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Introduction

La loi n° 2005-102 du 11 février 2005 pour I'égalitles droits et des chances, la
participation et la citoyenneté des personnes lkapédes, prévoit dans son article 3 que le
Gouvernement dépose, sur le bureau des assemladementaires, a I'issue des travaux de la
Conférence nationale du handicap, aprés avoir lédisvis du conseil national consultatif des
personnes handicapées (CNCPH), un rapport surda sm ceuvre de la politique nationale en
faveur des personnes handicapées (article L. 11Lék2e€ode de I'action sociale et des familles).

Tel est I'objet du présent rapport qui fait suitdaapremiere Conférence nationale du
handicap qui s’est tenue le 10 juin 2008, conforemnaux dispositions prévoyant la tenue de cette
conférence tous les trois ans.

Par la loi du 11 février 2005, le Iégislateur a sduaité définir une nouvelle politique du
handicap, trente ans aprés la loi fondatrice de 1975 (185534 du 30 juin 1975 d'orientation en
faveur des personnes handicapées).

Le contenu de cette loi n'était plus adapté aududms du handicap, aux attentes d’'une
nouvelle génération, et a la nécessité de chamgeghrd sur les personnes handicapées porté par
la société.

La prise de conscience de la situation vécue psrfdmilles d'enfants ou d'adultes
handicapés, a I'occasion du débat suscité parétakPerruche», a conduit le Parlement a
affirmer, lors du vote de la loi n° 2002-73 du anyier 2002 de modernisation sociale, le droit de
chaque personne handicapéa ka compensation des conséquences de son handicgdp que
soient l'origine et la nature de sa déficience, é@e ou son mode de vie, et a la garantie d'un
minimum de ressources lui permettant de couvritd&alité des besoins essentiels de la vie
courante» (article L. 114-1 du code de I'action socialeles familles dans sa version issue de la
loi de modernisation sociale). La loi n°2002-3034dmars 2002 relative aux droits des malades et
a la qualité du systeme de santé a ensuite prqusda compensation du handicap reléve de la
solidarité nationale.

Il est revenu a la loi du 11 février 2005 de préais les contours de ce nouveau droit a
compensation, de définir les modalités de sa prign charge par la solidarité nationale et de
redéfinir une nouvelle politique du handicap, repoant sur quatre piliers :

» une nouvelle définition du handicap :pour la premiére fois, la loi donne, a I'article114 du
code de I'action sociale et des familles, une dt&im du handicap, qui dépasse une approche
strictement médicale pour prendre en compte laribotion de I'environnement a la
constitution du handicap :constitue un handicap, au sens de la présentddoie limitation
d'activité ou restriction de participation a la ven société subie dans son environnement par
une personne en raison d'une altération substdatidlurable ou définitive d'une ou plusieurs
fonctions physiques, sensorielles, mentales, degaitou psychiques, d'un polyhandicap ou
d'un trouble de santé invalidant La loi précise donc, conformément a la défimtidéja
adoptée dans le cadre de I'organisation mondiale danté (OMS) que le handicap résulte de
l'interaction entre deux réalités : d’'une part, ilsapacitésgu’une personne peut connaitre du
fait des déficiences dont elle est porteuse ; déaptrt,I'inadaptation de I'environnement,
c'est-a-dire de la Cité dans toutes ses activités ;
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» J'accés des personnes handicapées a tous les dréiisdamentaux reconnus aux citoyens

a l'inadaptation de la Cité, qui constitue d’'un desix déterminants du handicap, la loi répond
par I' « acces de tous a tout ». Elle rénove léonal’accessibilité en I'étendant a la fois a tous
les types de handicap (physique, mental, senspegthique, cognitif, polyhandicap et trouble
invalidant de la santé) et a tous les domainesadegid en société : éducation, emploi,
citoyenneté, liberté de mouvement, culture, solossirs... Les dispositions législatives
précédentes n’énoncaient qu’'un droit a la comp@nsad la garantie des ressources, et a la
« solidarité nationale ». La loi de 2005 introduite innovation majeure, en précisant que le
droit a la solidarité nationale se traduit par whdigation d’accessibilité : le nouvel article
L. 114-1 du code de I'action sociale et des famitlespose que toute personne handicapée a
droit & la solidarité de I'ensemble de la colledévnationale, qui lui garantit, en vertu de cette
obligation, I'acceés aux droits fondamentaux recanr@utous les citoyens ainsi que le plein
exercice de sa citoyenneté

e le droit & compensation: celle-ci peut revétir plusieurs formes (aides himas, techniques,

animaliéres, aménagements du logement ou du véhijardtection juridique...), I'ensemble de
ces aspects se traduisant par un plan persondalisémpensation, adapté aux besoins et a la
situation de chaque personne handicapée. Le domtrgpensation est mis en ceuvre en milieu
ordinaire, notamment a travers la nouvelle prastatie compensation du handicap (PCH), ou
en établissements et services médico-sociaux, stpldees doivent étre créées en nombre
suffisant pour couvrir les besoins.

e une nouvelle gouvernance qui associe étroitementslgersonnes handicapées et leurs
représentants : la loi met en place un nouveau dispositif instiintiel composé de la Caisse
nationale de solidarité pour l'autonomie et des smas départementales des personnes
handicapées. La CNSA est le « compagnon de routes»MDPH. Elle est le garant de
I' égalité de traitementsur I'ensemble du territoire national réclamée lear organisations
représentatives. Les MDPH correspondent au beseimprdximité et de simplification
exprimé par les personnes handicapées et les éamil’est ce dispositif institutionnel,
construit de maniére pragmatique et qui constitue forme nouvelle de réseau de solidarité
qui, sous réserve des évolutions et des adaptatiéresssaires, est appelé a devenir I'élément
constitutif d'un5°™ risque de protection sociale

Au total, compensation et accessibilité sont lesixd€léments complémentaires et
inséparables de la politiqgue du handicap. Ainsihaadicap ne doit plus constituer une réalité
extraordinaire, mais étre intégré dans tous lesdsle la vie quotidienne. Des lors, I'accessbili
de I'environnement doit répondre en premier auxiasibns de handicap : la compensation
individuelle ne doit venir que pour répondre awsdies résiduels une fois que les mesures
d’accessibilité ont été réalisées. Les personneslit@pées doivent ainsi pouvoir accéder aux
services publics de droit commun, en matiere d’empde formation professionnelle, ou de
scolarisation, les dispositifs adaptés ne devaatrébbilisés que dans un second temps : autant de
droit commun que possible, autant de spécifiquenguessaire.

Pour contribuer aux réflexions transversales quesstte la nouvelle politique du handicap,
les ministres en charge de la politique du handitgposent de la délégation interministérielle aux
personnes handicapées dont I'une des missionséeis@ment d’animer ces réflexions.

La loi du 11 février 2005 consacre également unoiamt changement conceptuel dans
I'approche des relations entre la collectivitéaepersonne handicapée, en passant d’une notion de
« prise en charge » a la promotion de I'autonorhidgeda dignité de la personne, dont témoigne la
notion fondamentale de projet de vie de la personne
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La reconnaissance de la citoyenneté et de la jmatiocn des personnes handicapées s’est
traduite non seulement par des politiques publigigent a leur ouvrir 'accés aux champs de la
vie d'un citoyen ordinaire mais aussi par une largecertation qui a présidé a la préparation de la
loi et qui s’est prolongée dans I'élaboration destds d’application. Cette reconnaissance est
également a l'origine de réponses congcues commantgartir du choix de vie de la personne,
choix que les maisons départementales des persbandgapées (MDPH) ont vocation a mettre
en ceuvre.

Enfin, le |égislateur de 2005 a voulu fixer desagdies de mise en ceuvre effective des
dispositions qu’il a votées : si la loi fixe desjetiifs ambitieux a la collectivité pour les dixsan
suivant son entrée en vigueur, dans un souci desmég elle prévoit également un calendrier
d’application graduelle, jalonné de plusieurs étagtade rendez-vous :

e en 2008 : ouverture de la prestation de compemsdtichandicap aux enfants, effective depuis
le mois d’avril, conformément aux objectifs fixéarpa loi ;

« en 2010 : mise en place d’'une convergence sansigionfentre la politique de la dépendance
des personnes ageées et la politique en directispesonnes handicapées ;

* en 2015: accessibilité totale des établissemesusvant du public, des espaces ouverts au
public et des transports publics.

Y

La loi de 2005 vise donc a étre le point de déphune politique du handicap en
amélioration constante. C'est bien la raison paquelle le législateur a prévu, tous les troisans
compter du ¥ janvier 2006, la tenue d'une conférence natiomaiehandicap, organisée par le
Gouvernement, réunissant des associations repafisest représentants des établissements et
services, départements, organismes de sécurit@lesodrganisations syndicales et patronales,
organismes qualifiés. La conférence nationale dulicap a vocation a débattre des orientations et
des moyens de la politique envers les personnafidagees.

Le Gouvernement a souha#éticiper le rendez-vous, normalement fixé par ladi au 1*'
janvier 2009, afin de pouvoir fixer le plus tét possible desentations pour la durée de la
|égislature.

A la suite du rapport demandé en mai 2007 au délégterministériel aux personnes
handicapées, le Gouvernement a installé le 23 cet2®07 un comité de suivi de I'application de
la loi de 2005, et sept groupes d’appui technigussacrés au fonctionnement des MDPH, a
'emploi et aux ressources, aux eétablissementsegtices spécialisés, a la compensation, a
I'accessibilité et I'accés aux nouvelles technadsgia la scolarisation, au polyhandicap et aux
handicaps rares. Ces groupes ont activement pré&p&eénférence nationale du handicap par leur
travail de diagnostic et de proposition.

La Conférence nationale du handicap a dressé wiat@ncourageant. L'effort de solidarité
envers les personnes handicapées a fortement pségres nouveaux instruments se mettent en
place.

Elle a permis aussi de mettre au jour le cheminrgate a parcourir et des difficultés
auxquelles il est nécessaire de répondre.

La conférence a été I'occasion pour le Gouvernerdenprendre plusieurs engagements,
pour répondre a ces difficultés, pour préciseragtutir les conditions de mise en ceuvre de la loi
2005, et engager de nouveaux efforts en faveua dédlisation des droits a la compensation et a
I'accessibilité.



[18]

[19]

Le présent rapport établit le bilan de l'applicatide la loi de 2005, et présente les
orientations retenues par le Gouvernement pouplidion de la politique du handicap dans les
trois années a venir. Il doit étre I'occasion dengbiliser 'ensemble des acteurs du terrain
(services de [I'Etat, collectivités locales, entiegs, organisations représentatives et
professionnelles) pour atteindre les objectifsantiété fixés par le Iégislateur de 2005 et endave

desquels le Gouvernement s’est a nouveau engagecadion de la Conférence nationale du
handicap.

