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En 2018, le département des AlpEkaritimes propose 908 places en ESMSlitalisés (FAM, MAS

et SAMSAH), soit un taux d’ équi pement égal a 1,
Le taux d’ équi pe(@eéestinféeaur aEeiuMbservé eMAace métropolitaine

(0,8), mais semblable a celui observé en Paca.(0,7)

La répartition géographique des ESMS est treés |
varient de 0,8 pour 1000 sur | ' Espace opératio
sur | EOP de Menton. Ce t aedeuxéthbiissetnensts'deecapadité q u e |
importante au nordest du département, implantés sur des communes qui comptent moins de 0,3%

de la population du département.

29% des places installées sont habilitées a accompagner tous types de déficiences.

En FAM,s u | 1% des places sont de | " accueil de jou
ce qui est observée en Paca ou en France métropolitaine ou plus 6% des places en FAM sont des

pl aces d’accueil de jour.

En MAS, 17% des places sont proposées somsefor d’ accuei | de jour, ce
supérieur a ce qui est observé en Paca ou en France métropolitaine (8 %).

Les places d"  accueil temporaire représentent el
plus élevée a ce qui est observé en Patan France métropolitainéAucune place temporaire

n"est proposée en accueil de jour en FAM.

Le taux d’  encadr ement psocauxdes Algedaritinaebs!’i ésl séevimee nat sl 2
ETP pour 100 personnes accompagnées t aux d’ e n c aedtrinénearade qeest MA S
observéenRBca( 120 vs 125) et inversement | e (1&wx d’ en
122).

Environ 37% du personnel (ETP) des ESMS médicalisés pour adultes dibtaditimass fait partie

du personnel éducatif, pédagique et social

En SAMSAH, | e personnel de direction, de gesti o
(ETP). Cette proportion est de 7 % en MAS et FAM.

Le profil des personnes accompagnées par un ESMS médicalisé

Au 31 décembre 2014, prés de®&dultes sont aaompagnépar un ESMS médicalisé des Alpes
Maritimes: 330 en FAM, 368 en MAS et 260 en SAMSAH.

Pres des % ont moins de 54 ans. Les FAM se démarquent : 45% des adultes en FAM ont plus de 55
ans.

37% présentent, comme déficience principale, trouble du psychisme et 23 % une déficience
intellectuelle.

En MAS, 36% ont comme déficience principale un polyhandicap. Prés de la moitié des adultes en
FAM (48%) et en SAMSAH (53%) ont un trouble du psychisme.

78% degersonnes erMAS rencontrent aumoins 7 limitations dans leur vie quotidienne (parmi

une liste de 9), quand ils ne sont que 11% en FAM et 3% en SAMSAH.

S LER2NINIYAG RSa fArAadsSa RQFHGGSYydsS

Un peu plus de 600 adultes sont inscrits en |
ou services médicalisés répondants (MAS, FAM ou SAMSAH)
Ces adultes en |liste d attente ont déja patient

72% des adultes recherchent une place d’accueil
42% des adultes NMASNt en attente d’'une



1.Contexte

Présentation

Cette étude apourobjectd e pr odui re une c o propaséerrsVmisoose f i ne
d'accueil spécialisées MAS), Foyers d'accueil médicalisésFAM) et Service
d'accompagnement médiesocial pour adults handicap& (SAMSAHJans le département

des AlpesMaritimes. En paralléle, elle vise a documenter les demandes non satisfaites
d’accompagnement pour | es adultes ayant wune

| "autonomie des personnes hcabldsermeatp & sesviceE CDAP F
meédicosociaux (ESMS)

Un manque d’informations est constateée, au ni
d’ accompagnement des adultes en situation de
d’aucun amemtmpaegnea’ autres bénéficient d’ un
insuffisant. Mai s combien sont en attente d
Maritimes ? Les |istes d attente sont vol umi
inscrits surl i st es d’ atGCREAI20%7) e ke nanbrd élevé( de jeunes adultes
maintenu dans le secteur enfant (amendement Creton) suggerent une embolisation du
secteur adulte.

En rapprochant ' o médicosocialeet les besoins notifiéscette étude souh&e révéler
certainesinadéquations.

L’ amélioration de | apaticpe aua obedifa pricricaireg du Priojet mat i
régional deenPacat é de | ' ARS

En 2012, une premiere étude avec des objectifs semblables a été réalisée par ktidglég

territoriale du Vaucl use. La démarche -s’ est
du-Rhoéne en 2014, dans les Hautslpes et dans le Var en 201Bans les AlpeBlaritimes,
une ¢étude de | " of fre et des b essen Bitnation d€ a c c o n

handicap a été conduite en 204(CREAR017). La présente étude vise a compléter ce portrait
en fournissant des él éments de réponses conc
Objectifs

Cette étude vise a
1 réaliserunétatdesle ux de | -‘sazibld en RIASFAR et SAMSAH (capacité,

mode d’ accueil , lepubleedpriofddedpersonnes aecgmpagnees) t d
T esti mer laedunlotnebsr eend’l i ste d’ attente en FAI
CREAPaca et Corse, Analyse de | offre et des-socidauspolrs d’ atten

enfants dans les AlgeMaritimes, 2017 http://www. CREApacacorse.com/3_etudes/etudes.php?id_Doc=177
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Les AlpedMaritimes : quelques dones de cadrage
Un département fortement urbanisé le long du littoral

Avec une population estimée a pres dé80000 ck personnen 2018, le département des
AlpesMaritimes représente prés de 21% de la population de la ré§iah- ProvenceAlpes

Coted 'z&f.C’ est | e deuxi éme département deaul a rég
Rhone. La densité de populati¢252 habitants au km2gst nettement supérieure a celle de

la région (158 habitants au km#t le territoire présente deux ensembles tréétérogenes.

Le premier ensemble correspond a une trame tres fortement urbanisée le long du littoral.
Environ 90 % de la population du département se concentre dans les grandes agglomérations
urbaines de Nice, Cannes, Antli 'bpapgrestétargass s e et
par un relief trés accidenté avec une densité au kmz tres faible (10 habitants au km2).

Cartel Densité de populatigmlpesMaritimes, 2015

Grasse

b

guignan
o

=% | Grille communale de
densité
- Espaces densément peuplés
| Espaces de densité intermédiaire
|| Espaces peu denses 0 20 km
- Espaces trés pey densss
©® CGET 2017 - IGN GéoFla - France par commune 2017

Source INSEE, 2015

2 Source : InseeEstimations de population au 1er janvier 2018 (résultats provisoires).
3 Saurce : Insee, &ensement de la populatior2014



Un département qui connait un vieilli&mentimportant de la population

Au cours des 10 dernieres années, la population totale du département est restée stable.
Toutefois, la structure de la population a évolué au profit des personnes de 60 ans ou plus
(Figurel). Au cours des 10 derniéres années, la population des 60 a 74 ans augmenté de 13
%, celle des 75 ans et plus a augmenté de 4 % tandis que la population des moins de 20 a
diminué de 5%.

Selon | e recensement d e (QuD dod#tespond au nomhkrecde de
personnes de 65 ans et plus pour 100 personnes de moinsde 6 ang |l eve a 57, 4
AlpesMar i t i mes. Pour |’ ensemble de | a région P:

Figurel Répartition de la population des Aga I NRA (0 A Y S & ed28e2gh 21N I S =

o 1200000
S
£
© 1000000 298 570 326 548
5 28% 30%
= 800 000
S
o
8 600 000
s 54;70 ;95 524 401
o 0,
S 400 000 -
g
E 200 000 238 363 229 665
22% 21%
0
2008 2018

Moins de 20 ansm De 20 a 59 ansm 60 ans et plus

Source INSEE Estimation de population
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L’allocation aux adul t es desingéaldiassargr aug pe(sohdesi) e s
handicapées un minimum de ressourc&dle est attribuée sous réserve de respecter des
criteres d’"dhagpa¢ptés de 20 ans ou plus de
considéré a la charge des parents), dedésce et de ressources.

7z

Le départementdes Alpddar i t i mes connait unAH®G%8poue béné
1000personnedde 20 a 59 ans. Pour | "ensemble de | a
1000.Toutefois, en 2016, le département depddMaritimes est le seul a enregistrer une

légére baisse sur un anQ,3 %).

4Soit un taux d’incapacité supérieur ou égal a 80 %,
substantielle et durable d'accés & un emploi, reconnue par la CDAPH.

