 établissementsproposent des servicesde soin infirmiers à
domicile(SSIAD)pour un taux d'occupationde 91,9%.

9 servicessont de statut public et 8 sont privés. En 2025, le
nombre de places autoriséesen SSIADest de 902 pour les
personnesâgées(dont 30 placespour les personnesatteintes
de la maladie d'Alzheimer)et 44 places pour personnesen
situationdehandicap.

En 2024, 33 places supplémentairesont été créées dont 8
spécifiquementen faveurdespersonnesâgéesvieillissantes.

Letauxde couverturedépartementaldesSSIADvariefortement
et dépendà la fois de la zoned'intervention fixée, du nombre
de placesautoriséeset de la démographiedu territoire. L'ARS
travaille actuellement au maillage géographique afin de
rattacher les communesnon couvertesà desservicesexistants
pourunecouverturecomplètedu département.

*

91,90%

79,30%

Moyenne
départementale

Moyenne régionale

Tauxd'occupationmoyen
SSIAD
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+63

+38
+6

En 2025, le nombre de placesde SSIADǎΩŞǘŀōƭƛǘà 902 soit un taux de recours de 0,009 % parmi la
populationde 60 anset plus. Enprojetant ce taux de manièreconstanteàƭΩƘƻǊƛȊƻƴ2040όŎΩŜǎǘ-à-dire en
prenant l'hypothèseque les besoinsseront proportionnels à l'augmentationdu nombre de personnes
âgées),le besoinen nombrede placesatteindrait 1009en 2040, soit une augmentationde 107 placesen
15 ans. Cetteévolutionmodéréetraduit une progressionliée uniquementà la dynamiquedémographique
du vieillissementprojetée.

Surle plandesressources,cette projectionsuggèreunehaussemodéréeet linéairedu besoinen capacités
de prise en charge,sousƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜŘΩǳƴŜstabilité desprofils de dépendanceet descomportementsde
recours.

Toutefois,cette lecture globalemasquedesévolutionsinternessignificatives: les personnesâgéesde 80
anset plus,qui concentrentla majorité desbesoinsen soinsà domicile,passerontde 22 000en 2025à 33
360en 2040, soit uneaugmentationde plusde 50 %. Cettedynamiquedémographiquepourrait entraîner
un alourdissementdesbesoins,non pastant en volumede placesǉǳΩŜƴintensité et complexitédessoins
à mobiliser, appelant à une adaptation qualitative des ressourceshumaineset organisationnellesdes
SSIAD.

Projection des besoins en soins à domicile : une évolution modérée du volume, mais un risque 
ŘΩƛƴǘŜƴǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ besoins.
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44 EHPADet 3 782 places,soit un taux d'équipement de 97,3 placespour 1000personnesâgéesde plus de
75ans.

Le territoire compte 44 EPHADproposant 3 782 placesautorisées. Avecun tauxŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘen placesde
97,3 pour 1 000personnesâgéesde plusde 75 ans,la CorrèzedisposeŘΩǳƴŜbonnecouverture,supérieureà la
moyennemétropolitaine(93,5). Pourautant,cetauxŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘa diminuédepuis2022où ilǎΩŞƭŜǾŀƛǘà 107,9,
évolutionǎΩŜȄǇƭƛǉǳŀƴǘnotammentparƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴdu nombredepersonnesâgéesdeplusde75ans.

En Corrèze,près de 4 lits sur 5 sont installés au seinŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎpublics. Au niveau régional, les lits
installésen établissementprivéssont bien plus représentésavecenviron 25,5% de lits en établissementprivé
commercial,et 22,2%enétablissementprivénon lucratif.

La moitié des EHPADcorréziens (22) ont une
capacitéŘΩŀŎŎǳŜƛƭallant de 60 à 99 places. 13
établissementscomptentmoinsde 60places,parmi
lesquels 7 établissementssont de petite taille
(moinsde45places).

Le reste des établissementscompte entre 100 et
199places(8 autotal).

1. Données récoltées auprès de la Direction Autonomie et analysée par Néorizons, 2025.
10. ARS, Portrait de territoire ESMS Grand Age, Département de la Corrèze, campagne 2023 sur les données 2022.

14. DREES, Finess, ISD ; Insee, estimation de population 2022.
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De 25 à 44 
places; 4

De 45 à 59 
places; 6

De 60 à 99 
places; 22

Plus de 100 
places; 9

Nombred'établissementspar taille
en2025
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98,4%

64,27%

56%

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

Hébergement permanent Hébergement temporaire Accueil de jour

On compte en 2025 2 958 places
permanenteset 236 placespermanentes
en USLD,65 places temporaires et 63
places en accueil de jour installées en
EHPAD.

96,4%

1,8% 1,8%

Répartition des places installées par type sur le 
département en 2025

Hébergement permanent

Hébergement temporaires

Accueil de jour

Enhébergementpermanent,le taux d'occupationmoyenest de 98,4%. Celui-ci baisseà 64,27%pour lesplaces
d'hébergementtemporaireet 56%pour lesplacesd'accueilde jour.

96,4%desplacesd'EHPADsont desplacespermanentesavecun taux d'occupationmoyende 98,4%.
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Un ratio de placespermanentesd'EHPADpour 100 corréziensde plus de 75 ansvarie entre 4 et 18 selon les
territoires.

Lesplacesen EHPADne sont pastoutes localiséesde manièreéquilibréeavecla localisationde la population
vieillissante. Defait, le nombrede placesinstalléesƴΩŜǎǘpasproportionnel au nombrede personnesde plusde
75ansau seinŘΩǳƴmêmecanton:

ÅCertainsterritoires commeLePlateaude Millevaches,Midi-Corrézien,Seilhac-Monédières,Usselet Allassac
sont particulièrement bien dotés en places au regard des besoins potentiels à court terme qui y sont
localisés. A titre ŘΩŜȄŜƳǇƭŜΣon compte18,5 placespour 100 personnesde plusde 75 ansdansle cantondu
PlateaudeMillevaches.

Å5ΩŀǳǘǊŜǎterritoires comme Brive,Saint-Pantaléon,Tulle,ƭΩ¸ǎǎŀƴŘƻƴƴŀƛǎou Malemort sont plus faiblement
dotés en places au regard des besoins potentiels à court terme. On compte de fait 4 placespour 100
personnesdeplusde75ansdanslescantonsdeBrive.

Dansun contexteoùƭΩŜƴǘǊŞŜen établissementsemblede moinsen moinsattractivepour lespersonnesen perte
ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΣla distance qui peut séparerƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘde leur domicile ou celui de leurs proches pose
question.
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Des taux ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴhétérogènes,révélant une inadéquation entre ƭΩƻŦŦǊŜet les besoins en matière de
répartition territoriale.

Si le taux d'occupationdesEHPADcorréziensest globalementélevé,on note quelquesécarts,notamment au
regarddu taux d'équipementdesterritoires.

ωLesterritoires du Plateaude Millevacheset Ussel,particulièrementbien dotéspar rapport à la population de
+75ansont destaux d'occupationparmi lesplus faiblesdu territoire

ωMalemort, Naves,SaintPantaléon,Tulle,Briveenregistrentau contraire destaux d'occupationtrès proches
des100%

De fait, la demandegagneraitdonc à être davantagedirigée vers cesmêmescantonsafinŘΩŜƴdésengorger
ŘΩŀǳǘǊŜǎ.[ΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞetƭΩŀƴǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴdesrotations sontdesleviersnotablesqui permettraientde mieuxattirer
et accueillirla demande.
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LaCorrèzecompte 65 placesd'hébergementtemporaire répartiessur 22 EHPAD. Le taux d'occupationde ces
placesestde64,27%, maisconnaîtde fortesdisparités.

ÅL'EHPADdeCornildisposede10placesd'hébergementtemporaireavectauxd'occupationdeseulement40%,

ÅL'EHPADdeNeuvicdisposede2 placesoccupéesà 24.04%

ÅL'EHPADdeMerlinesdisposed'uneplacenonexploitée.

ÅL'EHPADd'Usseldisposeégalementde5 placesavecun tauxd'occupationde54.79%.

ÅLesEHPADde Beynat,Chambouliveet Lagraulièredisposentd'une placed'hébergementtemporaire chacun
dont le tauxd'occupationestsupérieurà 87%pouratteindre98.36%pour l'EHPADdeBeynat.

Le taux d'occupation des places d'hébergement temporaire connaît de forte variations selon les
établissements.
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63placesd'accueilde jour sont ouvertessur9 établissements.

Au total, 63 placesŘΩŀŎŎǳŜƛƭde jour sont ouvertes sur le territoire en 2024. Cette offre a connu une forte
croissancecesdeuxdernièresannées(+34%), alorsǉǳΩŜƭƭŜcomptait47placesen2022.

A ce jour, 9 EHPADdisposentŘΩƻŦŦǊŜǎŘΩŀŎŎǳŜƛƭde jour, dont une grandepartie desplacesest concentréeà Tulle
et Brive (respectivement10 places au sein de ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘde Brive Bel-Air et 10 places au sein de
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘlesfontainesdeTulle).

Avecun tauxd'occupationmoyende56%, l'offre enaccueilde jour connaîtégalementde fortesvariations.

Lesévolutions démographiquesces dernières annéestémoignent du besoinŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘen pleine
croissanceinduit parƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴde la populationâgéedeplusde75ans.

Le virage domiciliaire marque aussi le besoin de transformation de ƭΩƻŦŦǊŜvers davantagede prévention et
ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘhors hébergement,ceǉǳΩƻŦŦǊŜƭΩŀŎŎǳŜƛƭde jour, tout en permettant une véritable solution
pour le répit desaidants.
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Lesrésidentsen EHPADsont âgésaux2/ 3 de plusde 85anset sont de plusen plusdépendants.

68%despersonneshébergéesen EHPAD(y comprisen accueilde jour) ont plus de 85 ansdont 12,8%plus
de96ans.
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11%
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20%
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55%
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13%

Répartition(en%) des personnesaccompagnéesenEHPAD par tranche 
d'âgeen2025

LesrésidentsdesEHPADcorrézienssont à 56%très dépendants(GIR1 et 2), 37%moyennementdépendants
(GIR3 et 4) et 6%peudépendants(GIR5 et 6).1%derésidentsdemoinsde60ans.

GIR 1
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Evolution de la répartition du nombre de résidents corréziens et non 
corréziens en EHPAD entre 2018 et 2024
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Entre2018et 2024, la part desrésidentsnon corréziensen EHPADen Corrèzea légèrementaugmenté,passant
de 13,4 %à 14,2 %, traduisantuneattractivité extra-départementale.
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[ΩŀƴŀƭȅǎŜcroisée des populations corrézienne et non-corrézienne révèle une dynamique convergente
ŘΩŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴde la dépendance:
ÅGIR2 : progressionsignificative(+159corréziens/ +22non-corréziens)
ÅGIR5ς6 : diminutionnette desfaiblesdépendancesdanslesdeuxpopulations

Cestendancesconfirmentun mouvementglobalversdesentréesplustardivesen établissement,avecun état de
santéplusdégradéàƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴΣquelquesoit le lieuŘΩƻǊƛƎƛƴŜ.

Uneévolution modéréemaissignificative
ÅDeseffectifsnoncorréziensplusrestreintsmaisunetendancesimilaireàƭΩŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴde la dépendance
ÅLemaintienŘΩǳƴŜreprésentationdanspresquetous lesniveauxde GIR,traduisantdesprofils hétérogèneset

moinspolarisés

Cettecomparaisonfait émergerplusieursenseignements:
ÅLesEHPADde Corrèzejouent un rôle centraldansl'accompagnementdu vieillissementde la populationlocale,

avecunemontéeenchargerapidedesniveauxdedépendance.
Å[ΩŀŎŎǳŜƛƭde résidentsnon-corréziensrestemarginalmaisconstant,représentantune attractivité modéréedes

établissementsàƭΩŞŎƘŜƭƭŜrégionaleou inter-départementale.
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Nombre de PHV (- 60 ans) en EHPAD entre 
2018 et 2024

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

Onobserveuneévolutionglobalementstabledu nombre PHVâgéesde moisde 60 anshébergéesen EHPAD
entre2018et 2024.