Les deux premiéres parties de ce rapport sont co#esaaux deux piliers de la loi de 2005
que constituent la compensation et I'accessibilitémploi, traité dans la loi de 2005 comme un
des éléments de I'accessibilité, constitue un enjajeur d’intégration des personnes handicapées
dans la cité, ainsi qu'un outil permettant de garaau-dela des dispositifs de compensation, le
niveau de ressources des personnes handicapéss,: lamploi et les ressources des personnes

handicapées font I'objet d’'une partie propre derapport. Un chapitre spécifique est enfin
consacreé a la recherche, a la prévention et anaation.
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La compensation du handicap,
acquis essentiel de la loi du 11 février 2005

La loi n° 2005-102 du 11 février 2005 pour l'égalides droits et des chances, la
participation et la citoyenneté des personnes kapdes a défini un droit & la compensation des
conséquences du handicap au nouvel article L. 114kl code de l'action sociale et des familles
(CASF) : «La personne handicapée a droit a la compensatiecncdmséquences de son handicap
quels que soient l'origine et la nature de sa défice, son age ou son mode dewidJne
importante innovation réside dans l'universalitéodedroit, qui a vocation & se substituer a des
situations faisant jusque-la I'objet de traitemeathninistratifs distincts : enfance handicapée,
handicapés adultes, personnes vivant en établiss@ue leur domicile...

Non seulement ce droit est universel, mais en datidei a donné un contenu large a la
compensation, qui, aux termes du méme articlepnsiste a répondre [aux] besoins [de la
personne handicapée], gu'il s’agisse de l'accued th petite enfance, de la scolarité, de
I'enseignement, de I'éducation, de l'insertion msdionnelle, des aménagements du domicile ou
du cadre de travail nécessaires au plein exerceeal citoyenneté et de sa capacité d’autonomie,
du développement ou de I'aménagement de I'offreeddce, permettant notamment a I'entourage
de la personne handicapée de bénéficier de tempsépie, du développement de groupes
d’entraide mutuelle ou de places en établissemspézialisés, des aides de toute nature a la
personne ou aux institutions pour vivre en miliedimmaire ou adapté, ou encore en matiere
d’accés aux procédures et aux institutions spéasifiqau handicap ou aux moyens et prestations
accompagnant la mise en ceuvre de la protectiordigue [des majeurs sous tutelle ou sous
curatelle]. Ces réponses adaptées prennent en eohigaicueil et 'accompagnement nécessaires
aux personnes handicapées qui ne peuvent expranérssleurs besoins

La loi a également défini les modalités de miseosuvre du droit a la compensation, a
travers une approche nouvelle de la situation dpel@onne handicapée, caractérisée par une
réponse individualisée, construite en associati@t da personne, dans une démarche globale et
pluridisciplinaire dont les Maisons départementadles personnes handicapées (MDPH) sont
porteuses. La réalisation du droit & la compensat&i assurée par la création de la prestation de
compensation du handicap (PCH) et un effort de ldgpement et de modernisation de I'offre de
services a destination des personnes handicapeesCdisse nationale de solidarité pour
'autonomie (CNSA) a joué un réle majeur et mukipdans la mise en ceuvre du droit a la
compensation.

1. LE DROIT A LA COMPENSATION DES CONSEQUENCES DU HAND ICAP PAR
LA SOLIDARITE NATIONALE EST DEVENU UNE REALITE

1.1. Le droit a compensation conduit a mobiliser une ptk de
réponses diversifiées

1.1.1. Une nouvelle approche reposant sur la notion de pjet de vie

Le mode de mise en ceuvre du droit a la compensatiostitue une importante innovation
de la loi du 11 février 2005. L'article L. 114-1dli CASF dispose en effet qudes besoins de
compensation sont inscrits dans un plan élaboréasidération des besoins et des aspirations de
la personne handicapée tels gu’ils sont expriméssdaon projet de vie, formulé par la personne
elle-méme ou, a défaut, avec ou pour elle par spnésentant Iégal lorsqu’elle ne peut exprimer
son avis».
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Le « projet de vie » est un document confidentiélgeut couvrir des aspects tres divers et
dans lequel la personne handicapée s’exprime lianénh’'équipe de la MDPH peut apporter une
aide a la personne, si celle-ci le souhaite, poumtler ce projet de vie.

A partir du projet de vie, une évaluation des besois de la personne est réalisée par
'équipe pluridisciplinaire de la MDPH, composée de professionnels aux compétences
différentes et complémentaires: médecins, ergafedites, psychologues mais aussi
professionnels du travail social, de l'accueil agel ou de linsertion professionnelle. Sa
composition varie en fonction de la nature des ibssou du handicap de la personne concernée.
L'importance donnée a la personnalisation des hesa@t des réponses et a l'approche
pluridisciplinaire est particulierement pertinergeur les populations souffrant de handicaps a
faibles prévalences parfois incompris et non enconmus ou lorsque les personnes concernées par
des handicaps complexes n'ont pas la possibiligedgrimer ni de communiquer.

L'évaluation, dans le cadre d’'un échange avec tagmme handicapée ou son représentant
légal, comprend une collecte d’informations dongréuellement, des demandes de compléments
ou d’expertises particulieres par des professianeatérieurs, des visites a domicile ou dans
I'établissement qui accueille la personne handieap®ne analyse et une mise en perspective sont
ensuite menées de maniére pluridisciplinaire.

L’évaluation s’appuie sur le guide d'évaluation desbesoins de compensation des
personnes handicapées (GEVA)qui constitue la référence nationale pour I'éatibn des
besoins de compensation des personnes handicagyidis tk décret et I'arrété du 6 février 2008.
Le GEVA ne constitue ni une mesure quantifiée dudieap, ni un outil d’éligibilité, mais un outil
de normalisation de l'information recueillie pouévaluation, visant a garantir I'égalité de
traitement sur le territoire : les différentes dinsi®ns des besoins (champs professionnel, scolaire,
médical, environnemental) doivent étre évaluées daeméme intention globale et une méme
méthode, tenant compte a la fois des facteurs peet® (les altérations de fonction) et des facteurs
environnementaux (facilitateurs ou obstacles aéldigation des activités), conformément a la
définition du handicap donnée par la loi. Le GEVynthétise dans un document unique et
commun a toute I'équipe pluridisciplinaire les hdaou expertises réalisés par ailleurs. Les
différents volets thématiquedonnent lieu & un volet de synthése qui détastiepoints saillants de
la situation de la personne, les éléments nécesspur apprécier I'éligibilité aux principales
prestations et surtout 'identification des besa@ascompensation.

Apres cette évaluation’équipe pluridisciplinaire construit, en considéation avec les
besoins exprimés dans le projet de vie, un « plarepsonnalisé de compensation elaborant des
propositions en réponse a des besoins qui peuveat téés divers: aides individuelles,
hébergement, logement adapté, aide a la commuomcatiscolarisation, orientation
professionnelle... Le plan personnalisé de compiemsa‘inscrit dans une approche globale de la
personne au vu de son projet de vie, de son handicde I'évaluation menée. Il peut contenir des
propositions concernant :

 des prestations,
+ des orientations en établissements ou services,

 des préconisations ou conseils.

! Qutre le volet de synthése, deux volets sont afdiges (situation médicale et activités-capacités
fonctionnelles) ; 5 volets sont facultatifs : stioa familiale, sociale et budgétaire, habitat atire de vie,
parcours de formation / parcours professionnednbjiisychologique, aides.
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Le plan de compensation est ensuite transmis posraala personne handicapée ou a son
représentant légal qui peut formuler ses obsematigpuis soumis - avec les observations
éventuelles de la personne - a la Commission de#sdet de l'autonomie des personnes
handicapées (CDAPH) pour décision. Les décisiontadeDAPH sont motivées et précisent la
durée d'ouverture des droits. Celle-ci ne peut iétfi€rieure a un an, ni supérieure a cing ans, sauf
dans des cas particuliers prévus par la réglenientaka décision est transmise immédiatement a
la personne concernée et aux organismes intéresses.

Schéma 1: Du projet de vie aux décisions en matiére
de compensation

Personne Equipe pluridisciplinaire
handicapée

Evaluation des

Projet de vie

— : besoins
l aspirations ‘ l besoins ‘ < > Guide d'évaluation
(GEVA)

Plan
Personnalisé de
Compensation

Criteres d‘éligibilité
des préestations
Commission des droits et de | S
l'autonomie des personnes
handicapées

Décision d'attribution de prestations
ou d'orientations )

Source : CNSA

1.1.2. La PCH, instrument essentiel du droit & compensatio

La PCH constitue une nouvelle prestationversée, en nature ou en especes, sans condition
de ressources, a toute personne de 20 a 6présmlant de facon stable et réguliére en Frahce e
ayant une difficulté absolue a la réalisation d'acévité essentielle de la vie quotidienne ou une
difficulté grave pour au moins deux activités.

Elle a vocation a remplacer l'allocation comperisatpour tierce personne (ACTP) ou pour
frais professionnels (ACFP), versée par les dépemés aux personnes handicapées dont I'état
nécessitait une tierce personne pour les actestedseale I'existence ou lorsque I'exercice d’'une
activité professionnelle ou d’'une fonction électivgose des frais supplémentaires.

%2 La durée maximum est de 10 ans pour certainedaficess ou cartes et la carte d'invalidité peue étr
attribuée a titre définitif.

% La demande de PCH peut toutefois étre effectugguja 75 ans, dés lors que les critéres d’élitgbdi la
prestation étaient remplis avant 60 ans. Par adjeout bénéficiaire de la PCH qui atteint 'age @D ans
peut choisir de conserver son bénéfice au-del@&tage ou opter pour I'APA.
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Les personnes bénéficiaires de 'allocation comateite a la date d’entrée en vigueur de la
loi peuvent continuer a la percevoir tant gu'ilstiouent d’en respecter les conditions d’octroi.
Toutefois, ils peuvent opter pour le bénéfice dpristation de compensation a chaque réexamen
de l'allocation compensatrice, ce choix étant att#finitif. Ce choix peut étre malaisé pour les
intéressés, en raison de la difficulté de compdeerx prestations aux logiques différentes : I'une
consiste en effet en une allocation monétaire réitaire, libre d’emploi, I'autre est une prestati
affectée qui constitue la compensation en espéaresedtations en nature.

