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PREAMBULE  
 
wŞŀƭƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭŜ /w9!L DǊŀƴŘ 9ǎǘ Ł ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ wŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ {ŀƴǘŞ ό!w{ύΣ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ 

ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ƘŀǊƳƻƴƛǎŞ όw!Iύ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǘǊŀƴǎƳƛǎŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ǎŜǊǾƛŎŜǎ 

médico-sociaux (ESMS) ǇƻǳǊ ƭΩŜƴŦŀƴŎŜ Ŝǘ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴŎŜ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇ de la région Grand-Est. Six 

ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘΩ9{a{ ǎƻƴǘ concernées : les DITEP, les EEAP, les IEM, les IES, les IME, les SESSAD. Au total, 350 

structures (en comptant les antennes territoriales) sont concernées. 

/ŜǘǘŜ ǾǳŜ ŘΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ŜƴŦŀƴŎŜ-handicap permet de mettre en exergue des tendances fortes au 

niveau régional, tout en identifiant des spécificités départementales, que celles-ci concernent ƭΩƻŦŦǊŜ 

structurelle ou les profils et parcours des publics bénéficiaires. 

 

Expérimentale dans la mesure où aucun recueil national ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƴΩŜǎǘ ƻǊƎŀƴƛǎŞ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 9{a{ à 

ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ des CAMSP et des CMPP, cette enquête régionale annuelle a vocation à : 

- CƻǳǊƴƛǊ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ όŀǳǘƻǊƛǘŞǎ ŘŜ ǘŀǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ 

et de contrôle, organismes gŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜǎΣ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴǎ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎΧύ ŘŜ 

ƳƛŜǳȄ ŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ƭΩƻŦŦǊŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǳōƭƛŎǎ 

- bƻǳǊǊƛǊ ƭŜ ŘƛŀƭƻƎǳŜ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭΩ9{a{ Ŝǘ ǎƻƴ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘ Ŝƴ 5¢ !w{ 

 

Initiée en Alsace en 2014 auprès des SESSAD ŀǾŀƴǘ ŘŜ ǎΩŞƭŀǊƎƛǊ ŀǳȄ Şǘŀōlissements une année plus tard, cette 

ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǎΩŜǎǘ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎŞŜ Ł ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ DǊŀƴŘ 9ǎǘ Ŝƴ нлмуΦ 5ŜǇǳƛǎ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘΣ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ǳƴŜ 

dynamique de concertation avec les acteurs concernés. Les items du questionnaire ont été co-construits 

ŀǾŜŎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŘƛȊŀƛƴŜǎ ŘŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩ9{a{ : chaque année, ils ont été invités à 

contribuer Ł ƭŀ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴΣ ƭŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ Ǉǳƛǎ ƭΩŀŎǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ indicateurs retenus.  

 

LƴǎŎǊƛǘŜ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜ ǇƭǳǊƛŀƴƴǳŜƭƭŜΣ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘΩƘŀǊƳƻƴƛǎŀǘƛƻƴ 

ŘŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŜƴǘǊŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ 9{a{ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴŦŀƴŎŜ ς sans pour autant renoncer à valoriser la spécificité de 

chaque structure. Cette adaptation a poursuivi un double objectif :  

- Permettre aux dispositifs (DITEP, mais aussi DAME ou DIME et DIEM) de rendre compte de leur 

activité en adéquation avec leur fonctionnement réel 

- tǊƻŘǳƛǊŜ ǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ŎƘŀƳǇ ƳŞŘƛŎƻ-ǎƻŎƛŀƭ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴŦŀƴŎŜΣ Ŝǘ ŘŞǇŀǎǎŜǊ 

ainsi une vue « institutio-centrée », juxtaposant des regards cloisonnés sur les IME, les ITEP, les IEM, 

etc. 

 

9ƴŦƛƴΣ Řŀƴǎ ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ƻǴ ƭΩƻōƧŜŎǘƛǾŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ŘŜ ǊŞǇƻƴǎŜ 

reste un défi, les RAH souhaitent contribuer, à leur mesure, à la valorisation par les ESMS de lΩŀŎǘƛƻƴ conduite 

ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇΦ ! ŎŜǘǘŜ ŦƛƴΣ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ǇƻǎŞ ŘŜ ζ passer de la 

photographie au film », en proposant bientôt une analyse pluriannuelle de leur activité et des profils des 

jeunes accompagnés.  
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Tableau 1 ς Taux de réponse des ESMS par département 

 

 

Ardennes Aube Marne 
Haute-
Marne 

Meurthe-
Et-

Moselle 
Meuse Moselle Vosges 

Bas-
Rhin 

Haut-
Rhin 

Grand 
Est 

DITEP 75% 100% 100% 100% 100% 25% 100% 100% 90% 100% 92% 

EEAP 100% 100% 100% 100% 100% 100% 80% 67% 100% 75% 87% 

IEM 100% 100% 100% /  100% /  100% /  100% 100% 100% 

IES 100% 100% 100% 100% 100% /  50% /  100% 100% 92% 

IME 86% 67% 89% 100% 90% 75% 88% 100% 88% 77% 86% 

SESSAD 88% 90% 83% 100% 89% 80% 88% 100% 93% 91% 90% 

Ensemble 86% 88% 91% 100% 94% 68% 88% 97% 91% 85% 89% 

 

[Ŝ ǘŀǳȄ ŘŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ǎΩŞƭŝǾŜ Ł уф ҈. Toutefois, les taux de réponse sont hétérogènes, allant de 
25 % pour le taux le plus bas, à 100 %.  
Il est de 100 % pour les IEM. Le taux de réponse le moins élevé, 86 %, concerne les IME. Ceux-ci représentent 
la catégorie la plus importante en termes ŘŜ ǇƭŀŎŜǎ ŀƎǊŞŞŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǘŀǳȄ ŘŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ǎΩŞŎƘŜƭƻƴƴŜƴǘ pour ceux-
ci ŘŜ ст ҈ ǇƻǳǊ ƭΩ!ǳōŜ Ł 100 % pour la Haute-Marne et les Vosges.  
 
La Haute-Marne affiche un taux de réponse global de 100 %, suivi par les Vosges avec 97 %. Néanmoins, les 
ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘΩ9{a{ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞes y ǎƻƴǘ Ƴƻƛƴǎ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ, excepté la 
Meuse. Le taux de réponse global y est ici le moins élevé avec 68 % de réponses, ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŀƴǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ 
par le fait que ƭŜǎ 5L¢9t ƴΩonǘ ǊŞǇƻƴŘǳ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ǳƴ ǉǳŀǊǘ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ, taux le moins important observé, 
ǘƻǳǘŜǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘΩ9{a{ ŎƻƴŦƻƴŘǳŜǎ. Or, pour ce ǘȅǇŜ ŘΩESMS, le taux de réponse est exhaustif pour 8 autres 
départements, excepté les Ardennes et le Bas-Rhin. 
 

 

Ce document comprend quatre parties présentant : 

- ƭΩƻŦŦǊŜ ŀƎǊŞŞŜΣ  
- les publics accompagnées, 
- ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ǎŜǊǾƛŎŜ ƳŞŘƛŎƻ-sociaux Enfance  
- et les ressources humaines.  

Chacune tente de mettre en avant les idées-clés qui se dégagent ŀǳ Ǿǳ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛŜǎΦ [ΩŀƴŀƭȅǎŜ ǎŜ 
réfère aux indicateurs de la traƴǎŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ƳŞŘƛŎƻ-sociale mobilisés pour cette étude. 

Pour ne pas alourdir la lecture, lΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǊŞsultats est rassemblé dans un document annexe et est 
disponible sur le site du CREAI Grand Est.  

 

Avertissement sur la qualité des réponses aux différentes questions 
 

Toutes les structures ŀȅŀƴǘ ǊŜƴǎŜƛƎƴŞ ǳƴ ǊŀǇǇƻǊǘ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ŘƻƴƴŞ ǊŞǇƻƴǎŜ Ł 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǇƻǎŞŜǎΦ  
Les résultats présentés tiennent comptent des seules données communiquées par les ESMS.  
 
.ƛŜƴ ǉǳΩƛƭǎ ƴŜ ǎƻƛŜƴǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ exhaustifs, les résultats indiquent des tendances et apportent des 
éléments de connaissance tout aussi intéressants et pertinents  que  les  volumes  et/effectifs  auxquels  
ils  se rapportent. 
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[ΩhFFRE AGREEE 
 

De quoi parle-t-on ? 

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ƛŎƛ ŘŜ ŘŞŎǊƛǊŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 9{a{ ŀǳ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ŀƎǊŞƳŜƴǘǎ Ŝǘ ƴƻƴ ŘŜǎ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘǎ 

effectivement réalisés. 

 

Les IME dominent le paysage médico-éducatif 
 

Huit catégories de déficiences sont répertoriées. Pour les établissements ayant répondu, les déficiences 

intellectuelles représentent 6 490 places, (Figure 1) soit la moitié de la capacité globale en Grand Est, le total 

étant de 12 998. Elles se trouvent très majoritairement et sans surprise au niveau des IME, qui regroupent à 

eux seuls 5 137 places (Figure 2). 

Les déficiences psychiques (y compris TCC) et les troubles du spectre de ƭΩŀǳǘƛǎƳŜ ό¢{!ύ constituent ensuite 

les deux types de handicap ayant le plus grand nombre de places agréées (près de 20 %). Ces trois premières 

catégories rassemblent donc à elles seules près des trois quarts des places installées. 

Les SESSAD présentent leǎ ŀƎǊŞƳŜƴǘǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŘƛǾŜǊǎƛŦƛŞǎΣ ǇǳƛǎǉǳΩƛƭǎ ƛƴǘŜǊǾƛŜƴƴŜƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ǘƻǘŀƭƛǘŞ ŘŜǎ Ƙǳƛǘ 

catégories de déficience identifiées, les déficiences visuelles et le polyhandicap étant les moins nombreuses. 

Figure 1 - Répartition ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ǎelon le public cible 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Note de lecture : Dans le Grand Est en 2019, 50 % des places installées sont des places pour la déficience intellectuelle. 

  

50%
6490

14%
1767

9%
1130

8%
1085

4%
525

6%
801

3%
438

6%
762

Ensemble
ESMS

Déficiences intellectuelles

Déficiences psychiques (y compris TCC)

Troubles du spectre de l'autisme (TSA)

Déficiences motrices

Déficiences visuelles

Déficiences auditives

¢ǊƻǳōƭŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǎŞǾŝǊŜǎ Řǳ ƭŀƴƎŀƎŜ Ŝǘκƻǳ ŘŜǎ ŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜǎ όŘȅǎǇƘŀǎƛŜΧύ

Polyhandicap



 

7 
 

Figure 2 - [ΩƻŦŦǊŜ ƳŞŘƛŎƻ-ǎƻŎƛŀƭŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴŦŀƴŎŜ όǇŀǊ 9{a{ Ŝǘ ǇŀǊ déficience) 

 

 

Note de lecture : Dans le Grand Est en 2019, selon les déclarations des IME, ces derniers comptaient 5 137 places 
installées pour la déficience intellectuelle. 
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[ΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝƴ ƧƻǳǊƴŞŜ Ŝǎǘ ƭŀ ƳƻŘŀƭƛǘŞ ƭŀ Ǉƭǳǎ ǊŞǇŀƴŘǳŜΣ ǉǳŜƭ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭŜ ǘȅǇŜ ŘΩ9{a{  
 
 

Figure 3 - [ΩƻŦŦǊŜ ƳŞŘƛŎƻ-ǎƻŎƛŀƭŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴŦŀƴŎŜ όǇŀǊ 9{a{ Ŝǘ ǇŀǊ ƳƻŘŀƭƛǘŞ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ) 

 

Note de lecture : Dans le Grand Est en 2019, selon les déclarations des IME, ces derniers comptaient 4 127 places 
installées en semi-internat / accueil de jour. 
* (Ouverture de l'accueil en hébergement certains week-end de l'année) 
** (si agrément spécifique, différent de l'internat de semaine) 

 

Figure 4 - Répartition ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Note de lecture : Dans le Grand Est en 2019, 13 % des places sont des places en internat / hébergement de semaine. 
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La modalité ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ǊŜƎǊƻǳǇŀƴǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇƭŀŎŜǎ Ŝǎǘ ŎŜƭƭŜ Řǳ ǎŜƳƛ-internat/accueil de jour, 
avec 5 572 places, soit 44 % (Figure 4). Elle concerne tous les ESMS, excepté les SESSAD, et très 
ƳŀƧƻǊƛǘŀƛǊŜƳŜƴǘ ƭŜǎ La9Φ tƻǳǊ ŎŜǎ ŘŜǊƴƛŜǊǎΣ ƭŜ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ǘȅǇŜ ŘΩƻŦŦǊŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘ Ŝǎǘ 
ƭΩƛƴǘŜǊƴŀǘκƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Řǳ ƭǳƴŘƛ ŀǳ ǾŜƴŘǊŜŘƛΦ 
 
[Ŝǎ ŀǳǘǊŜǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊƴŀǘ ǎƻƴǘ : 
 - ƭΩƛƴǘŜǊƴŀǘκƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǎŎƻƭŀƛǊŜ : inférieur à 1 % 
 - ƭΩƛƴǘŜǊƴŀǘκƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǿŜŜƪ-end discontinu : 1 % 
 - ƭΩƛƴǘŜǊƴŀǘ ŎƻƳǇƭŜǘκƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Ŏƻƴǘƛƴǳ оср Ƨκŀƴ : 4 % 
 - ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƴǳƛǘκƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ό5L¢9tύ : 5 % 
 
[ΩŀŎŎƻƳpagnement en milieu ordinaire/à domicile représente la seconde modalité ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ƭŀ Ǉƭǳǎ 
importante avec 3 усл ǇƭŀŎŜǎΣ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ǊŜƎǊƻǳǇŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ {9{{!5 Ŝǘ ƭŜǎ 5L¢9tΦ ¦ƴ ǘƛŜǊǎ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ 
médico-sociale propose un accompagnement des jeunes dans leur contexte de vie habituel. 
 
Les DITEP, représentant le troisième contƛƴƎŜƴǘ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŀǇǊŝǎ ƭŜǎ La9 Ŝǘ ƭŜǎ {9{{!5Σ ǇǊƻǇƻǎŜƴǘ ŘŜǎ 
ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǾŀǊƛŞŜǎΦ [ΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ όŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ƴǳƛǘύ Ŝǎǘ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘŜ ŀǳ 
regard des autres ESMS.  
 

Figure 5 - Les services dans l'offre médico-sociale 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Note de lecture :  Dans le Grand Est, en 2019, on compte 3,5 places de services pour 1000 habitants de moins de 20 ans. 
Sources : FINESS - INSEE 

 

[Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜǎ w!I ƴΩŞǘŀƴǘ Ǉŀǎ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜǎΣ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩƻŦŦǊŜ ƳŞŘƛŎƻ-sociale présentaient ci-

dessus proviennent du Finess.  

[ŀ ǇŀǊǘ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Řŀƴǎ ƭΩƻŦŦǊŜ ƳŞŘƛŎƻ-sociale offre un panorama contrasté selon les départements. Dans 

le Grand Est, en 2019, les services représentent 29 % des places installées. Cette part varie de 25 % (Meurthe-

Et-Moselle) à 36 % (Meuse), selon les départements.  [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ǾƛǎŞ Ł ƭŀ Ŧƛƴ Řǳ tw{ Ŝƴ нлну Ŝǎǘ ǉǳΩŜƭƭŜ 

représente la moitié des places.  

[Ŝ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜment en services1 ǇƻǳǊ мллл Ƙŀōƛǘŀƴǘǎ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ нл ŀƴǎ ǾŀǊƛŜ ŘΩǳƴ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ Ł ǳƴ 

autre. En effet, on compte dans la région, 3,5 places de services pour 1000 habitants de moins de 20 ans, ce 

taux atteint les 5 places de services pour 1000 habitants de moins de 20 ans dans les Ardennes contre 3 places 

de service 1000 habitants de moins de 20 ans dans la Marne.  

 
1 ¢ŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ґ 
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/ƻƳǇŞǘŜƴǘǎ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭΩŃƎŜ ŀŘǳƭǘŜΣ ƭŜǎ 9{a{ ǎΩŀŘǊŜǎǎŜƴǘ ǇŜǳ Ł ƭŀ ǇŜǘƛǘŜ ŜƴŦŀƴŎŜ 
 

o Âges minimum et maximum par département et par catégƻǊƛŜ ŘΩESMS  
 

Tableau 2 ς !ƎŜ Řǳ ǇǳōƭƛŎ ŀǳǘƻǊƛǎŞ ǎŜƭƻƴ ƭΩŀƎǊŞƳŜƴǘ 

  
DITEP EEAP IEM IES IME 

SESSAD 
Ensemble 

  

Déficience 
sensorielle 

DI/TSA/ 
Polyhandicap 

Déficience 
motrice 

Age Min 

Min 0 0 0 0 3 0 0 0 0 

Moyenne 4,8 3,4 4,3 2,5 6,7 0,6 2,6 0,8 4,2 

Max  14 12 12 6 14 5 16 4 16 

Age Max 

Min 14 7 14 12 14 20 14 18 7 

Moyenne 18,2 19,1 19,8 19,1 19,5 20,4 20 19,7 19,4 

Max  
/ŜǊǘŀƛƴŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǊŜƴǎŜƛƎƴŞŜǎ Şǘŀƴǘ ŀōŜǊǊŀƴǘŜǎΣ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ƭƛƎƴŜ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ 

publiés 
Note de lecture :  Dans les IME du Grand Est, en 2019, ƭŀ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘΩŃƎŜ ƳƛƴƛƳǳƳ Řǳ ǇǳōƭƛŎ ŀǳǘƻǊƛǎŞ Ŝǎǘ ŘŜ сΣт ŀƴǎΦ 

Pour bien comprendre ces données, la consigne aux ESMS est la suivante : sƛ ƭΩŀƳǇƭƛǘǳŘŜ ŘŜǎ ŃƎŜǎ ŀǳǘƻǊƛǎŞǎ 
Ŝǎǘ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ǘȅǇŜǎ ŘŜ ǇǳōƭƛŎǎ ƻǳ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭΣ ǊŜǘŜƴƛǊ ƭΩŀƳǇƭƛǘǳŘe la plus élevée. 
 