5Les Cahiers du Dros 1, décembre 2017. http://www.dros
paca.org/fileadmin/DROS_PACA/Cahiers_du_DROS/Cahier_du_Dros_NBat@metre Social_2016.pdf
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Le désavantage social dans les AMastimes

En Franxpe oi t senquétenHandieap Ihcapaés Dépendance (HID) de 1998
soul i gne Inégaitéd sectalesnda andatdpi sont proches des inégalités sociales
de santé largement reconnggp ar exempl e p o urCetle erg&Ele ééveenc e d -
notammentqueles déficiences comme lexcapacités sok R Q1 dzi I y i LI dza T NBIj d:
personnes qui les déclarent sont situéds dza ol & adaf.f QSOKSt S a2 OAl

Au niveau international, diverses publications, et notammémntrapport mondial sur le
handicap (OMS, 2012¢vélent que si ldhandicap accroit la pauvretéla pauvretépeut aussi

étre facteur de handicap. Une étude, S
britanniques, a montré gQgue ne pas avoir
constituait un facteur de «&ection » pour le handic&p

app!
fai

Une récente étuderévele que la répartition de la population handicapéé e st pas homo.
sur l e territoi peat étferirdluegcéel par dest facteurs’ seciéthua et
environnementauxAinsi, elle propose une tyfogie de la France selon certains déterminants

du handicapc h e z 10’ La dépdrtenent des Alpedaritimes se situe dans la classe

« urbanisée, dipldmée et de faibles revenugui se caractériseotammentpar de plus faible

taux deblessés de la roet de faiblest aux d’ agr i culetwdrgsartiede d’ ouv
revenu fiscal faible ;e qui en fait un département préservé sur le plan de certains
déterminants, mais plus aduhandiggue pour d’ autr

6 Boissonat V. Mormiche P. 2007, in BEH31°Handicap et inégalités sociales en France, 1999-3826

7OCDE. Maladie, invdité et travail : Surmonter les obstacl&y nt hése des r ésul t aParis, 20l@ h86p. | es pays de
8Jenkins SP, Rigg JA. Disability and disadvantage: selection, onset and duration effects. London, Centre for AnalyEischisSmtia

Londm School of Economics, 2003

9CREAPACA et Corse et Laboratoire Population Environnement DéveloppemeAiXRIarseille Université, 2018, Géographie de la

population en situation de handicap en France métropolitairtgp://www. CREApacacorse.com/3_etudes/etudes.php?id_Doc=173

YRevenus moyens, niveau de ntladelvadsaleaire cééorgexitissemantt,i on d’ al
accidents de la route et accidents du travail
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B Classe aisée et protégée W Classe méridionale, agée et rurale
[/ Classe urbanisée, diplomée et de faibles revenus [] Classe centre nord ouvrier

[T Classe aisée et dans la moyenne M Classe agricole et 4gée

Source et cartographie : CREAI Paca et Corse - LPED, 2017
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2. Méthodologie

/| K YL RS £ QSUdzRS
Cette étudevise adocumenterl ' of f r e e ten étalissembénts seb demices qui
accueillentdes personnesen situation dehandicap dans leélpesMaritimes. Elle vise les

établi ssements et services financ,éadt: en tout
i LesFoyesd’ accuei s(FAMBdi cal i sé
1 LesMaisored’ accuei Ils(MAPéci al i sée

1 LesSer vi ces d’ ac c o-dsguia gonreduksmandicaps(BAMSAH)
lls seront désignés kSMS médicalisesdans la présente étude.

Sources de données exploitées

Le FINESS

Afin de dresser un -gocaetdana ies Alpddaritinies, & fiidhiere mé d i
national des établissements sanitasreet sociaux (FINES&)été utilisé.Ce fichierassure
I'immatriculation des établissements et entités juridiques porteurs d'une autorisation ou d'un
agrément. Les données sont actualisées au quotidien en fonction des modifications effectuées

au niveau teritorial (ARS, DRJSCS).

Ce fichier permet dI'e@avmombrde sd’i étf dabyimas s emen ts:
sociaux, sur le nombre de places installde=s données utilisées ont été extraitesjanvier

2018.

Enquéte DREES auprés des établissen{ES2014)

Afin de dresser un portrait des personnes accompageéds personnel deESMS des Alpes
Mariti mes, | e s daoprés des &tablidsemehts et seryined aceueillant des
adulteset des enfants handicapés (ES) sont utiliséztte anquéte est conduite tous les
guatre ans par | a Direction de | a Recherche
(DREESPr écédemment réalisée par voie postale,
d’"un questionnaire en |igne.

L’ E $4 pérdet de dresser un bilan de leur activité et de décrire leur personnel et les
personnegqqu’ i | s accompagnent au 31 décembre 2014.

L’ ensemble des MASMat i tSIANSAHo nte sp &l piecsi pé a
participation d®led+F AMAMS AH eagamt 7bépondu a |

prof il de | "ensemble des personnes accompag
proportion s’ éléve a 94 % elstaxdekpofse soatl | e s
satisfaisants etfenderédsii re | es | i mites dues a | a non r

coefficients de redressementiéanmoins, cette procédure peut introduire un biais. En effet,
|l es établissements n’ayant pas répondu, ou s
différent de ceux qui ont fourni des réponses exhaustives.

Lors des analyses, les cellules affichant moins de trois unités statistiques sont masquées afin
de respecter les regles de déontologie en statistique.

Une description pl usde geé taxideé léporse sbre présénenenu ét e
Annexe 1.
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Afin d’ estimer | es besoins en établissements
le CREAlaux 27 ESMS médicalised~AM, MAS et SAMSAHMes AlpedMaritimes Ce
guestionnaire vise a collectedes informations surels personnes inscrites sueur liste

d’ at {caracteristiques démographiqueséléments de la notification de la CDAPH

1 n’ est priaisesperaonnessoent escrides sur plusieurs liste d’ att ent e.
identifiant uniqué! a été créé pour chaque personne inscigu ne | i stguisdn’ att en
dédoublonnage a été réalisé

La collecte des emnmn20l8 etéféexd aa 30tavrid2618.0rautewdis, il
importe de noterquelani se a jour des | istes d’ attente

I "autre. Ces pratiques ont déja éte deéecrites
enfants dans les Alpddaritimest?. Notre enquéte a demandé la date de la derniére mise a

jour de la liste pour chaque adulte inscrit. Une réponse a été fournie pour environ 15% des

personnes sur | iste d'attente et situait | es
63% de | "ensemble des établissemenresoitét serv
structures Tableaul) . 10 établissements n’ont pas don

ne pas avoir répondu ca,y tidwst enf wing, pracsu sden’la
mesure de leanfiirmer.Ce t aux de réponse plus faible que
une sur sollicitation des ESM8n effet,peu de temps avant notre enquéte MDPH a réalisé
unerequétesemblableetd col | ect e des indicatewmuésesthANAP a
lamémepériodece quia pu démotiver certains de nous répondre.

Tableaul Nombre et taux de réponses des ESMS médicalisés dedVidpeses.
Nombre dESMS b2 YO NB RQ9{ a{ Tauxderéponse

FAM| 13 7 54%
MAS| 7 5 71%
SAMSAF 7 5 71%
Ensemble 27 17 63%

Source Enquéte CREAI aupres des FAM, MAS et SAMSIAaES maritimes2018; traitement: CREAI

Le taux de réponses pour chaque item du questionnauaie: wur la totalité des
établissements qui ont conigté le questionnaire, nouavons recueilli 97% de réponses au

suj et de | a date de nai ssanbeautersespeirtseomsa e
pourcentage de réponses pltable (Annexe Zlableaw4).

Ces taux de réponsepar f oi' s f ai bl es restreignent l es po:
public en |liste d attente. Mai s ces données
attente d’ un ac c-sovia,dignmee weedarhier soi€edtimé miisqertains
ESMS n’ ont pas participé a cette étude.

des initiales

UL'identifiant unigue est créé a pa
. e et -des | iste

ZCREAI Paca et Corse, Analyse de
sociaux pour enfants dans les Algdaritimes, 2017 http://www.CREA]
pacacorse.com/3_etudes/etudes.php?id_Doc=177
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3. Offre et besoins poadultes

3omM t 2NINFAG RS fQ2FFNB YSRAOFfAASS
Ly G dzE RQSIj dZAplai® WdbiylG00 &ldltestde 20 & 59 ans

1
En 2018, le7 ESMS médicalisdss AlpesMaritimes (FAM, MASt SAMSAH) dénombrent
pres de 908 places installéeBapleaw?). Environ 42% de ces places sont propcsse FAM
et presque tout autant sont proposées en MA3I%).

Ainsi, ce département présenten t a u xemehteESMS$ médicalisés de placepour

1000 adultesde 20a59ans.keaux d’ équi p e mghrtplacesinstalléegpoart MA'S
1000 sont semblables a ce qui est observé en PACA, mais inférieurs a ce qui est observé en
France métropolitain€0,8pour 1000)Les créations de places entre décembre@6étjanvier

2018, n’ont pas permi s une augmentation des

Tableau2b 2 YO NB RS LI I O0Sa AyaidlfftssSa Si &a@b¥zE RQS
ans) en ESMS médicalisés pour adultes, dans lesMipé@snes.

Janvier 2018 31 décembre 2@
Nombre Taux

d'établissements Places Places Alpes Taux Taux France
ou services installées Taux installées Maritimes Paca métropolitaine
FAM 13 386 0,7 371 0,7 0,7 0,8
MAS 7 370 0,7 367 0,7 0,7 0,8
SAMSAH 7 152 0,3 nd nd nd nd
Total 27 908 1,7 nd nd nd nd

Nd: non disponible
Source Base de données FINESS, janvier 28638e, RP2014 exploitation principaleaitement : CREA] Statiss 31.12 216

Surl " Espace opérati onrmée lAn tseutep dep placawnida ANt EOP )
disponibles(Carte4). Aucune MAS1y estimplantée; et il en est ainsi pour les SAMSAH
Toutefois, des SAMSAH sont implés sur Canrgeet Nice Carte5) et ils interviennent
probablements ur | e terri’'tbOR eda’ Merttidre,s.qui regr ou,

du départemenfc onnai t |l es taux d’ éqatteignantmPdnplaces es p |
installées pour D00.Ce taux ¢€élevé s’ explique par Il 7 i m
capacité d’accueil i mportante sur | a commune

Breilsur-RoyaPrécisons que ces deux communes regroupespectivemen,06% et 0,2%
de la population de 20 a 59 ans des Alparitimes.

BL"EOP est un découpage territorial définit par |’ ARS
15



Carte4 Places installées (nombre et taux) en ESMS médicalisés pour adultes, par Espace
opérationnel de proximité des AlpbRritimes, 2018.