SurƭΩŜƴǎŜƳōƭŜde la période,la tendancemontre une très légèrebaisse,passantde 43 personnesen 2018à
42 en 2023 et 2024. Cette diminution,ŘΩǳƴŜseuleunité en six ans, traduit une quasi-stagnationde cette
population dans les établissements. Cette stagnationest d'autant plus étonnante que le vieillissementdes
personnesen situation de handicapest une réalité déjà installée. Néanmoins,l'EHPADreste une alternative
peuenvisagéeà cejour par lespersonneshandicapéesvieillissantes.
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Proportion de résidents ASH par USLD en 2024

Dansles établissementsd'hébergementpour personnesâgéesdépendantes,on retrouve 23%de bénéficiaires
de l'aide socialeà l'hébergement,maisl'écart est important selonlesétablissements.

23% des placesen EHPADen Corrèzeaccueillent des bénéficiairesde ƭΩŀƛŘŜsocialeà ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘau 1er

janvier2025(soit 790résidents). CettepartǎΩŞǘŀōƭƛǘau-dessusde la moyennenationaleen2020(15%).
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Les unités de soins longue durée caractérisées par la prise en charge des dépendances les plus lourdes.

À la différencedesEHPAD,lesUSLDde Corrèzemontrent une stabilité relativedesGIRlesplusdépendants,
reflet de leur missionmédico-soignantecentréesurlescasdedépendanceavancée.

CettestabilitéǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜpar la vocationintrinsèquedesUSLD: accueillirdespatientsdont l'état de santé
nécessitedessoinsconstantset unesurveillancemédicalerenforcée.

Lesniveauxdedépendanceintermédiairesconnaissentuneévolutioncontrastée:
ÅGIR3 : baissede28à 19 résidents,soulignantun recentragesurlescaslesplusdépendants.
ÅGIR4 : haussede8 à 12 résidents,maissurun effectif trop faiblepouren tirer unetendancesolide.

En 2024, les GIR1 et 2 représentent71 %
des résidents en USLD en Corrèze,
confirmant le positionnementstructurel de
ces unités : elles restent le recours
institutionnel pour les personnes en
situation de dépendancetrès lourde, avec
des besoinsmédicauxconstants,là où les
EHPAD accueillent une population plus
diverse mais en évolution vers une
dépendancecroissante.
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Les USLD corréziennes connaissent une saturation de leurs capacités.

USLD ¢ŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ Ŝƴ 
2024

Bort 94,52%

Brive 99,95%

Cornil 92%

Tulle 97,95%

Ussel 99,54%

Uzerche 99,52%

En Corrèze, les USLDaffichent un taux ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴmoyen
supérieur à 90% dansƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdes établissements,ce qui
traduit une situation de tension marquéesurƭΩƻŦŦǊŜen soinsde
longuedurée,dansun contextenationaloù lestauxŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ
sontégalementtrèsélevés,souventprochesde100%.

Cette saturation locale, cohérenteavec la tendanceobservéeà
ƭΩŞŎƘŜƭƭŜnationale, suggère une quasi-absencede marges de
ƳŀƴǆǳǾǊŜpour répondre aux besoins croissants liés au
vieillissement de la population très âgée, et appelle à une
vigilance particulière quant à ƭΩŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴde ƭΩƻŦŦǊŜà court
terme.

En 2025, on estimeǉǳΩŜƴǾƛǊƻƴ380 résidentsŘΩ9It!5nécessiteraientun accompagnementen soinsplus
intensifqueceluiactuellementproposé,relevantdu niveaudepriseenchargedesUSLD.

Cechiffre dépasselargementla capacitéexistante,avecseulement236 placespermanentesinstalléesen
USLD,déjà occupéesà plus de 90 %. Cette situation constitue un point de tension structurel dans
ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴdeƭΩƻŦŦǊŜdesoins.

Ainsi,lesrésidentsconcernésparun besoinŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴen USLDen 2025représenteraientprèsde 10%de
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdespersonnesaccueilliesenEHPAD,soulignantƭΩŀƳǇƭŜǳǊŘΩǳƴbesoinencorenoncouvert.

¦ƴ ōŜǎƻƛƴ ŘŜ ǇƭŀŎŜǎ Ŝƴ ¦{[5 ǉǳƛ ǎΩŀƴƴƻƴŎŜ croissant.
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LesEHPAD: desétablissementsconfrontésde plusen plusà la fin de vie.

Dans3 / 4 des cas, les sortiesŘΩ9It!5sont liées au décèsde la personnehébergée. Cecasde sortie reste
majoritairedanstouslesétablissements.

Lessortiespar hospitalisationreprésententle deuxièmemotif de sortie le plus fréquent (avecen moyenne11%
descasdesortie).

Leretour à domicileet la réorientation restent lesmotifs de sortie lesmoinscourants, avecrespectivement8%
et 6%descasdesortie.
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Répartition moyenne des motifs de sortie d'EHPAD (en %) par taille d'EHPAD 
en 2024*

Sorties vers une destination inconnue

Sorties suite à  réorientation vers un autre établissement médico-social

Sorties par retour à  domicile (ou en milieu ordinaire)

Sorties par hospitalisation

Sorties par décès
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Une conceptiontrès paramédicaledu travail en EHPADqui tend à muter vers un corpsde métier de plus en
plusspécialisédanslessoins(médecinset infirmiers).

Le personnelŘΩ9It!5en Corrèzeest composéen grandepartie de personnelsparamédicauxet ŘΩŀƎŜƴǘǎde
servicehospitalier(77%), tandisque les servicesadministratifs,de direction etŘΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘreprésentent8%
deseffectifsenETP.

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

Des équipes paramédicales composées en majorité par 
ŘŜǎ ŀƛŘŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ Ŝǘ ŎƻƳǇǘŀƴǘ ǇŜǳ ŘΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ

Aide soignant; 878,1; 74%

Infirmier; 
205,8; 17%

Aide médico-
psychologique; 

101,2; 9%

Kinésithérapeute; 1,9; 0%
Ergothérapeute; 5,0; 

0%
Psychomotricien

; 0,6; 0%

Répartitiondes ETP paramédicauxpar 
type de fonction

Un besoin de recrutement en effectifs jeunes pour 
renouveler et assurer la continuité des équipes

Moins de 
30 ans
16%

30-49 ans
42%

Plus de 50 
ans
42%

Répartition des effectifs par tranche 
d'âge

Psychologue; 10,6; 0% Médical; 17,3; 1%
Socio-éducatif; 80,0; 3%

Direction/Encadrement; 88,3; Χ

Administration /Gestion; 96,9; Χ
Restauration; 121,5; 5%
Services généraux; 158,4; 

6%

Agents de service 
hospitalier; 683,2; 28%

Paramédical; 1214,4; 49%

Autre; 8,4; 0%

Répartition (en %) des ETP par type de fonction au sein des EHPAD corréziens 
en 2022 Psychologue

Médical

Socio-éducatif

Direction/Encadrement

Administration /Gestion

Restauration

Services généraux

Agents de service hospitalier

Paramédical

Autre

42 %despersonnelstravaillanten EHPADont plusde 50 anscequi constitueun indicateurimportant à prendre
en compte. En effet, cette proportion pourrait entraîner des départs massifsà la retraite dans les 5 à 10
prochainesannées. Une gestion proactive du renouvellementde l'effectif est nécessaire,incluant la mise en
placed'un plan de recrutementanticipéet un programmede transmissiondescompétences. Celapermettrait
non seulementde compenserles départsà venir, maisaussid'assurerla continuité dessoinset la qualité des
servicesrendusauxbénéficiaires.
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Le taux de rotation moyen du
personnel ŘΩ9It!5en Corrèze
ǎΩŞƭŝǾŜà 15,5% en 2022. La
Corrèzeprésenteun taux plus bas
que celui que connaît la France
(25,6%en 2023selonla CNSA). En
ŘΩŀǳǘǊŜǎtermes, 15,5% du
personnel ŘΩ9It!5avait moins
ŘΩǳƴanŘΩŀƴŎƛŜƴƴŜǘŞen 2022, ce
qui révèle le renouvellement
fréquent deseffectifs.

Ce taux varie selon la taille de
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘet s'élève à 34%
dans les établissementsles plus
gros.
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Taille de l'établissement

Taux de rotation du personnel (en %) en EHPAD au 
cours de l'année 2022 en Corrèze

Un enjeuà fidéliser le personneltravaillant en EHPADfaceà un taux de rotation important.

Ce taux de rotation illustre la tension importante de ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞdes métiers en EHPAD. La rotation du
personnela desrépercussionsmajeuressur le fonctionnementdesétablissementset la qualitédu service:

ÅEn termes ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ, car le départ fréquent des employés oblige les établissementsà recruter
régulièrementet à investir davantageŘΩŜŦŦƻǊǘǎdansla formation des personnels. Lespériodesde passation
créentdeplusdeƭΩƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŞdansla coordinationdeséquipeset destâches;

ÅEntermes de coûts financierset logistiques, liés aux recrutementset à la formation, maisaussiau recours
auxintérimairesou remplaçants,souventpluscoûteuxquedesemployésenCDI;

ÅEntermesde qualité dessoinset du bien-être desrésidents,carun personnelen perpétuelrenouvellement
limite la constructionŘΩǳƴlien entre soignantset résidents. Lesuivi médicalet la connaissancedesbesoins
individuelsrisquentŘΩşǘǊŜaltérés,questionnantla qualitédeƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ;

ÅEntermesde conditionsde travail pour les équipesen place,car lespersonnelsrestantsdoiventcompenser
lesdéparts,cequi accroîtleur chargede travail.
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Taux d'absentéisme du personnel (en %) en EHPAD au 
cours de l'année 2022 en Corrèze

Au taux de rotation ǎΩŀƧƻǳǘŜle
risque ŘΩabsentéisme,
particulièrement élevé pour le
personnel en EHPAD avec
environ9,6%ŘΩŀōǎŜƴŎŜǎdansles
établissements corréziens au
cours de ƭΩŀƴƴŞŜ2022. Ce taux
est proche de la moyenne
nationale, qui atteignait 9,9% en
2021 selon la fédération
nationalehospitalièredeFrance.
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Lesrésidencesautonomie: uneoption alternative à l'EHPADet au domicile.

Lesrésidencesautonomiesont des logementspour les personnesâgées. Ellespermettent à leurs locataires
de vivre en toute indépendancedans un logement privatif avec des espacescommunsdédiés à la vie
collectiveet sociale. Desservicescollectifsy sontproposés.

Laloi ASVdu 28 décembre2015acte la transformationdesrésidencesautonomieen tant qu'établissement
médico-social(ESMS). Ledécret du 27 mai 2016définit les prestationsminimalesdevantêtre délivréespar
lesrésidencesautonomie:

ÅLagestionadministrativedeƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdu séjour,

Å[ΩŀŎŎŝǎà uneoffreŘΩŀŎǘƛƻƴǎcollectivesou individuellesdepréventionde la perteŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΣ

Å[ΩŀŎŎŝǎà un servicede restaurationpar tousmoyens,

Å[ΩŀŎŎŝǎà un servicedeblanchisseriepar tousmoyens,

Å[ΩŀŎŎŝǎauxmoyensdecommunication,y comprisà internet,

Å[ΩŀŎŎŝǎà un dispositifde sécuritéapportantau résidentpar tous moyensune assistancelui permettant de
sesignaler24h/24h,

Å[ΩŀŎŎŝǎaux animations et aux activités organiséesdans ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘet organisationŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ
extérieures.

LeConseildépartementaldélivreƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴde fonctionnement. Il vérifie la qualitédesprestationspar des
évaluationsrégulièresqui doiventêtre réaliséespar lesétablissements.

2. La prise en charge des personnes âgées et son évolution

2. 3. L'offre d'habitat intermédiaire
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Lesrésidencesautonomie: unealternative à l'EHPADet au domicile.

En Corrèze,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
sonthabilitéesà l'aidesociale.

En2024, 283 personnesont été accueilliesdansles résidencesautonomie,dont 273personnesâgéeset 10
personnesen situation de handicap. 113 logementssont actuellement inoccupés,soit 28% de l'offre de
places permanentes. Dans un même temps, 38 personnesétaient sur liste d'attente des résidences
autonomieavecun tauxd'occupationélevé(OdetteNeuville,Tulle,Objat).

A l'horizonfin 2025/2026, une nouvellerésidenceautonomiedoit voir le jour avec95 logementspermettant
deregrouperleslogementsde2 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 destauxsupérieursà 80%(bassinde
Brive,Objat).

En2024, 81 nouveauxrésidentssont entrés en résidenceautonomiepour un motif de baissed'autonomie
(64%), de rupture d'isolement (18%), de logementantérieur inadapté (13%) ou encorede rapprochement
familial(5%).

Dansle mêmetemps,64 usagersont quitté lesrésidencesautonomie: 69%sont entrésen EHPAD,19%sont
décédéset 12%sontretournésà leur domicile.

Lafourchettedesloyersappliquésestparticulièrementlarge:

- Pourun T1 : de391ϵà 1058ϵ

- Pourun T1 bis: de457ϵà 1700ϵ

- Pourun T2 : de498ϵà 1146ϵ
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Uneanalysenécessairedesrésidencesautonomiepour améliorer la qualité de l'offre sur le territoire .

Le taux d'occupationde certainesrésidencesautonomiepeine à être optimisé. Lesdifficultés persistantes
sont observéessur les résidencesdu territoire de HauteCorrèzeet notamment les résidencesde Bort-les-
Orgueset Usselqui ont destauxd'occupationinférieursà 50%.

Le modèle de la Maison d'accueil et de Résidencepour l'Autonomie (MARPA)est en revanchele plus
plébiscité,en témoignent les hauts taux d'occupationet listesd'attente. Il reste cependantplutôt onéreux
pour lesusagers.

En-dehorsdesMARPA,le bâti desrésidencesautonomiecorréziennesestancienet lesusagerssont surtout à
la recherche d'un cadre et d'un environnement de vie moderne et propre. Les résidencesautonomie
historiquen'ont connuque peu de transformationou de rénovations,ce qui vient visiblementpesersur leur
tauxd'occupation,d'autantplusquandellessesituentdansdeszonespeudensémentpeuplées.

Lesrésidencesséniorset lesrésidencesservices: unenouvelleoffre en plein développement.

Lesrésidencesséniorset résidencesservicessedistinguentdesrésidencesautonomieen ce qu'ellesne sont
pas reconnuescomme des ESMSet s'adressentà des séniorsautonomescherchantconfort et services.
Aucunâgeminimaln'est requis. Ellesne sontpassoumisesauxservicesobligatoiresdevantêtre assurésdans
lesrésidencesautonomie.

L'implantationde cesrésidencesse concentresurtout dansles pôlesurbains, notammentdansle bassinde
Brive. 5 résidencesséniorset résidencesservicessont ouvertesà ce jour et proposent 319 logements. 4
nouvellesrésidencesdevraientprochainementouvrirpourun total de244logements.

Cesrésidencessont géréespar des structures privées avec une logique commerciale. Le public cible se
constitue de séniors autonomes et plutôt actifs, recherchant des serviceshôteliers et de confort. Par
exemple, les résidencesproposent des espacescommuns (salle de sport, piscine, bar et restaurant,
bibliothèque). Lesloyerssesituentautourde1200ϵparmois,horsservicessupplémentaires.

L'arrivéedesrésidencesséniorssur le territoire corrézienvaprobablementimposerun repositionnementdes
résidencesautonomie:

ÅUneconcurrencedirecteavecdeslogementsmoderneset desnouveauxservices,

ÅUne communicationséduisantequi peut amener de la confusionpour le public par des messageset
servicesprochesdeceuxdesrésidencesautonomie.
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[ΩƘŀōƛǘŀǘinclusif tel que défini par la loi Elanest « destinéauxpersonneshandicapéeset auxpersonnesâgées
qui font le choix,à titre de résidenceprincipale,ŘΩǳƴmodeŘΩƘŀōƛǘŀǘƛƻƴregroupé,entre ellesou avecŘΩŀǳǘǊŜǎ
personnes». Laloi précisequetout projet doit être assortiŘΩǳƴprojet deviesocialeet partagée.

A ce jour, 12 projets sont inscritsdansla programmationAideà la Vie Partagée(AVP)(2022/2029) en Corrèze,
permettantun soutienfinancierforfaitaire par habitantafin de financerdesactionsd'animationet de prévention
favorisantle lien social.

Ces12 projetscomptent97 places(55 pour despersonnesâgées(PA)et 42 pour despersonnesen situationde
handicap(PH)). Au31/12/2024: 8 projetssontouverts,32PAet 27PHont bénéficiéde l'AVPsurl'année2024.

Letaux de remplissagedeshabitatsinclusifsopérationnelsau 31/12/2024est de 72,5%pour les4 habitatsPH,
100%pour l'habitat PAet 80%pour les3 habitatsmixtes.

L'offre d'habitat inclusifsedéploieprogressivementavecune représentativitéglobalePA/ PHassezéquilibrée.
Cependant,il sembleque le public sénior accèdeplus facilement à ce type d'habitat. La communicationet
l'orientationdu publicreprésententprobablementun enjeuà approfondir.

L'habitat inclusif : un intermédiaire au domicile et à l'EHPAD.
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Répartition des habitats 
inclusifs en Corrèze en 2024
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[ΩŀŎŎǳŜƛƭfamilial est une solutionŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘpour les personnesâgéesou en situation de handicapqui ne
peuventou ne veulentplusvivre chezelles,momentanémentou définitivement. L'accueilfamilial constitueune
alternativeàƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘenétablissement.

[ΩŀŎŎǳŜƛƭfamilial est proposépar desaccueillantsfamiliaux(unepersonneseuleou un couple)qui sont titulaires
ŘΩǳƴagrémentdélivré par le Conseildépartementalpour une durée de 5 ans. L'agrémentest délivré pour un
maximumde3 places.

Lesaccueillantsfamiliauxproposentaux personnesaccueilliesun accompagnementponctuelou au long cours
dans un cadre familial qui leur permet de bénéficier ŘΩǳƴŜprésence aidante, stimulante et ŘΩǳƴ
accompagnementpersonnalisé.
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On compte en Corrèze 31 accueillants
familiaux en 2025 proposant 70 placesalors
qu'ils étaient 45 en 2018 à proposerun total
de 89 places. Cette forte baisseinterroge sur
les conditions à réunir pour conserver une
offre dans ce type d'habitat. Ce sont
notamment les places à destination d'un
public handicapéqui ont connu la plus forte
baisse, passant de 20 places en 2018 à 8
placesen 2025. Lesplacesmixtesconnaissent
égalementune baissede 65 à 54 places. En
revanche,lesplacesspécifiquesauxpersonnes
âgéessontpasséesde4 à 8.

4

20

65

8 8

54

places PA places PH places mixtes

Evolution du nombre de places d'accueil 
familial en Corrèze entre 2018 et 2025

2018 2025

L'accueil familial : une solution potentielle pour les personnes âgées et les personnes en situation de
handicap,qui fait faceà desdéfis importants pour sedévelopper.

En2025, 67 demandesd'accueilfamilial ont été formulées: 54 demandespar des personnesâgéeset 13
demandespar des personneshandicapées. Surcesdemandes,seules6 demandesont abouti à un accueil
effectif.

Pourtant,au1er janvier2025, 17placesétaientdisponibles:

Å7 placessont volontairementgeléespar les accueillantsfamiliauxeux-mêmesau regarddes contraintes
que représente l'activité d'accueil familial (vigilance24/24, difficultés à organiser les remplacements,
frontière vieprofessionnelle/vieprivée)

ÅLesprofilsdesdemandeursne sontpastoujoursen adéquationaveclesexigencesde l'accueillantqui reste
libre d'accepterun accueil

ÅLasituationgéographiquedesplacesdisponiblesnecorrespondpasauxaspirationsdesdemandeurs

ÅLesdemandesexpriméesrelèvent pour certainesd'un accompagnementtrès lourd, type orientation en
MAS,et quelesaccueillantsfamiliauxnesouhaitentpasprendreencharge

ÅDes couplessont égalementdemandeursde placesen accueil familial, mais les placesdisponiblesne
répondentpasauxexigencesréglementairesen la matière(chambrede16m² pourun couple).

84%desplacesoccupéesle sont aujourd'huipar desaccueilsà titre continuet en tempscomplet. Lesplaces
dédiéesà l'hébergementtemporaire représententquant à elles9% des places(6 places),alors même que
cette modalitéd'accueilproposeuneoffre de répit intéressantepour lesaidants.

2. La prise en charge des personnes âgées et son évolution

2. 3. L'offre d'habitat intermédiaire



88

L'accueil familial : une solution potentielle pour les personnes âgées et les personnes en situation de
handicap,qui fait faceà desdéfis importants pour sedévelopper.

La répartition géographiquedes accueillantsfamiliaux révèle un maillageterritorial inéquitable avec peu
d'offres sur le bassinde Brive(3 places)malgréune forte densitéde population. Au contraire,desterritoires
plusrurauxcommele PlateaudeMillevaches(6 places)concentrentuneoffre plusimportante.

Ladiminution du nombrede placesdepuis2018en accueilfamilial interroged'autant plusque la pyramide
desâgesmontre un âgeélevédesaccueillantsfamiliaux(57 ans),dont 20 accueillants(51%) ont plusde 60
ans. Le renouvellementde l'offre et son développementsont un enjeu majeur pour permettre à cette
modalitéd'accueildecontinuerà prospérer.

2. La prise en charge des personnes âgées et son évolution

2. 3. L'offre d'habitat intermédiaire
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L'accueilfamilial : une solution potentielle pour lespersonnesâgéeset lespersonnesen situation de handicap
qui fait faceà desdéfis importants pour sedévelopper.

Les résidents en accueil familial ont une moyenne
d'âgede64ans.

Lespersonnesâgéesaccueilliessont âgéesde 76 ans
en moyenneet lespersonnesen situationde handicap
55ans.

Au 31 décembre2024, 58%despersonnesaccueillies
étaient des personnesen situation de handicap,42%
des personnes âgées et 12% des personnes
handicapéesvieillissantes(+60ans).

17%

46%

37%

Type de troubles des PA accueillies
en accueilfamilial en 2025 en 

Corrèze
Troubles
psychiques

Perte
d'autonomie
physique
Troubles
cognitifs

24%

70%

6%

Type de troubles des PH accueillies
en accueilfamilial en 2025 en 

Corrèze

Troubles
psychiques

Déficience
intellectuelle

TSA

50%
37%

13%

Type de troubles des PHV accueilliesen accueilfamilial en 2025 en Corrèze

Déficience intellectuelle

Perte d'autonomie physique associée à des
troubles psychiques

Déficience intellectuelle associée à des troubles
psychiques

En2025, 9 personnesont quitté l'accueilfamilial : 5 sontentréesen établissement,1 estdécédée,et 3 sont
retournéesdansleur famille.
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L'accueilfamilial : une solution potentielle pour lespersonnesâgéeset lespersonnesen situation de handicap
qui fait faceà desdéfis importants pour sedévelopper

Lenombredeplacesenbaisse(avecseulementunemoyennede 1 ou 2 nouveauxagrémentsparan)cumuléà la
pyramidedes âgesdesaccueillantscompromettent le niveaude l'offre sur l'accueilfamilial pour les annéesà
venirà court ou moyenterme.