[ŀ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘΩŃƎŜ ƳƛƴƛƳǳƳ Řǳ ǇǳōƭƛŎ ŀǳǘƻǊƛǎŞ ǾŀǊƛŜ ŘŜ нΣр ŀƴǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ L9{ Ł сΣт ŀƴǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ La9Φ Les âges 
maximums ŀǳǘƻǊƛǎŞǎ ǎƻƴǘ ƘƻƳƻƎŝƴŜǎΣ Ŝƴ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜ му Ł нл ŀƴǎΣ ǉǳŜƭ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭŜ ǘȅǇŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ [Ŝǎ 
agréments pour les âges les plus précoces concernent les SESSAD, en particulier pour les déficiences 
sensorielles et motrices, ce qui est tout à fait cohérent ŀǾŜŎ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ǊŞŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ƭŀ Ǉƭǳǎ ǊŀǇƛŘŜ 
possible. 
 

Tableau 3 ς Age du public autorisé selon le département 

 

Note de lecture :  Dans les ESMS du Grand Est, en 2019, ƭŀ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘΩŃƎŜ ƳƛƴƛƳǳƳ Řǳ ǇǳōƭƛŎ ŀǳǘƻǊƛǎŞ Ŝǎǘ ŘŜ 4,2 ans. 

[ŀ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘΩŃƎŜ ƳƛƴƛƳǳƳ Řǳ ǇǳōƭƛŎ ŀǳǘƻǊƛǎŞ ǾŀǊƛŜ ŘŜ 3,5 ans Řŀƴǎ ƭΩ!ǳōŜ à 5,2 en Haute-Marne. Les 
ƳƻȅŜƴƴŜǎ ŘΩâges maximums autorisés sont quasi similaires quel que soit le département (autour de 19 ans). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Ardennes Aube Marne 
Haute-
Marne 

Meurthe-
Et-

Moselle 
Meuse Moselle Vosges 

Bas-
Rhin 

Haut-
Rhin 

Grand 
Est 

Age Min 

Min 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Moyenne 3,6 3,5 3,8 5,2 3,9 4,8 4,1 4,9 4,2 4,3 4,2 

Max  14 7 6 14 16 16 14 16 14 14 16 

Age Max 

Min 16 14 16 16 14 18 12 14 14 7 7 

Moyenne 19,1 19,3 19,2 19,6 19,9 19,8 19,3 19,5 19,5 19,3 19,4 

Max  /ŜǊǘŀƛƴŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǊŜƴǎŜƛƎƴŞŜǎ Şǘŀƴǘ ŀōŜǊǊŀƴǘŜǎΣ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ƭƛƎƴŜ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǇǳōƭƛŞǎ 
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LES ENFANTS, ADOLESCENTS ET JEUNES ADULTES ACCOMPAGNES EN ESMS  

{ƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ŀǾŀƴǘ ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Ŝƴ 9{a{ 
 

¦ƴ ŘŞƭŀƛ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ƳƻȅŜƴ ŘΩǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ŘŜ мл Ƴƻƛǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 9{a{ 
 

 

[Ŝ ŘŞƭŀƛ ƳƻȅŜƴ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻn2 est de 10 mois et 11 jours pour les jeunes entrés en ESMS en 2019, tous 
établissements confondus (). Ce sont dans les EAAP et dans les SESSAD (DI/TSA/polyhandicap) que le délai 
Ŝǎǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘΣ ŘŞǇŀǎǎŀƴǘ ƭΩŀƴƴŞŜ Ŝǘ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ƧƻǳǊǎΦ Le délai le plus court concerne les IES avec un peu 
plus de quatre mois. 
 

Figure 6 ς 5Şƭŀƛǎ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ǇŀǊ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩ9{a{ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Note de lecture :  Dans les ESMS enfance du Grand Est, Ŝƴ нлмфΣ ƭŜ ŘŞƭŀƛ ƳƻȅŜƴ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Ŝǎǘ ŘŜ мл Ƴƻƛǎ Ŝǘ мм ƧƻǳǊǎΦ  

 

 
2 5Şƭŀƛ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ : délai moyen entre la "date de début des prestations accordées"(notification) et la "date 
d'admission dans la structure des jeunes entrant en 2019 dans un ESMS. 

7 mois 27 jours 

1 an 14 jours 

7 mois 16 jours 

4 mois 27 jours 

11 mois 23 jours 

7 mois 26 jours 

1 an 5 jours 

9 mois 13 jours 

10 mois 11 jours 

DITEP

EEAP

IEM

IES

IME

SESSAD sensoriel

SESSAD DI/TSA/Polyhandicap

SESSAD moteur

Ensemble

 

OFFRE AGREEE EN GRAND EST - нлмф Υ ƭΩŜǎǎŜƴǘƛŜƭ 
 

× Les déficiences intellectuelles représentent la moitié des places installées, et majoritairement 

dans les IME. 

 

× Les SESSAD disposent de places recouvrant la totalité des huit catégories de déficiences 

identifiées. 

 

× [ŀ ƳƻŘŀƭƛǘŞ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ǎŜƳƛ-internat/accueil de jour concerne le plus grand nombre de places. 

 

× [Ŝǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǇǊŝǎ ŘŜ ол ҈ ŘŜǎ ǇƭŀŎŜǎ ƛƴǎǘŀƭƭŞŜǎ Řŀƴǎ ƭΩƻŦŦǊŜ ƳŞŘƛŎƻ-sociale. 
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Figure 7 ς 5Şƭŀƛǎ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ǇŀǊ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩ9{a{ όнύ 

Note de lecture : Dans les ESMS enfance du Grand Est, en 2019, lŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘŜǎ ŘŞƭŀƛǎ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ǎƻƴǘ de 9 mois ou plus.  

Figure 8 ς 5Şƭŀƛǎ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ǇŀǊ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Note de lecture : Dans les ESMS enfance du Grand Est, en 2019, le délai moyen ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ le plus long était de 36 mois.  

Le Bas-wƘƛƴ ŀŦŦƛŎƘŜ ƭŜ ŘŞƭŀƛ ƳƻȅŜƴ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ƭŜ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ƭŀ wŞƎƛƻƴ όŜƴǾƛǊƻƴ м ŀƴ Ŝǘ о ƳƻƛǎύΦ [ŀ 

Meuse a, quant à elle, ƭŜ ŘŞƭŀƛ ƳƻȅŜƴ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜ όс ƳƻƛǎύΦ  

Un Sessad DI/TSA/Polyhandicap du Bas-wƘƛƴ ŀŦŦƛŎƘŜ ǳƴ ŘŞƭŀƛ ƳƻȅŜƴ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ос Ƴƻƛǎ (soit 3 ans), ce 

ǉǳƛ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎ ŘŞƭŀƛ Řǳ DǊŀƴŘ 9ǎǘΣ ǘƻǳǘŜǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘΩ9{a{ ŎƻƴŦƻƴŘǳŜǎ. 

Toutefois, lΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ces résultats doit prendre en compte le fait que certains jeunes, dans cette période 
ŘΩŀǘǘŜƴǘŜΣ ƴŜ ǎƻƴǘ pas systématiquement sans solution ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΦ 

 

[ΩŃƎŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ 9{a{ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǘǊƻƛǎ ǉǳŀǊǘǎ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ǎŜ ǎƛǘǳŜ ŜƴǘǊŜ с Ŝǘ мр ŀƴǎ inclus.  
 
 

tƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 9{a{Σ оу ҈ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ŃƎŞǎ ŘŜ с Ł мл ŀƴǎ όƛƴŎƭǳǎύ Ł ƭŜǳǊ ŜƴǘǊŞŜΣ Ŝǘ ос ҈ ŜƴǘǊŜ мм 
Ŝǘ мр ŀƴǎ ƛƴŎƭǳǎΦ /Ŝǎ ŘŜǳȄ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘΩŃƎŜ ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘ ф4 % des enfants entrant en DITEP et sont majoritaires 
pour tous les ESMS.  
Les enfants de 2 à 4 ans (non inclus) représentent la part la plus élevée dans les EEAP, soit 16 % des effectifs. 
Les SESSAD accompagnent les enfants dès leur plus jeune âge. En effet, 26 % des enfants entrés en SESSAD 
avaient moins de 6 ans contre 6 % des enfants entrés en établissement.  
[ŀ ǇŀǊǘ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ŘŜ мс Ł мт ŀƴǎ όƛƴŎƭǳǎύ Ŝǎǘ ƭŀ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ L9aΣ ŀǾŜŎ ǇǊŝǎ ŘΩǳƴ ǉǳŀǊǘ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜŎǘƛŦΦ  
/ŜǊǘŀƛƴǎ ƧŜǳƴŜǎ ŜƴǘǊŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ŜƴŦŀƴǘǎΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ŘŞƧŁ ŀŘǳƭǘŜǎ όму et 
19 ŀƴǎύΦ 5ŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 9{a{Σ ƛƭǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ о ҈ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŞǘǳŘƛŞŜΦ  
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!Ǿŀƴǘ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ 9{a{Σ ƭŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜƴǘ ƳŀƧƻǊƛǘŀƛǊŜƳŜƴǘ ƭΩŞŎƻƭŜ ƻǊŘƛƴŀƛǊŜ 
 
15 enfants sur 100 admis en 2019 dans les ESMS du Grand Est étaient non scolarisés avant leur admission et 
13 scolarisés uniquement dans un EMS (Figure 9). 
Pour rappel, un des indicateurs prioritaires du PRS concerne Le taux de scolarisation des enfants handicapés.  

Ĕ Ce taux devra être porté à 50 % à horizon 2020 et à 80 % au terme du PRS. 

 

Cette ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŎƻƴŎŜǊƴŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ у ŜƴŦŀƴǘǎ ǎǳǊ мл ŀŘƳƛǎ Ŝƴ 9!!tΦ ! ƭΩƻǇǇƻǎŞΣ Ǉƭǳǎ ŘŜ у ƧŜǳƴŜǎ ǎǳǊ мл ŀŘƳƛǎ 
en DITEP étaient scolarisés uniquement en établissement scolaire. Le type de déficience constitue ici un 
déterminant essentiel. 
 
La deuxième catégoriŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ǎŎƻƭŀǊƛǎŞǎ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ Ŝƴ 9SMS avant 
ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Ŝǎǘ ŎŜƭƭŜ ŘŜǎ La9Σ ŀǾŜŎ ǳƴ ǉǳŀǊǘ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ŀŘƳƛǎ Ŝƴ нлмфΦ ! ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜǎ 99!tΣ ŎŜ ǎƻƴǘ 
ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ƻǴ ŀǾŀƴǘ ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ƭŀ ǎŎƻƭŀǊƛǘŞ ǳƴƛǉǳŜƳŜnt en établissement scolaire est la 
Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜΣ ру ҈ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ŀŘƳƛǎΦ wŀǇǇŜƭƻƴǎ ǉǳŜ ƭŜǎ La9 ŀŎŎǳŜƛƭƭŜƴǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎΦ 
 
tƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 9{a{Σ ŀǾŀƴǘ ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴΣ ƭŀ ǎŎƻƭŀǊƛǘŞ ǇŀǊǘŀƎŞŜ ŜƴǘǊŜ ǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎƻ-social et 
un établissement scolaire représente à peine 4 % des effectifs. 
 

Figure 9 - {ŎƻƭŀǊƛǘŞ ŀǾŀƴǘ ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ǇŀǊ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩ9{a{ 

 

Note de lecture : Dans les ESMS enfance du Grand Est, en 2019, 15 % ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ŜƴǘǊŀƴǘǎ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ǎŎƻƭŀǊƛǎŞǎ ŀǾŀƴǘ 

leur admission.   
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[Ŝǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŀǾŀƴǘ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ 9{a{ ǎƻƴǘ ŘƛǾŜǊǎƛŦƛŞǎΣ Ƴŀƛǎ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ŜŦŦŜŎǘǳŞǎ 

dans le secteur médico-social 
 

Figure 10 - Accompagnement antérieur ǇŀǊ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩ9{a{ 

 

Note de lecture : Dans les ESMS enfance du Grand Est, en 2019, 8 % des jeunes entrants étaient pris en charge par un 

service de psychiatrie infanto-juvénile avant leur admission.   

Dans le Grand Est, en нлмфΣ пн ҈ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ŜƴǘǊŞǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŞŜ ŞǘŀƛŜƴǘ ŀǳǇŀǊŀǾŀƴǘ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇŀǊ ƭŜ 
secteur médico-social. Pour les EEAP, cette situation est celle de plus de 6 enfants sur 10. La proportion est 
la plus faible pour les DITEP avec 27 % de leurs effectifs. 
Les jeunes accueillis en DITEP sont ceux pour lesquels les services de psychiatrie infanto-juvénile ont réalisé 
ƭŜ Ǉƭǳǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΣ ŀǾŜŎ Ŝƴ ǎŜŎƻƴŘ ǊŀƴƎ ƭŜǎ {9{{!5 5Lκ¢{!κtƻƭȅƘŀƴŘƛŎŀǇΦ  
 
у ҈ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 9{a{ ŞǘŀƛŜƴǘ Ŝƴ ŦŀƳƛƭƭŜΣ ǎŀƴǎ ŀucun accompagnement médico-social 
ou sanitaireΦ 5ŀƴǎ ƭŜǎ L9aΣ ŎŜǘǘŜ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ǇŀǎǎŜ Ł ǇǊŝǎ ŘΩǳƴ ǘƛŜǊǎ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ŞǘŞ ŀŘƳƛǎΣ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ 
la plus élevée. 
[Ŝ ƳƛƭƛŜǳ ƻǊŘƛƴŀƛǊŜ όŜȄΦ ŞŎƻƭŜ ƻǊŘƛƴŀƛǊŜΣ ŎǊŝŎƘŜύ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ǉǳŀǊǘ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǘƻǘŀƭƛǘŞ 
des ESMS, mais une exception est relevée, celle des SESSAD Sensoriel pour lesquels le taux passe à 60 %. Le 
taux le plus faible (3 %) est celui des EEAP et des IEM. 
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Situation des jeunes présents dans les ESMS  
 

 

[Ŝǎ ƧŜǳƴŜǎ ŘŜ мм Ł мр ŀƴǎ ƛƴŎƭǳǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǳƴ ǘƛŜǊǎ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜŎǘƛŦ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 9{a{Φ  
 
En DITEP, ils sont 58 %, taux le plus important pour la totalité des ESMS. Les enfants de 6 à 10 ans constituent 
le quart des jeunes accompagnés par les ESMS. Dans les SESSAD moteur, leur part est de 45 %, la plus élevée 
ŘŜǎ 9{a{Φ /ΩŜǎǘ Ŝƴ La9 ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ Ƴƻƛƴǎ ƴƻƳōǊŜǳȄΣ мт ҈ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎΦ 
Les adultes, 18 à 24 ans inclus, représentent 17 % des effectifs des ESMS « Enfance » en Grand Est, en 2019. 
/ΩŜǎǘ Ŝƴ La9Σ ǉǳŜ ƭŜǳǊ ǇŀǊǘ Ŝǎǘ ƭŀ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜΣ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ǉǳŀǊǘ ŘŜǎ ŜŦŦŜŎǘƛŦǎΣ Ŝǘ ŎΩŜǎǘ ǇǊŜǎǉǳŜ ŀǳǘŀƴǘ Ŝƴ 
IEM, avec 23 %, si y sont inclus les 25-29 ans. 
Les enfants de moins de 5 ans sont les plus nombreux dans les SESSAD, 8 % contre 1 % dans les 
établissements. 
 
 

Les établissements accompagnent 59 ҈ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ŦƛƭŜ ŀŎǘƛǾŜ ŘŜ ƭŀ wŞƎƛƻƴ 
 

Tableau 4 ς Enfants de la file active3 

 
DITEP 

Etablissement 
Total 

Etablissement 

SESSAD 
Total 

SESSAD 
Total 

général 
% 

 
EEAP IEM IES IME 

DI/TSA 
Poly 

Moteur Sensoriel 

Ardennes 88 65 36 65 600 766 164 63 66 293 1 147 7% 

Aube 125 26 33 17 322 398 163 42 55 260 783 5% 

Marne 297 67 102 81 636 886 197 65 76 338 1 521 9% 

Haute-Marne 185 35   15 400 450 206   15 221 856 5% 

Meurthe- 
et-Moselle 

325 122 300 368 1 109 1 899 319 17 248 584 2 808 17% 

Meuse 0 19     188 207 105 27 61 193 400 2% 

Moselle 372 150 78 31 1 292 1 551 474 152 153 779 2 702 16% 

Vosges 160 40     643 683 216 70   286 1 129 7% 

Bas-Rhin 508 72 224 141 1 214 1 651 464 143 266 873 3 032 18% 

Haut-Rhin 187 139 63 16 958 1 176 373 88 285 746 2 109 13% 

Total 2 247 735 836 734 7 362 9 667 2681 667 1 225 4 573 16 487 100% 

% 14% 4% 5% 4% 45% 59% 16% 4% 7% 28% 100%  

Note de lecture : Dans les ESMS enfance répondants du Grand Est, en 2019, on compte 16 487 enfants de la file active.  