N
W+E Taux d'équipement pour 1000 adultes de 20 & 59 ans

S
10,80
11,56
1,77
3,24

Nombre de places
Canne
T

0 510 20 Km

B FAM
Il VAS
[CISAMSAH

Source Base de données FINESS, janvier 2638e, RP2014 exploitation principai@itement : CREAPaca et Corse
Cartographie CREAPaca et Corse
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Carte5 Nombre de places installées en ESMS médicalisés pour adultes, par catigarie,
les AlpesMiaritimes, en 2018
oo

Saint-Etienne-Je-'l’mée
™ N

\

E |
@ \/\,_\v\ . W +E
PO

Y
i 1 \ | Limites EOP
2 v
\\\ reil-wRoya
Y get-Théniers @ / f Densité (habitants par km?)
Ascros Lantosque i
' @) 2

o ¢ 1-172

St Y m R 173 - 530

- E Contes X a? 531 - 1330
q/\ - ; 1331 - 3492
k D 3493 - 5623

L\
v
T | LeE’\’n
0 5 10 20 Km 3
MAS EAM SAMSAH
. 40 a 44 places © Moins de 25 places @ 5-10places

. 11 - 20 places

124 places

. O 25-49 places
45 a 54 places
. 50 a 80 places
55 4 130 places

Source Base de données FINESS, janvier 26%8e, RP2014 exploitation principai@itement: CREAPaca et Corse
Cartographie CREAPaca et Corse
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29% des places installéssnt agréées pouous types de défiences

L’ agr & me ndtousitgpespe deficiences représente 29% des places installées dans
les ESMS médicalisés pour adultes des Alfestimes Tableaw3).Pr € s

d’ 249 deguart
places installéesont dédiées aux déficiences du psychisme, pres de 12% aux déficiences

intellectuelles 12%aux déficiences motrices, 10% au polyhandj@& aux déficiences de la

(

communicationet 6%des places a la déficience visuelle ou a la stédite L ensembl e d
accompagnementa ladéficience visuellsont proposésen SAMSEAH | " ensembl e de
dédiées a la surdiécité sont proposésen FAM.
En MAS, 42% des places sont égsgpour accompagner tous typde déficience et 24% sont
agréées pour le polyhandap. En FAM, 26% des places sont@ggéous types de déficiences
et 27 % des places sont dédi ées a | accomp
SAMSAHc et t e proportion s’ éléeve a 39 %, pui s s
motrice qui repésentent 20%.
Tableau3b 2 YONB RS LJ I OS&a AyaialffSSaetlatatégoyie £ S (¢
R GMS médicalisés pour adultes des AMasitimes.
Ensemble
MAS FAM SAMSAH | des ESMS
médicalisés
n % n % n % n %
Toustypes de dficiences 157 42%| 101 26% 7 5% 265 29%
Déficience dugychisme 53  14%| 104 27%| 60  39%| 217 24%
Déficiencentellectuelle 28 8%| 51 13% 26 17%| 105 12%
Déficience mtrice 0 0%| 74 19%| 31  20%| 105 12%
Polyhandicag 90 24%| 0 0% 0 0%| 90 10%
Déficiene de la ommunication 42 11%| 33 9% 0 0%| 75 8%
Déficience Visuellf 0 0% 0 0% 28 18%| 28 3%
Surdicécité 0 0%| 23 6% 0 0% | 23 3%
Total 370 100%, 386 100% 152 100% 908 100%
Source Base de données FINESS, janvier 2018, traiten@REAI
Plus de la moitiéles places pour déficience du psychisme, soit 151, sont comptasilése
| * EOP #igured),ipason§ que ce territoiregroupe un peu plus de la moitde la
population de 20 a 59 ans du département.
Dans lesEspaces opérationnels de proximit@n observe quelquespécialisations ou
particularités Surl * EOP d ela Mamtia des places est dédiée a la idé&nce du
psychismdandis que la région Nicoise ne propaagcune placelédiée auwdéficiencesde la
communi cation. Aucune pl ace nepdybandicapf f erte su

18



Figue2 b2 YO NE RS LJX I OSa AyaidlfttsSa asStzy S
opérationnel de proximité (EOP) dans les ESMS mééiscpbsir adultes des Alpdsaritimes.
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oL X
Q‘é\\

Source Base de données FINESS, janvier 2018, traiten@REAI

Environl7 % des placeesn MASsont proposées o u s f o r nde jou (Tableacd eai |
guasttotalité des places en accueil de jour en établissement méslamial médicalisé sont
proposésen MAS Cette proportion est nettement supérieure a ce qui est observé en Paca

et en France métropolitaine ou 8% de%lLapl aces
situation est toute autre en FAMdans les AlpeMaritimes, seul 1% des places sont de

| ' a c c u eadlols gue eettg pooportion atteint 6%n Paca ou en France métropolitaine.

Tableau4 Répartition de places installéeszgl f S Y2 RS IBsMAS G dAdes RI y a
AlpesMaritimes.

Internat Accueil de jour
| % n % n
FAM| 99% 382 1% 4
MAS| 83% 306 17% 64
Ensemble 91% 688 9% 68

Source Base de données FINESS, janvier 2018, traitenGREAI

M STATISS STATIstiques et Indicateuta 8anté et du Social, Agence régionale de santé ProvalpesCote
d’” Azur 2017

19



Larépartiiondesmdal i t és d’ accuei l dans | es espaces
homogeneLa totalité des places installées sur |
d’ i nt(Fegure3p3url ° EOP d e iOrelas¥ des placesontdel i nt er nat et
d ¥4, soit 26 places,soptr o p 0 s € e s a&cousilgle jbun Danse eds’p a,c el 'nii ctoe SN
représente 90% des places et | accueil de jo

Figure3 Répatition des places installéesy MAS et FANhors SAMSAH) selomimde
R QI O O deSpade Bpéraflori@l de proximité, des Akparitimes.

120%
100% 100%
100% 87% 90%
80% m Antibes
60% m Cannes
0% Menton
0
Nice
20% 13% 10%
oo [ o
0%
Internat Accueil de jour

Source Base de données FINESS, janvier 2018, traitenGREAI

Le mode d’ aégaemenisélon lgrédménéde public Les structures habilitées a
accompagner tous types de déficiences proposent 11% de places en accueil de jour et 11 %
enprestations en milieu ordinairflSAMSAH).a totalité destructuresdédiées a laéficience
intellectuelle etla sudi-cécité proposent uniquementd e s p |l ac e gFige4d). nt er n«
L’ensemble des places offertes pour déficie
ordinaire. Dans d’ autres ¢ ympede d’ dd'gacameait] dse
Environ 30% des places dédiéda déficience motricesont proposée&n milieu ordinaire, ce

qui est a peine supérieur a ce qui est observé padéficience du psychisme

20



Figure4 Répartitondd LJ | OS&a AyadalrftftsSa asStz2y S
public,en MAS, FAM et SAMSAek AlpedMaritimes.

Ensemble des ESMS médicalisés pour adultes
7%

= Accueil de jour
= Internat

m Prestations en milieu ordinaire

Déficience Surdicécité Déficience
intellectuelle visuelle

Déficience motrice Déficience de la Polyhandicap
Communication

Déficience du Tous types de
psychisme déficiences
2%

@0

Source Base de données FINESS, janvier 2018, traiten@REAI
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Dans les AlpeMaritimes,les pl aces d’ accueil temporaire re
(Tableau5),37 pl aces d’'internat et 11 places en
temporaire Cette proportion est deux fois plus élevgae ce qui est observé en Paca et en
France métropolitaine ou seul ement 3% des p
temporairet.

Dans les AlpeMlaritimes, B maj ori t é de ces pl aceigerngtont pr
Seules 23% desempl aicrees gldrmtccdieill” accuei l de |
MAS.

Tableau5 Répartition des places installées en accueil tempoeird/IAS et FAM daned
AlpesMaritimes.

Accueil temporaire

Internat Accueil Total
de jour
FAM 21 0 21
MAS 16 11 27
Total 37 11 48

Source Base de données FINESS, janvier 2018, traiten@REAI

Les modal itendgsrairene soot@as eépdrties équitablement selon les différents
types d’ agr ément disternaterbaccueil temp@rainpour/oit d hpfades , I
pour le polyhandicap, 10 places poutous types de déficiences 6 places poula déficience

de la communication, 5 poua déficience motricet 4 places poula déficience intellectuelle.

Tableaubw S LI NIIAGA 2y RS&a LX | OSa AyadalfttsSa Sy | OC
LI NJ LIS RQFIAINBYSY(H RS Lzt AO0X RI-MartnfeSa 9{ a{

Accueil temporaire

Internat Accueil de

jour
Polyhandicay 12 3
Tous types de déficienc 10 8
Déficience de la communicati 6 0
Déficience motrice 5 0
Déficience intellectuel 4 0
Déficience du psychisn 0 0
Déficience visuell 0 0
Surdicécité 0 0
Total 37 11

Source Base de données FINESS, jarR048, traitement CREAI

IS STATISS STATIstiques et Indicateurs de la Santé et du Social, Agence régionale de santdPes@ate
d’” Azur 2017
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Le nombremoyenRS 22 dzZNE R Q2 dz@S NI dzNB

L’ ensembl e de deurdpbries Ibmjourscnu 2erltd, s el leméne’ e n q u é
constat s’ observe pour | es FAM, t olautegdfsoi s 3
unitts pr oposant deouvertest mtud ren,d t' cagntngéueie nn’ est pas
uni t és d’ a gu auerent leurdoerteg en mnayenne 239 jours (de 227 a 260 jours
d’"ouverture selon | es établissements)

En FAM et MASin accueilde 365joursest proposé pour chaque type de public accompagné
en MAS et FAMur les AlpedMaritimes(Figureb).