Lesfreinsaumétier identifiéssont lessuivants:

ÅDéficitd'image,manquedereconnaissancedu métier d'accueillantfamilial,

ÅMauvaiseconnaissancede l'offre et du métier,

ÅProjetprofessionnelqui impactele projet de vie de toute la famille, travail isoléà tempsplein, pasde temps
libre,

ÅDifficultésdesremplacements,absenceset congés,coûtsdesremplacements,

ÅAccueilséquentiel: problèmede rémunérationplusfaible,gestionadministrativecomplexe(contrat à chaque
accueil),

ÅAccueilde jour : problèmede la chambresupplémentaireimposée,

ÅPertebrutalede ressourcesaudécèsd'unepersonneaccueillie.

Letype de handicapet le niveaude dépendancerestentdesfacteursimportants. Il est inenvisageabled'orienter
versde l'accueilfamilialdespublicsPHrelevantdeMASou desPAGIR1 ou 2.

Bien que les accueillantsfamiliaux accueillentmajoritairement des PH,paradoxalement80 % des demandes
d'accueilen 2025était pour du PAet à 91 %pour desaccueilspermanents. Celadémontrela rechercheactivede
solutionsintermédiairespour le publicâgé.

Bien que les accueillantsproposent pour 46 % d'entre eux toutes les modalités d'accueil (permanent,
temporaire,séquentielΧ) 95%desaccueilsréalisésle sontà titre permanent.

Aucunaccueilde jour n'estproposéet pasou peudepriseenchargequi relèveraitdu répit à l'aidant.

62 %dessortiesse font pour une entrée en établissement,ce qui démontre le rôle de l'accueilfamilial comme
alternativeen faveurd'uneentréeenétablissementretardée.
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Aides à domicile opérées au titre de la PCH en 2024

Nombre de bénéficiaires moyen 
ǎǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ όƳƻȅŜƴƴŜ ƳŜƴǎǳŜƭƭŜύ

bƻƳōǊŜ ŘΩƘŜǳǊŜǎ 
total payées

bƻƳōǊŜ ŘΩƘŜǳǊŜǎ 
mensuelles 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

3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution
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Lesmodesd'intervention à domicilepour la PCH: 65%assuréspar desaidantsfamiliaux

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

Larépartition desmodesd'interventionpour le publicen situationde handicapà domicileest différente de celle
présentéepour le public de personnesâgéesdépendantes. Eneffet, une largepartie (65%) desbénéficiairesde
PCHaidehumaineont recoursà leursaidantsfamiliaux. Lesservicesmandatairesinterviennenttrès peu auprès
du publicPCH.

Lebesoind'heuresd'aidehumaineà domicileestbiensupérieurpour le publicen situationde handicapquepour
les personnesâgées. En effet, là où les bénéficiairesde l'APAont en moyenne18,33 heuresmensuelles,les
bénéficiairesde la PCHenont 64,16heures.
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65%

Répartition des modes d'intervention PCH en 2025

services prestataires

services mandataires

emplois directs

aidants familiaux



L'évolutiondesmodesd'intervention à domicilepour lesbénéficiairesde la PCH

On observeà compter de 2022une haussede la proportion d'heuresd'aide humaineréaliséespar les aidants
familiaux,audétrimentdesprestataires.

3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution
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Avec 660 places, les servicesŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘdes personnesen situation de handicap constituent des
offresdédiéesàƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘde situationsspécifiques.

Lenombredeplacesinstalléeset autoriséesen SAVSet en SAMSAHeststabledepuisplusieursannées.

Cetteoffre constitue660placesautotal, répartiessurtout le territoire :

ÅSAVS(500places): accompagnementen grandepartie despersonnesen situationde déficienceintellectuelle,
despersonnesatteintesde cérébro-lésionsou de troublesdu psychisme. LeSAVSAPFaccompagneen grande
partiedespersonnesatteintesdedéficiencesmotrices(46%).

ÅSAMSAH(160 places) : accompagnementen grande majorité des personnesatteintes de troubles du
psychisme.

En2025, le tauxd'occupationmoyens'élèveà 98,87%avecdesécartsentre lesSAMSAH,en suroccupationet les
SAVS.

Type de handicap accompagnés (en part des personnes accompagnées) en 2024

Handicap 
psychique

Déficiences 
intellectuelles

Cérébro-
lésions

Déficiences 
motrices

Autisme et 
autre TED

Trouble du 
comportement et 

de la 
communication 

(TCC)

Autre

S.A.V.S. - APF 7% 2% 39% 46% 6%

S.A.V.S ADAPEI 31,7% 51,8% 15,2% 1,3%

S.A.V.S Haute 
Corrèze

3,5% 86% 3,5% 5,8% 1,2%

SAMSAH 
ADAPEI

90,2% 9,8%

SAMSAH 
Haute Corrèze

100%

Places
permanentes

TO places
permanentes

Durée moyenne
d'accompagnement

SAMSAH
ADAPEI

112 103,33% 38mois

SAMSAHFJC 48 137,50% 83mois

SAVSFJC 100 88% 128mois

SAVSADAPEI 330 95,03% 60mois

SAVSAPF 60 NC NC

590 98,87%
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LesservicesŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘdes personnesen situation de handicap constituent des offres dédiées à
ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘde situationsspécifiques.

L'accompagnementproposépar lesSAMSAHet lesSAVSest d'une duréepluscourte que lesaccompagnements
en établissementavecune moyennede 5,9 ansd'anciennetédes bénéficiairessuivisactuellement,dont 32%
sontsuivisdepuismoinsde2 ans. 14%sonten revanchesuivisdepuisplusde10ans.

On note un écart important dansl'anciennetémoyennedesusagersau seindesSAVSet SAMSAH. Ainsi,alors
qu'elle est de 2,5 anspour le SAMSAHADAPEI,elle est de 6,8 anspour le SAMSAHFondationJacquesChirac. Il
en va de mêmepour lesSAVSoù celuide l'ADAPEIa une moyennede 3,9 ansd'anciennetédesusagers,contre
10,6 anspour le SAVSFondationJaquesChirac.

Lesbénéficiairesactuelssont entrésdansle suiviSAMSAHou SAVSà un âgemoyende 40,5 ans. Uneminorité
commencecesuiviavant20ans.

3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution
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Leseffectifs des servicesŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘpour personnesen situation de handicapsont majoritairement
composésde personnels sociaux éducatifs (81% pour les SAVSet 56% pour les SAMSAHoù la part de
professionnelsparamédicauxestégalementimportante).
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Uneoffre diversifiéeà destinationdespersonnesen situation de handicapsur le territoire .

3.2 ςL'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

Structures d'hébergement
adulte

Total nombre
de places

Taux
d'occupation
places
permanentes

Âge moyen des
résidents

Âge moyen
d'entrée dansla
structure

Maison d'accueil
spécialisée

460 96.15% 49,21 30,68

Etablissement d'accueil
médicalisé/ Foyer
d'accueilmédicalisé

88 96.38% 54,05 42,65

Foyer d'hébergement/
Centred'habitat

173 90.54% 36,68 25,95

Foyer Occupationnel/
Foyerde Vie

493 96.57% 49,43 30,53

3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution
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Le taux d'équipement des établissementsd'hébergementpour adultes en situation de handicapest de 11,2
placesen Corrèzecontre4,1 placesen France.

Au 31 décembre2022, en Corrèze,le taux ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘglobal en placesŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘpour adultes en
situation de handicapǎΩŞƭŝǾŜà 11,2 placespour 1 000personnesâgéesde 20 à 59 ans. Cetaux est nettement
supérieurà la moyennenationale (4,1 placespour1 000personnes).

CettetendanceseconfirmepourƭΩensembledesétablissementset servicesdestinésaux personnesadultesen
situation de handicap, à l'exceptiondesfoyerset établissementsŘΩŀŎŎǳŜƛƭmédicalisé,pour lesquelsla Corrèze
afficheun tauxŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘde0,7 (inférieurà la moyennenationaleǎΩŞƭŜǾŀƴǘà 0,9).

À ƭΩŞŎƘŜƭƭŜrégionale en Nouvelle-Aquitaine, le taux ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘmoyen en placesŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘǎpour
adultesen situationde handicapǎΩŞǘŀōƭƛǘà 6,2, un taux supérieurà la moyennenationale,maisinférieur à celui
de la Corrèze.
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Le taux d'équipement des établissementsd'hébergementpour adultes en situation de handicapest de 11,2
placesen Corrèzecontre4,1 placesen France.

La CNSA,avec son outil "Observatoirede l'offre", situe la Haute Corrèzeet la BasseCorrèzeau-dessusdes
moyennesnationalesenmatièred'accessibilitépotentiellelocalisée(APL).
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Un taux ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘà nuancer à la lecture de la forte proportion de résidents non corréziensdans les
établissements.

Sila Corrèzeest réputéepour sontauxd'équipementen faveurdespersonnesen situationdehandicap,l'analyse
du publicaccueillimontre uneforte proportion de résidentsnon corréziens,notammentdanslesétablissements
deHauteCorrèze.

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

Dans les établissementsd'accueil non médicalisé(foyers de vie, foyers occupationnels),les non corréziens
représentent56%de la population.

corréziens
38%

non corréziens
62%

Répartition des résidents corréziens et non 
corréziens dans les EAM et MAS

57%
29% 30%

43%
71% 70%

Basse Corrèze Moyenne Corrèze Haute Corrèze

EAM ςMAS
Répartition des résidents 

corréziens et non corréziens par 
bassin de vie

corrézien non corrézien

corréziens
44%

non corréziens
56%

Répartition des résidents corréziens et 
non corréziens dans les EANM

40%
62%

38%

60%
38%

62%

Basse Corrèze Moyenne Corrèze Haute Corrèze

EANM ςRépartition des résidents 
corréziens et non corréziens par 

bassin de vie
corrézien non corrézien
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Un taux ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘà nuancer à la lecture de la forte proportion de résidents non corréziensdans les
établissements.

Ainsi,si l'on ne considèreque les placesoccupéespar des résidentscorréziens,le taux d'équipement dédié
aux corrézien est de 5,15, soit légèrementau-dessusde la moyennenationale (4,1), mais en-dessousde la
moyennerégionaledeNouvelle-Aquitaine(6,2).
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Une prise en chargesouvent spécialiséepermettant de répondre aux besoinsspécifiques,mais écartant la
priseen chargede certainesdéficiences.

A ce jour, la déficienceintellectuelle est le type de handicaple plus répandu parmi les personnesprisesen
charge, ǉǳΩƛƭǎΩŀƎƛǎǎŜŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎmédicalisés(90%) ou non (72%). Les établissementsmédicalisés
accueillentensuite une part importante de cas de polyhandicap (15%), tandis que les établissementsnon
médicalisésaccueillentde nombreuxcasde troubles psychiques(21%). Lespathologiesliéesaux troubles psy
sont de plus en plus recensés par les professionnels en établissement qui notent par ailleurs que
ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘde ce type de trouble nécessiteune compétencespécialiséetoute particulière, qui devra
amenerlesstructuresaccueillantesàǎΩŀŘŀǇǘŜǊΣtant à traversleursservicesqueleurseffectifs.

Enrevanche,certainesdéficiencessont moins prisesen chargeen établissementŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ: ŎΩŜǎǘle cas
desdéficiencesmotricesou encoredescérébro-lésions.

0,3%

1%
1%

1%
1%

1%

21%

72%

Part des déficiencesprincipalesdes personnes
accueilliesen établissementnon médicalisépar 

type en2025

Diagnostics en cours

Autre (Déficiences auditives, visuelles, trouble
du comportement et de la communication)

Cérébro-lésions

Polyhandicap

Déficiences motrices

Autisme et autres TED

Troubles du psychisme

Déficiences intellectuelles

2% 4%
15%

90%

Part des déficiences
principalesdes personnes

accueilliesen établissement
médicaliséen2025

Troubles du
psychisme

Autisme et
autres TED

Polyhandicap

Déficiences
intellectuelles
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Avec un taux d'occupation de 66%, l'offre d'hébergement temporaire reste moins mobilisée que
l'hébergementpermanent.