Conformément a la conception globale de la compertgan exprimée par la loi, cette
prestation englobe des aides de différentes naturedéterminées en fonction des besoins et du
projet de vie de la personne handicapée. Elle senagose donc en plusieurs éléments :

» élément 1 : aides humaines pour la réalisationadéss essentiels de la vie quotidienne, la
surveillance régulieres et la participation a la sociale, y compris, le cas échéant, celles
apportées par les aidants familiaux ;

e élément 2 : aides techniques pour les équipemdafg@s, et notamment les frais laissés a la
charge de I'assuré apres prise en charge par tasseimaladie ;

e élément 3 : aménagement du logement et du véhiing que des éventuels surcolts de,
transport ;

» élément 4 : aides spécifigues ou exceptionnellesgammment relatives a l'acquisition ou
I'entretien de produits liés au handicap ;

* élément 5 : attribution et entretien des aides aléres.

Payée par les départements, la PCH donne lieu a umentribution de la CNSA qui
assure une péréquationle concours de la CNSA est réparti en fonctionladl@opulation des
personnes de 20 a 59 ans, du nombre de bénéficdérda PCH et de 'ACTP, du nombre de
bénéficiaires d’autres prestations (allocation padulte handicapé — AAH, invalidité), et du
potentiel fiscal des départements. L'applicationcde criteres est corrigée par un mécanisme de
« plafonnement de la charge nette de PCH », gdoitepas dépasser un taux défini par rapport au
potentiel fiscal du département.

Le nombre de bénéficiaires de la PCH a progressé &)06 a 2008, a mesure que les
MDPH se mettaient en place et s’appropriaient cett@mouvelle prestation: si 8 900 personnes
en bénéficiaient le 31 décembre 2006, 37 260 onéfi@é d'un paiement au cours de I'année
2007, et en juin 2008a PCH était ouverte a 58 000 personnes handicapéedont 43 000 ont
effectivement recu un paiement de PCH en juin 2068Le montant moyen mensuel s’est élevé
au deuxiéme trimestre 2008 a 1090€, soit le dodbke aides antérieurement versées au titre de
’ACTP. Pour les personnes les plus lourdement icapées, nécessitant une présence permanente,
I'aide attribuée peut atteindre des montants méssigeplus de 8 000 €.

4,« L'allocation personnalisée pour I'autonomie efplestation de compensation du handicap au 302008 »,
Etudes et Résultaty’ 666, Direction de la Recherche, des EtudefEgaluation et des Statistiques (DREES).

® 15 000 personnes avaient a cette date droit a kfiA&@s n’ont pas recu de paiement en juin, soit@au’elles
avaient recu un paiement ponctuel le mois précédeittparce qu’elles ont droit au volet « aidemhines », sans
avoir pu trouver de prestataire ou fournir de feetu
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89 % des 43 000 allocataires de la PCH ont pergeetsement au titre d’'une aide humaine,
4 % pour une aide technique, 8 % pour un aménagetoelogement ou du véhicule et 18% pour
une dépense spécifique ou exceptionnelle ; cer@aiispu percevoir un versement a différents
titres. 55 % des heures payées au titre de I'aitieaime le sont & des aidants familiaux (pour 26 %
des montants versés), 14 % a des services pressath8 % dans le cadre d’emplois directs et 13%
a des services mandataires.

Les dépenses de PCH des conseils généraux sontumdasdaibles en 2006 du fait de sa
mise en place progressive au cours de I'années r# se sont élevées qu’'a 79 millions d’euros. La
montée en charge de la PCH a porté ces dépens&srdillions en 2007. Elles sont estimées a
560 millions d'euros en 2008.

La loi a prévu que chaque MDPH mette en placéonds départemental de compensation
dont elle assure la gestion. Ce fonds est destawe@rder des aides financieres pour permettre aux
personnes de supporter les frais de compensatitemtea leur charge, notamment dans les cas ou
la PCH ne couvre pas entierement ces frais. Ledsfoiépartementaux peuvent étre abondés par
I'Etat, les collectivités territoriales, les orgames d’assurance maladie, les caisses d'allocations
familiales et les mutuelles. Les conditions d'atition des aides versées sont fixées par le
reglement intérieur des fonds, sur décision dedeunnité de gestion.

Depuis l'origine, I'Etat est le contributeur le plus important. Son apport au titre de 2007
s'éléve a 13,9 M€, cette somme correspondant aditsrqu’il consacrait jusque la aux dépenses
d’intervention des sites pour la vie autonome. apgorts des départements représentent, quant a
eux, le tiers des contributions. Au total, les fermht été abondés en 2007 a hauteur de 22,7 M€
pour I'ensemble des financeurs.

Pour 2008, une enquéte a été lancée auprés désedif fonds pour évaluer I'état de
consommation des crédits attribués. Elle révelelgurontant des dépenses représente environ la
moitié seulement des contributions collectées,ui@agermis aux fonds de constituer des réserves.
Pour cette raison, il a été décidé de ne pas odenrouveaux crédits budgétaires a ce titre en.2008

L'activité des fonds est montée en charge progessint depuis leur création en
2006. D'apres les résultats de I'étude menée en 2@0iron 8 700 aides ont été attribuées dans 77
fonds.

Tous les fonds interviennent pour des aides teclesicqqui représentent 60 % des aides
attribuées et I'aménagement du logement (19 % d=s)a En revanche les pratiques sont
différentes pour l'attribution des autres aidestamment celles qui donnent lieu a des frais
réguliers comme l'aide humaine, mais aussi les ffaitransports ou les frais spécifiques.

Dans un tiers des départements, le réglementeéntédes fonds n’exclut aucun type d’aide
de sa prise en charge. A l'inverse 41% des fondtuert expressément les aides humaines, en
mentionnant toutefois dans certains cas la po#éiié dérogation.

80 % des bénéficiaires d’une aide percoivent latption de compensation (PCHn 2007,
les fonds sont intervenus globalement pour enviror20 % des personnes ayant pergu un
versement au titre de la PCH en 20Q7.a plupart des fonds attribuent des aides aukfizaires
de l'allocation d'éducation de I'enfant handicapBEH), méme si ceux-ci ne représentent que
11 % des bénéficiaires du fonds.

Dans 43 % des fonds, des aides sont attribuéessabédeéficiaires de [I'allocation
compensatrice de tierce personne (ACTP), toutefeisnombre de personnes concernées ne
représente que 4 % du total des bénéficiaireselzanche, 7 % des fonds excluent expressément
les bénéficiaires de 'ACTP.

Le montant moyen des aides attribuées, tous tyjpéted confondues est de 1 375 €, mais,
en fait, il existe une grande variabilité dans lentant des aides attribuées : le montant maximum
signalé a ce jour est de 34 000 €.
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1.1.3. Le développement de l'offre en établissement et séces, autre
facette du droit & compensation

La compensation constitue un moyen supplémentaiege m@pport aux mesures
d’accessibilité, destiné a permettre en principgidéaen milieu ordinaire. Pour autant, lorsque la
situation de handicap des personnes ne permetepasvie autonome en milieu ordinaire, la
compensation peut prendre la forme d’un accueil émblissement et service spécidlisé
éventuellement intégré dans le cadre de parcoupementre domicile et établissement.

1.1.3.1. La loi du 11 février 2005 s’est accompagnée d'uanpiriennal de
création de places 2005-2007.

Cet effort de développement de l'offre s’est appaye un nouveau cadre de gouvernance
des dépenses des établissements et services setiagxlico-sociaux, marqué par la création de la
CNSA, qui, depuis 2006, pilote le financement dedbléssements et services du secteur médico-
social, notamment en retracant dans ses compisgialité des dépenses constatées a ce titre par
les régimes d’assurance maladie.

La CNSA est en effet en charge de la gestion debjectif global de dépenses (OGD)
fixé chaque année en fonction de la contributionrégimes d’assurance maladie arrétée au sein de
I'objectif national de dépenses d'assurance-mal§@@DAM) et d’'une partie du produit de la
contribution de solidarité pour I'autonomie (CSA),qui détermine le montant annuel des dépenses
prises en compte pour le calcul des dotations ¢gebdorfaits, prix de journées et tarifs des
établissements et services pour personnes agpessehnes handicapées.

Ce pilotage repose d'abord sur la collaboratiomeetat et la CNSA pour élaborer TOGD
dans le cadre d’'une programmation pluriannuelle.

Il suppose ensuite la répartition équitable de IBDGn dotations régionales et
départementales limitatives, en tenant compte diciste résorption des disparités territoriales
existantes. La répartition en enveloppes régiorgtielepartementales s’appuie sur les programmes
interdépartementaux d’accompagnement de la peatéatiomie (PRIAC), créés par la loi de 2005,
qui dressent les besoins prioritaires de financentiétablissements et de services médico-sociaux.
lls sont élaborés par les préfets de région arpdetiia maquette préparée par la CNSA et trois
régions pilotes. Ils ont servi d’appui aux orieras de 'ONDAM médico-social 2007 et a la
répartition des crédits en février 2007.

Une procédure budgétaire innovante lie le recenseme des besoins prioritaires a
travers les PRIAC et l'allocation des crédits de IDNDAM jusqu’au niveau départemental
dans le cadre d'un cycle continu « prévision a 4 anallocation budgétaire — réalisations —
décaissements de I'assurance-maladie » : apreditiéparégionale des enveloppes budgétaires de
mesures nouvelles de créations de places, la ClBétit, au sein de ces enveloppes régionales,
les dotations départementales de créations despkgela base des priorités exprimées dans le
PRIAC par le préfet de région.

® Les établissements et services médico-sociauxgersonnes handicapées sont :

« les centres d’action médico-sociale précoce (CAMSP)

« les centres médico-psycho-pédagogiques (CMPP),

« les services d'éducation spéciale et de soins daileriSESSAD),

* les instituts médico-éducatifs (IME),

« les instituts thérapeutiques, éducatifs et pédagegi (ITEP),

« les foyers d'accueil médicalisés (FAM), les maisdizcueil spécialisées (MAS),

* les services d’accompagnement médico-social pasopaes adultes handicapées (SAMSAH).
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Schéma 2 : Le cycle programmation — notification — suivi

Actions CNSA :

Actions Etat - FHENE W RITY » ONDAM voté
] Besoins pluriannuels

- Préfets
- Etat central t
PRIAC
§uiyi dgs Notifications
Réalisations des enveloppes
Analyse des colts
Autorisations

d’ouverture des places

Source : CNSA, rapport d’activité 2008.

Afin d’accélérer la création de places en étabiigsgs médico-sociaux, a été mis en place
en février 20007 un mécanisme wetification d’enveloppes par anticipation des deux années
suivantes, qui constitue le prolongement logiquéaggproche pluriannuelle portée par les PRIAC.
Ce processus, expérimenté fin 2006 sur les cr@dit§, s'est approfondi en 2008 (en portant a
40% du volume de I'année N les enveloppes antisip@aN+1 et N+2).