FigureSNombr e de jours moyen d’ ousueitttenFAMetpar ag.|
MASdes AlpesMaritimes en 2014.
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Source Drees-enquéte ESHandicap-2014, redressement ARS?ACA traitement: CREAI
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Les SAMSAHbroposaientun accompagnement 274 joupar an, en moyenne sur 2014oit

un peu moins que le nombre de joussuvr abl es sur | (Faurabéeles (envi
accompagnements en SAMSABdiés aux déficierces motrices proposent un service 365

jours par an ceaux dédiés auxdéficients intellectuels 303 jours eeux dédié auxdéficierces

psychiqus 254joursen 2014. Les deux SAMSAH dédiés a la déficience visuelle proposaient
respectivement un service s@fo0 et 250ours.

Figure6 Nombremoyend e j our s d’ ouvert ur aSAMAHdessAlpesé me n t
Maritimes, en 2014

4 -
00 d Maximum
Minumum
350 Q umu
300
250
200
150
100
50
0
Déficients Déficients psychiquesDéficients moteurs  Déficients visuels Total
intellectuels

Source Drees-enquéte ESHandicap-2014, redressement ARSPACA traitement: CREAI
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1 064salariés pour 958 personnes accompagre@esAM,MAS ouUSAMSAH

En 2014 pres del 064 salariésétaient employés en ESMSeédicalisés dans les Alpes
Maritimes, pour un volume de travain équivalenttemps plein (ETRJe 889.Ce nombre
inclut | e personnel en congeé (accident du ¢t
disponibilité depus moins de 6 mois au 31/12/2014

Le taux d’encadrement rapporte | e nombre de
fai sant partie du agukes acoompagnéau d8ludécentbre 201y d’
compris celles temporairement absentes (pour hospitalisation ou vacances par keyemp

Dans les AlpeMlaritimes,] e t aux d’ encadr ement p-eogiaux | es é
s'éléeve a 121 ETP pour Tabkau’) Gobakmnentoedasx eatc ¢ 0 mp «
semblable a ce qui est observé Baca (122 pour 100). Toutefois, les comparaisons varient

selon le type de structure | e taux d’'encadrement en MAS
Maritimes (120 vs 125) et inversement | e tau
122).

Bien que nousne puissions confirmer que les écarts observés soient statistiquement
significatifs, liest surprenant de constatetans les AlpeMaritimesun t aux d’' encadr
supérieur en FAMBI ®Inupgactpeel@uFANM accublikrg des personnes

un peu moins dépendantes que la populatibébergée en MASine hypothese envisageable

peut étre que le public en FAM est plug§gableaul0) et requiert un accompagnement plus

soutenu.

Tableau7: EffectifRS LISNE 2y y St S ! dans e ESRR E4diCalisBsNIBUY S v i
adultes dans les Alpadaritimes

Nombre de

Personne Taux

Nombre de  personnes Personnel ~ A x| =~
. en RQSY Ol R

structure accompagnees effectif en ETP ( our 100)

(31/12/2014) P
MAS 7 368 477 441 120
FAM 12 330 510 404 122
Ensemble des 19 698 987 845 121
établissements
SAMSAH 6 260 77 44 17
Total 25 958 1064 889 93
1. L e tadrement hpperte le nombre de personnes, en équivalent temps plein (ETP), faisant partie du personnel au

nombre d’' adultes accompagnés au 31 décembre 2014 (y compr.i
vacances par exemple).

Source : Dres—enquéte ESHandicap- 2014, redressement ARSPACA ; traitement : CREAI
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Les femmes sont largement majoritaire80% du personnel des ESMS médicalisés des-Alpes
Maritimes est féminin. Cette proportion atteint 86 % en SAMSFableau8) . L’ adage moy
s’ éleve a 43 ans et | ancienneté a 6 ans.

Tableau8 Caractéristiques du personnel dans les ESMS médicalisés pour adultes des Alpes
Maritimes

Part des Age Ancienneté
femmes (%) (année) (année)
FAM } 76 44 5
MAS 77 43 7
SAMSAH } 86 42 6
Total 78 43 6

Source Drees-enquéte ESHandicap-2014, redressement ARSPACA traitement: CREAI

Environ 3% du personnelETPHes ESMS médicalisés pour adultes des AYfedtimes fait

partie du personnel éducatif, pédagogique et social, on dénombre prés3ik de
psychologues et personnel paramédicad%d de personnel des services généraug%t de
personnel de direct i on, FigureY). By eosparaisam a eetqui @t a d mi
observé en Paca, peu de différences sont constatées.

Figure7 Répartition du personnel (équivalent temps plein) selon leur fonction princigase
les ESM$&édicalisés pour adultes dans lpesMaritimes

Personnel d'encadrement /— Personr;tg/l médical
sanitaire et sociak% —— 0

\

Source Drees-enquéte ESHandicap-2014, redressement ARSPACA traitement: CREAI

Candidatéléve
éducatifs 5%

Direction, gestion et
administration 8%
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La répartition du personnel selon leur fonction principale varie selon le type de strutese.

di fférences | es pl utesIADNTAH btlles &ablissernehts, sotammeentt e n
au regard des postes de direction, gestion et administratiéigure8). Cette différence peut

s’ expliquer par un temps plus | mgsparcoussnt en S
Une autre différence importante s’ observe en

services généraux (agent de buanderie, de cuising,.
Le personnel médical représente quant a lui 1% du personnel.
Figure8 Répartition du personnel (équivalent temps plein) selon leur fonction principale, par

OFGS3I2NRS RQ9{a{ YSRAOI tMadi®es LJ2dzNJ | Rdzf 4 Sa Rl
45%

u FAM
40% 38%
’ = MAS
0,
5% 35% 34%
0 = SAMSAH
32% ;20
30%
25%
22%
20%
18%
15%
12%
10%
1%7% 7% 7%
5%
5% 2% 2% 3%
0,
1% 0% 1% 105
0% - [
Personnel Psychologue et Services Direction, Candidat-éleve Personnel Personnel
éducatif, paramédical  généraux gestion et éducatifs d'encadrement médical
pédagogique et administration sanitaire et
social social

Source Drees-enquéte ESHandicap-2014, redressement ARSPACA traitement: CREAI
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En 2018, le département des Alpkrritimes propose 908 places en ES
médicalisés (FAM, MAS et SAMSAH),
pour 1000 adultes de 20 a 59 ans.

Le taux d’ équi pe(@éestinféaeur alEastduMbservé eMie
métropolitaine (0,8), mais semblable a celui observé en Paca (0,7).

La répartition géographiqgue des ESMS est tres inégale sur le départelasbau:
d’ équi pemen@, & apowemtl1@@0 sur | * Es
(EOP) d’" Antibes a 3,2 pour 1000 su
la présence de deux établissements de capacité importante au-estraic
département, implantés sur des communes qui gdemt moins de 0,3% de
population du département.

29% des places installées sont habilitées a accompagner tous types de défi

En FAM, seul 1% des places sont
nettement inférieure a ce qui est observéa Paca ou en France métropolita
ou plus 6% des places en FAM sont

En MAS, 17% des places sont propo
nettement supérieur a ce qui est observé en Paca ou en France métropoli8
%).

Les pl aces d accuei l temporaire
proportion est deux fois plus élevée a ce qui est observé en Paca et en
métropolitaine, Aucune place temporaire n’
FAM.

¢

Lk

L e t a uadrennt poardes établissements médisoo ci au x s’ ¢
pour 100 personnes accompagneées. C

Environ 37% du personnel (ETP) des ESMS meédicalisés pour adultes d«
Maritimes fait partie du personnel eédutta pédagogique et social

En SAMSAH, |l e personnel de direct.i
22% du personnel (ETP). Cette proportion est de 7 % en MAS et FAM.

28
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3.2 Portrait des personnes pesen charge
Environ958 personnes acmpagnées en 2014

Dans le département des Alp&&aritimes,pres de 95&ersonnesontacconpagnéegarun

ESMS médicalisévec environ 84 places installéeau 31 décembre 2014 ableald). Afin de

recevoir un accompagnement medisocial] 368 adultessont accueillis en MABour 374

places installées330 en FAMpour 360 places installéegt 260r e ¢ 0i vent l e sou
SAMSAHRbour 140 places instigles

Les données disponibles plus récentes semblent indiquer une augmentation du nombre de

places, du moins pour | es FAM et | es SAMSAH.
avecprudence | es sources de donn &etenir dbs iffdrnatioesn t e t
fiables et a jourDans | ' attente des données de |’ eéedit
di sposons pas d’information plus récente sur

FAM ou SAMSAH.

Tableau99 A UA Y GA2Y Rdz y2YONB RQIRdzZ §Sa | O002YLJ 3
dans les ESMS médicalisés dans lesAldedNA G A YS& LI NJ OF 6 SI2NARS RQ9
Effectifs Nombre de | Nombre de Nombre de
présents places places places
31/12/2014 installées installées installées

ES 2014 DT ARS FINESS
11/2017 25/04/2018

FAM 330 360 377 386
MAS 368 374 381 370
SAMSAFH 260 140 152 152
Total 958 874 910 908

Source Drees-enquéte ESHandicap-2014, redressement ARSPACA traitement: CREAIFINESS 2018&aitement: CREA Direction
territorial e-Mdrigimds2007/RS des Al pes

Age: 46 ansen moyenne

En 2014prés de la moitié ds personnes accompagegdans un ESMS médicaligsdhlpes

Maritimes ont moins de 45 an3dbleaul0). Pres des % ont moirte 54 ans

Cependant,les FAM se démarquent45% des adultes en FAM ont plus de 55 dbe.
phénomene peut étre expliquépar le fait que certaines places de fagede vie ontété
transformés en FAMafin de tenircompt des besoins d’ accompagner
d’un public vieillissant
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TableaulORépartition des personnes accompagnés selon leur age, par type de structure, dans
les ESMS médicalisés des Aldasitimes.