 
En 2019, lŜǎ 9{a{ ŜƴŦŀƴŎŜ Řǳ DǊŀƴŘ 9ǎǘ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘ Ł ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ont accompagné 16 487 enfants au moins 
ǳƴŜ Ŧƻƛǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŞŜΦ Les établissements ont accompagné 9 667 ŜƴŦŀƴǘǎ ǎƻƛǘ рф ҈ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ 
de la file active du Grand Est. Les SESSAD ont accompagné 4 рто ŜƴŦŀƴǘǎ όну ҈ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜύ Ŝǘ ƭŜǎ 5L¢9t 
2 нпт ŜƴŦŀƴǘǎ όмп ҈ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜύΦ  
 
Les ESMS du Bas-Rhin, de Meurthe-et-Moselle, de Moselle et du Haut-Rhin accompagnent chacun plus de 

10 % ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ŦƛƭŜ ŀŎǘƛǾŜ ŘŜ ƭŀ wŞƎƛƻƴ. 

 
 
 
 

 
3 [ŀ ŦƛƭŜ ŀŎǘƛǾŜ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜ Ł ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ŀǳ ом ŘŞŎŜƳōǊŜ Ǉƭǳǎ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǎƻǊǘƛŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŞŜΦ 
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7 % des jeunes en ESMS enfance relèvent de l'amendement Creton 
 

Figure 11 - Jeunes relevant de l'amendement Creton, par catégorie ŘΩ9{a{  
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Note de lecture : Dans le Grand Est, en 2019, la moitié des EEAP ƻƴǘ ǳƴ ǘŀǳȄ ŘŜ ƧŜǳƴŜ ǊŜƭŜǾŀƴǘ ŘŜ ƭΩŀƳŜƴŘŜƳŜƴǘ /ǊŜǘƻƴ 

de 15 % ou plus.  

En Grand Est, en 2019, 1 лрс ƧŜǳƴŜǎ Ŝƴ 9{a{Σ ǎƻƛǘ т ҈ ŘŜǎ ŜŦŦŜŎǘƛŦǎ ǘƻǘŀǳȄ ǊŜƭŝǾŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀƳŜƴŘŜƳŜƴǘ 

CRETON. 9ƴ 99!tΣ ŎŜ ǘŀǳȄ Ŝǎǘ ƳǳƭǘƛǇƭƛŞ ǇŀǊ нΣ Ŝǘ Ŝǎǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ESMS.  

Figure 12 - WŜǳƴŜǎ ǊŜƭŜǾŀƴǘ ŘŜ ƭΩŀƳŜƴŘŜƳŜƴǘ /ǊŜǘƻƴΣ ǇŀǊ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Note de lecture : Dans le Grand Est, en 2019, 7 % des jeunes relevaient ŘŜ ƭΩŀƳŜƴŘŜƳŜƴǘ /ǊŜǘƻƴΦ  

Un taux moyen très faible est relevé pour le Bas-wƘƛƴ Ł м҈Σ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ŘŜ ф ҈ ǇƻǳǊ ƭΩŀǳǘǊŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ 

alsacien, taux le plus élevé pour le Grand Est. Ces proportions ne doivent cependant pas masquer les effectifs 

réels : plus de 210 jeunes âgés de 20 ans et plus étaient encore dans une structure enfance du Bas-Rhin au 

31 décembre 2019. 
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Quatre jeunes sur dix accueillis en ESMS en Grand Est présentent une déficience intellectuelle 
 

Figure 13 - Déficiences principales par ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩ9{a{ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Note de lecture :  Dans le Grand Est, en 2019, 5 % des jeunes accompagnés présentaient en tant que déficience 

principale une déficience auditive.  

Les déficiences intellectuelles sont présentes chez 43 % des jeunes présents en ESMS en 2019. Puis viennent 
les troubles du psychisme, du comportement ou de la communication (17 %) et les troubles du spectre de 
ƭΩŀǳǘƛǎƳŜ όмм ҈ύΦ 
La prépondérance des déficiences principales dans les diffŞǊŜƴǘŜǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘΩ9{a{ ǊŜǎǘŜ ŎƻƘŞǊŜƴǘŜ ŀǾŜŎ 
leurs missions. Ainsi,  

- les troubles du psychisme, du comportement ou de la communication concernent plus de 9 jeunes 
sur 10 en DITEP,  

- les déficiences intellectuelles, les trois quarts des jeunes en IME, 
- le polyhandicap, 6 jeunes sur 10 en EEAP, 
- les déficiences auditives, un peu plus de la moitié des jeunes en IES. 

 

En ce qui concerne les déficiences associées, les troubles du langage et des apprentissages constituent la 

principale catégorie pour un tiers des jeunes en ESMS Enfance en Grand Est, ce qui correspond également à 

la proportion pour les jeunes en IME. Ils concernent près de sept jeunes sur dix accueillis en DITEP.  
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tƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 9{a{Σ ŘŜǳȄ ƧŜǳƴŜǎ ǎǳǊ ŘƛȄ ǎƻƴǘ ǘƻǳŎƘŞǎ ǇŀǊ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ Řǳ ǇǎȅŎƘƛǎƳŜΣ Řǳ 

comportement ou de la communication. Pour quinze jeunes sur cent est identifiée une déficience 

intellectuelle. 

[Ŝǎ ƧŜǳƴŜǎ ŀǾŜŎ ǘǊƻǳōƭŜǎ Řǳ ǎǇŜŎǘǊŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜ ǎƻƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘǎ Řŀƴǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ 9{a{Σ ƭŜǳǊ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ Şǘŀƴǘ ƭŀ 

plus élevée en IME (9 %) et en IES (8%). 

 

Une part très minoritaire des jeunes accompagnés en ESMS le sont également en 

pédopsychiatrie 

Figure 14 - Nombre et part des jeunes accompagnés en pédopsychiatrie (CMP/CATTP, HJ) 

 

Note de lecture :  Dans le Grand Est, en 2019, 1 % des jeunes accompagnés dans les ESMS étaient également 
accompagnés par un CMPP. 

 
Dans le Grand Est, en 2019, 6 % des jeunes accompagnés dans les ESMS le sont également par un CMP/CATTP 
ou en hôpital de jour. Cet accompagnement concerne près de deux jeunes sur dix accueillis en DITEP, part la 
plus élevée.  
[ΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ƧƻǳǊ όǇŞŘƻǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜύ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜ о ҈ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ Ŝƴ 9{a{Φ  
Ce sont pour les jeunes des EEAP que la pédopsychiatrie est la moins présente. 
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Un jeune sur cinq suit, néanmoins, un traitement médicamenteux du fait de ses troubles 

psychologiques ou psychiatriques 
 
Cela ne signifie pas pour autant que les jeunes accompagnés en ESMS ne bénéficient pas de soins 
psychiatriques si nécessaires. En effet, dans le Grand Est, en 2019, 20 % des jeunes 
accompagnés bénéficiaient ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ médicamenteux. 9ƴ 5L¢9tΣ ŎΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ǇƻǳǊ ǉǳŀǘǊŜ ƧŜǳƴŜǎ ǎǳǊ 
dix. En IME et en EEAP, cela concerne un peu plus de deux jeunes sur dix. 
 

Figure 15 ς Taux de jeunes ayant un traitement médicamenteux en raison de leurs troubles psychologiques 
ƻǳ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎΣ ǇŀǊ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩ9{a{ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Note de lecture :  Dans le Grand Est, en 2019, 20 % (2 отпύ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛŜƴǘ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 
médicamenteux. 
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Une grande partie des accompagnements par un médecin, un psychologue ou un 

professionnel paramédical sont effectués en interne ou sous convention 
 

Tableau 5 - Taux de jeunes accompagnés (en interne ou sous convention / En externe : libéral ou hospitalier) 
par un médecin ou un professionnel paramédical 

  Ensemble  

  
En interne ou 

sous convention   
En libéral ou 
hospitalier  

Total  
% sur tot. 

acc. 
% En interne ou 

sous convention   
% En libéral ou 

hospitalier  
Ergothérapeute  2229  86  2315  17% 96%  4%  

Kinésithérapeute  1610  439  2049  15% 79%  21%  

Orthophoniste  4330  949  5279  39% 82%  18%  

Orthoptiste  460  291  751  6% 61%  39%  

Psychologue  7487  192  7679  57% 97%  3%  

Psychomotricien  4033  139  4172  31% 97%  3%  

Psychiatre  1725  816  2541  19% 68%  32%  

Médecin rééducation fonctionnelle  1216  316  1532  11% 79%  21%  

Autre médecin  3415  1496  4911  37% 70%  30%  

Instructeur en locomotion  161  2  163  1% 99%  1%  

Avejiste  158  12  170  1% 93%  7%  

Transcripteur-adaptateur de documents  276  0  276  2% 100%  0%  

Interface de communication  153  0  153  1% 100%  0%  

Codeur LFPC  46  0  46  0,3% 100%  0%  

Autre professionnel paramédical  1166  95  1261  9% 92%  8%  

Total 28465  4833  /  /  85%  15%  
Note de lecture :  Dans le Grand Est, en 2019, 31 % (4 172) des jeunes en ESMS sont accompagnés par un 
psychomotricien.  

 
Dans le Grand Est, en 2019, 57 % des jeunes en ESMS, soit 7 679, sont accompagnés par un psychologue, 

ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ ƛƴǘŜǊƴŜ ƻǳ ǎƻǳǎ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴΦ [Ŝ ǎǳƛǾƛ ǇŀǊ ǳƴ ƻǊǘƘƻǇƘƻƴƛǎǘŜ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ǇǊŝǎ ŘΩǳƴ ƧŜǳƴŜ ǎǳǊ 

quatre. 

 

3 % des jeunes en ESMS sont déclarés en situation de handicap rare 
 

Figure 16 - Part des jeunes en situation de handicap rare, ayant une épilepsie, ou en cours de diagnostic 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Note de lecture :  Dans le Grand Est, en 2019, 4 % des jeunes accompagnés ǎƻǳŦŦǊŜƴǘ ŘΩépilepsie active.  
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En Grand Est en 2019, 3 % des jeunes accueillis en ESMS sont déclarés en situation de handicap rare. Ce sont 
ƭŜǎ 99!t ǉǳƛ ŀŎŎǳŜƛƭƭŜƴǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŎŜǎ ƧŜǳƴŜǎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŎŜǳȄ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘΩŞǇƛƭŜǇǎƛŜǎ ŀŎǘƛǾŜǎ ƻǳ 
stabilisées. Viennent au second rang les IEM et au troisième, les IME. Les jeunes accueillis en IEM sont 
également 8 % à être concernés par des épilepsies actives, second taux le plus important parmi les ESMS. 
 

[Ŝǎ ŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ ǎƻƴǘ ǇŜǳ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ 9{a{Σ Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜǎ L9aΣ 99!t 

et SESSAD moteurs 
 

Figure 17 - Adaptation du transport : % des jeunes par catégƻǊƛŜ ŘΩESMS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Note de lecture :  Dans le Grand Est, en 2019, 77 % des jeunes accompagnés ƴŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ 
au transport.  
 

tƻǳǊ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǘǊƻƛǎ ǉǳŀǊǘǎ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛǎ Ŝƴ 9{a{Σ ŀǳŎǳƴŜ ŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ Řǳ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ ƴΩŜǎǘ 

ǊŞŀƭƛǎŞŜΦ 9ƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜΣ ǇƻǳǊ ǎƛȄ ƧŜǳƴŜǎ ǎǳǊ ŘƛȄ Ŝƴ 99!tΣ ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ƭƛŞŜ Ł ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩǳƴ ŦŀǳǘŜǳƛƭ ǊƻǳƭŀƴǘΦ 

9ƴ L9a Ŝǘ Ŝƴ 99!tΣ ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ transfert sur la place assise est nécessaire pour deux jeunes sur dix et 

en SESSAD moteur, pour un quart des jeunes. 
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Un jeune sur six est concerné par un outil de communication alternative 
 

Figure 18 - Part des jeunes ayant des troubles du langage oral et de la communication 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Note de lecture :  Dans le Grand Est, en 2019, 17 % des jeunes accompagnés étaient concernés par un outil de 

communication alternative. 
 

Dans le Grand Est, en 2019, 17 % des jeunes accompagnés étaient concernés par un outil de communication 

alternative. 13 % sont non oralisants. Ce sont les EEAP qui accueillent le plus grand nombre de jeunes ayant 

des troubles du langage oral et de la communication, suivis par les IEM et les IME. Dans ces derniers, un peu 

plus de deux jeunes sur dix utilisent un outil de communication alternative. 

 

Les appareillages et adaptations techniques sont majoritairement liés à une déficience 

motrice 
 

Figure 19 - Part des jeunes concernés par un appareillage et des adaptations techniques 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Note de lecture : Dans le Grand Est, en 2019, 14 % des jeunes accompagnés ŞǘŀƛŜƴǘ ŀǇǇŀǊŜƛƭƭŞǎ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴŜ ŘŞŦƛŎƛŜƴŎŜ ƳƻǘǊƛŎŜΦ 
 

Sans surprise, ce sont dans les IEM, les EEAP et les SESSAD moteur que les appareillages sont indispensables 
pour le plus grand nombre de jeunes en raison de leur déficience motrice. Ce sont ces mêmes jeunes qui ont 
ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ōŜǎƻƛƴ ŘΩǳƴ ƳƻōƛƭƛŜǊ ŀŘŀǇǘŞΦ 

0,2%

78%

18%
3%

13%
1%

10% 6%
13%

0,1%

45%

17%
9%

22%

1%
16%

8%
17%

jeunes non oralisant (hors surdité)

ƧŜǳƴŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎ ǇŀǊ ǳƴ ƻǳǘƛƭ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜ όt9/{Σ a!Y!¢hbΣ ǇƘƻǘƻ ƭŀƴƎŀƎŜΣΧύ

0,1%
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en raison d'une déficience motrice (dont fauteuil, déambulateur, corset, attelle, coque,
verticalisateur)
en raison d'une déficience sensorielle (dont implant cochléaire, prothèses intra
auriculaire, contour d'oreille)
en raison d'une déficience visuelle

nécessitant un mobilier adapté
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[Ŝǎ ŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴǎ άŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎέ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƴǘ ǳƴŜ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 
 

Dans le Grand Est, en 2019, 9 % des jeunes accompagnés ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛŜƴǘ ŘΩǳƴ ǊŞƎƛƳŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ 
spécifique. /ΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ǇƻǳǊ ǳƴ ƧŜǳƴŜ ǎǳǊ ŘŜǳȄ Ŝƴ 99!t Ŝǘ ǇǊŝǎ ŘΩǳƴ ǘƛŜǊǎ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ Ŝƴ L9aΦ 
 

24 % des jeunes accompagnés ŀǾŀƛŜƴǘ ōŜǎƻƛƴ ŘΩǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ǊŜǇŀǎ. Trois quarts des jeunes 
en EEAP en ont bénéficié et 45 % des jeunes en IEM. Dans ces mêmes établissements, près de la moitié des 
jeunes ont une adaptation alimentaire, autre que prescrite médicalement.  
En IME, 7 % des jeunes ont un régime alimentaire spécifique sur prescription médicale. 
 
[ΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ (autre que prescrite médicalement) concerne 10 % des jeunes en Grand Est, mais 
ǇǊŝǎ ŘΩǳƴ ƧŜǳƴŜ ǎǳǊ ŘŜǳȄ Ŝƴ 99!t ƻǳ Ŝƴ L9aΦ [ΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ǊŜǇŀǎ ŎƻƴŎŜǊƴŜ un quart des jeunes 
en Grand Est. Le taux le plus important est celui des EEAP pour lesquels trois quarts des jeunes en bénéficient. 
 