Les montants engagés dans le cadre de 'OGD sont bausse de 18,8% entre 2006 et
2009, passant de 6,738 a 8,003 milliards d’eutos

Pour atteindre les objectifs en termes de créatéoplacesla CNSA a aussi développé des
actions d’accompagnement la réalisation des projets et a la transformadie |'offre existante,
en faisant inscrire dans le PRIAC les besoins diagragnement nécessaires a la réalisation des
projets prioritaires.

Surtout, elle assure une importante mission de sdeh a l'investissement Celle-ci était
d’abord exceptionnelle : en 2006, 500 M€ d’excéslate I'exercice 2005 avaient été utilisés de
facon non reconductible au soutien a la moderoisates établissements médico-sociaux (pour les
personnes agées comme pour les personnes handicaméedispositif avait été renouvelé en
2007, sur des montants moindres. Les deux plandedala modernisation de 2006 et 2007 ont
permis de financer la modernisation de 19 733 pglaea établissements pour personnes
handicapées.
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Apres ces deux plans exceptionnels d'aide a la migigion, la loi de financement de la
sécurité sociale (LFSS) pour 2008 a fait de I'aidénvestissement une mission pérenne, dont le
champ est élargi pour inclure non seulement la mmisktion de places existantes mais aussi
I'investissement en places nouvelles. Une envela®800 M€ d’aide a l'investissement a été a
nouveau inscrite au budget de 2008, financée paXeédents constatés.

Au total, I'effort réalisé dans le cadre du plan tiennal 2005-2007 s’est traduit par la
création de 21 900 places entre 2005 et 200% plan triennal a été renforcé, pour ce qui
concerne la prise en charge de I'autisme et debles envahissants du développement (TED), par
le premier plan autisme 2005-2006, qui a permisréation de 750 places nouvelles pour les
enfants et adolescents autistes, et 1200 placesaltiééles nouvelles pour adultes (MAS et FAM),
et la création dans chaque région d’'un centre skorgces sur 'autisme (CRA).

1.1.3.2. Un effort de création de places partagé par I'etdeigles acteurs

Les programmes et plans pluriannuels de créatioplates définis par I'Etat ces derniéres
anneées, et plus largement I'effort consenti padiéiérentes collectivités publiques pour leur mise
en ceuvre, ont permis d’augmenter substantielleheentapacités d’'accueil et d’'accompagnement
des personnes handicapées.

Ainsi, I'enquéte nationale conduite par la directide la recherche, des études, de
I'évaluation et des statistiques (DREES) qui réalim état des lieux au 31 décembre 2006 fait
apparaitre (tableau de synthése n° 1 ci-apresjanteeaugmentation tant du nombre de personnes
accueillies que du nombre d’établissements et éces par rapport au 31 décembre 2001, date de
la précédente enquéte nationale. Cette enquéte part’ensemble des établissements et services,
quel que soit le financeur (Etat, Départementsjrasge maladie).

Au 31 décembre 2006, on dénombrait plus de 1400@@nts et adolescents accueillis ou
accompagnés par des établissements et servicesaisédiiaux, soit 7% de plus qu’'en 2001. A la
méme période, plus de 200 000 adultes handicapésnetaccueillis ou accompagnés par des
établissements ou services, dont le nombre avgihanté de 20% depuis 2001.

La consultation du fichier FINESS ad' janvier 2009 confirme largement cette évolution
(tableau de synthése n°2 ci-apres).
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Tableau 1 : Nombre de structures médico-sociales et de plac84 aécembre 2006

| Nombre de structures| Nombre de places

Etablissements et services pour enfants handicapés

Services d'éducation spéciale et de soins a
domicile (SESSAD) 1300 33836
Instituts médico-éducatifs (IME) 1223 69 879
Jardins d'enfants spécialisés 6 133
Instituts thérapeutiques, éducatifs et pédagogiques 362 14 962
(ITEP)
Etabllsse_men'gs pour enfants ou adolescents 189 5030
polyhandicapés
Centres médico-psycho-pédagogique (CMPP) 450 -
Centres d'aide médico-sociale précoce (CAMSP) 273 -
Etablissements pour déficients moteurs 131 7 352
Instituts pour déficients visuels 36 1987
Etablissements pour déficients auditifs 87 5526
Instituts d'éducation sensorielle pour enfants
11 896

sourd/aveugle
Etablissements expérimentaux pour I'enfance

o 27 593
handicapée
Etablissements d'accueil temporaire d'enfants

Y 8 284
handicapés

Etablissements et services pour adultes handicapés

Centres de pré-orientation pour adultes handicppés 28 656
Etablissements et services d'aide par le travail
(ESAT) 1443 107985
Centres de rééducation professionnelle (CRP) 92 3398
Foyers d'hébergement pour adultes handicapép 1204 8 5263
Foye_rs d'gccuen polyvalent pour adultes 99 4151
handicapés
Maisons d'accueil spécialisées (MAS) 484 19 622
Etabl'lsser,nents expérimentaux pour adultes 155 3994
handicapés
Foyers occupatlopnels ou foyers de vie pour 1407 42 944
adultes handicapés
Etablissements d'accueil temporaire d'adultes

Ny 10 182
handicapés
Foyers d'accueil médicalisé (FAM) 465 13 622
Services d'accompagnement a la vie sociale
(SAVS) et services d'accompagnement medicg- 719 27 123
social pour adultes handicapés (SAMSAH)

Source : DRESS — Enquéte ES 2006
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Tableau 2 : Nombre d’établissements et de services médicoswetde places
au F'janvier 2009

Extraction FINESS 01/2009

S Nombre Nombre de places
Libellé s . . ,
d'établissements installées
Etablissements pour enfants handicapés
Services d'éducation spéciale et de soins a
domicile (SESSAD) 1402 36304
Instituts médico-éducatifs (IME) 1232 69 502
Jardins d'enfants spécialisés 8 193
Instituts thérapeutiques, éducatifs et pédagogiques 371 14 630
(ITEP)
Etabllsse_men'gs pour enfants ou adolescents 196 5 228
polyhandicapés
Centres médico-psycho-pédagogique (CMPP) 462
Centres d'aide médico-sociale précoce (CAMSP) 284
Etablissements pour déficients moteurs 135 7 386
Instituts pour déficients visuels B4 1986
Etablissements pour déficients auditifs 84 5 367
Instituts d'éducation sensorielle pour enfants
11 915
sourd/aveugle
Etabl'lsser,nents expérimentaux pour I'enfance 34 587
handicapée
Etablissements d'accueil temporaire d'enfants
o 11 242
handicapés
Totaux Enfants 4 264 142 340
Etablissements pour adultes handicapés
Centres de pré-orientation pour adultes handicapés 32 661
Etablissements et services d'aide par le travail
(ESAT) 1479 110512
Centres de rééducation professionnelle (CRP) 90 9594
Foyers d'hébergement pour adultes handicapés 1233 38 392
Foyers d gccuen polyvalent pour adultes 109 4385
handicapés
Maisons d'accueil spécialisées (MAS) 522 20 394
Etabl_lsser,nents expérimentaux pour adultes 146 3295
handicapés
Foyers occupatlor’mels ou foyers de vie pour 1447 42 677
adultes handicapés
Etabl_lsserpents d'accueil temporaire d'adultes 20 304
handicapés
Foyers d'accueil médicalisé (FAM) 5p1 15 575
Services d'accompagnement a la vie sociale
(SAVS) et services d'accompagnement médico- 910 30 297
social pour adultes handicapés (SAMSAH)
Totaux adultes 6 549 276 016
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1.1.4. La qualité de I'offre de services concourant a laampensation a été
améeliorée par les actions de la CNSA et de TANESMS

L’action de modernisation de la CNSA constitue fitsge du fonds de modernisation de

'aide a domicile (FMAD) créé en 2002, dont le clpam été élargi a la professionnalisation des
professionnels en établissement, y compris, arpddi 2007, aux services a destination des
personnes handicapées.

L'action de la CNSA s’inscrit dans trois partentgia

avec les conseils généraux, afin d'assurer la eoicérdes actions financées, dans le cadre
des préconisations de la circulaire conjointe dalitaction générale de l'action sociale
(DGAS) et de la CNSA du 5 juin 2008 : 31 convergiosont actuellement en cours
d’exécution et 12 sont en cours de signature ;

avec les fédérations d'associations ou de serndeéde a domicile qui ont présenté des
programmes de modernisation des structures de Ileéseaux, donnant lieu a
conventionnement ;

avec la DGAS et quatre organismes paritaires delles agréés (OPCA) intervenant dans le
secteur médico-social (dont le centre nationalad®tction publique territoriale — CNFPT) :
ces partenariats, conclus en 2005 et prolongésu’prsq2009 dans lattente de la
généralisation des orientations du « Plan Métigpsoposé par le Gouvernement en 2008,
prévoient le cofinancement de parcours de formatiaualifiantes de personnels
d’établissements et services médico-sociaux pa@aaqlisition d’'un des dipldbmes suivants :
aide-soignant, aide médico-psychologique, monieiucateur, éducateur spécialisé.

La mise en place en avril 2007 de 'Agence natiembévaluation sociale et médico-sociale

(ANESMS) doit également contribuer a I'amélioratida la qualité de I'offre de services, grace a
trois types d'actions :

'élaboration et la diffusion d'un cadre de référen (référentiels, procédures, et
recommandations de bonnes pratiques), en vue méll@ration et de I'évaluation interne des
pratiques des établissements. Dans le cadre deregramme de travail pour 2008, '’Agence a
travaillé sur 15 recommandations de pratiques psidanelles, dont 7 transversales (définition
du concept de bientraitance, réle de l'encadrerdans la prévention et le traitement de la
maltraitance, prévention de la maltraitance a dieji¢ormation continue des personnels,
conciliation entre personnalisation de la priseckarge et vie en collectivité, projet de vie,
ouverture de I'établissement sur son environnemehtdeux spécifiques aux personnes
handicapées (prise en charge des personnes aUiiE®SAD) ;

I'habilitation d’organismes d'évaluation externesdétablissements : aprés recensement des
organismes susceptibles d’étre candidats en 208Ferice a procédé aux habilitations en
2008 ;

une action prospective : études, définition desigipes d’évaluation externe et interne,
évaluation des expérimentations. L’Agence a ét@matent sollicitée par la CNSA pour

participer a I'évaluation de trois centres de rasses expérimentaux dans le domaine du
handicap rare.
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1.2. Les MDPH mettent en ceuvre le droit a la compensatiau
bénéfice des personnes handicapées

1.2.1. Un interlocuteur unique de proximité au service despersonnes
handicapées

Créées par l'article 64 de la loi du 11 février 20@s MDPH constituent la pierre angulaire
de la mise en ceuvre de la nouvelle politique dwulitap au service de la personne handicapée.