Si ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘpermanent affiche des taux ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴde 96% (EAM et MAS, EANM),ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ
temporairesembleinsuffisammentexploité(tauxŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴmoyenégalà 66%).

96

64

96

66
75

Hébergement
permanent

Hébergement
temporaire

Accueil de jour Hébergement
permanent

Hébergement
temporaire

Accueil de jour

Etablissement d'Accueil Médicalisé en tout ou partie pour personnes
handicapées (E.A.M.)

Etablissement d'Accueil Non Médicalisé pour personnes Handicapées
(E.A.N.M.)
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Tauxd'occupationmoyen(en%) des établissementspar type en2022

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

Le taux de rotation moyen des personnesaccueilliesen établissements(médicalisésou non) est de 5,6% en
2024. On remarqueparallèlementǉǳΩune part non négligeabledespersonnesaccueilliesoccupentdesplaces
en établissementƧǳǎǉǳΩŁleur fin de vie (lesdécèsreprésentant50%dessortiesŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘmédicaliséet
14%desétablissementsnonmédicalisés).

Le retour à domicile (retour vers le milieu ordinaire) reste une sortie courante envisageable, mais dansune
moindremesure(17%dessortiesdesétablissementsmédicalisés,29%desnon-médicalisés).

Enétablissementnon médicalisé,il est courant que les personnesaccueilliessoient réorientéesvers un autre
dispositif médico-social(53%dessorties).
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Un personnel majoritairement socio-éducatif, dont la formation doit ǎΩŀŘŀǇǘŜǊaux enjeux du public
vieillissant.

Leseffectifs des établissementspour personnesen situation de handicapsont majoritairement composésde
personnelssociauxéducatifs(58%pour lesétablissementsmédicaliséset 57%pour lesnonmédicalisés).

Sile personnelparamédicalreprésenteun quart deseffectifs en établissementmédicalisé,le personnelmédical
y est très peu représenté.

Direction/Encadrement; 26,0; 4%
Administration /Gestion; 

33,5; 6%
Services généraux; 73,2; 

13%

Restauration; 26,1; 4%

Socio-éducatif; 327,1; 
57%

Paramédical; 61,7; 11%

Psychologue; 3,0; 0%

Agent de service Χ
Médical; 0,3; 0%

Autres fonctions; 11,0; 2%

Nombre et répartition des ETP par type de fonctionau sein des E.A.N.M. de 
Corrèze en 2022 Direction/Encadrement

Administration /Gestion

Services généraux

Restauration

Socio-éducatif

Paramédical

Psychologue

Agent de service hospitalier

Médical

Autres fonctions

Direction/Encadrement; 
2,5; 3% Administration /Gestion; 2,7; 3%

Services généraux; 7,5; 8%
Restauration; 4,4; 4%

Socio-éducatif; 55,7; 58%

Paramédical; 23,3; 24%

Psychologue; 0,1; 0%
Médical; 0,1; 0%

Nombre et répartition des ETP par type de fonctionau sein des E.A.M. de 
Corrèze en 2022 Direction/Encadrement

Administration /Gestion

Services généraux

Restauration

Socio-éducatif

Paramédical

Psychologue

Médical

Etablissement/service
Taux de rotation moyen des 
personnels

Etablissement d'Accueil Médicalisé pour personnes handicapées (E.A.M.) 4,1

Etablissement d'Accueil Non Médicalisé pour personnes Handicapées (E.A.N.M.) 9,2

Moyenne Générale 8,5

Un taux de rotation deseffectifs plus stable qu'en EHPADavec8,5% deseffectifs présentsdepuismoins d'un
an.

Les établissementset servicesŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘà destination des personnesen situation de handicap
parviennentà fidéliser leurs personnels(taux de rotation de 8,5% en moyennepar établissementau coursde
ƭΩŀƴƴŞŜ2022). Ilsparviennentainsià prévenirlesrisquesliésà un tauxde rotation élevé.
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Un taux d'occupationmoyende 96%desétablissementsmédicalisés.
On retrouve en Corrèzeun établissementd'accueilmédicalisé(EAM),deux foyers d'accueilmédicalisé(FAM)
ainsique10 maisonsd'accueilspécialisé.
Cesétablissementsreprésententun total de 548placespermanentes,7 placesd'hébergementtemporaireet 20
placesd'accueilde jour. Lesplacespermanentesont un taux d'occupationmoyende 96%. Au 1er mai 2025, au
moins140personnessontsur listed'attente.

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

handicap psychique
1%

déficience 
intellectuelle

42%

troubles du spectre de 
l'autisme

17%

polyhandicap
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déficience auditive 
grave
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cérébrolesés
8% handicap rare

1%
autre
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Déficiences des résidents en EAM et MAS
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Desrésidentsconcernésà 42%par une déficienceintellectuelle, 28% un polyhandicapet 17%un trouble du
spectrede l'autisme.
Certainsétablissementssesontspécialisésdansla priseen chargede certainshandicaps,commeparexemplela
MASd'Hestiaqui accueilledesadultesavecdestroublesdu spectrede l'autisme,la MASde Mercoeurqui prend
en chargeles adultes souffrant de cérébro-lésions,ou encore la MASde Varetzqui compte une proportion
importanted'adultespolyhandicapés.

Lesétablissementsmédicalisésaccueillentdesrésidentsâgésen moyennede 49,5 ans.
L'âgemoyendesrésidentsaccueillisest de 49,5 ans. Certainsétablissementsaccueillentdavantagede publics
jeunes,commel'EAMde Puymaretet la MASde Peyrelevade,certainementen lien aveclesétablissementspour
enfantsdu mêmesecteur. LaMASd'Hestiaaccueilledesrésidentsavecunemoyenned'âgede 35,7 ans. LeFAM
de Sornacest quant à lui spécialisédansl'accueildespersonneshandicapéesvieillissantesavecune moyenne
d'âgede65,3 ans.

3.2 ςL'offre en établissement pour les personnes en situation de handicap

3.2.2. Les établissements d'accueil médicalisé et les maisons d'accueil spécialisé
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Desrésidentsaccueillisà 64%dansles établissementsmédicalisésdepuisplus de 10 ans,maisarrivésà 59%
avant30ans.
64%desrésidentsactuelsdesEAMet MASy sont accueillisdepuisplusde 10 ans,traduisantun faible taux de
rotation deseffectifset le suivi longproposépar cesétablissements. Seulement13%sont arrivésdepuismoins
de 2 ans,confirmant le faible taux de rotation, soit un taux de renouvellementannuelestiméautour de 6 à 7 %
enmoyenne,cohérentavecuneanciennetémoyennede16,2 ans.

Desrésidentsarrivésjeunesdanslesstructures
L'âgemoyend'entréeest de 33,3 ans,dont 59%accueillisavant30 ans. Cetâged'entrée jeuneexpliquela forte
anciennetédesrésidents(64% accueillisdepuisplus de 10 ans),maisaussil'âge élevédesrésidents(52% ont
plusde50ans).
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Lesétablissementsnon médicaliséproposent493placespermanentesavecun taux d'occupationde 96%.
Lesétablissementsd'accueilnon médicalisé(EANM)proposentun total de 493placespermanentesen Corrèze,
5 placesd'accueiltemporaireet 18 placesd'accueilde jour. Lesplacespermanentesont un taux d'occupation
moyende96%. Aumoins45personnessont,au1er mai2025, sur listed'attente.

Desrésidentspris en chargeà 67%du fait d'une déficienceintellectuelle et 19%d'un handicappsychique.

handicap psychique
19%
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Lesrésidentsdesétablissementsd'accueilnon médicaliséont unemoyenned'âgede 49,2 ans.

Certainsétablissementsse distinguent par une moyenne d'âge particulièrement basse,comme le centre
d'habitat Le Vallon de Fouleix(35,1 ans),tandis que la RésidenceLesMyosotisà Eygurandea une moyenne
d'âgede67,7 ans. 53%desrésidentsont plusde51ans,tandisqueseulement17%ont moinsde30ans.

3.2 ςL'offre en établissement pour les personnes en situation de handicap
3.2.3. Lesétablissementsd'accueilnon médicalisé,lesfoyersde vie et lesfoyersoccupationnels
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5%

56%desrésidentsdesEANMy sont accueillisdepuisplusde 10ans.
56% des résidentsactuelsdes EANMy sont accueillisdepuisplus de 10 ans,tandis que 11% y sont présents
depuis moins de deux ans. Même s'il est faible, le taux de rotation reste ainsi plus élevé que celui des
établissementsd'accueilmédicalisé. Celaindiqueun vieillissementsurplacede la populationaccueillie,avecun
renouvellementtrès lent et une tendanceà des parcours longs, voire à vie. Le profil type de la personne
accueillieaujourd'huiest une personneâgéede 50 à 60 ans,entrée jeune(entre 20 et 40 ans),installéedepuis
plusde10anset sansperspectivedesortie.

Desrésidentsarrivésplutôt jeunesdanslesstructures
Lesrésidentsactuelssontarrivésen moyenneà 36,5 anset 50 %sontarrivésavant30 ans. Enrevanche,l'EANM
de Puymaret et la Résidenceles Myosotis, La RésidenceLe Lierre, ou encore celle d'Eygurande,ont une
moyenned'entréeparticulièrementhaute(plusde50ans).
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Prèsde 9%desbénéficiairesd'un établissementsont identifiés commeayantbesoind'une réorientation.

3.2 ςL'offre en établissement pour les personnes en situation de handicap

3.2.4. Des besoins de réorientation identifiés par les structures

SurƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎpour adultesayantréponduàƭΩŜƴǉǳşǘŜsur lesbesoinsde réorientation: 1 186
personnesn'ont pas besoin de réorientation contre 117 ayant ce besoin. Celareprésente12% des adultes
accompagnésqui nécessitentuneréorientation.

Lesystèmed'accompagnementdesadultesen situationde handicapen Corrèzeprésenteunebonneadéquation
globale,avecprèsde9 adultessur10dansunestructureadaptéeà leursbesoins.

* Note méthodologique Υ  tŀǊƳƛ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎΣтф҈ ƻƴǘ ǊŜƴǎŜƛƎƴŞ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜ ōŜǎƻƛƴ όƻǳ ƴƻƴύ ŘŜ 
réorientation de leurs résidents

91%

9%

bƻƳōǊŜ Ŝǘ ǇŀǊǘ ŘΩŀŘǳƭǘŜǎ accompagnés en établissement pour personnes en 
situation de handicapqui auraient besoin d'une réorientation en Corrèze en 

2025*

Pas de besoin de réorientation Besoin de réorientation
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auraient besoin d'une réorientation par type de structure en Corrèze en 2025*
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EAM EANM ESAT
FAM / 
EAM

MAS SAMSAHSAVS Total

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

2 2 1 3 4 12

Conflits relationnels récurrents dans la 
structure

3 4 3 1 2 13

Inadéquation du projet de vie et des 
ŀǎǇƛǊŀǘƛƻƴǎ κ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ

2 5 4 2 12 18 43

tŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ƭƛŞŜ Ł ƭΩŃƎŜ ƻǳ ŀǳ 
handicap

3 28 18 7 12 9 77

Polyhandicap lourd nécessitant une 
médicalisation supérieure

1 1

Projet de réinsertion professionnelle ou 
ǎƻŎƛŀƭŜ όƳƛƭƛŜǳ ƻǊŘƛƴŀƛǊŜΣ Ƙŀōƛǘŀǘ ƛƴŎƭǳǎƛŦΧύ

4 11 22 14 51

Troubles du comportement nécessitant un 
encadrement renforcé

9 7 1 2 12 31

Total 7 51 44 0 15 52 59 229

Analyse des motifs de réorientation par type d'établissement

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

3.2 ςL'offre en établissement pour les personnes en situation de handicap

3.2.4. Des besoins de réorientation identifiés par les structures
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Lesrésidentsdes EAM,MAS,et EANMtrajectoire à 10 ans (2035) et à 15 ans (2040) : un engorgementdes
structuresentre 2028et 2035lié au vieillissementdesrésidentsactuels.