Moinsde Ded45a54 Deb5ansé De60a64 65anset Total

45 ans ans 59 ans ans plus
FAM 25% 30% 24% 12% 9% 100%
MAS 59% 23% 8% % 3% 100%
SAMSAF 46% 31% 9% 5% 9% 100%
Total 45% 28% 13% 8% 7% 100%

Source Drees-enquéte ESHandicap-2014, redressement ARS?ACA traitement: CREAI

37% présentent un troubléu psychisme et 19% une psychesevenue & QF R2f SA0Sy OS

Environ 37% des adultesis en charg@résententcomme déficience principalen troubledu
psychisme(Figure 9). Pres de 23%s o u f f wune rdéficiedce intellectuelle14% d un
polyhandicap(associant une déficience mentale grave a une déficience motrice impojtante
12%d une déficience motrice et 7%une déficience visuelle

Environ20% des adultes aompagnés dans un ESMS présentent des troubles du spectre
autistique,19%p r é sent ent wune psychose survenue a |’
d’ordre génétique (11%), |l es accidents peéri
deux a 9%) et la lé&m cérébrale (6%).

Figure 9 Répartition des adultes accompagnés selon leur déficience principale et selon la
LI 6 K2f23AS t f Q2NAIAYS Rdz KI yRaErbdhes: Rl ya f Sa

Selon la déficience principale Selon la pathologie
A Non
igné ucune iané

,A.u.tres e rzgzelgnee pathologie rens‘&g)]nee Accidents

deﬂm;a nces Anomaliesl% périnataux
4% chromosomiques 9%
Déficiences 9% \
visuelles Lésion

7% cérébrale
6%

Déficiences
motrices
12%

Autres
€ BfthBlogies
21%
Troubles du
psychisme
37%

Source Drees-enquéte ESHandicap-2014, redressement ARSPACA traitement: CREAI
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Polyhandicap che&6%du public erMAS trouble du psychismgour prés de la moitié du public

en FAMet en SAMSAH

Environ 36%lespersonnesen MASprésentant un polyhandicagFigurel0). PFusd * un t i er s
est touché paune déficience intellectuelle et 16ptésententdes troubles du psychismee

profil des personnes en FAM differeprés de la moitiéont été déclaré concernés par un

trouble psychiqueyun quartparune déficience motrice, 16%vecune déficience intellectuelle

et 4%avecune déficience visuelle. Au niveau des déficiences principales relevées en SAMSAH
53% ont des troubles psychiquesjviron 21% une déficience visuelle, 14% une défogen
intellectuelle et 10% une déficience motrice.

Figure 10 Répartition des adultes accompagnés selon la déficience principale, par catégorie
d'ESMS, dans les Algiglaritimes.

MAS FAM SAMSAH
Non renseignée Nqn ) autre Déficiences
7% renseignee 2% intellectuelles
autre 2%

14%

4%

\

autre \‘ _\“/_

Polyha .
ndicap

36%

Déficiences
visuelles4%

Source Drees-enquéte ESHandicap-2014, redressemem RS- PACA traitement: CREAI

Profil depersonnes accompagnésslonf QI 3 Ndg pulliy {

Parmi les unitésagréées pour déficiences intellectuelles, environ 828&s personnes
accompagnéesnt effectivementcomme déficience principale une déficience intellectuelle
(Tableaull), alors queB%présententen déficience principalan trouble du psychisme

Les unitépour déficients psychiques accueillent principalem@99 des adulteprésentant
en déficience principalen trouble du psychisme.
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o s 9 INRURC @ 0 o 8 a 2 0 5 c S @ = c
c = c = c =2 2 c ® v P a c cC g ® c O (=) @
L O m.g q;(_).g L = = E O E O O n cC o v © n £ ®© (@]
52 T5 25 T3 8 PoQ® OO 352 £ g ) =
52 %z B8z %6 S32z2¢ B3 G558 B 35 5 B
© 0E 0% Ad8%8 38 & 2283 os ofs @& c 3 z P
_g Déficiences 82% 6% 44% 3% 0% 48% 0% 100% € 0% 0% 23%
g | intellectuelles
'S | Troubles du 8% 93% 33% 0% 100% 26% 0% 0% € 0% 0% 37%
o psychisme
S Déficiences € € € 90% 0% 0% 0% 0% 0% 0% € 12%
'G | motrices
@ | Plurihandicap 0% € 3% € 0% 0% 0% 0% 0% € € 1%
= Polyhandicap 7% 0% 18% € 0% 0% 0% 0% 96% 69% 0% 14%
Déficiences 0% 0% € 0% 0% 0% 100% 0% € e 50% 7%
visuelles
Autre € 0% 0% 5% 0% 0% 0% 0% 0% 26% 25% 3%
Non 0% 0% 0% 0% 0% 26% 0% 0% 0% 0% 20% 3%
renseignée
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

€ : données non présentées afin de préserver la confidentialité des réponses
Source Drees-enquéte ESHandicap- 2014, redressement ARFPACA traitement: CREAI
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[ AYAGLF GA 2y anpdRédierdsied ddgadités I puli@ aotpagnéen MAS, FAM et
SAMSAH

La répartition du public accueilli en fonctiodes | i mi tcivitds etrcempaltéments

observés met en avantcertainesdifficultés et capacitéschez les personnes eiAS, FAM et

SAMSA (Tablea 12). Environ85% des adulteen SAMSAH et 68% en FAMMMuniquent

avec autrui s an se coeitftfei cpurl ot péos6% eérdVINS Ga’' mévhedrvse  a
schémas ' o0 b s e rles eapgei@sphysique$3% de personnes accompagnées par un
SAMSAH sortent de | eur | iilesont3®% énéMdectegezneneé nt s a
1% en MASEN général, un grand nombre de résidentsenBb® s oi n de | ' ai de d
pour accomplir des gestes du qudign,leurma n qu e d ' astplusoprowoncé guehez

les adultes accueillis en FAM ou SAMSAH.

De plus, les résidents en MAS1%)ont plus souvent un comportementes mettant en
danger;, al ors qu’ils ne sont que 7% en FAM et 6
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Tableau 12 Répartitiondu public accueillien FAM, MASSAMSAH selon les limitations
d'activités, comportements et capacitéans les AlpeBlaritimes.

FAM MAS SAMSAF
Arrive-t-il que par son comportement la personne se mettedamger ?
Non 64% 37% 62%
Oui, parfois 21% 35% 31%
b Oui, souvent 7% 21% 6%
§ Non renseignée 8% 7% 2%
‘@ La personne-t-elle un comportement anormalement agressif ?
© Non 63% 54% 85%
g Oui, parfois 21% 26% 13%
IS Oui, souvent 8% 12% 2%
2 Non renseignée 8% 7% 0%
é— La personne esklle en risque vital permanentrel'absence d'aide technique ou
6 humaine ?
© Non 49% 12% 82%
Oui, en l'absence d'aide techniqu 1% 0% 15%
Oui, enl'absence d'aide technique associée a une surveillance hun 2% 34% 2%
Oui, en I'absence de surveillance huma 41% 46% 2%
Non renseignée 8% 7% 0%
® La personne communiquee | | e avec autrui sans | 'a
5 Non, besoin d'aide humain 2% 47% 0%
g Non, faible communication ou absence de communica 0% 15% 1%
= Oui, avec difficultés 21% 25%  12%
5 Oui, sans difficulté 68% 6%  85%
b= Non renseignée 8% 7% 0%
£ La personne satlle lire ? (Pour les déficients vidsieéventuellement en braille)
2 Non 21% 86% 5%
g Oui, avec difficultés 19% 5%  16%
O Oui, sans difficulté 53% 1%  78%
Non renseignée 8% 8% 1%
La personne sort elle de son lieu d'hébergementsansdee de quel qu’
@ Non, besoin d'aide humain 47% 90%  15%
S Oui, avec difficultés 9% 1%  22%
S Oui, sans difficult¢ 36% 1%  63%
S Sans objet (pas 0% 1% 0%
;‘, Non renseignée 8% 7% 0%
'i La personne se déplateelle dans les piecestisées a un mémetage sans l'aide de quelgu'th
© Non, besoin d'aide humain 6% 18% 5%
° Non, confinée au lit ou au fauteL 0% 1% 1%
b Oui, avec difficultés 9% 25%  18%
2 Oui, sans difficult¢ 78% 38%  76%
g Non renseignée 8% 7% 0%
<@ Lapersonnefaitlle sa toil ette sans | ' aide de
% Non, besoin d'aide humaine partiel 44% 30% 8%
ke Non, besoin d'aide humaine pour tor 16% 58% 3%
g Oui, avec difficultés 5% 2%  18%
= Oui, sans difficulté 27% 2%  71%
= Non renseignée 8% 8% 0%
p Lapersonnegéxt-e | | e ses ressources sans | ' ai
Non 87% 93% 24%
Oui, avec difficultés 2% 0%  41%
Oui, sans difficulté 3% 0% 32%
Non renseignée 8% 7% 3%

Source Drees-enquéte ESHandicap- 2014, redressement ARSPACA traitement: CREAI

34



Un indice de cumudie difficultésa été élaborépour analyserde maniere pluglobaleles

' imitations d’activités et |.dlsomprenglasitdamés de s
vusci-dessusL ' i ndi ce est cal cul édepsoesraonttenté&dgeune per s ¢
difficulté, Il > i ndi ce va terdéficutiéretdui rajouterciropmipt {yar antiexe

3). Cet indice permet de connaitre le nombre de difficultéguel est confronté la personne
et varie donc entre 0 et Quatre catégdes sont définies moins de 6 difficultés, 6 difficultés,
7 difficultés, 8 ou 9 difficultés.