Les MDPH ont vocation a constituer le guichet dépaemental unique au service de la
personne handicapée réunissant les missions des anciennes commsssi@thniques
d’orientation et de reclassement professionnel (OREP), des commissions départementales
d’éducation spéciale (CDES), et des sites pouridaautonome, les MDPH sont le lieu unique
d’accueil, d’information et de conseil, ou est éla@ avec la participation de la personne
handicapée, notamment a travers la rédaction derejet de vie, et dans le cadre d’'une approche
globale permise par la constitution déquipes pligdiplinaires, son plan personnalisé de
compensation. Les missions des MDPH s’étendentanailiation et & la médiation, et au suivi de
la mise ceuvre des décisions.

Corollaire de la création des MDPH, les commissidas droits et de I'autonomie des
personnes handicapées (CDAPH) ont été mises er plagr prendre les décisions relatives a
I'ensemble des droits des personnes handicapéesuda méme perspective d’approche globale.

Les MDPH ont été constituées sous la forme de groements d’intérét public (GIP)
placés sous la tutelle administrative et financierdes départementsdont le role dans la mise en
ceuvre de la politique a I'égard des personnes bapées depuis la premiére décentralisation est
ainsi consacré. Ce GIP associe I'Etat, le cons@&iégal et les organismes locaux d’assurance
maladie et d’allocations familiales du régime gahéinsi que d'autres acteurs, participant au
financement du fonds départemental de compensatidrandicap.

Les associations représentatives des personnesichpéels sont représentées a la
commission exécutive, dont elles constituent unrtqdas membres. Elles y jouent un rble
participatif et contributif actif et permanent, siilgu’un rdle de veille et d’'alerte. Cette partatipn
active des associations a la gouvernance de ldigoali du handicap constitue une avancée
importante de la loi du 11 février 2005, elle amigrde construire un dialogue inédit avec les
pouvoirs publics et contribue a la qualité dessiéns prises par les MDPH.

1.2.2. Aprés une période de transition, leur mise en placest désormais
réalisée

Créées juridiquement au £’ janvier 2006, les MDPH ont été mises en place aowrs de
'année 2006 dans des conditions parfois difficiles du faitl@enpleur de I'opération, mais sans
rupture de droits pour les usagers.

La mise en place des MDPH impliquait en effet plusurs opérations délicates
regroupement des personnels et des équipementsdeanfocaux, organisation des nouveaux
services, continuité des marchés publics, commtiaicaupres des bénéficiaires... Fin 2007, des
projets de regroupement étaient engagés ou rédisiss82% des MDPH.
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Il a en outre fallu définir et assimiler des procédres nouvelles, mettre en relation des
services et des collectivités qui ne travaillaierppas en commun, construire des partenariats
avec des organismes et des associations locadues équipes administratives et techniques ont da
réaliser en peu de temps une importante mutatiofeules modes de travail, en passant d’'un
traitement administratif de masse a I'accompagnémadividualisé de chaque personne
handicapée pour batir son projet de vie et, dedaijager un véritable changement de culture. Ces
équipes ont donc di accomplir d'importants eff@resir accomplir cette mutation, menée a bien
grace a la forte implication personnelle de la phuples présidents de conseil général ou de leurs
représentants.

Bien que prévue par la loi et malgré un effort imiant des MDPH pour tenir cet objecti,
respect d’'une réelle pluridisciplinarité n’a pas éé aisé pour les équipesd’autant dans certains
départements, il existe des difficultés de recreteinte professionnels spécialisés, notamment du
fait de la démographie médicale.

Par ailleurs, les équipes des MDPH ont di accuedlli évaluer les besoins liés a des
handicaps nouvellement reconnus par la loi ou fissmhment définis. Pour mieux définir ces
handicaps, des travaux ont d0 étre engagés, ségisld’ de la délégation interministérielle aux
personnes handicapées, avec les associationsaef@atges et les experts concernés, par exemple
sur le handicap cognitif et l'infirmité motrice é&rale, deux réalités qui concernent un nombre
substantiel de personnes et de familles. Les emsmignts de ces travaux sont progressivement
diffusés aux MDPH.

Ces importants travaux de transition se sont iableétment traduits par des perturbations, au
cours de I'année 2006, de I'activité des MDPH :2806, le hombre de décisions a reculé par
rapport & 2005 pour la plupart des demandes tsajpde les MDPH. Alors que les institutions
précédentes (CDES, COTOREP) connaissaient déja cmains départements des retards de
traitement et des stocks, ceux-ci se sont accr9@e®.

L'organisation pratique des MDPH a pris des formesvariées: dans certains cas, le
fonctionnement des MDPH peut étre trés proche dedgces départementaux et la MDPH est
dirigée par un directeur du conseil général ; ddimitres départements, son autonomie est
beaucoup plus marquée, notamment par I'existenoeedtirection propre, conservant dans la
plupart des cas un lien fort avec le conseil généslie peut étre employeur d'une partie de ses
agents, ou ne disposer que d’agents mis a dispositi

Le personnel mis a disposition représente plusOd%® Sles effectifs dans les deux tiers des
MDPH. Le nombre d’agents a globalement été augmeaitd0 % dés les deux premiéres années
d’installation : rares sont les départements qui digposent pas d'une trentaine d’emplois
permanents sur les différentes missions de la maiépartementale.

Selon 'analyse des colts des MDPH effectuée paN8A, les dépenses de fonctionnement
des MDPH se situent entre 200 et 230 millions disuA 75%, il s’agit de dépenses de personnel ;
les autres dépenses de fonctionnement représ@dnt’investissement 5%.

Avec 1533 équivalents temps plein mis & dispositiolous ministeres confondus - ou
compenseés financierement, la reconduction des nsoglerfonctionnement antérieurement alloués
aux COTOREP et CDES et un apport complémentaiE3@eamillions d’euros entre 2005 et 2008,
I'Etat est le premier contributeur au fonctionneees maisons. Sa participation est estimée en
moyenne par la CNSA a 45 % du budget des MDPH. N&A contribue quant a elle a 23 % des
dépenses.
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Une part importante des MDPH a souhaité améli@egualité de service et d’accueil des
personnes handicapées en déployant des lieux @hsmcondaire sur le territoire départemental,
parfois dans les centres communaux d’action sof@BAS) ou les centres locaux d'information et
de coordination (CLIC), plus souvent dans les CAFlans les unités territoriales d’action sociale.

L’année 2007 a marqué une étape décisive vers tiaritades MDPH, avec la constitution
des équipes pluridisciplinaires, le regroupemestdiférents services dans des locaux uniques, et
la mise en place des partenariats.

Les CDAPH ont été installées progressivement (ddndépartements fin janvier 2006, 50%
en avril 2006, 100% en septembre 2006) et joueriiéeque leur confie la loi.

Signe de cette consolidation, le nombre de dédsdmn prestation et d’orientation (AAH,
cartes d'invalidité, reconnaissance de la qualité tlavailleur handicapé, orientations
professionnelles, placements en établissementsatipés, compléments de ressources, PCH), a
presque retrouveé en 2007 son niveau de 2005.

Entre 2006 et 2007, a périmétre constant, le nomérdécisions a progressé de 7,9%. Ces
progrés ont été réalisés grace a des fréquencésspélevées de réunion des CDAPH et a des
actions d'organisation du flux des dossiers poacaarcir les délais de traitement et fluidifier les
séances de la CDAPH. Cette stabilisation doit enserpoursuivre.
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Graphique 1 : Evolution du nombre de décisions (hors PCH) det202007

Evolution des décisions de cartes d'invalidité {CIN)
Source : DREES - CNSA (e xploitation ITAC)
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Taux d'évolution annuel des décisions
2004/2003 2005/2004 2006/2005 2007/20086
RQTH 9.0% 1.3% -15.2% 7.1%
CIN 9.0% 1.8% -12.3% 7.3%
STA 16.4% 5.8% -6.6% 25.1%
ORP 8.4% 0.2% -18.8% 3.8%
AAH 7.3% 5.0% -10.7% 6.2%
CPR 50.2% -36.5%
PCH 225.8%

Source : CNSALes MPDH : vers la maturité ®ctobre 2008.
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Ce retour a une situation normale est d’autant mogarquable que les MDPH ont, dans le
méme temps, dd prendre en charge le traitemertétgsions de PCH. Or, si les demandes de PCH
ne constituent qu’une part limitée des décisiorss@@APH, en nombre de décisions (de I'ordre de
5%), la durée d’examen de ces demandes est prapoetiement beaucoup plus importante :
I'étude des demandes de PCH occupe le quart desuregs humaines de la MDPH.

Graphique 2 : Répartition des demandes déposées en 2007 agsr&40PH par des adultes

Reconnaissance de la qualité de
travailleur handicapé (RQTH)

Allocation aux adultes handicapés

Répartition des demandes adultes _ déposées en 2007
- Echantillon : 97 MDPH**
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10,3% . .
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16,9% 5.3%
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spécialisé (PLA)
3.1%
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personne (ACTP)
1.4%

Autre (y compris abattement de

salaire prime de reclassement

assurance vieillesses et ACFP)
0,4%

Complément de ressource(CPR)
5.0%

(AAH)
20,3%

Carte d'invalidité (CIN)
23,7%

[87]

Source : CNSA., « Les MPDH : vers la maturité ? », octoP0e8

La montée en charge du nombre de décisions d’attriiion de la PCH a été progressive
plus gu’elle ne l'avait été pour l'allocation pensalisée d’autonomie (APA) : a la différence de
I’APA, mise en place dans un contexte de forte amgation de la dépendance et dont la création
permettait de prendre en charge des personnesuéebits 'autonomie, la PCH concerne des
personnes qui vivaient depuis longtemps avec lasémuences de leur perte d’autonomie, ce qui
les a conduit a n'exprimer que progressivemensléesoins ; le droit d’option avec 'ACTP, avec
la complexité inhérente a la comparaison entre dprestations tres différentes dans leur
conception, a également freiné les demandes de BEMHombre de décisions d’attributions de
PCH a décollé a partir du milieu de I'année 20Q8rse stabiliser au second semestre 2007, a un
niveau d’'un plus de 7000 décisions par mois. Lebrenannuel de décisions est passé de 23 500 a
76 600 selon I'estimation de la CNSA.
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Graphique 3 : Evolution du nombre de décisions d’attributional®CH

Evolution mensuelles des prestations de compensatio n accordées en 2007 et au premier trimestre
2008
- Source déclarative - CNSA
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Source : CNSALes MPDH : vers la maturité ®ctobre 2008.
[88] Au premier semestre 2008, la montée en charge @wesyy avec une nouvelle hausse du
nombre de décisions mensuelles, passé de 8022wmmieptrimestre & 9404 au second.
[89] Enfin, la mise en place progressive des fonds dépantaux de compensation, achevée en

2008, compléte le dispositif (cf. supra).
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Graphique 4 : Mise en place des fonds départementaux de compensa
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Source : CNSA

Méme si des progrés restent souhaitables, les MDRtHincontestablement permis une
amélioration de lI'accompagnement des personnesidesgo@bs. Leur caractére décentralisé a
permis aux MDPH doffrir une réponse adaptée auwestjagns posées par les personnes
handicapées et leur famille.