Le vieillissementnaturel des résidentsactuelsva conduireà une forte haussedes +70 ansaccueillisdansces
structures,posant la question de l'accompagnementdes personneshandicapéesvieillissantesvers d'autres
structuresadaptéesou de l'évolution de l'offre actuelleversce type d'accompagnement. Cettepopulationâgée
va présenterdesbesoinsmédicauxaccrusdansdesstructuresqui sont potentiellementnon adaptéesau grand
âge.

En 2025, 299 résidents ont 60 ans ou plus, soit près de 18% des résidents. En 2040, 869 personnes
actuellementaccueilliesdansdesétablissementspour adultesen situationde handicapauront dépasséƭΩŃƎŜde
60ans.

Cevieillissementva conduireà un effet de saturation, déjàprésentsur certainsétablissements,limitant le taux
de rotation et l'entrée de nouveauxrésidents,actuellementenfantsaccueillisdansdesstructurespour enfants.
Lesentréesseraientainside plus en plus tardives,faute de placedisponible. Lepic de saturationest attendu
entre2028et 2035.

3.2 ςL'offre en établissement pour les personnes en situation de handicap

3.2.5. La trajectoire des ESMSà destination des personnesen situation de handicap: une saturation entre
2028et 2035

Nombre de personnes accueillies en établissements pour adultes en situation de handicap qui 
dépasseront les 60 ans dans les prochaines 15 années en Corrèze

Etablissements Total résidents en 2025 2025 2030 2035 2040

EAM 66 22 28 36 40

EANM 488 133 202 252 283

MAS 472 124 197 256 289

TOTAL 1 026 279 427 544 612

Nombre de personnes accueillies en établissements pour adultes en situation de handicap qui 
dépasseront les 70 ans dans les prochaines 15 années en Corrèze

Etablissements Total résidents en 2025 2025 2030 2035 2040

EAM 66 5 13 22 28

EANM 488 13 57 133 202

MAS 472 29 66 124 197

TOTAL 1 026 47 136 279 427

3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution
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En même temps, en 2025, 11 enfants accueillisen IME ont déjà 20 ans. Néanmoins,ce chiffre augmentera
considérablementavec,en2030, 144enfantsqui aurontatteint l'âgede20ans.

En2040, un total de 285personnesen situation de handicapactuellementaccueilliesdansdesétablissements
pour enfants (IME/ITEP)auront besoinŘΩşǘǊŜréorientées en établissementpour adultes en situation de
handicap,carellesdépasserontƭΩŃƎŜlimite de20ansdesétablissementsenfants.

Ainsi,le profil desrésidentsen2050seramarquépardeuxvagues:
ÅLesrésidentsentrésavant2035qui serontâgésde plusde 60 anset entrésentre 30 anset 50 ans,avecdes

besoinsaccrusliés à leur vieillissementet un maintien prolongé en établissement,faute de placesplus
adaptées.

ÅLesrésidentsentrésaprès2035, âgésde 35 à 50 anset qui serontprobablemententrésplus tard, leur prise
enchargeayantété retardéepar la saturationde l'offre entre2028et 2035.

bƻƳōǊŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ ƧŜǳƴŜǎ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛǎ Ŝƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇƻǳǊ ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇ ǉǳƛ 
atteindront ƭΩŃƎŜ ŘŜ нл ŀƴǎ Řŀƴǎ р ŀƴǎΣ Řŀƴǎ мл ŀƴǎ Ŝǘ Řŀƴǎ мр ŀƴǎ

Etablissements Total résidents en 2025 2025 2030 2035 2040

IME 229 11 127 205 228

ITEP 57 0 17 53 57

TOTAL 286 11 144 258 285

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

3.2 ςL'offre en établissement pour les personnes en situation de handicap

3.2.5. La trajectoire des ESMSà destination des personnesen situation de handicap: une saturation entre
2028et 2035
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LesESAT,avecun taux d'occupationde 96,98%proposent694placessur le territoire .

Parmi les dispositifs favorisant l'insertion professionnelle des personnes en situation de handicap, les
établissementset servicesd'accompagnementpar le travail (ESAT)proposent, dans un milieu protégé, des
activitésprofessionnellesrémunérées,ainsi qu'un suivi médico-socialet éducatif pour les personnesdont les
capacitésne leur permettentpasde travaillerdansle milieuordinairedu travail.

EnCorrèze,on compte12 ESATpour un total de 694placesautorisées,soit un taux d'équipementde 6,6 places
pour 1000habitantsâgéesde 20 à 59 ans(contreun tauxde 4,1 en Nouvelle-Aquitaineet 3,6 en France). Au 1er
janvier2025, on compte800bénéficiairesd'uneorientationavecun tauxd'occupationmoyende96,98%.

CertainsESATsont confrontés au sujet de la mobilité des travailleurs. En effet, les réseauxde transport en
communne permettent pas toujours aux travailleurs,peu mobiles,de se déplacerjusqu'à leur lieu de travail.
Certainesstructuresont parexemplemisenplacedesnavettesde transportversleursétablissements.

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

L'ESATAtelier Bessemerde l'ADAPEI,en lien avecl'AssociationVivreet Travaillerautrement,a égalementmisen
place,dansle cadred'un dispositifexpérimental,10 placesà destinationde travailleursatteints de troublesde
spectrede l'autisme,au seinde l'entrepriseAndros,avecun hébergementau seinde la Maisonde Pierrot. Ce
dispositif permet un accompagnementmédico-social des personnesen situation de handicapen entreprise
ordinaire,l'apport d'expertiseà l'entreprisesur le handicapet le maintiendansunesolutiond'habitat.

3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution
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63% des travailleurs d'ESAT ont une déficience intellectuelle et 26% un handicap psychique.

Cérébro-lésion
2%

Déficience auditive 
grave
0%

Déficience 
intellectuelle

63%

Déficience 
motrice

0%

Difficultés 
psychologiques 
avec troubles du 
comportement

4%

Handicap cognitif 
spécifique

0%

Handicap psychique
26%

Tous Types de 
Déficiences 
Personnes 

Handicapées
3%

Troubles du 
spectre de 
ƭΩŀǳǘƛǎƳŜ

2%
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3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution

Les travailleurs sont entrés à 27 ans en ESAT et sont aujourd'hui âgés en moyenne de 40 ans.

ESAT
Age moyen d'entrée en 

ESAT des bénéficiaires en 
2025

Moyenne d'âge des 
bénéficiaires en ESAT en 

2025

Ancienneté moyenne des 
bénéficiaires en ESAT en 

2025

ESAT LES ATELIERS DU 
VALLON - FONDATION 
JACQUES CHIRAC

25 36 11

EPDA DU GLANDIER - ESAT 28 40 12

ESAT - APAJH Corrèze 27 39 12

ESAT "La Saule"  24 39 14

ESAT ATELIERS DE CROISY -
PEP 19

28 42 14

ESAT BESSEMER 30 42 12

ESAT Le Theil Ussel 30 43 13

ESAT MOULIN DU SOLEIL ς
PEP 19

26 40 14

ESAT Mulatet 28 38 10

ESAT OBJAT ςPEP 19 23 41 18

Moyenne générale 27 40 13

[ΩŃƎŜmoyendestravailleursen ESATest de 40,1 ans. Lapyramidedesâgesdestravailleursen ESATmontre une
populationglobalementvieillissanteavec47%destravailleursqui ont plusde 40 ans,dont 23%dansla tranche
51-60ans. 2%sontdéjàdansla tranche61-70ans,doncprochesd'un départen retraite.

3.3 ςL'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

Les travailleurs sont entrés à 27 ans en ESAT et sont aujourd'hui âgés en moyenne de 40 ans.

Enparallèle,on observesur la populationde travailleursen posteun âgemoyend'entréeautour de 27 ansavec
plusde 40%destravailleursentrésavant20 anset 71%avant30 ans. L'anciennetéen ESATest en moyennede
12,5 ans,soit un renouvellementdeseffectifstrès lent.

moins 
d'un an

9%

entre 1 et 2 
ans
7%

Entre 2 et 5 
ans
17%

entre 5 et 10 
ans
18%

plus de 10 ans
49%

Ancienneté des travailleurs d'ESAT

A ce jour, les travailleurs de moins de 20 ans représentent seulement3% alors que c'était, jusqu'ici, l'âge
d'entréepotentielenESAT.

49% des travailleurs sont présentsdepuis plus de 10 ans, ce qui renforce le diagnosticd'un vieillissement
structurelde la populationde travailleursen ESAT. Moinsde 16%deseffectifssont entrésdurant les2 dernières
années.

En2024, lesESATont accueilli61 nouveauxtravailleurs,pour 64 sorties,soit un déficit net de 3 travailleurs. On
compteenmoyenne5,5 entréesparanparétablissementpour5,8 sorties.

Lesarrivéesrécentessemblent ainsi insuffisantespour compenserles départs attendus dans les prochaines
années,si l'on considèrelestranchesd'âgesprochesde la retraite. Onobserveainsiun effet de "sédimentation"
desparcoursenESAT.

LesESATà 5 et 10 ans : un modèle à faire évoluer pour tenir compte du vieillissementde la population des
travailleurs.

Sil'on considèreun âgede départen retraite autour de 60 ans,le maintiendesflux d'entréeactuelset l'absence
d'évolutionréglementairemajeure,on peut faire lesprojectionssuivantesen2035:

ÅLes25%de plusde 51 ansauront quitté leur poste,soit environ25%deseffectifs ; une partie de la tranche
des41-50ansseraégalementprochedu départ,soit environ45%deseffectifsactuels.

ÅSilesflux restentconstants,environ30%denouveauxtravailleursauront intégrélesstructures.

ÅUndéficit de travailleursd'environ15%pourraitdoncêtre à anticiperd'ici les10prochainesannées.

3.3 ςL'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

9% des travailleurs ESAT présenteraient un besoin de réorientation.

Sur les 626 personnesaccompagnéesen ESATen Corrèze,près de 9 % des personnesauraient besoind'une
réorientationselonlesdéclarationsdesESAT.

4

4

18

11

7

Cause des besoins de réorientation en ESAT en 
Corrèze en 2025

Conflits relationnels récurrents dans la
structure

Inadéquation du projet de vie et des 
ŀǎǇƛǊŀǘƛƻƴǎ κ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ

tŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ƭƛŞŜ Ł ƭΩŃƎŜ ƻǳ ŀǳ

Projet de réinsertion professionnelle ou 
sociale (milieu ordinaire, habitat 
ƛƴŎƭǳǎƛŦΧύ
Troubles du comportement nécessitant
un encadrement renforcé

Parmiles44personnesen ESATen Corrèzequi ont besoinŘΩǳƴŜréorientation,18ŘΩŜƴǘǊŜellesont besoinde
réorientation en raison de la perteŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜliée àƭΩŃƎŜet 11 en raison de leur projet de réinsertion
professionnelle ou sociale., seulement 4 pour raison de conflit et 7 pour trouble de comportement
nécessitantun accompagnementrenforcé.

3.3 ςL'insertion professionnelle des travailleurs en situation de handicap



LesESAT,un décalageentre lesopportunitésproposéeset lesaspirationsdesjeunesgénérations?