Les jeunes des DITEP ne sont quasiment pas concernés par cette problématique alimentaire. 
 

tǊŝǎ ŘŜ ŘŜǳȄ ƧŜǳƴŜǎ ǎǳǊ ŘƛȄ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴŎŜΣ ǉǳΩŜƭƭŜ ǎƻƛǘ 

administrative ou judiciaire 
 

Figure 20 - WŜǳƴŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴŎŜ (% par type de mesure et par 
ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩ9{a{ύ 

  
DITEP EEAP IEM IES IME 

SESSAD 
Ensemble 

  
sensoriel 

DI/TSA/ 
Polyhandicap 

moteur 

Toutes mesures confondues 40% 7% 6% 13% 21% 3% 13% 2% 18% 

d'un 
placement 

en ESMS 0,2% 5% 0,2% 1% 2% 0,1% 0,3% 0% 1% 

chez un assistant 
familial 

9% 0% 2% 2% 9% 1% 4% 1% 6% 

chez un tiers 
digne de 
confiance 

1% 0% 0,4% 0,4% 0,5% 0% 1% 0% 1% 

en pouponnière 0% 0% 0% 0% 0% 0,1% 0% 0% 0,01% 

en MECS  
(ou foyer)* 

12% 0% 1% 2% 3% 1% 2% 0,4% 4% 

d'une mesure 
éducative 

AED 6% 1% 0% 4% 2% 1% 2% 0% 2% 

AEMO 11% 1% 2% 5% 4% 1% 4% 0,2% 4% 

Note de lecture : Dans le Grand Est, en 2019, 18 % des mineurs accompagnés ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴŎŜΦ  
 

Dans le Grand Est, en 2019, 18 % des mineurs accompagnés ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜ 
ƭΩŜƴŦŀƴŎŜ, ǉǳΩŜƭƭŜ ǎƻƛǘ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŜ ƻǳ ƧǳŘƛŎƛŀƛǊŜΦ 
La Haute-Marne a le taux le plus élevé avec pǊŝǎ ŘΩǳƴ ǘƛŜǊǎ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ dans cette situation. 
Les jeunes en DITEP sont les plus nombreux dans ce cas, quatre jeunes sur dix, toutes mesures confondues. 
Dès lors, pour leurs familles se pose la question du soutien des compétences parentales, possiblement 
éprouvées par les manifestations comportementaleǎ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘΦ 
9ƴ 5L¢9tΣ ǳƴ ƧŜǳƴŜ ǎǳǊ ŘƛȄ ŀ ǳƴŜ ƳŜǎǳǊŜ ŘΩŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ ŞŘǳŎŀǘƛǾŜ Ŝƴ ƳƛƭƛŜǳ ƻǳǾŜǊǘ Ŝǘ ф ҈ Ŧƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ 
accueil par un assistant familial.  
La Haute-aŀǊƴŜΣ ƭŁ ŜƴŎƻǊŜ ǎŜ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜ ŀǾŜŎ ǳƴ ǘŀǳȄ ŘŜ мр ҈ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ Ŧŀƛǎŀƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘŜ 
placement.  
5ŀƴǎ ƭŜǎ La9Σ нм ҈ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ƻƴǘ ǳƴŜ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴŎŜΦ 
tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ т ҈ ŘŜǎ ƳŀƧŜǳǊǎ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞǎ ǇŀǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 9{a{ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘΩǳƴ ŎƻƴǘǊŀǘ ƧŜǳƴŜ ƳŀƧŜǳǊΦ 
Ce taux passe à 17 % des jeunes majeurs accompagnés en DITEP, taux le plus élevé. Pour les IME et les IES, 
Ŝƴ ǎŜŎƻƴŘ ǊŀƴƎΣ ƛƭ Ŝǎǘ ƳƻƛǘƛŞ Ƴƻƛƴǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘΦ /ΩŜǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ 5L¢9t ǉǳŜ ǎŜ ǘǊƻǳǾŜƴǘ ƭŜǎ ƧŜǳƴŜǎ 
ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ƳŜǎǳǊŜ tWWΣ о ҈ ŘŜǎ ŜŦŦŜŎǘƛŦǎΣ ŎƻƴǘǊŜ м ҈ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 9{a{ Řǳ DǊŀƴŘ 9ǎǘΦ 
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2 % des jeunes se trouvent dans une situation qualifiée de complexe  
 

Figure 21  - Situations complexes4 (% de jeunes de la file active ayant fait ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ Dh{Σ ǇŀǊ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ 
ESMS) 

 

Les jeunes en DITEP, EEAP et IME sont les plus concernés par les groupes opérationnels de synthèse (GOS) 
pilotés par les MDPH. 

Figure 22 - Situations complexes (% de jeunes de la file active ayant fait ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ Dh{Σ ǇŀǊ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘύ 

 

Note de lecture : Dans le Grand Est, en 2019, 2 % des jeunes de la file active ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ Dh{Φ  

 

Ce sont la Haute-aŀǊƴŜ Ŝǘ ƭŀ aŜǳǎŜ ǉǳƛ ŎƻƴƴŀƛǎǎŜƴǘ ƭŜǎ ǘŀǳȄ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞǎΦ ! ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ƭŜǎ ƧŜǳƴŜǎ Řǳ Iŀǳǘ-

wƘƛƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩ!ǳōŜ ǎƻƴǘ ƭŜǎ Ƴƻƛƴǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ Dh{Φ 

 
4 4 structures ont renseigné des données ŀōŜǊǊŀƴǘŜǎ όƧǳǎǉǳΩà 100 % de la file activeύ Ŝǘ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ 
dans le calcul. 
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Près de neuf jeunes sur dix accueillis en ESMS sont scolarisés selon des modalités diverses 
 

Les ratios sont calculés par rapport aux effectifs âgés de 3 ans et plus, et pas uniquement ceux relevant de 

ƭΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ǎŎƻƭŀƛǊŜΦ Des 9{a{ ƻƴǘ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀǇǊŝǎ ƭΩŃƎŜ ŘŜ мс 

ans.  

Figure 23 - Nombre et part des enfants scolarisés parmi les 3-мр ŀƴǎΣ ǇŀǊ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩ9{a{  

 

Note de lecture : Dans les EEAP du Grand Est, en 2019, 31 % des enfants étaient scolarisés. 

 
Dans le Grand Est, en 2019, 87 % des jeunes entre 3 et 15 ans étaient scolarisés dans un établissement 
scolaire, ou Řŀƴǎ ǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘΣ ou encore en enseignement à distance (type CNED). Trois 
ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘΩ9{a{ ǎŜ ŘŞƳŀǊǉǳŜƴǘ ǇŀǊ ŘŜǎ ǘŀǳȄ Ǉƭǳǎ faibles, les EEAP, les IEM et les IME.  
Au niveau départemental, la part des jeunes scolarisés parmi les 3-15 ans varie entre 75 % en Meurthe-et-

Moselle à 94 % dans les Vosges.  
 

Près de 4 jeunes en ESMS sur 10 suivent une scolarité en milieu ouvert, en partie au moins 
 

Figure 24 - Scolarité en milieu ordinaire 

Note de lecture : Dans les ESMS enfance du Grand Est, en 2019, 30 % des jeunes sont scolarisés dans un établissement 

scolaire à temps plein. 

La scolarité à temps plein dans un établissement scolaire concerne majoritairement les jeunes en SESSAD, 

des trois quarts à la quasi-ǘƻǘŀƭƛǘŞΣ ǎŜƭƻƴ ƭΩŀƎǊŞƳŜƴǘ ŎƭƛŜƴǘŝƭŜΦ 9ƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜΣ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 9{a{ Řǳ DǊŀƴŘ 9ǎǘΣ ŎŜǘǘŜ 

situation est celle de 30 % des jeunes. A noter que dans les SESSAD, 96 % des jeunes sont scolarisés dans un 

établissement scolaire (à temps plein ou à temps partiel) contre 17 % des jeunes en EMS.  
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[ΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ǳƴŜ !9{I ŎƻƴŎŜǊƴŜ 1 enfant scolarisé en milieu ordinaire sur 5 
 

 Figure 25 - Accompagnement par AESH (effectifs et part)   
  

  Grand Est  

  
Nb jeunes (Temps 

plein/ Temps partiel)  
Dont 

acc. par une AESH  
% dont 

acc. par une AESH  
Ecole maternelle  589  208  35%  

Ecole élémentaire  1048  303  29%  

ULIS école  815  150  18%  

Collège  967  169  17%  

SEGPA  275  26  9%  

ULIS collège  387  61  16%  

Maison Familiale et Rurale  28  3  11%  

Lycée/lycée professionnel/CFA  430  43  10%  

ULIS Lycée  139  4  3%  

EREA  213  28 13%  

!ǳǘǊŜ όtƾƭŜ ŘŜ ǊŜƎǊƻǳǇŜƳŜƴǘΧύ  92  51  55%  

Enseignement supérieur  36  2  6%  

Total 5019  1048  21%  

Note de lecture : Dans les ESMS enfance du Grand Est, en 2019, 21 % des jeunes sont accompagnés par 
un/une AESH. 

 

Sur les 5019 jeunes scolarisés en milieu ordinaire, à temps plein ou à temps partiel, 21 % 

sont accompagnés par un(e) AESH. Ce sont les enfants les plus jeunes (de 3 à 11 ans) qui bénéficient en plus 

ƎǊŀƴŘ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΦ 

Le nombre de jeunes accompagnés par un ESMS et inscrit dans un parcours en enseignement supérieur est 

très peu élevé, 36 pour tout le Grand Est. 

Ce sont les jeunes accompagnés par un SESSAD qui sont le plus accompagnés par un(e) AESH, de 21 % en 

DI/TSA/Polyhandicap à 47 % pour les SESSAD moteur. 
 

Figure 26 - Accompagnement par AESH (part par ESMS) 

  
DITEP EEAP IEM IES IME 

SESSAD 
sensoriel 

SESSAD DI/TSA/ 
Polyhandicap 

SESSAD 
moteur 

Ensemble 

Ecole maternelle 56% 0% 0% 0% 0% 13% 46% 45% 35% 

Ecole élémentaire 20% 100% 0% 21% 4% 26% 35% 47% 29% 

ULIS école 14% /  0% 0% 8% 29% 16% 43% 18% 

Collège 13% /  0% 38% 0% 16% 12% 48% 17% 

SEGPA 5% /  /  0% 33% 28% 3% 20% 9% 

ULIS collège 15% 0% 0% 0% 3% 33% 10% 67% 16% 

Maison Familiale et Rurale 10% /  /  0% 0% /  0% 67% 11% 

Lycée/lycée professionnel/CFA 9% /  0% 7% 0% 9% 10% 43% 10% 

ULIS Lycée 0% /  /  0% 0% 0% 5% 0% 3% 

EREA 0% /  15% /  /  /  14% /  14% 

!ǳǘǊŜ όtƾƭŜ ŘŜ ǊŜƎǊƻǳǇŜƳŜƴǘΧύ 0% /  /  0% 0% 93% 0% 0% 55% 

Enseignement supérieur 0% /  /  0% /  0% 0% 50% 6% 

Total 13% 14% 11% 14% 4% 22% 21% 47% 21% 

Note de lecture : Dans les ESMS enfance du Grand Est, en 2019, 21 % des jeunes sont accompagnés par un/une AESH. 
 

Distinction entre / et 0 % :  

- « 0 % » ƭƻǊǎǉǳŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞ ǇŀǊ ǳƴκǳƴŜ !9{I Ƴŀƛǎ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀ ŘŜǎ ŞƭŝǾŜǎ ǎŎƻƭŀǊƛǎŞǎ 

en temps partiel ou en temps complet dans cette catégorie. 

- « /  η {Ωƛƭ ƴΩȅ ŀ ŀǳŎǳƴ ŞƭŝǾŜ Řŀƴǎ ƭŀ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ όmême sans AESH).  
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18 % des jeunes sont scolarisés dans un ESMS à temps plein 
 

Figure 27 - {ŎƻƭŀǊƛǘŞ Ŝƴ ¦ƴƛǘŞ ŘΩ9ƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ Υ ҈ ǘŜƳǇǎ ǇƭŜƛƴ Ŝǘ ǘŜƳǇǎ ǇŀǊǘƛŜƭ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Note de lecture : Dans les ESMS enfance du Grand Est, en 2019, 18 % des jeunes sont scolarisés dans un établissement 
médico-social à temps plein 

 

Les données intègrent les double-comptes en cas de scolarité partagée (entre une UE et une ULIS par exemple). 

La catégorie « scolarité dans un établissement médico-social » regroupe Υ ¦ƴƛǘŞ ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ƛƴǘŜǊƴŜ Ł 
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎƻ-social (UEI) ς ¦ƴƛǘŞ ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ŜȄǘŜǊƴŞŜ Řŀƴǎ ǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎŎƻƭŀƛǊŜ ό¦99ύ ς Unité 
ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ ƳŀǘŜǊƴŜƭƭŜ ŀǳǘƛǎƳŜ ό¦9a!ύ ς ¦ƴƛǘŞ ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ŞƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ ŀǳǘƛǎƳŜ ό¦99!ύΦ 
 

En Grand Est, en 2019, 28 % des jeunes accompagnés sont scolarisés à temps partiel dans un ESMS (Figure 
27). /ŜǘǘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ǇǊŝǎ ŘΩǳƴ ƧŜǳƴŜ ǎǳǊ ŘŜǳȄ Ŝƴ La9Φ  
[ŀ ǎŎƻƭŀǊƛǘŞ Ł ǘŜƳǇǎ ǇƭŜƛƴ Řŀƴǎ ǳƴ 9{a{ Ŝǎǘ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜ ǇƻǳǊ му ҈ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 9{a{Φ  9ƴ L9{Σ 
ŎΩŜǎǘ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊŝǎ ŘŜ Ƙǳƛǘ ƧŜǳƴŜǎ ǎǳǊ ŘƛȄΦ Ce sont ensuite les jeunes des DITEP qui sont le plus scolarisés 
ǎŜƭƻƴ ŎŜǘǘŜ ƳƻŘŀƭƛǘŞΣ ǇǳƛǎǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ǇǊŝǎ ŘΩǳƴ ǎǳǊ ǘǊƻƛǎ Ł ƭŀ ŎƻƴƴŀƞǘǊŜΦ 
 

Figure 28 - Scolarité à taux plein et scolarité partagée Υ ǾǳŜ ŘΩŜƴǎŜƳōƭŜ 

  DITEP EEAP IEM IES IME 
SESSAD 

sensoriel 
SESSAD 

DI/TSA/Polyhandicap 
SESSAD 
moteur 

Ensemble 

Temps 
plein 

Scolarité dans un 
établissement médico-

social  
31% 3% 15% 79% 19% 1% 5% 0% 18% 

Scolarité dans un 
établissement scolaire 

38% 0% 25% 10% 1% 94% 76% 92% 30% 

Temps 
partiel 

Scolarité dans un 
établissement médico-

social  
24% 17% 30% 7% 49% 1% 0% 0% 28% 

Scolarité dans un 
établissement scolaire 

19% 1% 5% 1% 4% 5% 15% 7% 8% 

Total 112% 21% 75% 98% 74% 100% 96% 99% 85% 
Note de lecture : Dans les ESMS enfant du Grand Est, en 2019, 18 % des jeunes sont scolarisés dans un établissement médico-
social à temps plein 
 

Etant donné que les données intègrent les double-comptes, en cas de scolarité partagée (entre une UE et une 
ULIS par exemple), le total peut dépasser les млл ҈Φ 5ΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ǉǳŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŀƛŜƴǘ 
répondu par rapport à la file active au lieu des effectifs au 31/12.  

La scolarité à temps plein dans un établissement scolaire concerne 30 % des jeunes des ESMS et celle à temps 
partiel, 8 % des jeunes. Ce sont les SESSAD qui ont les taux les plus importants allant des trois quarts à la 
quasi-totalité des jeunes accompagnés. Les jeunes des IME sont les moins scolarisés dans un établissement 
scolaire, ce qui peut « surprendre », les jeunes des IEM étant scolarisés à temps plein pour un quart ŘΩŜƴǘǊŜ 
eux. 
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Figure 29 - Scolarité partagée, ǇŀǊ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩ9{a{ 

 

 

 

 

 

 

 

 
Note de lecture : Dans les ESMS enfance du Grand Est, en 2019, 6 % des jeunes sont en scolarité partagée entre une ULIS 
et une classe ordinaire. 

Certaines structures ont répondu à la question sur les enfants non scolarisés mais pas à celle sur la scolarité.  

 

En SESSAD DI/TSA/Polyhandicap et moteur, la scolarité partagée entre une ULIS et une classe ordinaire 
concerne respectivement un quart et 22 % des jeunes accompagnés.  
[ŀ ǎŎƻƭŀǊƛǘŞ ǇŀǊǘŀƎŞŜ ŜƴǘǊŜ ǳƴ 9{a{ Ŝǘ ǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎŎƻƭŀƛǊŜ Ŝǎǘ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭes 
5L¢9tΣ ƻǴ ǇǊŝǎ ŘΩǳƴ ƧŜǳƴŜ ǎǳǊ ǉǳŀǘǊŜ Ŝƴ ōŞƴŞŦƛŎƛŜΦ 
Un jeune sur dix en IME et en DITEP effectue une scolarité partagée, uniquement entre une unité 
ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ƛƴǘŜǊƴŜ Ł ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ŜȄǘŜǊƴŀƭƛǎŞŜΦ 
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{ƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ Ł ƭŀ ǎƻǊǘƛŜ ŘŜ ƭΩESMS 
 

Une minorité de jeunes quitte ƭΩESMS Ŝƴ ǎΩŜƴƎŀƎŜŀƴǘ Řŀƴǎ ǳƴ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ 

formalisé 
 

[Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ ŀǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŦƛƎǳǊŜǎ Ŏƛ-après sont recueillies pour les jeunes de 11 

ans et plus. 

Figure 30 - Jeunes ayant fait un stage ou engagés dans un parcours professionnel formalisé. 

 

¦ƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ǉǳŀǊǘ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ŘŜǎ 9{a{ DǊŀƴŘ 9ǎǘ ŀ Ŧŀƛǘ ŀǳ ƳƛƴƛƳǳƳ ǳƴ ǎǘŀƎŜ όŜƴ ƳƛƭƛŜǳ ƻǊŘƛƴŀƛǊŜ ƻǳ 

ǇǊƻǘŞƎŞύ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŞe. En IES, ce taux passe à 44 % des jeunes accompagnés.  

[Ŝǎ ƧŜǳƴŜǎ ŜƴƎŀƎŞǎ Řŀƴǎ ǳƴ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŦƻǊƳŀƭƛǎŞ ό/ƻƴǘǊŀǘ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜΣ ŎƻƴǘǊŀǘ ŘŜ 

professionnalisation, autre) sont ǇŜǳ ƴƻƳōǊŜǳȄΣ п ҈ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜŎǘƛŦ DǊŀƴŘ 9ǎǘΣ Ŝǘ ŀǳ ƳŀȄƛƳǳƳ с % 

ǎŜƭƻƴ ƭŀ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩ9{a{Φ 

Parmi les jeunes âgés de 16 ans ou plus, sortant des ESMS du Grand Est, deux sur dix bénéficient en 2019 
ŘΩǳƴŜ ƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜΣ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊŀǘǎ ŀƛŘŞǎ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ƳŀƧƻǊƛǘŞΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊŀǘǎ ŘŜ 
professionnellŜ ƻǳ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜΦ /Ŝ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ŘŜǎ 5L¢9t Ŝǘ ŘŜǎ {9{{!5 5Lκ¢{!κtƻƭȅƘŀƴŘƛŎŀǇ ǉǳƛ 
sont les plus concernés, avec respectivement 31 % et 28 % des jeunes sortants de ces structures.  
3 % des jeunes sortants de plus de 16 ans en Grand Est obtiennent un contrat à durée indéterminée, soit 25 
personnes. Là encore, ce sont ceux des mêmes ESMS que précédemment qui en bénéficient le plus. 
 