Un dispositif de mesure de la satisfaction des ersag d’ailleurs été proposé aux MDPH,
avec un traitement pris en charge par la CNSA.siAian questionnaire, destiné aux personnes
handicapées et a leur famille, comme aux profeasisren relation avec la maison départementale,
a été élaboré avec la participation des assocg@tiationales en 2006 ; il est aujourd’hui mis en
place par plus de la moitié des départements. Bfl7, quelques 10 000 questionnaires ont été
traités, leurs résultats étant fournis trimeseiiknt afin de mesurer les évolutions. Ce
questionnaire, dont les résultats sont aujourdfbuirnis au seul président du Conseil général,
président du GIP, doit pouvoir étre un instrumenpdotage pour chaque MDPH.

Au-deld de la mise en place de la philosophie nidenepii régit la mise en ceuvre de la
politique a I'égard des personnes handicapéesV@BH réfléchissent a I'optimisation de leur
fonctionnement, en élaborant des projets de sexvae en mettant en place des audits de
fonctionnement. Le groupe d’appui technique prépaeaa la conférence nationale du handicap
consacré aux MDPH a souligné l'intérét de posera&ets le projet de service un cadre de
fonctionnement qui permette un repérage des métietkes missions exercés par les différents
professionnels, et en précise leur articulatidewt cohérence en regard des missions de la MDPH.
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Dans ce cadre, une attention particuliere sera éporau développement de la
pluridisciplinarité des équipes des MDPH, pour é@waluation plus globale des situations des
personnes et pour I'élaboration de plans persa@mlie compensation qui ne se restreignent plus
aux seules demandes de PCH. De la méme maniergijamnsera établi quant a l'activité des
personnes qualifiées chargées de la conciliationt t& service doit étre proposé aux personnes
handicapées qui contestent ou simplement ne com@némpas les décisions prises par la CDAPH,
en amont des voies de recours de droit commun.

1.2.3. La CNSA a apporté un important appui a la constituton et au
développement des MPDH

Le soutien de la CNSA a la mise en ceuvre de latignedi de compensation par la
contribution au fonctionnement des MDPH et a urgaoisation plus efficiente de lI'accés aux
droits et prestations, constitue un des objectidigenrs de la convention d’objectifs et de gestion
(COG) signée entre I'Etat et la CNSA.

Les MDPH constituent un réseau de services de mit&ianimé et appuyé par la CNSA
dans le cadre de relations conventionnelles défidans les conventions d’appui a la qualité de
service conclues en 2007, dans le respect desfisjtésides MDPH, qui ne constituent pas des
services déconcentrés ou des agences locale<CiNSA.

D’une part,la CNSA contribue financiérement au fonctionnementdes MDPH. Cette
contribution financiere a été portée de 20M€ en628030M€ en 2007 pour tenir compte des
besoins de la mise en place des MDPH ; une aidaé&upntaire, exceptionnelle non reconductible
de 20M£ a été également apportée la méme année2@@g; le financement est de 45 M€.

D’autre part,Ja CNSA exerce un role d'appui et d’animation du réeau des MDPHpar
des échanges d’expériences et le développemerdféemtiels pour harmoniser les pratiques des
MDPH. La CNSA organise régulierement des renconte¢gdnales entre représentants des MDPH,
au niveau des directeurs comme au niveau opéraliorcoordonnateurs d’équipes
pluridisciplinaires). La CNSA organise ainsi chaqueois des «jeudis pratiques de la
compensation », séances au cours desquelles unzaopg de MDPH viennent réfléchir sur un
theme afin de faire ressortir des « bonnes pradigueelle envoie également tous les quinze jours
la lettre « Infos réseau MDPH » qui est un vérgablulletin de liaison sur les questions
d’actualités.

Elle contribue également a la constitution desepatiats entre les MDPH et d’autres
acteurs institutionnels : journées interrégionalestre  MDPH et Education nationale,
expérimentations de partenariat avec I'Associatiten gestion du fonds pour linsertion des
personnes handicapées (AGEFIPH), réflexions sukdhanges avec les CAF...

Au cours des deux premiéres années de I'applicagola loi les professionnels de la CNSA
ont visité I'ensemble des départements de Frawges ;déplacements se poursuivent aujourd’hui
réguliérement a raison de deux ou trois déplacesrgartsemaine...

Elle appuie également I'effort de formation des MDP. En effet, si un grand nombre de
MDPH ont organisé elles-mémes des sessions de tionrde leur personnel, notamment pour les
agents d’'accueil et pour les instructeurs, la CNSAvenue renforcer cet effort en recrutant des
formateurs-relais dispensant des formations ausopeels des MDPH, puis en concevant en 2007
un processus de référencement des formations @epgmr les organismes de formation ; elle a
conclu également une convention en novembre 208¢ lvCNFPT pour inscrire le déploiement
de ce dispositif dans un cadre partenarial.
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[101] Ces dispositifs ont été complémentaires et ont iged proposer, dés 2006, des formations
a un grand nombre de MDPH, qui souvent se regreapaifin d’'organiser des sessions en
commun. Les formateurs-relais sont intervenuslesithémes de I'accueil, de I'évaluation, du
guide-baréme et de 'AAH, au cours de 85 sess@nsj organisées:

e en 2006 : 23 sessions, concernant 48 MDPH et 2ff@gsionnels,
e en 2007 : 28 sessions, concernant 50 MDPH et 2ff@gsionnels,
e en 2008 : 34 sessions, concernant 57 MDPH et 4&f@gsionnels.

[102] S’agissant des formations référencées, des apelspositions ont été faites sur les themes
de l'accueil, de I'évaluation pluridisciplinaireudhandicap psychique, du plan personnalisé de
compensation, de la formation des membres des CDARI4 actuellement sur les themes de
'emploi, de I'autisme.

[103] Cet appui particuliéerement été important pour piapriation de la nouvelle approche de
I'évaluation pluridisciplinaire des besoins par MBPH. Au-dela la poursuite des travaux relatifs
au guide d’évaluation multidimensionnelle initiéar ga DGAS, la CNSA a élaboré un manuel
d'utilisation du GEVA, et orienté le dispositif dermation vers I'appropriation du guide ; elle est
chargée d’élaborer un bilan de l'utilisation du GEVen s’appuyant sur un comité de suivi
national, mis en place par le Délégué interministér

[104] L’appui technique de la CNSA s’est aussi particuli'ement concentré sur les systemes
d’'information , a la fois pour doter les MDPH d’outils capablesgérer I'accueil, I'évaluation, les
demandes et décisions de prestations et oriendaties personnes (notamment la prestation de
compensation du handicap), mais aussi pour mettreplace un pilotage appuyé sur une
consolidation au niveau national, de fagcon autmgéatides données, dont I'échange est prévu par
les conventions d’appui. Sur le premier volet, MS2\ a assuré la maintenance des outils existants,
et a conclu une convention avec les ministéresktiutation nationale et du Travail destinée a
garantir aux MDPH un accés aux applications OPALES ITAC, utilisées jusque-la,
respectivement, par les CDES et COTOREP, un supgchique et des modalités de reprise des
données vers les nouvelles applications. Sur lerskda CNSA a consulté les départements et
MDPH pour recueillir leurs attentes en termes detgje, et mis en place en 2008 une version
provisoire du futur systeme alimentée par les des@a&tuellement disponibles.

[105] Ce systéme d'information vise a permettre a la CNSAet aux conseils généraux
d’améliorer le pilotage des MDPH En effet, dans le cadre de sa COG, la CNSA deitreen
place des indicateurs de qualité de service des WiDEatisfaction des usagers, délais de
traitement...) et elle est également chargée diévdlefficience des organisations adoptées par les
MDPH. Le Conseil de la CNSA a souhaité en juilled2 pouvoir disposer d'éléments significatifs
sur le niveau des dépenses de fonctionnement deBHVIpour déterminer le montant d'une
participation financiere efficiente. Cette demardesjoint les besoins des Conseils généraux en
matiére de pilotage financier de leur MDPH et deparaisons interdépartementales.

[106] Dans le cadre d'un travail partenarial avec plusiadepartements et leurs MDPH, ainsi
qu'avec les services de I'Etat et les autres domieurs financiers, les équipes de la CNSA ont
développé une maquette de présentation consolig@éutigets et comptes administratifs, validée
en février 2008. Cet outil non normatif permet pnésentation globale des codts, faisant apparaitre
leur constitution et leur structure et les difféensources de financement (incluant les différents
apports en nature : personnels et services misgogltion), et fournit des ratios de référence.
Envoyée fin mars 2008 a tous les département® owtjuette a pu donner lieu & une étude des
colits des MDPH en 2007, présentée au Conseil O8%A du £'juillet 2008, a partir des données
de 34 départements.

[107] C’est sur cette base qu’a été prise la décision g@rter I'aide pérenne de la CNSA aux
MDPH a 45M€ a partir de 2008 Une contribution du méme montant est prévue R608.
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1.3. La CNSA contribue a plusieurs titres a la mise e du droit
a la compensation

1.3.1.  Un nouvel acteur original aux missions multiples

La CNSA est un établissement public national aatara administratif, créé le*"Jjuillet

2004 par la loi n° 2004-626 du 30 juin 2004 relativla solidarité pour I'autonomie des personnes
agées et des personnes handicapées. La loi duridr {2005 a élargi les missions de la CNSA a la
prise en charge de la perte d’autonomie des peesomandicapées. Le conseil de la CNSA s’est
installé le 2 mai 2005.