Actuellement, les ESATcorréziens rencontrent des difficultés à attirer de nouveaux usagers, alors ǉǳΩƛƭǎ
faisaient autrefois face à de longueslistesŘΩŀǘǘŜƴǘŜ. On constate désormaisune diminution des premières
demandesŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴdanscesdispositifs,ainsiquecertainesorientationsverslesESATqui ne sontmêmeplus
saisiespar les personnesconcernées. NombreŘΩŜƴǘǊŜellespréfèrent bénéficierdeƭΩ!!Iet rester à domicile,
plutôt queŘΩƛƴǘŞƎǊŜǊun dispositifǉǳΩŜƭƭŜǎperçoiventcommepeuvalorisant.

Ce désintérêtǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜen grandepartie par une évolution des mentalités, notamment chez les jeunesen
situationde handicap. Ceux-ci aspirentde plusen plusà unevie « ordinaire », en cohérenceavecleur logement,
leurs relations sociales,mais aussileur vie professionnelle. [ΩƻōƧŜŎǘƛŦsouventexprimé est celuiŘΩǳƴparcours
versle milieu ordinaire de travail, ceque lesESAT,dansleur fonctionnementactuel,ne permettent pastoujours
ŘΩŜƴǾƛǎŀƎŜǊ.

Eneffet, les ESATsouffrentŘΩǳƴŜimagestigmatisante, celleŘΩǳƴespace« à part » réservéaux personnesen
situation de handicap,avec peu de perspectivesŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ. Cette image est en décalageavec les attentes
actuelles,notammentdesjeunesgénérations,qui souhaitentǎΩŞǇŀƴƻǳƛǊdansdesenvironnementsplus inclusifs
et mixtes.

À celaǎΩŀƧƻǳǘŜƴǘdes obstacles pratiques, commeƭΩƛƴŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞdes zones industrielles où sont souvent
implantés les ESAT. Les transports en commun ne desserventpas toujours ces zones,et bien que certains
établissementsaient mis en placeun servicede ramassage,celane compensepasentièrement le manquede
mobilité.

Parailleurs,le contenudesateliersproposésen ESATjoue égalementun rôle danscedésintérêt. Lesactivitésy
sont souventpeu diversifiées,répétitives et parfois perçuescommepeu stimulantes. À titre de comparaison,
certainsESATdesdépartementsvoisinsont entaméune démarchede diversification, en proposantdesateliers
plusinnovantset attractifs,susceptiblesdemieuxrépondreauxattentesactuellesdesusagers.

En résumé, le manqueŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞdes ESATen CorrèzeǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜà la fois par un décalageentre ƭΩƻŦŦǊŜ
actuelle et les aspirationsdes personnesen situation de handicap, par des problèmesŘΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ, et par
une insuffisante diversification des activités proposées. Une réinvention du modèle ESAT,plus inclusif, plus
mobileet plusattractif, semblenécessairepour répondreauxbesoinset auxattentesdespublicsconcernés.

3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution
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LesESRP/ESPOet UEROS

En 2025, le nombre d'usagers bénéficiant d'une orientation vers des Établissementset Servicesde
RéadaptationProfessionnelle(ESRP),desÉtablissementset Servicesde Préorientation(ESPO),et desUnités
d'Évaluation,deRéentraînementet d'OrientationSocioprofessionnelle(UEROS)estde101.

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

LesESRP,ESPOet UEROSsont une autre modalité d'accompagnementvers l'insertion professionnelledes
travailleursensituationdehandicap.

Les ESRPproposent notamment des formations spécifiques aux travailleurs handicapés, dans un
environnementmédico-socialadaptéauxbesoinsdu handicap,afin de permettre le retour à l'emploi dansle
milieuordinairegrâceà l'acquisitiondenouvellescompétencesprofessionnelleset la constructiond'un projet
professionnel.

Lesétablissementet servicesde préorientation(ESPO)proposentdesparcoursde préorientationdédiésaux
personnes en situation de handicap qui ont besoin ŘΩǳƴaccompagnementmédico-psycho-social et
professionnelet dont ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴprofessionnelleprésentedes difficultés non résoluesparƭΩŞǉǳƛǇŜde la
MDPH. Ilscontribuentà l'orientation professionnelledespersonnesen situationde handicapqui rencontrent
desdifficultés d'insertion ou de réinsertiondansle milieu du travail. Ils accompagnentles bénéficiairesà la
définitiondu projet professionnel(enmilieuordinaireou protégé)ƧǳǎǉǳΩŁsamiseenǆǳǾǊŜeffective.

Les unités d'évaluation, de réentraînement et d'orientation socio-professionnelle (UEROS) sont des
structuresmédico-socialesdestinéesà favoriserla réinsertionprofessionnelledespersonnescérébro-lésées.

Il n'y a aucunde cestypes d'établissementsur le départementde la Corrèze. Néanmoins,les travailleurs
handicapéssont orientés vers les établissementsdes départements limitrophes, notamment Clairvivre
(Dordogne),l'EPNAK(Haute-Vienne),l'APSAH(Haute-Vienneet PuydeDôme).

3.3 ςL'insertion professionnelle des travailleurs en situation de handicap



Certainstravailleurs handicapéspeuvent égalementtrouver une placedansl'une des 9 entreprisesadaptées
du département.

Ces entreprises du milieu ordinaire ont la spécificité d'employer au moins 55% de travailleurs reconnus
handicapédansseseffectifs. EnCorrèze,lesentreprisesadaptéessont principalementsituéesen Basse-Corrèze,
cequi posela questionde l'équité territoriale pour lestravailleurshandicapés.

Autotal, cesont209travailleurshandicapésqui occupentun emploiauseindecesentreprisesadaptées.
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Un taux d'équipementde 7,8 pour leshébergementset 6,8 pour lesSESSAD.

ÅUn tauxŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘen hébergementsupérieurà la moyennenationale:

Au 31 décembre2022, la Corrèzea un taux d'équipementglobalen placesd'hébergementpour personnesde
moinsde 20 ansen situation de handicapde 7,8. Cetaux est plus élevéque celui de la Francemétropolitaine
(7,3 placespour1 000jeunesensituationdehandicap).

La Nouvelle-Aquitaine a un tauxŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘglobal en placesŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘpour jeunes en situation de
handicapsupérieurà la moyennenationale(7,9). LaCorrèzeseclassequatrième parmi lesdépartementsde la
région.

ÅUn taux dΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘen SESSADsupérieurauxmoyennesrégionaleet nationale :

PourlesServicesŘΩ;ŘǳŎŀǘƛƻƴSpécialeet de Soinsà Domicile(SESSAD), la Corrèzeaffichele tauxŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘle
plus élevéde la région,avec6,8 placespour 1 000 personnes, contre une moyennerégionalede 4,9 et une
moyennenationalede 3,4.

Depuis2019, lesbesoinsdesjeunesen situation de handicapont été mieuxpris en compteen volume : le taux
ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘen SESSADa augmentéde manièrecontinueet significative(+1 point de pourcentageenviron),et
le tauxŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘenhébergementa égalementaugmentépassantde7,5 à 7,8.
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Le taux d'équipement en établissementpour enfants en situation de handicap cacheune répartition des
structurestrès hétérogènessur le territoire .

LaHauteCorrèzeet le bassinde Brivesont particulièrementbien dotésd'établissementsalorsque le restede la
Corrèzesouffred'un déficit d'établissements.

En matière d'établissementspour enfants
en situation de handicap, une proportion
non négligeable de résidents non
corréziens.

Dans une moindre mesure que pour les
adultes,lesétablissementsà destinationdes
enfants en situation de handicap
concentrent une proportion importante
d'enfantsnon corréziens(15%), nuançanten
partie le taux d'équipement
particulièrementélevéde la Corrèze.

corréziens
85%

non 
corréziens

15%

Répartition des enfants corréziens/ 
non corréziens en EEAP/ IME/ ITEP
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Desbesoinsen évolution sur le territoire

En2022, le CAMSPa détectélestroublessuivants:

ÅDe nombreux casŘΩŀǳǘƛǎƳŜ(23%). Il est cependantimportant de noter que cette proportion jouit ŘΩǳƴŜ
capacitédedétectiondeplusenplusimportante;

ÅUnepart nonnégligeablededétectiondedéficiencesintellectuelles(8%) ;

ÅLesdéficiencesmotricessontcourantes(7%), maismoinsreprésentéesenétablissement. Unehypothèsepour
expliquerce phénomènepourrait résiderdansle besoinŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘmoins impératif que dansle cadre
ŘΩŀǳǘǊŜǎdéficiences;

ÅLestroublesdu psychismesontmoinsreprésentés(5%), maissontpour autantplusprésentsen établissement
nonmédicalisé;

ÅLes troubles du langageet de ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜΣdu comportement et de la communication,ainsi que les
cérébro-lésionssontplusminoritaires.

1% 1% 1%2%

3%

4%

5%

7%

8%12%

23%

Part des déficiencesprincipalesdétectéesenCentre d'actionmédico-sociale
précoce(C.A.M.S.P.) par type en2022

Déficiences visuelles

Déficiences métaboliques, viscérales et nutritionnelles

Polyhandicap

Troubles du comportement et de la communication (TCC)

Cérébro-lésions

Troubles du langage et des apprentissages

Troubles du psychisme

Déficiences motrices

Déficiences intellectuelles

Diagnostics en cours

Autisme et autres TED
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Desservicesd'éducationspécialiséeet de soinsà domicile : 318placesen Corrèze

LesSESSADsont desdispositifspris en chargeparƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜmaladie,qui apportent un soutienspécialiséaux
enfants et adolescentsen situation de handicaptout en les maintenant dans leur environnementde vie et
ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴordinaire. Leur objectif est de favoriser ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴscolaire,ƭΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴde ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜet
ƭΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴsocialegrâce à des moyensadaptésdans les domainesmédicaux,paramédicaux,psychosociaux,
éducatifset pédagogiques.

En2025, le Départementde la Corrèzecompte318placesen SESSAD.

BASSIN DE BRIVE Tranche d'âge Nombre de places Type de handicap

EESSAD PEP 0 à 6 ans 32 places Handicap moteur ou sensoriel, 
polyhandicap, trisomie

SESSAD PEP 3 à 16 ans 31 places Déficience intellectuelle légère à 
moyenne, avec ou sans troubles du 
comportement

SESSAD de l'APAJH19 6 à 20 ans 45 places Troubles moteurs et sensoriels 
SESSAD de l'ADAPEI19 0 à 20 ans 35 places TSA

BASSIN DE TULLE Tranche d'âge Nombre de places Type de handicap

SESSAD PEP 0 à 16 ans 81 places Handicap moteur ou sensoriel, 
polyhandicap, trisomie
Déficience intellectuelle légère à 
moyenne, avec ou sans troubles du 
comportement

SESSAD Fondation 
Jacques Chirac 

12 mois à 6 
ans 

12 places TSA précoce

BASSIN D'USSEL Tranche d'âge Nombre de places Type de handicap

SESSAD PEP 3 à 16 ans 11 places Autisme et TED
SESSAD Fondation 
Jacques Chirac 

12 mois à 6 
ans 

48 places TSA précoce

SESSAD MSA Services 
Limousin

6 à 20 ans 23 places Déficience intellectuelle légère à 
moyenne, avec ou sans troubles du 
comportement
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On note une importante listeŘΩŀǘǘŜƴǘŜ
pour accéder à ƭΩƻŦŦǊŜde service à
destinationdesenfantsen situation de
handicapen Corrèze. Celle-ci varie en
fonction de chaquedispositif destinéà
ce public. En 2024, 105 personnes
figurent sur la liste ŘΩŀǘǘŜƴǘŜpour les
SESSAD, un nombre qui a
considérablement augmenté depuis
2022.
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LesSESSADprésententun taux d'occupationmoyen de 99% et une liste d'attente de 105 personnespour un
total de 318places.
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Lesenfantspris en chargepar desSESSADprésententà 44%un trouble du spectrede l'autisme et à 23%une
déficienceintellectuelle.

handicap psychique
0%

déficience 
intellectuelle

25%

troubles du spectre de 
l'autisme

44%

difficultés psy avec 
troubles du 

comportement
7%

polyhandicap
2%

déficience motrice
8%

déficience 
auditive grave

4%

déficience visuelle 
grave
3%

cérébrolesés
1%

handicap cognitif
2% handicap rare

2%

autre
2%

Déficiences des enfants suivis par un SESSAD

Ils sont en moyenneâgésde 10anset ont été pris en chargeautour de 7 ans.
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La Corrèzedispose 6 établissements IME et ITEP. Ces établissementsmédicoéducatifset thérapeutiques
éducatifssontdestinésà accompagnerdesenfantset adolescentsen situationde handicapou avecdestroubles
du comportement.