Trois quarts des sorties sont réalisées avec une notification MDPH 
 
Dans le Grand Est, en 2019, 2 672 sorties définitives, y compris les accueils temporaires, ont été recensées. 
78 % sont réalisées avec une notification. Ce sont pour les SESSAD sensoriel, que celles-ci sont les moins 
nombreuses. Pour les IME, elles représentent neuf sorties sur dix. 
 
  

28%

3%

24%

44%

29%
25%

31%

13%

28%

6%
2% 3% 0,3% 3% 2%

6% 6% 4%

% sur tot acc 11 ans et plus

jeunes ayant fait au minimum un stage dans l'année (en milieu ordinaire ou protégé)

jeunes engagés dans un parcours professionnel formalisé
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Tableau 6 ς les sorties 

 

DITEP EEAP IEM IES IME 

SESSAD 

Ensemble  Déficience 
sensorielle 

DI/TSA/ 
Polyhandicap 

Déficience 
motrice 

Nombre de sorties 
définitives dans l'année, y 
compris les accueils 
temporaires 

502 114 114 115 943 194 586 104 2672 

Nombre de sorties 
définitives dans l'année 
hors accueils temporaires 

412 58 46 75 598 82 380 20 1671 

Dont sorties avec 
notification 

254 62 50 50 702 81 430 54 1683 

Dont sorties sans 
notification 

141 13 8 6 72 69 147 32 488 

% Dont sorties avec 
notification 5 

64% 83% 86% 89% 91% 54% 75% 63% 78% 

Note de lecture : Dans les ESMS enfance du Grand Est, en 2019, 2 672 jeunes sont sortis définitivement dans l'année. 

 
Figure 31 - Âge à la sortie 

 

Note de lecture : Dans les ESMS enfance du Grand Est, en 2019, оп ҈ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ǎƻǊǘƛǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŞŜ ŀǾŀƛŜƴǘ ŜƴǘǊŜ мм Ŝǘ мр ans. 

 
Dans le Grand Est, en 2019, un tiers des jeunes ayant quitté définitivement un ESMS a entre 11 et 15 ans 
(inclus).  
Les jeunes quittent les ESMS à tous les âges. Toutefois, une part significative des jeunes concernés ont plus 
de 20 ans, et parfois bien plus. Les majeurs, 18 à 24 ans inclus, constituent ainsi le second tiers des sorties 
pour le Grand Est. En IEM et en IME, ils représentent près de 60 % des sorties. Les EEAP se caractérisent par 
ƭŜǎ ǎƻǊǘƛŜǎ ŘŜǎ нр Ł нф ŀƴǎ ƛƴŎƭǳǎΣ ǉǳƛ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ т ǎƻǊǘƛŜǎ ǎǳǊ мллΣ ǘŀǳȄ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 
ESMS. 

 
5 ¢ƻǳǎ ƭŜǎ 9{a{ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ƛƴŘƛǉǳŞ ǎƛ ƭŀ ǎƻǊǘƛŜ ǎŜ Ŧŀƛǎŀƛǘ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ƴƻǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ƻǳ ǎŀƴǎΦ [Ŝ Ǌŀǘƛƻ ǇǊŞǎŜƴǘŞ ǘƛŜƴǘ ŎƻƳǇǘŜ 
des seuls ESMS ayant répondu à cette question. 
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/Ŝ ǎƻƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ {9{{!5 5Lκ¢{!κtƻƭȅƘŀƴŘƛŎŀǇ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ с Ł мл ŀƴǎ ǉǳƛǘǘŀƴǘ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ 
eǎǘ ƭŀ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞŜΣ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ом ҈ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜŎǘƛŦ ǘƻǘŀƭΦ 
tƻǳǊ ƭŜǎ L9{Σ 5L¢9tΣ {9{{!5Σ ƭΩŃƎŜ ŘŜ ǎƻǊǘƛŜ ǎŜ ǎƛǘǳŜ ŜƴǘǊŜ мм Ŝǘ мр ŀƴǎΦ 
 

La durée moyenne de séjour est de 4 ans et 10 mois 
 

Figure 32 - Durée moyenne de séjour 

 

Note de lecture : Dans les ESMS enfance du Grand Est, en 2019, la durée moyenne de séjour est de 4 ans, 9 mois et 23 jours. 
 

tƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 9{a{Σ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜ ǎŞƧƻǳǊ Ŝƴ нлмф Ŝǎǘ ŘŜ ǇǊŝǎ ŘŜ п ŀƴǎ Ŝǘ мл ƳƻƛǎΦ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ ƭŀ 
moins élevée pour les DITEP, avec un peu moins de trois ans et la plus élevée en EEAP avec un peu plus de 
sept ans. 
En ce qui concerne les départements, les durées moyennes et médianes sont équilibrées, ƭΩŞŎŀǊǘ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ 
deux est relativement faible. ! ƴƻǘŜǊ ǉǳΩǳƴ EEAP en Meurthe-Et-Moselle affiche une durée moyenne de 
séjour de 16,9 ans.  
 

Figure 33 ς Durée moyenne de séjourΣ ǇŀǊ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩ9{a{ όнύ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Note de lecture : Dans les ESMS enfance du Grand Est, en 2019, la durée moyenne de séjour est de 4 ans, 9 mois et 23 jours. 
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Figure 34 ς Durée moyenne de séjour, par département 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Note de lecture : Dans les ESMS enfance du Grand Est, en 2019, une structure avait une durée moyenne de séjour de 16,9 ans. 
 

ф ҈ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ǎƻǊǘƛǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŞŜ Ŝƴ DǊŀƴŘ 9ǎǘ ǎƻƴǘ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜΣ ǎŀƴǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞΣ ǎŀƴǎ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ 

charge médico-sociale. 
 

Figure 35 - Activité en journée après la sortie 

 

Note de lecture : Dans les ESMS enfance du Grand Est, en 2019, ф ҈ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ǎƻǊǘƛǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŞŜ ǎƻƴǘ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜΣ ǎŀƴǎ 
activité, sans prise en charge médico-sociale. 
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!ǇǊŝǎ ƭŀ ǎƻǊǘƛŜΣ рт ҈ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 9{a{ Řǳ DǊŀƴŘ 9ǎǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŞŘǳŎŀǘƛƻƴ générale 
ƻǳ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜΦ /Ŝ ǘŀǳȄ Ŝǎǘ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ ǇƻǳǊ ƭŜǎ La9Σ ор ҈ ŘŜǎ ǎƻǊǘƛŜǎΣ Ƴŀƛǎ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ6 Y 
ŎƻƴŎŜǊƴŜ ǇǊŝǎ ŘΩǳƴ ǘƛŜǊǎ ŘŜǎ ǎƻǊǘŀƴǘǎΣ ǘŀǳȄ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ ŘŜǎ 9{a{Φ Lƭ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 99!tΣ 
27 %, mais une autre activiǘŞ ƻǳ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŎƻƴŎŜǊƴŜ пр ҈ ŘŜǎ ǎƻǊǘƛŜǎΣ ŎŜ ǉǳƛ Ŧŀƛǘ ŦƛƎǳǊŜ ŘΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ 
ESMS. Ce sont également dans ces ESMS que la part de décès est la plus importante, 12 % des fins 
ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΦ 
ф ҈ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ŀȅŀƴǘ ǉǳƛǘǘŞ ƭŜǳǊ 9{a{ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмф Ŝn Grand Est sont à domicile, sans activité, sans 
prise en charge médico-socialeΦ /Ŝ ǘŀǳȄ ȅ Ŝǎǘ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ŝƴ 5L¢9tΣ La9Σ L9aΣ 99!t ƻǴ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ 
jeune sur dix est concerné. 

 

Figure 36 - Logement ou hébergement après la sortie 

 

Note de lecture : Dans les ESMS enfance du Grand Est, en 2019, ф ҈ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ǎƻǊǘƛǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŞŜ ǎƻƴǘ dans un 
établissement médico-social pour adulte.  
 

Dans le Grand Est, en 2019, 74 ҈ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ǎƻǊǘƛǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŞŜ ǎƻƴǘ dans un logement personnel / domicile 
parental (ou proches).  /Ŝ ǘȅǇŜ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŀ ǇŀǊǘ ƭŀ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 99!t όнф ҈ύ Ŝǘ ƭŜǎ 
L9aΦ όоо ҈ύΦ tƻǳǊ пп ҈ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ǎƻǊǘƛǎ ŘΩ99!tΣ ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ŀǎǎǳǊŞ ǇŀǊ ǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎƻ-
social pour adulte. Les I9a Ŝǘ ƭŜǎ La9 ƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǘŀǳȄ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞǎ ǇƻǳǊ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ, 
avec 18 % des jeunes sortis en 2019. 
tƻǳǊ ƭŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ǎƻǊǘƛǎ ŘΩL9aΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƭƛŜǳȄΣ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ, concernent ǇǊŝǎ ŘŜ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜŎǘƛŦΦ 
 

 
6 La catégorie « Activité professionnelle » regroupe Υ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ł ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ Ŝƴ 9{!¢ ς Emploi en 
entreprise adapté ς Emploi en milieu ordinaire ς 5ŜƳŀƴŘŜǳǊ ŘΩŜƳǇƭƻƛ Ŝƴ ƳƛƭƛŜǳ ƻǊŘƛƴŀƛǊŜ ς en formation ou en stage. 
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¦ƴ ƧŜǳƴŜ ǎǳǊ ŘƛȄ ƴΩŀ Ǉŀǎ ǉǳƛǘǘŞ ƭΩ9SMS dans lequel il se trouve, ŦŀǳǘŜ ŘΩǳƴŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ 

ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇǊŞǾǳŜ ǇŀǊ ƭŀ a5tI 
 

!ǳ ом ŘŞŎŜƳōǊŜ нлмфΣ м моо ƧŜǳƴŜǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ŜƴŎƻǊŜ ǇǊŞǎŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇǊŞǾǳŜ ǇŀǊ ƭŀ 
a5tI ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉǳ şǘǊŜ ǊŞŀƭƛǎŞŜΦ Cet effectif représente donc un jeune sur dix dans les ESMS du Grand Est. La 
majorité des ESMS sont concernés. 
 
Dans les SESSAD DI/TSA/Polyhandicap, les orientations sont majoritairement attendues en SEES (ex IMP).  
En EEAP et en IEM, les orientations sont les plus souvent attendues vers une MAS. En IME, ce sont celles en 
ESAT/EA. 
 
tǊŝǎ ŘŜ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜǎ ǊŜƭŝǾŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀƳŜƴŘŜƳŜƴǘ /ǊŜǘƻƴ ό503 jeunes, soit 44 % du total 
des jeunes en attente de sortie). /ŜǘǘŜ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ƧǳǎǉǳΩŁ 56 % dans les EEAP, 61 % dans les IME 
et 85 % dans les IEM. 
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t¦.[L/ !//hat!Db9 Υ [Ω9{{9b¢L9[ 

  

× [Ŝ ŘŞƭŀƛ ƳƻȅŜƴ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Ŝǎǘ ŘŜ мл Ƴƻƛǎ Ŝǘ мм ƧƻǳǊǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ŜƴǘǊŞǎ Ŝƴ 9{a{ Ŝƴ нлмфΣ ǘƻǳǎ 

établissements confondus. 

 

× Pour ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 9{a{Σ оу ҈ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ŃƎŞǎ ŘŜ с Ł мл ŀƴǎ όƛƴŎƭǳǎύ Ł ƭŜǳǊ ŜƴǘǊŞŜΣ Ŝǘ ос % 

entre 11 et 15 ans inclus. 
 

× [Ŝǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŀǾŀƴǘ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ 9{a{ ǎƻƴǘ ŘƛǾŜǊǎƛŦƛŞǎΣ Ƴŀƛǎ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ŜŦŦŜŎǘǳŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ 

secteur médico-social. 

 

× 7 % des jeunes en ESMS enfance relèvent de l'amendement Creton. 

 

× Quatre jeunes sur dix accueillis en ESMS en Grand Est présentent une déficience intellectuelle. 

 

× 3 % des jeunes en ESMS sont déclarés en situation de handicap rare. 

 

× Près de deux jeunes sur dix bénŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴŎŜΣ ǉǳΩŜƭƭŜ ǎƻƛǘ 

administrative ou judiciaire. 

 

× Près de neuf jeunes sur dix accueillis en ESMS sont scolarisés selon des modalités diverses. 

 

× La scolarité à temps plein dans un établissement scolaire concerne 30 % des jeunes en ESMS. 

 

× Les jeunes quittent les ESMS à tous les âges. Toutefois, une part significative des jeunes quitte 

ƭΩ9{a{ ŀǇǊŝǎ нл ŀƴǎΣ Ŝǘ ǇŀǊŦƻƛǎ ōƛŜƴ ŀǇǊŝǎ ŎŜǘ ŃƎŜΦ 

 

× Une durée moyenne de séjour de 4 ans et 10 mois. 

 

× 9 % des jeunes sortiǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŞŜ Ŝƴ DǊŀƴŘ 9ǎǘ ǎƻƴǘ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜΣ ǎŀƴǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞΣ ǎŀƴǎ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ 

médico-sociale. 

 

× [Ŝǎ ƧŜǳƴŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŀǳ ом ŘŞŎŜƳōǊŜ нлмфΣ ŦŀǳǘŜ ŘΩŀǾƻƛǊ Ǉǳ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ƭŜǎ 

ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ǇǊŞǾǳŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘΩǳƴŜ ƴƻǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ a5tIΣ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǳƴ ŜŦŦŜŎǘƛŦ ŘΩǳƴ ƧŜǳƴŜ ǎǳǊ 

dix dans les ESMS du Grand Est, soit 1 133 jeunes. 
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[Ω!CTIVITE DES ESMS 
 

5Ŝ ǉǳƻƛ ǎΩŀƎƛǘ-il ? 

[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŘǊŜǎǎŜǊ ǳƴ ǇŀƴƻǊŀƳŀ Řǳ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜǎ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘǎ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǇŀǊ 

les ESMS, au travers de quelques indicateurs significatifs. 

 

[ΩŀƳǇƭƛǘǳŘŜ ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘƛŦŦŝǊŜ ŜƴǘǊŜ 9{a{Σ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ŜƴǘǊŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘs 
 
[ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Řǳ DǊŀƴŘ 9ǎǘ ǎƻƴǘ ƻǳǾŜǊǘǎ ŀǳ ƳƛƴƛƳǳƳ мтн ƧƻǳǊǎ ǇŀǊ ŀƴΣ ƭŜ ƳŀȄƛƳǳƳ Ŝǎǘ ŘŜ 
365 jours, la médiane se situant à 205 jours par an ς ƭŀ ƳƻȅŜƴƴŜ ǎΩŞƭŜǾŀƴǘ Ł нмп ƧƻǳǊǎ ǇŀǊ ŀƴ (Figure 37). 
[Ŝǎ La9 ǎƻƴǘ ƭŜǎ 9{a{ ŀȅŀƴǘ ƭΩŀƳǇƭƛǘǳŘŜ ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ, avec un écart de 191 jours entre la 
valeur la plus élevée et la plus basse (365 -174 =191).  
Les EEAP sont les plus longtemps ƻǳǾŜǊǘǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŞŜΣ Ŝƴ ƳƻȅŜƴƴŜ нур ƧƻǳǊǎ ǇŀǊ ŀƴΦ ¢ŀƴŘƛǎ ǉǳŜ ƭŜǎ L9{ 
ǊŜǎǘŜƴǘ ƻǳǾŜǊǘǎ Ŝƴ ƳƻȅŜƴƴŜ муо ƧƻǳǊǎ ǇŀǊ ŀƴΣ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ŀƳǇƭƛǘǳŘŜ ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŀƭƭŀƴǘ ŘŜ мтн ƧƻǳǊǎ Ł нлт ƧƻǳǊǎ 
όор ƧƻǳǊǎ ŘΩŞŎŀǊǘύ ǎŜƭƻƴ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ  
La moitié des ESMS du Grand Est sont ouverts au moins 205 jours par an.  
 

 

Figure 37 - !ƳǇƭƛǘǳŘŜ ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ όƎƭƻōŀƭŜύ ǇŀǊ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩ9{a{ 

 

Note de lecture : En 2019, en moyenne les ESMS enfance du Grand Est étaient ouverts 214 jours par an.  
 

Les ESMS dans le Haut-wƘƛƴ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭŀ aŜǳǎŜ ǎƻƴǘ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎǘŜƳǇǎ ƻǳǾŜǊǘǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŞŜΣ Ŝƴ ƳƻȅŜƴƴŜΣ 

respectivement 231 jours et 230 jours. La moitié des ESMS de Meuse sont ouverts au moins 210 jours par an. 

La Meurthe-et-Moselle et le Bas-Rhin sont les territoires où les ESMS Enfance sont le moins ouverts avec 

ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ мтн Ŝǘ мто ƧƻǳǊǎΦ /ΩŜǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ŎŜǎ ŘŜǳȄ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ ǉǳŜ ƭΩŞŎŀǊǘ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ 

ƧƻǳǊǎ ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ Ŝǎǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ όǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ мфо ƧƻǳǊs et 192 jours) entre les structures. 