Environ 69% des personnes accleslien FAM et 84% en SAMSédthnaissenimoins de 6
difficultés Figurell) . Arsd,c’eitntvee proportion s’ él éve a 2%

En M/AS,ils sont 38% a cumuler 7 difficultés, et 40% 8 ou 9 difficultés.

Figurell Répartition du public accueilli en MAS, en FAM et en SAMSAH selon le cumul de
difficultés dans les AsMaritimes.

90% 84%
m MASE FAME SAMSAH
80%
69%
70%
60%
50% 0
40%
0,
40% 38%
30%
20%
129%2%
8% 8% 8%8% -,
10% 3% l I 204 3% 1% 5%
0
0% | . | . .
Moins de 6 6 difficultés 7 difficultés 8 ou 9 difficultés Non renseignée
difficultés

Source Drees-enquéte ESHandicap-2014, redressement ARSPACA traitement: CREAI

35



P'YS FFEAOGES LINRPLR2NIAZ2Y LINRGSYlyd RQdzy | dziNB
Certaines personneaccompagnées en MAS ou FAM dans les Alfg#imes provenaient
d’”un aut r e awnlpuaadmissiorElesreprésentent aumoins 6% du public en

FAM et 5% du public en MA®Bableaul3). Cette proportion est plus faible que ce qui est
observé pour les autres dégaments de la région, ou cette proportion varie entre 7% dans

le Var et 45% dans les Hauiglpes.

Tableaul3 Effectifs et proportion selon Epartement deésidenceavant admissiopen MAS
et en FAM dans les Alp&faritimes(données non redressées pour la réponse)

5 6 $Ca.‘3‘tfg§rf'e 5SLI NISYSyid RQ2NK  Effectf %

AlpesMaritimes 243 74 %

Autres départements de la région PA( 12 3%

FAM Autres départements 10 3%
Inconnu 65 20 %

Total 330 100%

AlpesMaritimes 326 88 %

Autres départements de la région PA( 6 2%

MAS Autres départements 10 3%

Inconnu 27 7%
Total 368 100%

Source Drees-enquéte ESHandicap-2014, traitement CREAI
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Le profil du public, en bref

Au 31 décembre 2014, prés de 958 adultes smuueillis par un ESMS médicalis
des AlpesMaritimes: 330 en FAM, 368 en MAS et 260 en SAMSAH.

Prés des ¥ ont moins de 54 ans. Les FAM se démarquent : 45% des adultes
ont plus de 55 ans.

37% présentent, comme déficience principale, un trouble du psychisme et 23
une déficience intellectuelle.

En MAS, 36% ont comme déficience principale un polyhandicap. Pres de lar
des adultes en FAM (48%) et en SAMSAH (53%) ont un trouble duspsgchi

78% degersonnes accompagnées BAS rencontrent au moins 7 limitations ds

leur vie quotidienne (parmi une liste de 9), quand ils ne sont que 11% en FAN
3% en SAMSAH.
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3.3 PortraitdesbesorMB LISNB & & LI NIANI RSa tA&aiSa RQ

Définir les besoins, dans le domaine de la santé comme dans le secteur du handicap, est une
gageur e. Notre choix a été d approcher ces b
ESMS médidiaés pour adultes du département.

Les |l istes d’attente et ' e suivi des déci s
beaucoup d’ attenti on, de |l a part de | a CNS
départementaux elles pourraient permettredenseur er | > ampl eur des bes
dépl oi ement en cours du systeéeme d’informati

visibilité aux personnes en attente.

Dans | attente de |l a mise en place tk@lesce sYys
l i stes d’ attent e aMaptimeésgVoidsecio? BVthidslologie)ls Al pe s

751 inscriptions concernant 618 adultes

L”’analyse des |istes d’'attente obtenues aupr
ESMS des Alpddaritimes) aperms de repérer 751 i nlslcrn’ petsito nps:
rare que certaines personnes soient inscritesu r pl usieurs l i stes d
dédoublonnage a été reéalis& partir des ¢él éments d’ident.i
| * engQeteetoe at i on permet de passer d’un nombre
unnombredepersonreen attente d’une place.

Les 751 inscriptions repéréesorresponcent a 618 personnes, soitne moyennede 1,2
inscription par personne. 7@ersonnestaientinscr t es sur deux | i stes d’
listes, et 5 sur plus de trois listdRappelons que 908 places sont installées sur le territoire.

Les 17 structures (FAM, MAS et SAMSAH) ont ¢
dans les AlpeMaritimes,40% defemmes et6 0 %homhrhes.

Il est indiqué pour 72 personnes une date de notification CDAPH la plus récente supérieure a

5 ans, alors que |l a durée de validiteé d’'une
pourraient expliquer la présenaie ces personnes sur liste
T 1" établissement garde | a personne sur sa

notification mais en a recu une plus récente non enregistrée. Cela lui permet de
prioriser les admissions

T 1" établissemendalistee met pas a jour
1 les familles peuvent étre en retard pour le renouvellement des notifications, mais
| " ESMS en tient compgaksteet garde | a person

Dans les exploitations qui suivent, nous avons fait le choix de conserver ces 72 personnes.

Dix ESMS'nont pas répondu a notre enquéte, sans
Il " hy pot he s-®poadants sdntalans la méme situation que les répondants au regard

de |l eur |l iste d attente, on peut atétaem estir
attente d’ un ESMS médicalisé dans |l e départe
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[ G§SydzS RQdzyS f Aaiv&iétRdes usdg&sy 1S Rl ya dzy 9{ af{
Les | istes d attente recues montrent que ch.
quant au contenu et la mise ajourdelsd st e d’ attente. Ces pratic
dans le rapport dCREAdur la situation chez les enfants dans les Aldesitimest.

Notre enquéte a demandé la date de derniere mise a jour de la liste pour chaque adulte inscrit.
Seues 103 réponsesnt été fournies, qui situaient les derniéredses a jour entre 2017 et
2018.

n’> RS& RdzZ §Sa Sy FGdSyidS RQdzyS a! {

Dans les AlpeMlaritimes, sur les 441 adultes pour lesdgida décision de la CDAPH était

précisée(Tableauld) , 42 % di sposaient d’une orienntatio
SAMSAH.
Tableaul4w S LI NI AGA2Y RS& | RdzZ 1Sa Sy fAamf®) RQlIGGS
%
FAM 29%
MAS 42%
SAMSA 29%
Total 100%

Saurce: EnquéteCREA4upres des FAM, MAS et SAMSAKpes maritimes2018; traitement: CREAI

Un accueil permanemtréconisédans 72% des cas

Par mi |l es personnes en |iste d’ attente pour
(n=399) , rnhaheatest la enodhlité paelus souvent préconisédle concerne 72%
desadultes Figurel2) quand 5% sont notifiés vers un accueil temporaire et seulement 1% en
accueil séquentiel. Coté service, 21% sont en attehteun S AMSAH.

Figurel2 1Y 2 R €t AGS RQF OOdzSAf LINBO2yA&aSS LI NI
(n=399)

service a domicile
21%

autre cas
1%

accueil temporaire
5%

accueil
permanent
72%

accueil
seéquentiel
1%

Source Enquéte CREAI aupres des FAM, MAS et SAMSIAES maritimes2018; traitement: CREAI

CREAI Paca et Corse,edAncdl gstenteel dahdrleestétdail il sse¢m
sociaux pour enfants dans les Algdaritimes, 2017. http://www.CREAI
pacacorse.com/3_etudes/etudes.php?id_Doc=177
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Dans les AlpeBlaritimes, au moment de leur notification, 35% des adultes vivaient a domicile
(Tableaul5). Prés de 18% résidaiedans un hépital et 12% dans un foyer de vie. 15% étaient

en établissement pour enfants.

Tableaul5 Situation au moment de la notification des adultes en attenta59

%

EEAP 6%

Enfant IME 8%
SESSAD 1%

FHFoy er d’ hébe 1%

FOFoyer de vie 12%

Adulte FAM 5%
MAS 7%

SAVS 0%

Vie a domicile 35%

Hopital 18%

Autre cas 7%
Total 100%

Source EnquéteCREA4uprés des FAM, MAS et SAMSAKpes maritimes2018; traitement: CREAI

Plusdela moitiédes persnnes en attenteésidentd dzNJ f Q9 ht RS bAOS

La commune de résidence est connue pour shm4 pers
peu plus de la moitié (51%)d¢bleaul6) résides u r | * Es mranel @le Nicg éer qaitest

comparable a la part des personnes de ce département qui résident sur cet EOP.

L’ EOP d&r@asmesegroupe prés d’  un quart des pers
Rappel ons que cet EOP pr despgusfaiblesdndépdreesent aux d’ équ

Tableaul6w S LI NI AGA 2y RS& LISNaR2YyySa Sy FaagSyasS as

Répartition de la

Effectifen Répa_rtition de la population des Alpes
attente population en attente Maritimes de 20 & 59 an
Antibes 42 8% 10%
CannesGrasse 130 24% 27%
Menton 18 3% 6%
Nice 278 51% 56%
Hors départemen 76 14%

Source Enquéte CREAI aupres des FAM, MAS et SAMSIAES maritimes2018; traitement: CREAI
RP2014 exploitation principalgaitement: CREAIPaca et Corse
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Des notifications émises il y a 19 mois en moyenne

La date de | a commission |l a plus récé&nte gL
personnes Tableaul?) . Les dur ées many aloueessa pdrtir alé ent e
notification la plus récente. Ainsi, les attentes ne peuvent excéder 5 ans. On sait cependant
gu’ au moins 28 adultes bénéficiaient de not.i
gu’ on connai sse |ficaiamgcAiennsnie,t €l edse dcuersé ensotmoy e n
vraisemblablement sous estimées.