Les missions de la CNSA sont multiples :

contribution au financement de prestations en espés liees a la compensation du
handicap: il s'agit essentiellement de la contribution fmmancement de la PCH, incluant
une forte dimension de péréquation, ainsi que diboairsement a la caisse nationale des
allocations familiales (CNAF) de la majoration dbalation d'éducation de I'enfant
handicapé (AEEH) créée par loi de 2005 au bénéfiseparents isolés d'enfants handicapés,
et du congé de soutien familial créé par la LFS3007 .

financement des établissementsoutre son réle dans le financement du fonctiomerd des
établissements, la CNSA est également impliqués Bamodernisation des établissements,
a travers sa contribution au fonctionnement de ESWIS et surtout a travers les aides
apportées a l'investissement. La CNSA finance awviasun fonds de concours les groupes
d’entraide mutuelle (GEM), dispositif géré par I&BS et reconnu par la loi du 11 février
2005 comme outil de compensation du handicap pesr dersonnes en souffrance
psychique ;

financement de la modernisation de l'aide a domiad: d’'une part, contribution & la
politique nationale de professionnalisation deerirgnants de I'aide a domicile — dont une
contribution au « plan métiers », d’autre part, lapgu développement de la qualité des
services qui I'assurent et de promotion des acfiomsvantes ;

animation du réseau des MPDH, dans le cadre des c@mntions avec les départements

la CNSA verse une contribution au fonctionnemerst BOPH, qui s’engagent notamment
sur des objectifs de qualité de service vis-a-\@s gublics concernés. Dans ce but, un
questionnaire de satisfaction, élaboré avec ldagy@ation des associations nationales et les
représentants des MDPH, est proposé aux persorareichpées, a leur famille et aux
professionnels dans la majorité des départements ;

contribution a des dépenses d’animation, de préveion et d’études notamment dans le
cadre de partenariats institutionnels avec I’AgeNedionale de la Recherche (ANR), la
Haute Autorité de Santé (HAS) ;

appui, expertise et information a destination desateurs de terrain.

La CNSA combine donc un rdle de « caisse » chalgéépartir les moyens financiers dans

un objectif de péréquation avec une mission d'«eage> d’appui technique. Elle constitue une
institution sans équivalent, tant par ses soureeindncement que par sa gouvernance et par ses
relations avec les conseils généraux. Aprés gaaseson fonctionnement est salué par I'ensemble
des acteurs du secteur.

L'action de la CNSA vise trois objectifs :

« la proximité a I'égard des départements et servitégoncentrés de I'Etat, en appui a ces

services mais aussi pour tirer les enseignemestpragiques et besoins locaux observés ;

» I'égalité, garantie par la péréquation des resssufmancieres allouées aux départements

pour les prestations, et la surveillance de I'é§ale traitement dans I'évaluation des besoins
et les traitements des demandes ;
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* la qualité, a laguelle la CNSA contribue par soe expertise et d’appui technique, dans
I'évaluation des besoins individuels, la connaissaet I'anticipation des besoins collectifs,
et le conseil, I'évaluation et I'amélioration des\sces.

La mise en ceuvre de ses attributions s’effectus lanadre de la COG conclue avec I'Etat le 23
janvier 2006 pour la période allant de 2006 a 2@0Qui s’organise autour de quatre axes
stratégiques :

< améliorer la performance du dispositif institutiehde prise en charge du handicap et de la
perte d’autonomie ;

 élaborer des propositions et diffuser des bonnasqoes concernant la lutte contre la perte
d’autonomie ;

« fixer les orientations budgétaires et financieregraspondant aux enveloppes relatives a
'OGD ;

e accompagner les départements dans la mise en odevia politique en faveur de
I'autonomie.

1.3.2. Le financement des prestations liées a la compeniat

[112] La contribution de la CNSA aux prestations de compesation progresse de 7,3% entre
2006 et 2009, passant de 523,3 a 561,4 millionstottes.
[113] Dans le cadre de sa COG, la CNSA doit garantirdasparence des modes d’allocation des

dotations allouées au département au titre desoocom@ la PCH. A cette fin, elle doit analyser les
conditions de mise en ceuvre de ces prestatiomsratifer des propositions au gouvernement et au
Parlement pour faire évoluer les criteres de réjmartdes concours financiers.

[114] En outre, afin de fiabiliser les prévisions de tiotes a travers le partage de connaissances et
de points de vue, un comité de conjoncture APA/RCHE mis en place en juin 2008 et réunit trois
fois par an les administrations et organismes efrgyagns une meilleure compréhension de ces
deux prestations.

[115] En 2006, les conseils généraux n'ont dépensé quaibke partie (79 M€) du montant versé
par la CNSA (523,3 millions), soit 15,1%. Malgrépliagression de la PCH en 2007, elle est restée
fortement surcompensée, les conseils générauxpangént que 52,2% des 530,5 M€ versés par la
CNSA. Sur 2006-2007, I'excédent de compensation cumulé sdeonseils généraux est de
697,9 M€ En 2008, si les résultats ne sont pas encoreuscawvec précision, le montant global du
concours national devrait équilibrer les dépenses dBpartements mais la moitié d’entre eux
resteront surcompensés, parfois fortement, aloespqur une quarantaine leur dépense de PCH
deviendra supérieure au concours de la CNSA.

1.3.3. Le pilotage budgétaire et financier des établisseme&s sociaux et
médico-sociaux

[116] La CNSA est a la fois chargée de financer le déegpement des établissements sociaux
et médico-sociaux et de maitriser 'OGD en assuraniefficience de I'offre médico-sociale le
pilotage équitable et efficient des établissementservices médico-sociaux constitue le premier
objectif majeur de sa COG.

[117] La CNSA a donc mis en place un dispositif de suides dépenses et d’analyse des écarts
par rapport aux prévisions :

» pour assurer la sincérité de la gestion financiérale la CNSA en disposant d'une
information de qualité, disponible le plus rapidempossible, de maniere a anticiper la
cléture des comptes et sécuriser le dispositif ;
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» pour mesurer |'effectivité des moyens financiers egagés, et notamment les inégalités
territoriales qu’elle doit réduire, a travers une analyse par type de structureréogon et
par département, et la production d'indicateurssiiyes (taux d’équipement) et financiers
(dépense en euro par habitant). Ces analyses daxeliquer la sous-consommation des
enveloppes de financement des mesures nouvelles.

[118] Ce suivi s'appuie sur deux processus complémestaire

« le suivi des versements des caisses locales damsimaladie, assuré depuis 2007 a partir
des remontées de l'agence comptable de la caisenala d'assurance-maladie des
travailleurs salariés (CNAMTS). La modélisationldeonsommation permet d’anticiper des
risques de sous ou surconsommation des envelopgemales et d'orienter les choix
réalisés dans le cadre de la construction des tifbjele dépenses de I'année suivante. La
précision de ce suivi est une exigence fondamemtalg la CNSA qui, le cas échéant,
devrait supporter seule un éventuel dépassemdiutbjiectif général de dépenses (OGD) ;

« le suivi des engagements, a travers une enquétessggtie, mise en place pour le secteur
des personnes handicapées par la DGAS, reprida BANSA en 2006. Cette enquéte permet
d’assurer la tracabilité budgétaire des créditffi@stannée par année, a travers le suivi de la
séquence notification-autorisation-installation.

[119] Le rapprochement de ces séries de données permepliquer une partie des sous-
consommations les disparités de dépenses entre régions et dépaments s’expliquent
davantage par des disparités d’équipement que pares eécarts de colts entre structured.es
résultats de ces enquétes sont restitués, en ne@npes que les notifications de crédits, aux préfets
de régions et de départements pour constituemdesiinents d’aide a la décision : la connaissance
d’'une sous-consommation des crédits alloués préu@dat doit permettre aux services de faire
porter leur effort sur la programmation et les erches de promoteurs capables de mener a bien
les projets de création de structures. La répamtiies dotations pour 'année 2008 a ainsi été
I'occasion pour le directeur de la CNSA de rappeélethaque région ses taux d’autorisation et
d’installation de places nouvelles qui sont lesquaurs de la capacité a concrétiser dans des délais
raisonnables la réalisation des plans de créagqguiates.

[120] A terme, la CNSA pourrait également se voir confles travaux d'évaluation des besoins
d’accompagnement afin de déboucher sur des oliigsperformant de tarification que les simples
prix de journée qui ne permettent pas de valoteseiveau d’accompagnement et/ou de charge en
soins.

1.3.4. L’amélioration de I'accés aux solutions de compensian

[121] La compensation suppose I'acces aux offres de lgiessrvices. La CNSA y contribue non
seulement par son apport a la qualité de servisgestations et a leur évolution et sa politique
partenariale de qualification et de professionaditi;m du secteur, mais aussi par son action en
faveur de la transparence de I'offre d’aides teghes.

[122] La CNSA favorise en effet la transparence de I&gfien développant une expertise sur le
marché des aides techniques a partir d’enquétebéttdes, en organisant des échanges entre
utilisateurs et producteurs dans le cadre de I'@baseire du marché et des prix des aides
techniques mis en place en 2007, et en structdiiafdrmation et le conseil sur les aides,
notamment dans le cadre de centres experts natiosau les aides techniques, centres de
ressources a destination des institutions et wmfesels. En 2008, la CNSA a ouvert, en
partenariat avec trois producteurs de donnéespase nationale des aides techniques, accessible
sur internet.

[123] Au total, I'effort financier en faveur de la compersation, a travers I'évolution des
moyens mobilisés par la CNSA a destination des pensnes handicapées, augmente de 18,08%
entre 2006 et 2009, passant de 7,5 a 8,8 milliardguros.
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2. LE GOUVERNEMENT SOUHAITE POURSUIVRE LE DEVELOPPEMEN T DE LA
MISE EN (EUVRE DU DROIT A LA COMPENSATION

[124] La mise en ceuvre des dispositions de la loi duétdidr 2005 en matiere de compensation
du handicap est encore appelée a connaitre dagiénel

[125] Pour partie, ces évolutions découlent des oriemtatdressées par la loi elle-méme, qui fixe
un certain nombre d'objectifs dont la réalisaticgvich intervenir au-dela de 2008. C’est le cas
notamment des évolutions en matiere de compensg®eonséquences du handicap et de la perte
d’autonomie liée a I'age, qui doit se traduire pae « convergence sans confusion » des dispositifs
de prise en charge.

[126] En outre, la concertation menée dans le cadre deotdérence nationale du handicap a
permis de dresser un premier bilan de la politigiee compensation, a la suite duquel le
Gouvernement s’est engagé a un nouvel effort ezufade la compensation du handicap.

[127] Les évolutions de la politiqgue de compensatiorssiimont en cohérence avec deux chantiers
en cours, a savoir la refonte du pilotage régialesl politiques de santé, dans le cadre du projet de
loi portant réforme de I'h6pital et relatif aux ipats, & la santé et aux territoires, et les réfhex
relatives a la mise en place d’'un « cinquiéme Bsgude protection sociale.