5ŀƴǎ ƭΩ!ǳōŜΣ ƭΩŀƳǇƭƛǘǳŘŜ ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ Ŝǎǘ ƭŀ Ǉƭǳǎ ǊŜǎǘǊŜƛƴǘŜΣ ŜƴǘǊŜ муо ƧƻǳǊǎ Ŝǘ нмн ƧƻǳǊǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎΣ 
pour une moyenne départementale de 197 jours. 
Le nombre de jours médian est compris dans une fourchette de 199 à 210 jours. 
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Figure 38 - !ƳǇƭƛǘǳŘŜ ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ όƎƭƻōŀƭŜύ ǇŀǊ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ 

 

Note de lecture : En 2019, en moyenne les ESMS enfance du Grand Est étaient ouverts 214 jours par an.  

 

La majorité des ESMS ŀŦŦƛŎƘŜƴǘ ǳƴ ǘŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ŞƭŜǾŞΣ Ƴŀƛǎ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŀōŜǊǊŀƴǘŜǎ 

interrogent sur le renseignement de cet indicateur 
 

LŜ ƎǳƛŘŜ ŘŜ ƭΩ!b!t définit la notion de ǘŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴΦ [Ŝ ǘŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ est calculé en divisant le 
nombre de journées réalisées dŀƴǎ ƭΩŀƴƴŞŜ ǇŀǊ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƻǳ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ǇŀǊ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƧƻǳǊƴŞŜǎ 
théoriques correspondant à la capacité autorisée et financée, ƳǳƭǘƛǇƭƛŞ ǇŀǊ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƧƻǳǊƴŞŜǎ ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ 
ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƻǳ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ. » 
 
Les ǘŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ des différentes ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘs sont pour le moins contrastés.  
 
Ce sont les EEAP qui ont le taux ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ le moins élevé, à mettre en lien avec une moyenne de 40 jours 
ŘΩŀōǎŜƴŎŜ ǇŀǊ ƧŜǳƴŜΦ [Ŝ ǘŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ƭŜ plus important est celui des SESSAD (DI/TSA/Polyhandicap). Ce 
taux est inférieur à 100 % pour les EEAP, les SESSAD (déficiences sensorielles), les IME et les IES. En revanche, 
il est supérieur à 100 % pour les DITEP, et les SESSAD (déficiences motrices) et (DI/TSA/Polyhandicap).  
 
Pour les SESSAD ό5Lκ¢{!κtƻƭȅƘŀƴŘƛŎŀǇύΣ ƭΩŞŎŀǊǘ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ƳƛƴƛƳǳƳ Ŝǘ ƭŜ ǘŀǳȄ ƳŀȄƛƳǳƳ Ŝǎǘ 

considérable, allant de 36 % à 527 %. Toutefois, des taux aberrants démontrent la faiblesse de cet indicateur. 

Cela sΩŜȄǇƭƛǉǳŜ ǇŀǊ ƭŀ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ ŘŜǎ {9{{!5 Ł ŎƻƳǇǘŀōƛliser à la fois les actes et les séances. Malgré des 

indƛŎŀǘƛƻƴǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ƳƻŘŜ ŘŜ ŘŞŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭΩŀŎtivité (ŎŦΦ DǳƛŘŜ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭŀ /b{!7), 

nombre de services déclarent ne pas pouvoir établir aisément un mode de suivi précis de leur activité.  

 
5ŀƴǎ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘΩ9{a{Σ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ƳŀȄƛƳǳƳ Ŝǎǘ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł млл ҈Φ La pression à 
ƭΩŜƴǘǊŞŜ ŘŜǎ 9{a{ ǇŜǳǘ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ŎƻƴŘǳƛǊŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ Ł ǊŞŀƭƛǎŜǊ ǳƴŜ suractivité. 
Les EEAP ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŀȅŀƴǘ ƭΩŞŎŀǊǘ ƭŜ Ƴƻƛƴǎ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛŦΣ ǇǳƛǎǉǳŜ Ǉŀǎǎŀƴǘ ŘΩǳƴ ǘŀǳȄ ƳƛƴƛƳǳƳ 
ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ŘŜ тн ҈ Ł ǳƴ ǘŀǳȄ ƳŀȄƛƳǳƳ ŘŜ млн ҈Φ 
 

 
7 Guide méthodologique ŘŜ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǎƻŎƛŀǳȄ Ŝǘ ƳŞŘƛŎƻ-sociaux (ESSMS), 
janvier 2019, 43 p. https://www.cnsa.fr/documentation/guide_mesure_de_lactivite_vf.pdf 
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Figure 39 ς ¢ŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴΣ ǇŀǊ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩ9{a{ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Note de lecture : En 2019, dans les ESMS enfance du Grand Est ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ƳƻȅŜƴ Şǘŀƛǘ ŘŜ 98 %.  
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yhandicap

SESSAD
moteur

Ensemble

Q1 92% 78% 84% 74% 89% 67% 92% 97% 87%

Min 77% 72% 64% 43% 48% 45% 36% 95% 36%

Médiane 100% 81% 89% 93% 93% 85% 103% 100% 95%

Moyenne 108% 81% 89% 94% 92% 83% 121% 112% 98%

Max 256% 102% 118% 129% 120% 159% 527% 212% 527%

Q3 108% 90% 98% 97% 97% 96% 134% 122% 103%
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Figure 40 ς ¢ŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ, par département 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Note de lecture : En 2019, dans les ESMS enfance du Grand Est ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ƳƻȅŜƴ Şǘŀƛǘ ŘŜ фу ҈Φ  

 
 
Les taux médian et moyen présentent un écart significatif dans les Vosges, avec respectivement 98 % et 
140 %. 
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Et-
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Meuse Moselle Vosges Bas-Rhin
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Grand
Est

Q1 90% 83% 87% 97% 85% 100% 83% 89% 89% 88% 87%

Min 45% 46% 72% 76% 67% 78% 36% 65% 67% 43% 36%

Median 97% 92% 95% 101% 95% 109% 90% 98% 95% 96% 95%

Moyenne 93% 100% 98% 100% 97% 113% 86% 140% 93% 95% 98%

Max 122% 159% 252% 115% 314% 212% 141% 527% 138% 157% 527%

Q3 103% 133% 108% 103% 101% 188% 98% 190% 99% 103% 103%
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Un taux de Ǌƻǘŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ǎΩŞǘŀōƭƛǘ Ŝƴ ƳƻȅŜƴƴŜ Ł му ҈ 
 
/Ŝǘ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŜǎǘƛƳŜǊ ƭŀ ǎǘŀōƛƭƛǘŞ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Řǳ ǊŜƴƻǳǾŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇǳōƭƛŎǎΦ tƭǳǎ ƭŜ 
taux est élevé, plus celui-Ŏƛ ŀ ŞǘŞ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜΦ 
Le taux de rotation moyen est de 18 %, qǳƛ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ƻǳ Ƴƻƛƴǎ ŎŜƭǳƛ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 9{a{Σ Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ 

des DITEP (29 %) et des SESSAD DI/TSA/Polyhandicap (Figure 41). 

¦ƴŜ ƘŞǘŞǊƻƎŞƴŞƛǘŞ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Ŝǎǘ ƻōǎŜǊǾŞŜ ŜƴǘǊŜ 9{a{ ŘΩǳƴŜ ƳşƳŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜΦ !ƛƴǎƛΣ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 5L¢9tΣ ƭΩŞŎŀǊǘ 
va de 0 % à 73 %. 
 

Figure 41 - Taux de rotation par catégorƛŜ ŘΩ9{a{ 

 

Note de lecture : En 2019, dans les ESMS enfance du Grand Est le taux de rotation moyen était de 18 %.  
 

Figure 42 - Taux de rotation par département 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Note de lecture : En 2019, dans les ESMS enfance du Grand Est le taux de rotation moyen était de 18 %.  

 
/ΩŜǎǘ Ŝƴ IŀǳǘŜ-aŀǊƴŜ ǉǳŜ ƭŜ ǘŀǳȄ ƳƻȅŜƴ Ŝǎǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ όнс ҈ύ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭŀ aŜǳǎŜ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜ 

(15 %). Or, le taux de réponse des DITEP dans la Meuse est de 25 %. Par ailleurs, les taux de rotations 

sont élevés dans les DITEP comme indiqué précédemment. Dans les faits, le taux en Meuse est sans doute 

supérieur à celui indiqué. 
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Les jeunes accompagnés par un ESMS le sont le plus souvent en accueil de jour. PŜǳ ŘΩŜƴǘǊŜ 

eux bénéficient ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘs diversifiés en 2019. 
 
Figure 43 - Répartition de la file active par ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ  
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Accompagnement de nuit : Internat complet / hébergement continu (365j./ an) uniquement  

  
Accompagnement de nuit : Internat/ hébergement de week-end (discontinu) uniquement : ouverture 
de l'accueil en hébergement certains week-end de l'année 

  Accompagnement de nuit, hébergement de semaine uniquement 

  
Accompagnement de nuit : Internat / hébergement scolaire (si agrément spécifique, différent de l'internat 
de semaine) 

  Accompagnement de journée (accueil de jour, semi-internat) uniquement 

  
Prestation sur le lieu de vie ou en milieu ordinaire uniquement (accompagnement ambulatoire type 
SESSAD) 

  
Jeunes ayant bénéficié au cours de l'année de plusieurs modalités d'accompagnement  
(Hébergement séquentiel, accompagnement en journée ǎŞǉǳŜƴǘƛŜƭΣ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƭƛŜǳ ŘŜ ǾƛŜ ƻǊŘƛƴŀƛǊŜΧύ 

  UEMA /UEEA 

  Accueil/accompagnement temporaire (dont répit) 
 

*Ce tableau ne figurait pas dans la grille RAH SESSAD (hors TCC) ς données 2019.  

Note de lecture : En 2019, dans les ESMS enfance du Grand Est (hors SESSAD), 22 % des jeunes de la file active étaient 
accompagnés la nuit en hébergement de semaine uniquement.  
 

Toutes catégories dΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŎƻƴŦƻƴŘǳŜǎΣ Ŝƴ нлмфΣ ƭŜǎ ƧŜǳƴŜǎ en situation de handicap sont le plus 

souvent accompagnés en journée : 56 % en moyenne pour le Grand Est (Figure 43). /ŜǘǘŜ ǇŀǊǘ ǎΩŞƭŝǾŜ Ł ŘŜǳȄ 

jeunes sur trois dans les IME et les IEM. /Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŜƴǘ ǎŀƴǎ ǎǳǊǇǊƛǎŜ Ł ƭŀ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ 

ŀƎǊŞŞŜΦ [ΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎŜƳŀƛƴŜ Ŝǎǘ ŜƴǎǳƛǘŜ ƭŀ ǎŜŎƻƴŘe modalité la plus importante pour les jeunes 

ŀŎŎǳŜƛƭƭƛǎΣ Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜǎ 99!tΣ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ǳƴ ǘƛŜǊǎ ŘŜǎ ŀŎŎǳŜƛƭǎ est réalisé en hébergement continu 

(365 jours par an). 

Les DITEP voient se répartir de manière à peu près équivalente ces deux modalités. Pour un tiers des effectifs, 
les prestations se font sur le lieu de vie ou en milieu ordinaire uniquement (accompagnement ambulatoire 
type SESSAD). Ce sont également les seuls établissements ayant la plus forte proportion de jeunes ayant 
bénéficié au cours de l'année de plusieurs modalités d'accompagnement (hébergement séquentiel, 
accompagnement en journée séquentiel, prestation en lieu de vie ordinaire...), bien que cette part ne 
ŎƻƴŎŜǊƴŜ Ǉŀǎ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ƧŜǳƴŜ ǎǳǊ ƘǳƛǘΣ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǊŜƴǎŜƛƎƴŞŜǎΦ 
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Figure 44 - Modalités d'accueil des effectifs (file active et taux) par département 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  Accompagnement de nuit : Internat complet / hébergement continu (365j./ an) uniquement   

  
Accompagnement de nuit : Internat/ hébergement de week-end (discontinu) uniquement : ouverture de 
l'accueil en hébergement certains week-end de l'année  

  Accompagnement de nuit, hébergement de semaine uniquement  

  
Accompagnement de nuit : Internat / hébergement scolaire (si agrément spécifique, différent de l'internat de 
semaine)  

  Accompagnement de journée (accueil de jour, semi-internat) uniquement  

  Prestation sur le lieu de vie ou en milieu ordinaire uniquement (accompagnement ambulatoire type SESSAD)  

  
Jeunes ayant bénéficié au cours de l'année de plusieurs modalités d'accompagnement   
(Hébergement séquentiel, accompagnement en journée ǎŞǉǳŜƴǘƛŜƭΣ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƭƛŜǳ ŘŜ ǾƛŜ ƻǊŘƛƴŀƛǊŜΧύ  

  UEMA /UEEA  

  Accueil/accompagnement temporaire (dont répit)  
 

*Ce tableau ne figurait pas dans la grille RAH SESSAD (hors TCC) ς données 2019.  

Note de lecture : En 2019, dans les ESMS enfance du Grand Est (hors SESSAD), 22 % des jeunes de la file active étaient 
accompagnés la nuit en hébergement de semaine uniquement.  

 

Les Vosges se démarquent avec seulement un tiers des effectifs en accompagnement de jour (accueil de jour, 

semi-internat) uniquement, et les Ardennes, Ł ƭΩƻǇǇƻǎŞ, qui ont un taux de 66 %, un peu plus élevé que pour 

ƭŜǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ ŀƭǎŀŎƛŜƴǎΣ ƭΩ!ǳōŜ Ŝǘ ƭŀ aƻǎŜƭƭŜΦ Les Vosges ont également le plus fort taux ŘΩŜŦŦŜŎǘƛŦ Ŝƴ 

internat complet (21 %). 

[ΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎŜƳŀƛƴŜ uniquement concerne près de quatre enfants sur dix en Haute-Marne, proportion 

la plus élevée, le taux le plus faible étant pour le Haut-Rhin (13 %). 

La Marne se démarque par un taux de prestation sur le lieu de vie ou en milieu 

ordinaire uniquement (accompagnement ambulatoire type SESSAD) le plus élevé du Grand Est, avec un taux 

de 12 %, supérieur de cinq points par rapport à la moyenne. 
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¦ƴ ƴƻƳōǊŜ ƳƻȅŜƴ ŘŜ ƧƻǳǊǎ ŘΩŀōǎŜƴŎŜ ǘǊŝǎ hétérogène selon les ESMS 
 

Figure 45 - bƻƳōǊŜ ƳƻȅŜƴ ŀƴƴǳŜƭ ŘŜ ƧƻǳǊƴŞŜǎ ŘϥŀōǎŜƴŎŜ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŞŜ ǇŀǊ 
ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩ9{a{ 8 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Note de lecture : En 2019, dans les ESMS enfance du Grand Est, en moyenne, chaque jeune accompagné a été absent 
25,7 journées.  

 
 
[Ŝ ƴƻƳōǊŜ ƳƻȅŜƴ ŘŜ ƧƻǳǊƴŞŜǎ ŘΩŀōǎŜƴŎŜǎ ǾŀǊƛŜ Řǳ ǎƛƳǇƭŜ ŀǳ triple entre les IES et les EEAP, aux deux 
extrémités.  
tƻǳǊ ƭŜǎ L9{Σ ƭŜǎ ƳƻǘƛŦǎ ŘΩŀōǎŜƴŎŜ ǎƻƴǘ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ όпм ҈ύ Ŝǘ ŀǳǘǊŜǎ ƳƻǘƛŦǎ όоф ҈ύΦ Dans les EEAP, ce sont les 
sorties autorisées qui représentent le motif principal avec un tiers des absences. 
tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭŜǎ L9{ ǎŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƧƻǳǊǎ ŘΩŀōǎŜƴŎŜǎ Ŝǘ ƭΩŞŎŀǊǘ ƭŜ Ƴƻƛƴǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ 
entre le minimum et le maximum.  
En revanche, pour les IME, ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ƳƛƴƛƳǳƳ ŘŜ ƧƻǳǊƴŞŜǎ ŘΩŀōǎŜƴŎŜ Ŝǎǘ ǘǊŝǎ ŦŀƛōƭŜ Ŝǘ ƭŜ ƳŀȄƛƳǳƳ ǘǊŝǎ 
élevé. Ainsi, au ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмфΣ Ŝƴ ƳƻȅŜƴƴŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ La9Σ ŎƘŀǉǳŜ ƧŜǳƴŜ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞ ŀ ŞǘŞ ŀōǎŜƴǘ 
25,9 journées avec un minimum de 2,3 journées et un maximum de 255,3 journées.  
[Ŝ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ƳƻǘƛŦ ŘΩŀōǎŜƴŎŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 9{a{ est constitué par les sorties autorisées (un tiers) et à 
proportions presque équivalentes les motifs injustifiés, la maladie et les autres motifs. Ce sont les IME qui 
ŎƻƴƴŀƛǎǎŜƴǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŘΩŀōǎŜƴŎŜǎ ƛƴƧǳǎǘƛŦƛŞŜǎΣ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ŀōǎŜƴŎŜ ǎǳǊ ǉǳŀǘǊŜΦ 
 
Selon les départements, le nombre ƳƻȅŜƴ ŘŜ ƧƻǳǊƴŞŜǎ ŘΩŀōǎŜƴŎŜǎ ǾŀǊƛŜ entre 13,6 jours (Vosges) à 32,5 jours 
en Meurthe-et-Moselle.  
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La participation des familles au projet est une réalité non généralisée 
 

Figure 46 - Participation des jeunes ou de leur famille 
 

 

 

 

[ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ Ł ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ƭa plus faible pour les 
SESSAD sensoriel, un peu moins de 7 familles sur 10 et la plus élevée pour les SESSAD (déficience motrice), 
ǇǳƛǎǉǳΩelle concerne plus de 9 familles sur 10Φ tƻǳǊ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ 9{a{Σ ǘǊƻƛǎ Ł ǉǳŀǘǊŜ ŦŀƳƛƭƭŜǎ ǎǳǊ ŘƛȄ ƴΩŞǘŀient 
pas présentes.  
[Ŝǎ ǘŞƳƻƛƎƴŀƎŜǎ ŘΩ9{a{ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛǎ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ǊŞǳƴƛƻƴǎ ǇǊŞǇŀǊŀǘƻƛǊŜǎ ŘŜ ƭŀ ƎǊƛƭƭŜ w!I Ŧƻƴǘ Şǘŀǘ ŘΩǳƴŜ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ Ł 
faire venir les familles. Parmi les motifs sont évoqués leur manque de disponibilité, des problèmes de 
déplacement, des problématiques sociales. 
 
!ǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭŀ ǎŎƻƭŀǊƛǎŀǘƛƻƴΣ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ D. 351-мл Řǳ ŎƻŘŜ ŘŜ ƭΩŞŘucation prévoit au 
minimum une réunion annuelle ; elle a concerné entre un quart des jeunes (IEM ς IME) et plus des trois 
quarts (SESSAD). Rappelons que prévues par la loi du 11 février 2005, les Équipes de suivi de scolarisation 
ό9{{ύ ǾŜƛƭƭŜƴǘ Ł ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ǎŎƻƭŀƛǊŜǎ ŘŜǎ ŞƭŝǾŜǎ en situation de handicap. Elles sont 
coordonnées par un eƴǎŜƛƎƴŀƴǘ ǊŞŦŞǊŜƴǘ ό9wύΣ ŎƘŀǊƎŞ ŘΩƛƴǾƛǘŜǊ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǇŜǊǎonnes concourant à la mise en 
ǆǳǾǊŜ ŘŜ ŎŜǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎΦ  
 
[Ŝǎ ŎƘƛŦŦǊŜǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ōŀǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ L9a Ŝǘ ƭŜǎ La9Σ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊΣ ƴŜ ǇŜǳǾŜƴǘ ǉǳΩƛƴǘŜǊǊƻƎŜǊ ǎǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ 
Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜ Řǳ suivi des projets personnalisés de scolarisation, de leur évaluation et des 
aménagements nécessaires pour garantir la continuité du parcours de formation. 

 

Les instances réglementaires de participation (CVS et autres modalités) sont dûment mises 

en place 
 

En Grand Est, sept établissements sur dix ont un Conseil de la Vie Sociale. Cette instance est obligatoire dans 

les établissements, mais pas dans les services qui peuvent avoir recours à une autre forme de participation : 

Enquête de satisfaction / Journées conviviales / Groupes de parole / Boîte à idées / Réunion/café de(s) 

parents / Rencontre des familles / Réunion de jeunes. 

[Ŝǎ La9 ƻƴǘ ƭŜ ǘŀǳȄ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ ŀǾŜŎ фс ҈ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘƻǘŞǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ƛƴǎǘŀƴŎŜΦ Ce sont les SESSAD qui 

en ont le moinsΣ Ƴŀƛǎ ƛƭǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ŀǾƻƛǊ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳƻŘŀƭités.  

Les ESMS du Grand Est, pour six établissements sur dix, ne recensent aucune difficulté pour constituer et/ou 

réunir le CVS. Un quart évoque une difficulté ponctuelle. Un établissement sur dix signale une difficulté 

régulière. Les DITEP se caractérisent par un faible taux sur la catégorie « aucune difficulté » pour seulement 

ǳƴ ǘƛŜǊǎ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄΦ Lƭǎ ǎƻƴǘ ŀǳǎǎƛ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ƴƻƳōǊŜǳȄ à mentionner une difficulté systématique (15 %).  
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!ǇǊŝǎ ƭŜǳǊ ǎƻǊǘƛŜΣ ǉǳŀǘǊŜ ƧŜǳƴŜǎ ǎǳǊ ŘƛȄ ƻƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴŜ action de suivi 
 

Figure 47 - Suivi des jeunes après leur sortiŜ ό҈ύΣ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩ9{a{ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Note de lecture : En 2019, dans les ESMS enfance du Grand Est, en moyenne, пл ҈ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ƻƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩǳƴ ŀŎǘŜ ŘŜ 
suivi après leur sortie. 

 
Pour rappel, ƭΩarticle D312-18 du CASF stipule : « L'établissement ou le service assure l'accompagnement de 

l'insertion sociale et professionnelle de l'adolescent à sa sortie. Afin d'apporter son appui au jeune et à sa 

famille, en liaison avec les services administratifs et sociaux compétents auxquels il ne se substitue pas, il 

apporte son concours aux démarches nécessaires pour faciliter l'insertion professionnelle et l'insertion sociale. 

Cet accompagnement est poursuivi sur une durée minimum de trois ans. » 

 

5ŀƴǎ ƭŜ DǊŀƴŘ 9ǎǘΣ Ŝƴ нлмфΣ Ŝƴ ƳƻȅŜƴƴŜ пл ҈ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ƻƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩǳƴ ŀŎǘŜ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŀǇǊŝǎ ƭŜǳǊ ǎƻǊǘƛŜ ŘŜ 

ƭΩ9{a{Φ 9ƴ ƳƻȅŜƴƴŜΣ ƭŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ŞǘŞ ƭŜ Ƴƻƛƴǎ ǎǳƛǾƛǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞǎ ǇŀǊ ǳƴ {9{{!5 όŘŞŦƛŎƛŜƴŎŜ 

sŜƴǎƻǊƛŜƭƭŜύΦ /ŜǳȄ ǉǳƛ ƻƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŘΩŀŎǘŜs de suivi étaient en IES, soit sept jeunes sur dix.  
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ACTIVITE EN GRAND EST - нлмф Υ ƭΩŜǎǎŜƴǘƛŜƭ 

× Les ESMS sont ouverts en moyenne 214 jours par an. 

 

× Ce sont les EEAP ǉǳƛ ŘŞŎƭŀǊŜƴǘ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ƭŜ Ƴƻƛƴǎ ŞƭŜǾŞΣ ƭŜ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ Ŝǎǘ ŎŜƭǳƛ ŘŜǎ 

SESSAD (DI/TSA/Polyhandicap). 

 

× tƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 9{a{Σ Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜǎ {9{{!5Σ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƧƻǳǊƴŞŜ όŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ƧƻǳǊΣ 

semi-internat) comme modalité exclusive concerne un peu plus de la moitié des effectifs accueillis, 

les chiffres étant plus élevés pour les IME et les IEM. 

 

× La prestation sur le lieu de vie ou en milieu ordinaire uniquement (accompagnement ambulatoire 

type SESSAD) montre une situation particulière dans la Marne. Dans ce département, elle 

représente 12 % des effectifs accueillis, alors que pour tous les autres, elle varie de 2 à 9 %. 

 

× [ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ Ł ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜ 

pour les IES, moiƴǎ ŘΩǳƴŜ ŦŀƳƛƭƭŜ ǎǳǊ ŘŜǳȄΣ Ŝǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǊŜƳŀǊǉǳŀōƭŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ {9{{!5 όŘŞŦƛŎƛŜƴŎŜ 

ƳƻǘǊƛŎŜύΣ ǇǳƛǎǉǳΩƛƭ ŎƻƴŎŜǊƴŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ ƴŜǳŦ ŦŀƳƛƭƭŜǎ ǎǳǊ ŘƛȄΦ 

 

× [Ŝ ƳƛƴƛƳǳƳ ŘΩǳƴŜ ǊŞǳƴƛƻƴ ŀƴƴǳŜƭƭŜ ŀǾŜŎ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭŀ ǎŎƻƭŀǊƛǎŀǘƛƻƴ ŀ ŎƻƴŎŜǊƴŞ ŜƴǘǊŜ ǳƴ 

quart des jeunes (IEM ς IME) et plus des trois quarts (SESSAD). 

 

× En Grand Est, sept établissements sur dix ont un Conseil de la Vie Sociale. Les ESMS du Grand Est, 

pour six établissements sur dix, ne recensent aucune difficulté pour constituer et/ou réunir le CVS. 

 

× Dans le Grand Est, en 2019, en moyenne, пл ҈ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ƻƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩǳƴ ŀŎǘŜ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŀǇǊŝǎ ƭŜǳǊ 

ǎƻǊǘƛŜ ŘŜ ƭΩ9{a{Φ 
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LES RESSOURCES HUMAINES 
 

Les ETP éducatifs sont prédominants dans les plateaux techniques, avec des variations selon 

les ESMS et les territoires 

 
Figure 48 - bƻƳōǊŜ ŘΩ9¢t ǊŞŜƭ ǇŀǊ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ de professionnels ϧ ǇŀǊ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩ9{a{ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Note de lecture : En 2019, dans les ESMS enfance du Grand Est, le personnel éducatif, pédagogique et social représente 
57 % du plateau technique.  

 

Dans leur totalité, les ESMS ǇƻǳǊ ƭΩŜƴŦŀƴŎŜ en situation de handicap en région Grand Est comptent, en 2019, 

7 183 ETP. Le personnel éducatif, pédagogique et social en représente un peu plus de la moitié, mais avec 

des différences notables entre ESMS. Ainsi, le taux le plus faible est pour les SESSAD déficience motrice (un 

quart des effectifs), et le plus élevé pour les IME (six ETP sur dix). 

Les deux autres catégories de professionnels, en deuxième et troisième positions, à part à peu près 

ŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 9{a{, sont les psychologues/personnels paramédicaux (16 %) et les 

personnels des services généraux (15 %). Les premiers sont les moins nombreux en IME, mais représentent 

la moitié des ETP dans les SESSAD (déficiences motrices). Leur part de 8 % dans les DITEP, la plus faible de 

tous les ESMS, peut étonner, compte tenu des spécificités des jeunes accueillis, difficultés psychologiques, 

troubles du comportement, en particulier. 

[Ŝǎ 9¢t ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴΣ ŘΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ǾŀǊƛŜƴǘ ŘŜ 9 % pour les EEAP à 

21 % pour les SESSAD (déficience motrice). De manière générale, pour les différents SESSAD, cette catégorie 

de professionnels est plus importante que dans les autres ESMS. Par ailleurs, et sans surprise, les personnels 

des services généraux y sont peu présents. 
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Au niveau territorial, quelques variations sont remarquables. Le personnel éducatif, pédagogique et social 
représente 4 postes sur 10 dans la Meuse, mais 6 postes sur 10 dans le Bas-Rhin. Pour les autres 
départements, ce taux est relativement homogène. 
 
/ΩŜǎǘ Řŀƴǎ ƭŀ Meuse que les ETP psychologues et personnels paramédicaux sont proportionnellement les plus 
ƴƻƳōǊŜǳȄΣ ǇǊŝǎ ŘΩǳƴ ǉǳŀǊǘ ŘŜǎ 9¢tΦ /Ŝ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ǇŜǳǘ étonner, ŀǳ ǊŜƎŀǊŘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ Ǉƭǳǎ ǇŜǳǇƭŞǎΦ  
[Ŝ ǘŀǳȄ ƭŜ Ǉƭǳǎ ƘƻƳƻƎŝƴŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ DǊŀƴŘ 9ǎǘ Ŝǎt celui des ETP de personnel de direction, 
ŘΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴΦ 
 

Des métiers en tension dans le soin et les départements ruraux notamment. 
 

Tableau 7 ς Taux ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƻǎǘŜǎ 

  

Personnel éducatif, 
pédagogique et social 

Psychologue 
Personnel 
médical 

Personnel 
paramédical 

Grand Est 

Nb ETP budgétés (1) 3782,47 252,22 86,75 963,8 

Nb ETP réels (2) 3787,44 248,28 72,23 905,21 

Écart ETP (2-1) 4,97 -3,94 -14,52 -58,59 

Taux9 0,1% -1,6% -16,7% -6,1% 
 

Dans le Grand Est, en 2019, le personnel médical compte 14,52 ETP non pourvus, ce qui représente 16,7 % 

des ETP budgétés. Le personnel éducatif, pédagogique et social compte 4,97 ETP en plus que budgétisés, 

soit 0,1 %. 

 

Figure 49 ς ¢ŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƻǎǘŜǎ en ETP (personnel médical et paramédical), par département 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Note de lecture : En 2019, dans les ESMS enfance du Grand Est, 16,7 % des ETP budgétés dans les professions médicales 
ƴΩont pas été pourvus.  
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 ïï
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Figure 50 ς ¢ŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƻǎǘŜǎ en ETP όǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ƳŞŘƛŎŀƭ Ŝǘ ǇŀǊŀƳŞŘƛŎŀƭύΣ ǇŀǊ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩ9{a{ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Note de lecture : En 2019, dans les ESMS enfance du Grand Est, 14,51 ETP Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ 
pourvus. 
 

9ƴ нлмфΣ ǉǳŜƭ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘΣ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ Ŝǘ ǇŀǊŀƳŞŘƛŎŀƭŜǎ ŘŜǎ 9¢t ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ 

été pourvus. [ΩƛƴŦŞǊƛƻǊƛǘŞ Ŝǎǘ ǎǳǊǘƻǳǘ ƭƛŞŜ Ł ƭŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ǇŞŘƻǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜ ƻǴ уΣ32 ETP ne sont pas pourvus, 

ce qui révèle les difficultés de recrutement de cette spécialité médicale. Dans le domaine paramédical, 

ƭΩƛƴŦŞǊƛƻǊƛǘŞ Ŝǎǘ ƭƛŞŜ ŀǳȄ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴǎ ŘΩƻǊǘƘƻǇƘƻƴƛǎǘŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǇǎȅŎƘƻƳƻǘǊƛŎƛŜƴǎΣ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ онΣур 9¢t Ŝǘ 

10,86 ETP non pourvus.  

[Ŝ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩ9¢t Ŝǎǘ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ƳŀǊǉǳŞ Ŝƴ IŀǳǘŜ-Marne où 66 % des ETP (1,96 ETP non pourvus sur 2,96 ETP 

budgétés) du domaine médical et 22 % des ETP (4,34 ETP non pourvusύ Řǳ ŘƻƳŀƛƴŜ ǇŀǊŀƳŞŘƛŎŀƭ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ 

été pourvus. 

A noter que dans les SESSAD pour la déficience sensorielle, on compte 1,47 ETP en plus par rapport aux ETP 
budgétés. 
 

Figure 51 ς ¢ŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƻǎǘŜǎ en ETP (personnel éducatif et psychologue), par département 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Note de lecture : En 2019, dans les ESMS enfance du Grand Est, 0,1 % des ETP budgétés du personnel éducatif, 
pédagogique et social ont été pourvu en plus.   
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Figure 52 ς ¢ŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƻǎǘŜǎ Ŝƴ 9¢t όǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŞŘǳŎŀǘƛŦ Ŝǘ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜύΣ ǇŀǊ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩ9{a{ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Note de lecture : En 2019, dans les ESMS enfance du Grand Est, 4,97 ETP du personnel éducatif, pédagogique et social 
ont été pourvu en plus par rapport aux prévisionnels.   
 
 

Concernant le personnel éducatif, pédagogue et social et les psychologues, une infériorité des ETP réel par 

rapport aux prévisionnels est visible dans presque tous les départements de la Région (Figure 51).  

En Haute-Marne et dans la Marne près de 10 % des ETP budgétés ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜ ƴΩƻƴǘ 

pas été pourvus. ! ƭΩinverse, en Moselle et dans le Bas-Rhin des ETP de psychologue ont été pourvus en plus 

par rapport aux prévisionnels.  

Dans les SESSAD, de nombreux ETP de psychologues et de personnels éducatif ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ pourvus. La 

situation est différente dans les EMS où on compte de nombreux ETP en plus.  

 

Six ESMS Enfance du Grand Est sur dix évoquent des difficultés récurrentes de recrutement. Cela constitue 
ŘŜ Ŧŀƛǘ ǳƴŜ ǾǊŀƛŜ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ ǉǳŀƴǘ Ł ǎŜǎ ǊŞǇŜǊŎǳǎǎƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǇƻǳǾŀƴǘ şǘǊŜ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΣ 
en particulier sur le volet santé, et plus globalement sur le fonctionnement des ESMS. En effet, de manière 
générale, les ESMS rencontrent des difficultés récurrentes principalement pour les fonctions suivantes : 
orthophonistes, masseur-kinésithérapeutes, psychiatre/pédopsychiatres, psychomotricien, médecin ORL. 

Ce sont les SESSAD déficience motrice et les EEAP qui signalent les situations les plus récurrentes ŘΩ9¢t 
budgétés et non pourvus.  

Les ESMS de Haute-Marne se démarquent très nettement, avec un taux de réponse affirmatif de 93 %, suivis 
ǇŀǊ ŎŜǳȄ ŘŜǎ !ǊŘŜƴƴŜǎ ǇƻǳǊ ун ҈ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄΦ  
/ΩŜǎǘ ǇƻǳǊ ƭΩ!ǳōŜ Ŝǘ ƭŀ aƻǎŜƭƭŜ ǉǳŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ǇŀǊŀƞǘ ƭŀ moins complexe, le « non » dépassant très 
légèrement le « oui » avec des taux respectivement de 52 % et 53 %. 
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La pyramide des âges du personnel est bien équilibrée 
 

Figure 53 - Age du personnel par catégorie 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Note de lecture : En 2019, dans les ESMS enfance du Grand Est, 26 % du personnel avaient entre 40 et 49 ans.  
 