L’ ancienneté de | a décision de | aen@byarfdéd pour
de 19 mois.

Parmi les personnes ayant une notification en cours de validii® ont une décision datant
de 12 mois ou moins, mais 28% datent de plus de deux ans.

Tableaul7 Ancienneté de la décision CDA en cours de validité pour les adultes en attente

(n=317)

%
Moins de 12 moi 45%
De 13 a 24 moi 23%
De 25 a 36 moi 15%
De 37 a 48 moi 10%
De 48 a 60 moi 8%
Total 100%

Source EnquéteCREA4upres des FAM, MAS et SAMSAKpes maritimes2018; traitement: CREAI

La durée moyenne d’ attent eTableaulBe aussi sel on

Tableaul8! YOASYYySiS RS fI RSOA&aA2Y [n5l9) aStz2y f QN
Moyenne en mois

18-30ans| 18
31-40 ans 19
41-50 ans 22
51 ans et plus 19

Source EnquéteCREAduprésdes FAM, MAS et SAMSAKIpes maritimes2018; traitement: CREAI

En moyenne, les personnes en attente de MAS attendent depuis 26 mois, et catigrea
de FAM depuis 24 mo{§ableaul9). En revanche, ladue¢ d’ att ente est de 8
SAMSAH

Tableaul9 Ancienneté de la décision CDA selon la catégorie notifiée)
Moyenne enmois

FAM| 24
MAS| 26
SAMSAH 8

Source EnquéteCREAdQuprés des FAM, MAS et SAMSAHpes naritimes2018; traitement: CREAI
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[ QI R Y Apasiille2pgur 203 adultes

203 adultes en |iste d'attente ont recgcu une
un ESMS de la catégorie natifiée : leur profil correspond bien au public accugilisélils 15

d"  entre eux disposent d’une date d’  entr ée, I
faute de place se libérant a bréve échéance.

5SdzE AINRdzLISa RQN3IS YIE22NRAGF ANBA

L ' argpyen des inscrits atteint 43 anBigurel3). Les femmesont en moyenne plus agées

qgue | es hommes. Prés d’une trentaine de pers
pl us de 80 ans. ElIl es présentent une déf i
accompagnement prgosé par un SAMSAH.

Figurel3! 3S Y2&Sy o0Sy | yySSau RSa-ApeRuzitingsa Ay a ONR
50 46

45 41
40

35

30

25

20

15

10

Femme Homme Total
Source Enquéte CREAI aupres des FAM, MAS et SAMSIAES maritimes2018; traitement: CREAI
90% des adultesindet s sur wune | iste d attente ont un
part varie peu selon | " age.

En 2018, 34% des adul t es -Mantimdsiorg Bleansdet @ust ent e
(Tableaw20). Les 180 ans rassemblent quant a eux 30% des personnes en attente.

Tableau20! Rdzf (1S4 Sy fA&GS RQApbdMSrifteSp=603t 2y f QN3 S

18-30ans 31-40 ans 41-50 ans 51 ans et plus Non renseigne Total

FAM| 16% 17% 25% 40% 3% 100%
MAS| 34% 18% 13% 33% 2% 100%
SAMSA 37% 20% 16% 28% 0% 100%
Total| 30% 17% 17% 34% 2% 100%

Source Enquéte CREAI aupres des FAM, MAS et SAMSIAES maritimes2018; traitement: CREAI
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En 2018, |l es adultes sur alnisst &’ d'gaet tmoryteen o rat
situations TableawRl). Les adultes en foyer de vie ont en moyenne 50 ans, comme ceux vivant
a domicile. l'l's ont 41 ans s’ il s sont accuei

Tableau21 Age moyen des adultes en attente selon leur situation lors de la notifi¢atizse)

Situation & la notificatiol Age moyen
Foyer de vie 50 ans
Vie domicile 50 ans
FAM 48 ans
Hopital 46 ans
MAS 41 ans
EEAF 29 ans
IME 23 ans

Source Enquéé CREAI auprés des FAM, MAS et SAM$Wbes maritime=2018; traitement: CREAI

88 jeunes sous amendement Cretbn

Afin de compl éter | "analyse des | istes d’ at
personnsb énéfi ciant d’un samdodepéest s@netonl | €et
ES 2014Dans le département des Alpd&aritimes,en 2014104 jeunesont 20 ans ou plus et

88 personnesontsous amendement Creton

23%, soit 33 jeunes sous amendement Creton sont accompam&EAP dansd Alpes

Maritimes figure 14). En PACAge taux est de 16%. En IME, 51 jeuneEnéficient de

| amendementCreton dans les Alpddaritimes, ce qui est [égérement inférieur a ce qui est

observé en Pacdans les autres ESMS c-d-deesdansles établissements pour déficients
sensoriels owéficients moteursg e s écarts i mportants s’ obser v
AlpesMaritimes et la région PACA, toutefois, les effectifs sont trop faibles pour conclure sur

cette différence observée.

Figureld Répartition en pourcentage et effectif dgginessous amendement Creton dans les
ESMS des Alpddaritimes.

30%
23%
20%
0 16% m Alpes-Maritimes
m Paca
10% 6% 7%
3%
0%
IM EEAP Autre ESMS

Source Drees-enquéte ESHandicap-2014, redressement ARSPACA traitement: CREAI

Il s’agit d’'un dispositif | égi sl adtéestlepusdeet t ant
ans en établissements pour enfantsdén$ at t ent e d’' une pl ace dans un é
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Lenquéte ES signalait Jeunesb©®Wd#di qiudretnvdrom &1
Creton,détenaient une orientatiorvers une MASKigurel5). Pres de 27% étaient aiguillés

vers un foyer de vie, un foyer occupgatnel ou accueil de joui7% étaient orientés en ESAT,

5%en FAM et 3% en ESAT avec hébergement.

Figurel5Répartition desjeung&s & 2dza | YSYRSYSyid / NBG2ys asStzy
CDAPH dans une structure pour adultessdas Alpedjaritimes.

o ESAT %
Autre orientation8% Non renseignée3%

MAS ou FAN6% ESAT avec
hébergement3%
FAM5%
Foyer de vie, foyer
occupationnel,

accueil de jour27%

MAS43%

Source Drees-enquéte ESHandicap-2014, redressement ARSPACA traitement: CREAI
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1 Un peu plus de 600 adultes sontinserit en | i st e d’ at
les 17 établissements ou services médicalisés répondants (MAS, F
SAMSAEF

1T Ces adultes en |iste d’'attente

sans obtenir de plac

T 72% des personnes recnhelnits tuened’
permanen

T 42% des adultes sont en att ¢
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Les constats dressés au long de ce rapport donnent lieu a deux types de réflexion : les unes
baséessuf * amél i oration de |’ offre et | es autres
permettant d’identifier des perspectives d’ é

' YSEA2NIGA2Y RS f Q2FFNB

Le constat d'une insuffisance des réponses pour I'accompagnement des adultes en situation

de hardicap a conduit a lI'adoption de plans successifs qui ont permis une progression du
nombre de places en établissements et en services me&tic@mux.Toutefois, ette étude

souligne que le taux d'équipement en FAM et en MA3 place pour 100®st inférieur &

celui observé en Frand®,8) et que de trop nombreuses personnes ne bénéficient pas a

| " heure actuelle d"'une solution correspondan
de 600 personnes soient i n s c médicatises desuAlpesl e s |
Maritimes, en moyenne, depuis au moins 19 mdigst également anormal que prés de 88

jeunes soient maintersidans un ESMS pour enfanen attente d’une pl
établissement pour adulteaute de structures adaptées en noralsuffisant, le maintien en

ESMS pour enfants est indispensable. Toutef@shambre élevé de jeunes bénéficiant de

| > amendement Creton induit ua khgocgmmaghene
enfantsen situation de handicapce qui contribu&a | a | ongue | i ste d’ att
enfants, estimée entre 800 et 1000 en 2636

L’ ouest du départ e men-équipenE SpM&r tméadu lciaé n smesnt
|l " est, |l e taux plus él evé s’ expacité gnpoetantear | a
implantés sur des communes excentrées peu peuplés. Cette mauvaise répartition
territoriale entraine un taux d’occupation ¢
alors que plus de 600 personnessursantaudrmr east tze
territoire.

La stratégie quinquennale de I'évolution de l'offre médsawiale pour les personnes
handicapées pour 2022 022 a dégagé 180 M€ sur cing ans
destinée a la transformation de I'offre existanet l'autre moitié a la création de places
nouvelles. Il importe que cette offre soit proposée en adéquation avec les besoins et au plus
pres des personnef€ette étude réveleine offre en accueil de jour insuffisante en FA8&ul

1% desplacesenFAMat proposées sous forme d’accuei l

Par ailleurs, la réponse sous la forme de « places » dans un établissement ou un service, si elle
peut encore étre pertinente, ne suffit plus pour tenir compte de la diversité des aspirations
des personnesPourrépondre aux besoins exprimés au plus prés des attentes, des formules

d’ habitat inclusif pourraient étre planifiée
territoire d’Antibes qui présente | e plus f a
des places en FAM sont proposées.