Cartographie de la répartition des dispositifs IME et ITEP sur le territoire corrézien en 2025

3. La prise en charge des personnes en situation de handicap et son évolution
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Les IME et ITEPaccueillent à 58% des enfants atteints de déficience intellectuelle, 20% des difficultés
psychologiquesen lien avecdestroublesdu comportement,14%destroublesdu spectrede l'autismeet 8%du
polyhandicap.

L'EEAPaccueillequant à lui 59% d'enfantsatteints d'un trouble du spectrede l'autisme,24% une déficience
intellectuelleet 17%un polyhandicap.

déficience 
intellectuelle

24%

troubles du 
spectre de 
l'autisme

59%

polyhandicap
17%

Déficiences des enfants accueillis par 
l'EEAP

Places totales
autorisées

Age moyen
résidents

Age moyen
d'entrée

EEAPPAYSDE
MILLEVACHES

FONDATION
JACQUES
CHIRAC 44 13,5 9,4

IME
PUYMARET

ADAPEI
57 14,3 7,6

IME SAINTE
FORTUNADE

ADPEP

55 15,2 10,4

IMEUSSEL ADPEP 37 13,4 8
IMEMEYSSAC ADPEP

60 15,07 11,1

ITEP MSA
SERVICES

MSASERVICES
50 13,5 10,5

303 14,26 9,59
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Lesenfantsaccueillisen IME,ITEPet EEAPont un âgemoyende 14ans,avecuneproportion d'enfantsde plus
de 17ansvariableselonlesétablissements.

Lesenfants ont une anciennetémoyennedans les IME/ ITEPet EEAPde 4,1 ans,et ils ont été accueillisen
moyenneautour de 9,5 ans.
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Les jeunes sous amendement Creton : une tendance à la hausse.

Au 1er septembre2025, 16 jeunesadultesen situationde handicapsousamendementCRETONsont pris
enchargeen Institut Médico-Éducatif(IME),et un seulen InstitutŘΩ;ŘǳŎŀǘƛƻƴMotrice (IEM).

Sien 2024, lesservicesde la MDPHont reçu12 demandesde maintienau titre de l'amendementCreton,
cechiffremonteà 21en2025.

Cettehausses'expliquepar :
ÅUnmanqued'anticipationdestransitionsde la part desétablissementset desfamilles
ÅUnetransitiondifficilepour lesfamilles,notammentversl'ESATet le FH
ÅDeslistesd'attente sur lesstructuresFV/FO
ÅUnmanquedeplacesenstructuremédicaliséeMAS/FAM

L'enjeude la transition desenfantsvers le secteuradulte est accru,puisque42 jeunessont aujourd'hui
âgésde plus de 18 ans, posant la question à très court terme de la suite de leur parcours,dans un
contexted'engorgementdesstructuresadultes.

Donnéesau 01/ 09/ 2025 Jeunes âgés de 
18 à 20 ans

Jeunes de plus de 20 
ans sous amendement 

Creton
EEAPPeyrelevade- FJC 3 2
IMEMeyssac- PEP 15 4
IMEPuymaret- ADAPEI 8 2
IMESainte-Fortunade 13 4
IMEUssel 3 1
ITEPMSAServicesLimousin 0 0
Horsdépartement 3
TOTAL 42 16

Typed'orientation Nb de jeunes
Creton

MAS/ FAM 4
FO/FV/EANM 3
ESAT 7
SAVSEMAR 1
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Desdispositifsadaptéspour lesenfantsen situation de handicapen milieu scolaireordinaire.

Enfévrier 2025, la Corrèzecompte17 dispositifsULISde premier degré, chacunaccueillant12 élèves. Au total,
celareprésente204élèvesbénéficiantdecedispositifd'inclusionscolaire.

Cartographie de la répartition des dispositifs ULIS 1ERdegré sur le territoire corrézien en 2025
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Enfévrier 2025, la Corrèzecompte 13 dispositifs ULISde deuxièmedegré, chacunaccueillant13 élèves. Cela
représenteun total de169élèvesbénéficiantdecedispositifd'inclusionscolaire.

Cartographie de la répartition des dispositifs ULIS 2nd degré sur le territoire corrézien en 2025

Brive-la-Gaillardeconcentrele plusgrandnombrede dispositifsULISpourƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘen milieu ordinaire
desenfantsen situationde handicap,suiviede Tulle. ÀƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣla Haute-Corrèzeest la zonedu département la
moinsdotée de cesdispositifs.
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On compte en Corrèze6 dispositifs SEGPAet EREApour accompagnerles élèvesen grandedifficulté scolaire,
ayant souvent des troubles de l'apprentissage. Il y a entre 14 et 16 élèvesaccueillispar niveau dans ces
dispositifs.

Cartographie de la répartition des dispositifs SEGPA et EREA sur le territoire corrézien en 2025

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

3.4 ςL'offre à destination des enfants en situation de handicap
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La prévention constitue un axe essentiel des politiques publiques en matière de prévention de perte
d'autonomie, mais égalementde lutte contre l'isolement et d'aide aux aidants (en complément de l'offre
existantedécrite).

Lalutte contre l'isolement

ÅLe précédentschémaa encouragéla mise en placed'un maillageterritorial via 30 réseauxde lutte contre
l'isolement(dont 18 d'entre euxétaient portéspar les Instancesde Coordinationde l'Autonomie)permettant
la miseen lien debénévoleset depersonnessouffrantd'isolement.

ÅL'action de ces réseauxest venue compléter la mobilisation de plusieursassociationsdéjà active dans ce
domaineà l'échelledépartementale.

Lesbilansannuelsont relevé:

ÅUneanimationdesréseauxtrèshétérogène,

ÅUnedifficulté croissanteà repérerdesbénévoles,

ÅUnessoufflementdu dispositifamplifiépar la crisesanitaire,

ÅUnenécessaireadaptationet réorganisation.

A ce jour, on observeque le maillageterritorial n'est que partiellementcouvert (40% desréseauxpoursuivent
leursactions).

Unenouvelleorganisationestà trouver suiteà la réinternalisationdesmissionsde coordinationet de prévention
auseindeCorrèzeAutonomiedepuisle 1er janvier2024.

L'aideauxaidants:

Un autre axedu précédentschémavisaità développerdesréseauxd'aideauxaidantsen déployantun maillage
territorial de 10 réseauxportéspar desEHPADdansl'objectif de structurer le repérage,animerle partenariaten
infra-territoire et capitaliserlesbonnesinformations.

Lesbilansannuelsont relevé:

ÅUnebaisseprogressivedesactionsavecun arrêt desinitiativeslocalesen2023,

ÅDesdifficultés croissantesdes porteurs face à des priorités incontournables: gestion de la crise sanitaire,
gestionRH,gestionfinancièreΧ

A ce jour, le modèle des réseaux,tel qu'il a été développé,est à l'arrêt depuis2 ans, et est entièrement à
repenser.

4. La prévention, un axe essentiel pour prévenir la perte d'autonomie
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LeConseildépartementalestengagésurdesprogrammesd'actionsà destination:

ÅDes séniors et leurs aidants à domicile ou en établissementsvia la Commissiondes Financeursde la
Préventionde la Perted'autonomie(CFPPA).

ÅDesaidantsdespersonnesen situationde handicapvia le Budgetd'Interventiondepuis2024(et auparavantla
SectionIVportéepar la CNSA).

Lesprogrammesannuelssont construitsde façon à rechercherle maillageterritorial le plus largeet équitable
possible.

LaCFPPAproposeun soutienfinancierauxactionscollectivessousdeuxformes:

(1) Un forfait autonomiedestinéauxRésidencesAutonomieafin de faciliter un programmed'animationadapté
auxséniorset dont le montantestcalculéen fonctiondu nombredeplacesautoriséesdansl'établissement.

4. La prévention, un axe essentiel pour prévenir la perte d'autonomie
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Actions de prévention
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Prévention de la dépression et du risque suicidaire

Mobilité, sécurité routière
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Actions individuelles



LaCFPPAproposeun soutienfinancierauxactionscollectivessousdeuxformes:

(2) Dessubventionsdestinéesà desporteursdeprojet avec:

V Un programmesocled'actionsidentiquessur chaquecanton depuis2024 sur 4 thématiques: activités
physiquesadaptées,estimedesoi,ateliersmémoire,nutrition.

V Des projets spécifiquesrépartis sur l'ensembledu territoire qui répondent à 4 thématiques : santé
globaleet bienvieillir, lien social,numérique,aideauxaidants.

Lesentretienscollectifsréalisésdansle cadredu diagnosticont misen évidenceuneproblématiqueliée à la non
poursuited'actionsde façonpluriannuelleavecle risquede perdre le publicmobilisé. Pourautant, l'objectif des
programmationsn'est pasde financerlesactionsdansla durée,maisd'impulserdesdynamiquesterritorialeset
toucher un maximum de zones à l'échelle du département, par des actions ponctuelles, et inciter les
bénéficiairesà rompreunesituationd'isolement,à découvrirdesactivitéset leursbienfaits.
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Lebudgetd'intervention de la CNSA(BI)(2024/ 2026) (et précédemmentla SectionIV 2020/ 2023) soutient des
actionscollectivesen faveurdesaidantsdespersonnesen situation de handicap.

Lecontextede crisesanitaireet les retours desparticipantsont conduit à adapter les actionsen proposantun
nouveauformat de sensibilisationmoins stigmatisantpour l'aidant via des conférences,des débats théâtraux
déployésenproximitégéographique.

De2020à 2024ont été réalisés:

Å18 sessionsde sensibilisation(thématiques: traumatiséscrânienset cérébrolésés,handicappsychique,
pathologies cancéreuses,handicap moteur, accèsaux droits, fatigue de l'aidant proche, Accident
vasculairecérébral,maladiede Parkinson,bénévoleset lien social, isolement social,relation d'aide,
mémoireet troubles,idéesnoireset malêtre),

Å47groupesdeparolesen faveurdesbénévolesǆǳǾǊŀƴǘpour la lutte contrel'isolement,

Å60groupesdeparolesen faveurdesaidants,

Å32réunionsdesréseauxd'aideauxaidants,

Å3 débatsthéâtraux(thématiques: lesjeunesaidants,tenir debout,la viedu boncôtémalgrétout).

Lacommunicationet lesorientationsdesusagersversl'ensembledesactionsde préventionétaient auparavant
majoritairementrelayéespar lesICAjusqu'en2023, et sont désormaisréaliséespar la coordinationde proximité
deCorrèzeAutonomie.

Lanouvelleorganisationmiseen placedepuis2024, aprèsune périodede transition doit désormaispermettre
de renforcerle repéragedesbénéficiaireset l'analysede leursbesoins.

Dansle cadrede la prévention, lesenjeuxsont donc:

ÅTravaillerle relaisversles ressourcesdesterritoires afin de permettre auxbénéficiairesde poursuivrela
dynamiqueengagée,

ÅAssurerun maillagedu départementenproximitégéographiquehomogèneet coordonnée,

ÅFavoriserla diversitéet l'adaptationdesactionsauprèsdespublics,

ÅRepenserlesmodèlesde travailen réseauxen faveurde la lutte contrel'isolementet l'aideauxaidants.
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