Il existe une homogénéité assez remarquable dans la répartition des âges, quelle que soit la catégorie 
ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƻōǎŜǊǾŞŜΦ 5ŀƴǎ ƭŜ DǊŀƴŘ 9ǎǘΣ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ ŘŜǎ 9{a{ ŀ ŜƴǘǊŜ ол Ŝǘ пф ŀƴǎΦ [ŀ 
proportion des professionnels de 20 - нф ŀƴǎ Ŝǎǘ ǇŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 
ESMS à celle des 55 ς 59 ans, de 12 à 15 %. Les 60 ς 64 ans représentent entre 6 et 9 % des effectifs. 
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Un emploi sur dix est à durée déterminée 
 

Figure 54 - Taux de CDD, dont taux de recours au CDD de remplacement, par catégorie 
 

 

Note de lecture : En 2019, dans les ESMS enfance du Grand Est, le taux de CDD dans les ESMS est de 11 %. 
 
Dans le Grand Est, le taux de CDD dans les ESMS est de 11 %. Le taux de recours au CDD de remplacement 

est de 5 %. Les CDD de remplacement représentent 45 % des CDD. Les ESMS ayant le plus recours aux CDD 

sont les EEAP et les IME. Pour les EEAP, le taux de recours au CDD de remplacement est le plus élevé. 

Au niveau des départements, les résultats sont relativement similaires. Le taux de CDD ǎΩŞŎƘŜƭƻƴƴŜ de 8 à 14 
%, excepté pour la Haute-Marne dont le taux est de 1 % et pour la Marne (19 %). Ce dernier a également le 
plus faible taux pour les CDD de remplacement par rapport au CDD.  
! ƭΩƻǇǇƻǎŞΣ ƭŜ /55 ŘŜ ǊŜƳǇƭŀŎŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ƳŀǎǎƛǾŜƳŜƴǘ ǳǘƛƭƛǎŞ Řŀƴǎ ƭŜ .ŀǎ-Rhin et les Ardennes. 
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[ΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ ǇŞŘŀƎƻƎƛǉǳŜ ƳŀǊǉǳŜ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎ ŘƛǎǇŀǊƛǘŞǎ ŘΩǳƴ ǘȅǇŜ ŘΩ9{a{ Ł ƭΩŀǳǘǊŜ 
 

[ΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ ǇŞŘŀƎƻƎƛǉǳŜ comprend : Enseignant - Enseignant spécialisé - Coordonnateur pédagogique - 
Autres personnels d'enseignement 
 

Figure 55 - Encadrement pédagogique pour 100 jeunes ǇŀǊ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩ9{a{ όŜƴ 9¢t κ ŦƛƭŜ active) 

 

Note de lecture Υ  5ŀƴǎ ƭŜ DǊŀƴŘ 9ǎǘΣ Ŝƴ нлмфΣ ƻƴ ŎƻƳǇǘŜ пΣнс 9¢t ŘΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ ǇŞŘŀƎƻƎƛǉǳŜ ǇƻǳǊ млл ŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ŦƛƭŜ ŀŎǘƛǾŜΦ 

 
 

5ŀƴǎ ƭŜ DǊŀƴŘ 9ǎǘΣ Ŝƴ нлмфΣ ƻƴ ŎƻƳǇǘŜ пΣнс 9¢t ŘΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ ǇŞŘŀƎƻƎƛǉǳŜ ǇƻǳǊ млл ŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ŦƛƭŜ 
active. Pour leǎ L9{Σ ƭŜ ŎƘƛŦŦǊŜ Ŝǎǘ ǘǊƻƛǎ Ŧƻƛǎ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊΣ ŎŜ ǉǳƛ ǇŜǳǘ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǇŀǊ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘ 
ƴƻƳōǊŜ ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŀƴǘǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞǎΦ 
 
Les données au niveau départemental font apparaître le ratio le plus élevé pour la Meurthe et Moselle (6,43) 
et le plus bas pour la Moselle (2,8). Pour les autres départements, les résultats sont globalement proches 
entre 3,35 et 4,32. 
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¦ƴŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘΩ9{a{ 
 

Figure 56 - Durée moyenne de formation par professionnel*   
 

 
DITEP EEAP IEM IES IME SESSAD Ensemble 

 

D'adaptation/développement des 
compétences 

15,7 18,4 11,4 13,5 43,8 16,8 25,9 

Obligatoire (habilitation. SST. PSC1...) 5,5 8,6 5,9 17,9 6,3 12,4 8,0 

Actions de prévention 11,5 11,2 4,1 15,1 135,3 8,7 86,1 

Diplômante 227,8 373,2 105,8 627,3 324,3 98,1 287,6 

Qualifiante 41,4 183,8 30,3 103,7 107,2 80,9 75,4 

VAE 24,8 4,0 0,0 24,0 54,6 39,3 44,2 

Total 18,8 23,6 10,9 39,2 52,6 18,3 32,9 

Note de lecture : En 2019, dans les ESMS enfance du Grand Est, en moyenne, on compte 8 heures de formation obligatoire 
(habilitation, SST, PSC1 Χύ ǇŀǊ professionnel ayant assisté à ce type de formation.  
*ayant assisté à des formations 

 

 

Le ƴƻƳōǊŜ ƳƻȅŜƴ ŘΩƘŜǳǊŜǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇŀǊ professionnel ayant assisté à au moins une formation est de 
ǇǊŜǎǉǳŜ оо ƘŜǳǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 9{a{Φ  
/ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ƴƻǘŀōƭŜǎ ŜȄƛǎǘŜƴǘ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ L9a ŀȅŀƴǘ ƭŜ Ƴƻƛƴǎ ŘΩƘŜǳǊŜǎ όмлΣфύ Ŝǘ ƭŜǎ La9 ǉǳƛ ǎƻƴǘ 
à 52,6 heures, soit presque trois fois plus que les DITEP. 
Les formations diplômantes représentent les formations les plus importantes en volume, car elles nécessitent 
généralement de suivre des modules de plusieurs jours, sur une ou plusieurs années. Le nombre moyen 
ŘΩƘŜǳǊŜǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ diplômante le plus élevé est constaté dans les IES (627 heures), suivis par les EEAP 
(373). 
±ƛŜƴƴŜƴǘ ŜƴǎǳƛǘŜ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΣ Ŝǘ ƭŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǉǳŀƭƛŦƛŀƴǘŜǎΦ [Ŝǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ 
développement des compétences arrivent en queue de peloton, juste avant les formations obligatoires. 
 

[ΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ƳƻŘŜǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ 

utilisés 
 
12 улф ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ƻƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ formation pour un volume total de 420 905 heures. 
Néanmoins, ces volumes horaires sont à nuancer au regard du nombre de personnes formées. Ainsi, les 
ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ǎƻƴǘ ŎŜƭƭŜǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ŞǘŞ ǎǳƛǾƛŜǎ ǇŀǊ ƭŜ Ǉƭǳǎ 
grand nombre de personnes (9 673) et représentent de loin le volume horaire le plus important (60 %). 
Réciproquement, la VAE reste une modalité de formation marginale en 2019. 
 

Figure 57 ς Stagiaires accueillis pendant l'année, par catégorie ESMS 

 

DITEP EEAP IEM IES IME 
SESSAD 

sensoriel 

SESSAD 
DI/TSA/ 

Polyhandicap 

SESSAD 
moteur 

Ensemble 

Nombre de stagiaires  217 265 231 191 1322 52 84 38 2400 

Ratio nombre de stagiaires  
pour 100 enfants de la file active 

10 38 28 26 19 5 4 6 15 

% de stagiaires gratifiés 18% 2% 9% 7% 14% 4% 12% 3% 11% 
Note de lecture : En 2019, dans les ESMS enfance du Grand Est, en moyenne, on compte 15 stagiaires pour 100 enfants. 
 

Dans les ESMS du Grand Est, en 2019, 11 % des stagiaires sont gratifiés. Ce sont dans les DITEP et les IME 

que la gratification est un peu plus significative, avec respectivement 18 et 14 %. 

[Ŝ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǎǘŀƎƛŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ млл ŜƴŦŀƴǘǎ ǎΩŞǘŀōƭƛǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 9{a{ Řǳ DǊŀƴŘ 9ǎǘ Ł мр. Néanmoins, ce sont les 

EEAP qui en ont le plus grand nombre (38) et les SESSAD le moins (de 4 à 6). 
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Ressources Humaines en Dw!b5 9{¢ Υ [Ω9{{9b¢L9[ 

 

× En 2019, le personnel éducatif, pédagogique et social représente un peu plus de la moitié des 

ŜŦŦŜŎǘƛŦǎ ŘŜǎ 9{a{Φ Lƭ ōŀƛǎǎŜ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ƧǳǎǉǳΩŁ ǳƴ ǇŜǳ Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴ ǇƻǎǘŜ ǎǳǊ Ŏƛƴǉ Řŀƴǎ ƭŜǎ 

Ardennes, contre sept postes sur dix en Haute-Marne. Pour les autres départements, ce taux 

est relativement homogène. 

 

× Six ESMS enfance du Grand Est sur dix évoquent des difficultés récurrentes de recrutement, 

notamment (mais non exclusivement) concentrées sur les professions de santé. Cette 

problématique semble particulièrement marquée dans les Ardennes et la Haute-Marne. 

 

× Il existe une homogénéité assez remarquable dans la répartition des âges des professionnels, 

quelle que soƛǘ ƭŀ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƻōǎŜǊǾŞŜΦ  

 

× Dans le Grand Est, le taux de CDD dans les ESMS est de 11 %. Le taux de recours au CDD de 

remplacement est de 5 %. Les CDD de remplacement représentent 45 % des CDD. 

 

× [Ŝ ƴƻƳōǊŜ ƳƻȅŜƴ ŘΩƘŜǳǊŜǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇŀǊ 9¢t réel est de presque 33 heures pour 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 9{a{Φ 

 

× [Ŝǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ǎƻƴǘ ŎŜƭƭŜǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ŞǘŞ 

suivies par le plus grand nombre de personnes (9 673) et représentent 60 % du volume total 

des formations. 

 

× Dans les ESMS du Grand Est, en 2019, 11 % des stagiaires sont gratifiés. 
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ANNEXES 
 

1. Liste des sigles 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASE  Aide {ƻŎƛŀƭŜ Ł ƭΩ9ƴŦŀƴŎŜ 

CAMSP Centres d'Action Médico-Sociale Précoce 

CUI  Contrat Unique d'Insertion 

ETP  Equivalent Temps Plein 

EA  Entreprise Adaptée 

EEAP  Etablissements et services pour Enfants ou 

Adolescents Polyhandicapés 

EREA  Etablissements Régionaux d'Enseignement 

Adapté 

ESAT  Etablissements et Services d'Aide par le Travail 

ESMS  Etablissements et Services Médico-Sociaux 

ESS  Equipe de Suivi de la Scolarisation 

FA  File Active 

FAM  Foyer d'Accueil Médicalisé 

FAS  Foyer d'Accueil Spécialisé 

GOS      Groupe Opérationnel de Synthèse 

IEM  Lƴǎǘƛǘǳǘ ŘΩ9ŘǳŎŀǘƛƻƴ aƻǘǊƛŎŜ 

IES  Lƴǎǘƛǘǳǘ ŘΩ9ŘǳŎŀǘƛƻƴ {ŜƴǎƻǊƛŜƭƭŜ 

IME  Instituts Médico-éducatifs 

ITEP  Institut Thérapeutique Educatif et Pédagogique 

LFPC  Langue Française Parlée Complétée 

LSF Langue des Signes Française 

MAS  aŀƛǎƻƴ ŘΩ!ŎŎǳŜƛƭ {ǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜ 

MECS  Maisons d'Enfants à Caractère Social 

MFR  Maison Familiale Rurale 

PAG tƭŀƴ ŘΩ!ŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Dƭƻōŀƭ 

PPA  tǊƻƧŜǘ tŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞ ŘΩ!ŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 

PPS  Projet Personnalisé de Scolarisation 

TCC  Trouble des Conduites et des Comportements 

TED  Trouble Envahissant du Développement 

TSA  Troubles du Spectre de l'Autisme 

UE  ¦ƴƛǘŞ ŘΩ9ƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ  

RAH  wŀǇǇƻǊǘ ŘΩ!ŎǘƛǾƛǘŞ IŀǊƳƻƴƛǎŞ  

SAVS  Services d'Accompagnement à la Vie Sociale  

SEGPA  Sections d'Enseignement Général et Professionnel 

Adapté  

SESSAD Service d'Education Spéciale et de Soins à Domicile  

ULIS  Unités Localisées pour l'Inclusion Scolaire 
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2. Tableau comparatif des différentes grilles 
 

Les taux indiqués dans le tableau précisent le degré de similitude entre les indicateurs des RAH, selon la 

catégorie d'ESMS 

 DITEP ETAB 
SESSAD 

(hors Tcc) 

I. Identité de la structure       
I.1. Informations générales 90% 100% 100% 

I.2. Informations légales sur l'activité  60% 100% 100% 

Commentaire de la partie I 

    

II. Ressources Humaines   
 

II.1. Plateau technique 100% 100% 100% 

II.2. ETP budgétés non pourvus 100% 100% 100% 

II.3. Effectifs rémunérés au 31.12 100% 100% 100% 

II.4. Effectifs enseignants (postes non budgétés) 100% 100% 100% 

II.5. Nombre de stagiaires accueillis durant l'année 100% 100% 100% 

II.6. Age du personnel au 31/12 ANAP 2Re3.2 100% 100% 100% 

II.7. Ancienneté du personnel au 31/12  100% 100% 100% 

II.8. Formation du personnel au cours de l'année 100% 100% 100% 

Commentaire de la partie II 
    

III. Activité 
III.1. Modalités de fonctionnement 75% 75% 10% 

III.2. Flux et file active 75% 75% 50% 

III.3. Séances réalisées pour les jeunes et leur famille 
(SESSAD) 

0% 0% 100% 

III.3 (4). Absences 100% 100% 0% 

III.4 (5). Transports 100% 100% 0% 

Commentaire de la partie III       
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 DITEP ETAB 
SESSAD 

(hors Tcc) 

IV. Jeunes accompagnés au 31.12 
IV.1. Profil des jeunes accompagnés présents au 31.12, dont   

 

     Déficiences principales et associées 100% 100% 100% 

     Handicaps rares & épilepsie sévère 100% 100% 100% 

     Âges 100% 100% 100% 

     Petite enfance 0% 0% 100% 

     Besoins relatifs aux transports 100% 100% 100% 

IV.2. Parcours scolaire et de formation des enfants 
accompagnés 

100% 100% 100% 

IV.3. Accompagnement en soins, dont    

     suivis en pédopsychiatrie (ou CMPP) 100% 100% 50% 

     suivis médicaux ou paramédicaux 100% 100% 100% 

     traitement médicamenteux en raison d'un trouble psy 100% 100% 100% 

     Langage & communication 100% 100% 100% 

     appareillages & adaptations 100% 100% 100% 

     Alimentation 100% 100% 100% 

IV.4. Jeunes bénéficiant d'une mesure de protection de 
l'enfance 

100% 100% 100% 

IV.4. Situations complexes 100% 100% 100% 

Commentaire de la partie IV 
    

V. Jeunes entrés pendant l'année 
V.1. Délais d'attente avant admission 100% 100% 100% 

V.2. Âge des jeunes entrés pendant l'année  100% 100% 100% 

V.3. Scolarité avant l'admission 100% 100% 100% 

V.4. Accompagnement antérieur 100% 100% 100% 

Commentaire de la partie V 

 

VI. Jeunes sortis pendant l'année 
VI.1. Durée moyenne de séjour 100% 100% 100% 

VI.2. Âge à la sortie 100% 100% 100% 

VI.3. Parcours après la sortie 100% 100% 100% 

VI.4. Suivi des sortants 100% 100% 100% 

VI.5. Orientations prévues, mais non réalisées 100% 100% 100% 

Commentaire de la partie V 

    

Durées moyennes (d'attente avant admission et d'accompagnement) 
Dates d'admission, de notification, de sortie 100% 100% 100% 

Commentaire de la partie couverture géographique       
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 DITEP ETAB 
SESSAD 
(hors Tcc)  

VII. Prévention et promotion de la santé 
VII.1. Surpoids et obésité 100% 100% 100% 

VII.2. Education à la santé & accès aux soins 100% 100% 100% 

VII.3. Prévention des conduites à risque 100% 100% 100% 

Commentaire de la partie VII 

    

VIII. Couverture Géographique 
Couverture géographique 75% 50% 25% 

Commentaire de la partie VIII       

    

IX. Réseau partenarial 
IX.1. ESMS 100% 100% 100% 

IX.2. Structures et services hospitaliers 100% 100% 100% 

IX.3. Professionnels libéraux 100% 100% 100% 

IX.4. Structures Petite Enfance 100% 100% 100% 

IX.5. Education Nationale 100% 100% 100% 

IX.6. Sport et loisirs 100% 100% 100% 

IX.7. Insertion professionnelle 100% 100% 100% 

IX.8. Protection de l'enfance 100% 100% 100% 

IX.9. Services de l'Etat, collectivités territoriales 100% 100% 100% 

IX.10. Autres 100% 100% 100% 

Commentaire de la partie IX       

    

X. Démarche qualité et participation des personnes  
X.1. Implication des familles 100% 100% 100% 

X.2. Instances de participation des usagers 100% 100% 100% 

Commentaire de la partie IX 

    

XI. Projets 

Commentaire de la partie projets et perspectives       
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3. Grille RAH Etablissement 
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