BCREAPaca et Corse, Analyse de | " offre et des-socidauspoles d’' atten

enfants dans Ie AlpesMaritimes, 2017 http://www. CREApacacorse.com/3_etudes/etudes.php?id_Doc=177

46


http://www.creai-pacacorse.com/3_etudes/etudes.php?id_Doc=177

Amélioration des connaissances

Afin d estimer | es besoins au travers des ||
apportées aux données ¢€étudi ées notamment au
d’ at guedoiveat étre harmonisés. La mise en place du systeme de suivi des orientations
Via Trajectoire permettra d’ obteni-deladese coni
l i stes d’  attent e, pl usieurs per so@GDAPHsasét i en
étre inscrits sur |iste d’"  attente. L ampl eur
difficile a mesurer. Une étude est en cot¥iafin de comprendre pourquoi des familles, apres
avoir bénéficié d’une nidtdantipfaisc adt’iaodnmi ds’sd roine n tG
vise a décrire les éventuelles stratégies alternatives de ces personnes, et de repérer les
besoins norcouverts de cette populatiories résultats de ces travaux attendus pour la fin

2019, pourront orienter les formesedréponse a prévoir.

Enfn,gu d’ études permettent de brosser un port
Ce constat s’ applique égal ement aux personne
handi capées, l'ié a | " augweat atesbn adeolrdrhu
partagé. DanslesAlpddar i t i mes, 45% des adultes en FAM
lesdéci si ons des pouvoirs putélelogperlaednnadsancd ' en s
de ces populations est incontournable.

19Réseau des CreaiLe nonrecours aux ESMS (apres orientation vers un établissemenh senvice pour
personnes handicapéesprofils et motivations
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Glossaire et acronymes

AAH: Allocation aux adultes handicapés

Amendement Creton Dispositif égislatif permettant le maintien temporaire dans leur
établi ssement de jeunes handicapés atteignan
parla®@ APH vers un établissement pour adultes n

ARS Agence régionalde santé
CDAPHCommi ssi on des droits et de |’ autonomie
DRESSDi rection de | a recherche, isthees ét udes, de

EEAR Les établissements pour enfants et adolescents polyhandicapés accompagnent des
enfants présentant un handicap grave a expression multiple associant déficiences motrices et
déficiences mentales, qui entrainent une restriction de leur autoieoat nécessitent une
assistance constante pour les actes de la vie quotidienne

ESAT Etablissements ou Services d'Aide par le Travail
ESMS Bablissements et services sociaux et méesogiaux

Espace opérationnel de proximité (EOPL ' EOP e s t page territati#l dnérau
départemental correspondant a un regroupement des communes.

FAM: Le s Foyers d’ accuei l medi cal i sés ont p o
handicapées physiques, mentales (déficients intellectuels ou malades mentaux handicapés)
ou atteintes de handicaps associés.

IME: Les Instituts médicé ducat i f s s’adressent aux enf an
prédominance intellectuelle et proposent une prise en charge scolaire, éducative et
thérapeutique.

INSEE Institut national de la stigstique et des études économiques.

ITEP. Les Instituts thérapeutiques, éducatifs et pédagogiques accueillent des enfants
présentant des troubles du comportement qgui
apprentissages, sans pathologisychotiqueni déficience intellectuelle. Leur objectif est de
favoriser le retour a un dispositif éducatif ordinaire ou adapté.

MAS:les Mai sons d’ accueil spécialisées ont pou
ayant besoin d’ un eueperrdaeenth, protad ehirdivigudlisée.e c hni ¢

SESSADLes services d’ éducation spéciale et d e
di fférents | ieux de vie de |’ enfant (domi ci
loisirs). lls apportent un soutieéducatif et thérapeutique individualisé.

SAMSAH Les servi ces d’ a c-sooiahpsacgntaunerdg au maimerd & ¢ o
domicile des personnes handicapées et a la préservation de leur autonomie et de leurs
activités sociales.

SROMS Schémarégional” or gani s astciale20120¥d i c o
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L ' e n cpst gilotée au niveau national par la DRE&EShiveau régional, les services statistiqdes

ARSassurent le suivi de la collecterécédemment é al i sée par voie postale,
été réalisée a |’ ai dlacdlécte des dponéesdu licode jamvierraguillee n | i g
2015.

L”"ES couvre | " ensemble des établissements et ser

handicapés..,. e repérage des structures a engquéter s’ ef
national des établissements sanitaires et sociaux (FINESiShssure limmatriculation des

établissements et entités juridiques porteurs d'une autorisatiordwn agrément.

Taux de réponse

Certains établissements et services n’'ont pas r
corriger |l es imprécisions dues saté@RS) éneProvenca 1 ép o
AlpesC6t e d’' Azuod(@Pacdpepsacpefficients de redressen
permet d’'obtenir des résultats plus exhaustifs.
repondu ont un profil diff ér en toeffidients peatunodujrel i o n't
un biais. Tant que possible, les données présentées ont été corrigées pouri@pomse, toutefois,

lors de certaines analyses particulieres, nous avons fait le choix de ne pas appliquer ces coefficients.
Dans ce cas, une meaoh particuliere est ajoutée. a mét hode utili sée par | ' £
les coefficients de redressement au niveau régional, est semblable a ce qui est réalisé au niveau
national par la DREES.

Le taux de réponsest étudié selon trois niveaux
- Letaux de participation des ESMEaplea2?)
- Le taux de description degersonnesaccompagnés (certains ESMS ont participé a
| " engquéte sans f chaquapemsonre accampagig&ablgati28)on d e
- Le taux de non réponse partielles.(certaines

Afin de réduire les limites dues a la non réponse (participation des ESMS et descripfiensdeses
accompagnées , Paca Rr8duitdes coefficients de redressemetinrsque pour une variable le

taux de non réponse est supérieur a 5%, une mention particuliére est ajoutée au texte. Les proportions
sont calculées aprés suppression des données manquantes.

Tableau22¢ | dzE RS LI NGAOALI GA2Yy t € QSylidzsiS 9{ wnmn &
RQ9{a{ YSRAOIfAASA

AlpesMaritimes  Paca

Maisons d'accueil spécialisées (Mﬁ 100 93

Foyers d'accueil médicalisés pour adultes handicapés (ﬁ 75 83

Services d'accomgnement médiceocial pour adultes handicapés (SAMSﬁ 100 91
Total ‘ 84 86

Source Drees-enquéte ESHandicap-2014, Liste des structures, ARS PACA

Tableau23 Taux de description (%) desrsonnesccompagnés par un ESMS poadultes par

catégorie
AlpesMaritimes  Paca

Maisons d'accueil spécialisées (Mﬁ 36 81

Foyers d'accueil médicalisés pour adultes handicapés ( 94 91

Services d'accompagnement médgmxial pour adultes handicapés (SAMS, 100 88
Total ‘ 91 87

Souce: Drees-enquéte ESHandicap-2014, redressement ARFPACA traitement: CREAI
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Tableau24Nombre et taux de réponses pour chaque item du questionrdirda 3 0 S RQF G G Sy

Nombre de Taux de

réponses réponses

Date de naissanc 601 97%

Sexe 600 97%

Code postal 541 88%

Code commune 538 87%

Date de la décision CDA la plus réce 389 63%

Décision CDA plus ancienne pour entrer dans votre strus 363 59%
Décision CDAPH (la + récente) renvoie vers une orient 441 71%
Y2 RFEfAGS RQFOOdzSA f 392 63%
Siune&™Y 2RI f AGS RQI OO0dzsSAt ¢ 111 18%
hNASY Gl GA2y @SNB dzyS | dzenid 56 9%
¢l dzE RQAY Ol LI C 250 40%

Situation de la personne au moment de la notifical 386 62%
Déficience principals 170 28%

Déficience associé 62 10%

514S fF YA&aS t 22dz2NJ RS f 268 43%
EBtOS |j dzQdzy S LINB | R 205 33%

Avancement dans la procédure de préadmiss 189 31%
[OFRYA&aAZY RS T DSNEZVY 323 52%
Admission prévue approximatiy 14 2%

Source Enquéte CREAI aupres des FAM, MASME8A- Alpes maritimes2018; traitement: CREAI
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Indice de cumul augmentéle 1 point
Si

QY Arrivet-il que par son comportement la personne
mette en danger ?

Oui, parfois
Oui, souvent

Q2 La personne-#-elle un comportement anormalemen
agressif ?

Oui, parfois
Oui, souvent

Q3 La personne communiguieelle avec autrui sans I'aid
de quel qu’un ?

Oui, avec difficultés

Non, besoin d'aide humae

Non, faible communication ou absen
de communication

Q4 La personneait-ellelire ? (Pour les déficients visue
éventuellement en braille)

Oui, avec difficultés
Non

Qb5 La personne soitlle de son lieu d'hébergement sa
| *aide de quelqu’'un ?

Qui, avec difficultés
Non, besoin d'aide humaine

Q6) La personne se déplateelle dans les piéces situées
un méme étage sans l'aide de quelgu'un (dans son
d'hébergement ou dans la structure) ?

Oui, avec difficultés
Non, besoin d'aide humaine
Non, onfinée au lit ou au fauteuil

Q7 La personne faitlle sa toilette sans l'aide d
guel qu’ un ?

Oui, avec difficultés
Non, besoin d'aide humaine partielle
Non, besoin d'aide humaine pour tou

Q8 La personne estlle en risque vital permanent e
I'absenced'aide technique ou humaine ?

Oui, en l'absence de surveillan
humaine

Oui, en l'absence d'aide techniqy
associée a une surveillance humaing

Q9 La personne gereelle ses ressources sans l'aide

guel qu’ un ?

Non
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