2.1 Les prestations sont appelées a évoluer

2.1.1. La PCH sera ajustée pour mieux couvrir les besoinde compensation
des personnes handicapées

[128] La concertation menée dans le cadre de la préparae la Conférence nationale du
handicap a permis de mettre en lumiére les margeprdgres que présente cette nouvelle
prestation :

» La couverture des besoins en aide humaine estipgufgee restrictive, notamment pour la
prise en charge des aides domestiques ;

* la PCH ne prend pas en charge I'aide humaine néicessour les parents handicapés qui ont
besoin d’assistance pour s’occuper de leurs enfaitts a la parentalité) ;

 l'acquisition de certaines aides techniques demeatikeuse et difficile a financer par les
personnes concernées ;

« le plafond unique de prise en charge des fraisratesport semble inadapté au regard de
situations particulieres (nécessités d'accueibde, jde recours a un transport médicalisé).

[129] C’est la raison pour laquelle, a la suite de la f€@mnce nationale du handicap, le
Gouvernement a pris plusieurs engagements en fadlemr ajustement de la prestation de
compensation du handicap, évolutions qui s'insatidans le cadre du cinquieme risque et qui font
I'objet d'une concertation a laquelle participeriadois les conseils généraux et les associagbns
fédérations du secteur.

[130] Une réflexion est engagée, dans le cadre des traxasur le cinquieme risque de
protection sociale, afin de permettre a la PCH deiriancer des heures d’aides domestiques
pour les personnes handicapées qui remplissenbfeditions d’'acces a cette prestation. L'une des
solutions envisageables serait d’étendre le fos@itsociale pour qu'il puisse étre affecté a la
couverture de ce type d’'aide humaine.

[131] Le Gouvernement s’est également engagé a fairetinbeu dossier desaides a la
parentalité : le projet de décret visant a permettre la peiseharge de ces aides dans le cadre de
la PCH, auquel le CNCPH a donné un avis favorat#ea repris et sa publication menée a son
terme dans le cadre du cinquieme risque.
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[132] La prise en charge des frais de transport pour lespersonnes accueillies en
établissements sera clarifiée

[133] Les textes en vigueur n'envisagent en effet normatd la prise en charge des frais de
transport par I'assurance maladie que dans le aalr@éplacements pour recevoir des soins ou
pour subir des examens appropriés a |'état de slmstfpersonnes. Les regles de prise en charge en
la matiére son fixées par les articles R. 322-1duitants du code de la sécurité sociale.

[134] Cependant, un certain nombre de caisses primaassuttance maladie (CPAM) acceptaient
depuis de nombreuses années de prendre en chargige ale leur action sociale, des transports
vers certains établissements pour adultes notamwezatles maisons d'accueil spécialisées qui
sont des structures médico-sociales ne relevardotaine sanitaire et qui ne peuvent pas étre
considérées comme des établissements de soin aadeémréglementation.

[135] La création, en 2006, de la prestation de compiemsdti handicap (PCH) et son extension,
en 2007, aux personnes accueillies en établisseraaztnduit certaines CPAM a réinterroger leurs
pratiques en matiére de prise en charge des feaidsport des personnes handicapées accueillies
en établissements et services médico-sociaux.

[136] En effet, la prestation de compensation permetrisepen charge, sur décision de la
commission des droits et de 'autonomie des peemhandicapées, des surcolts liés au transport

des personnes handicapées, dans la limite d’'uorglade 12 000 euros pour une période de cing
ans.

[137] En fonction des situations antérieures et de Fprttation qui a été faite localement par les
CPAM quant a l'articulation a retenir entre la nelle prestation et leur propre intervention, des
difficultés ont pu apparaitre pour les familles.

[138] Conscient de ces difficultés, le Gouvernement agaihandé, dés le printemps 2007, a la
Caisse nationale d’assurance maladie des travallgalariés (CNAMTS) de donner instruction
aux CPAM de maintenir leur prise en charge chagig due nécessaire. En effet, la PCH a été
congue non pour se substituer aux prises en cleaig&ntes mais pour les compléter.

[139] Pour éviter que ces difficultés d'articulation pstent, le Gouvernement a réuni un groupe
de travail rassemblant I'assurance maladie, lesaitsngénéraux, la Caisse nationale de solidarité
pour l'autonomie, les services de I'Etat et lesoaesdions de personnes handicapées, afin de
proposer d’ici le 30 juin 2009, un dispositif rééogt pérenne d’organisation des transports et de
prise en charge des frais afférents, qui permettprendre en compte la totalité et la diversité des
situations vécues par les familles et les persohaedicapées.

[140] Le groupe de travail devra a la fois établir ungdiastic précis de la situation, sur la base
d'une enquéte effectuée aupres d'un échantillomésgmtatif d'établissements et services, et
expertiser la pertinence d'intégrer les frais dagport dans le budget méme des établissements,
chaque fois que possible, comme c’est déja le aas ks établissements pour enfants.

[141] Dans l'attente de la mise en place de ce nouvespositif, la CNAMTS s’est engagée a
adresser une nouvelle instruction a ses caissedetopour garantir la poursuite de la prise en
charge des frais de transport dans les conditiongles et les inviter a examiner attentivement
toutes les situations individuelles.

[142] Enfin, a I'occasion de la Conférence nationale dndicap, a été annoncée une concertation
avec les conseils généraux sur les ajustementi@ssdedarifs des aides humainesecrutées en
emploi direct, pour tenir compte des obligations gersonnes handicapées employeurs en
application de la convention collective dont reléMeurs auxiliaires de vie.

[143] Par ailleurs, le Gouvernement s’est engagé a éddoeitir la négociation engagée au sein du
comité économique des produits de santé (CEPSE dabricants, fournisseurs et assurance
maladie sur la nomenclature et les tarifs appliesBl Igorise en charge des fauteuils roulants au
titre de l'assurance maladie La nouvelle grille tarifaire de remboursement passurance
maladie qui en résultera permettra d’améliorerriagpen charge pour les équipements les plus
onéreux et donc de réduire le reste a charge psyrdrsonnes handicapées concernées.
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[144] De plus, méme s'il s’agit de réparation et non a@gensation, il convient de souligner qu’a la
suite de I'accord intervenu le 25 avril 2007 emtagtenaires sociaux du 25 avril 2007, I'article 98
de la loi de financement de la sécurité socialer @009 a prévu une amélioration de la prise en
charge des aides techniques pour les victimes deoeident du travail ou d'une maladie
professionnelle. Ainsi, la branche accidents dwadita- maladie professionnelle (AT-MP) va
désormais appliguer une majoration du niveau deepein charge normalement applicable aux
remboursements des dispositifs médicaux inscrigsl®P, afin de rapprocher le tarif de prise en
charge des prix de vente effectivement pratiquéscdefficient multiplicateur applicable sera fixé
par un arrété actuellement en cours de préparation.

[145] Afin d’aller plus loin, le Gouvernement chargera2809 l'inspection générale des affaires
sociales (IGAS) et I'inspection générale des fimmn@GF) d'étudier la mise en place d’'un taux
réduit de taxe sur la valeur ajoutée (TVA) sur $emble des aides techniques destinées aux
personnes handicapées.

[146] Outre ces mesures transversales, des mesures edevimvoriser le recours aux aides
animaliéres sont prévues dans le cadre du plan-2008 «Pour une intégration pleine et entiére
des personnes aveugles et malvoyantes a la vie Qed» (plan « Handicap visuel ») présenté par
le Gouvernement, & la suite du rapport Montagné.

2.1.2. Les principes de convergence et de suppression demrieres d’'age
trouveront leur concrétisation dans le cadre du ciquiéme risque

[147] L'exigence d’équité a conduit le |égislateur addi choix, dans la loi du 11 février 2005, de
s’orienter vers une convergence des modes de caafp@m existant pour les différentes classes
d’age et de supprimer les barrieres d’age, porteadeffets de seuil l'article 13 prévoit la
suppression dans un délai de 5 ans des dispositioogérant une distinction en fonction de
criteres d’age en matiere de compensation du handip et de prise en charge des frais
d’hébergement en établissement

[148] Cette orientation se traduit de deux facons :
+ |'extension de la PCH aux enfants ;
* une approche globale de la compensation du handicdg la compensation de la dépendance
liée a 'dge dans le cadre de la définition d’uzirquieéme risque ».

2.1.2.1. L’extension de la prestation de compensation ddisap aux enfants

[149] L'article 13 de la loi du 11 février 2005 prévoit lextension de la PCH aux enfants
handicapés dans les trois ans a compter de I'entréa vigueur de la loi.

[150] Cette disposition pose la question du devenir deAEEH, qui a remplacé depuis I€'1
janvier 2006 l'allocation d’éducation spéciale (AE®'AEEH est une prestation de sécurité
sociale financée et versée par les caisses d'tibosafamiliales (CAF) et les caisses de la
mutualité sociale agricole (MSA), sans conditionrégsources, aux parents d’'un enfant de moins
de 20 ans, ayant un handicap entrainant une inc@germanente de plus de 80%, ou entre 50 et
79% si I'enfant fréquente un établissement spégadiu si son état exige le recours a un service
d'éducation spéciale ou de soins a domicile. EBl@prend une allocation de base (120,92€ par
mois) qui peut s’accompagner d'un complément poengre en compte :

e laréduction ou la cessation d'activité professadlende I'un ou l'autre des parents ;
e I'emploi rémunéré d’'une tierce personne ;

« les dépenses supplémentaires engendrées par ledyadd 'enfant.
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[151] L’AEEH et la PCH sont différentes dans leur conmept la premiére est une prestation
forfaitaire familiale,destinée a aider les familles dans leur réle éifustad compenser les charges
d’éducation des enfants, tandis que la seconderesfprestation de compensation du handicap,
individualisée et visant a solvabiliser des besdi@ prise en charge.

[152] Elles se distinguent également par leurs conditibé@kgibilité : 'AEEH est conditionnée a
un critére de taux d’incapacité, tandis que I'otier de la PCH est soumise a une condition de
difficulté absolue pour la réalisation d'une a¢tévdou une difficulté grave pour la réalisation d'au
moins deux activités (telles que définies dangférentiel annexé a l'article D. 245-4 du CASF).

[153] Le périmétre des besoins couverts et le niveawdeerture sont également différents.

[154] Le Gouvernement avait confié en 2006 a I'Inspectigmérale des affaires sociales une
mission exploratoire de réflexion sur I'évolution dnode de compensation du handicap des
enfants.

[155] Le rapport de 'lGAS de janvier 2007 montrait qu'simple basculement de 'AEEH vers la
PCH entrainerait des gagnants et des perdantsymigait des scénarios d’évolution en identifiant
les principales questions préalables a la réfor@es questions découlent de la nécessité de
concilier le principe de convergence et la prise esompte des besoins spécifiques de I'enfant

» définition du périmétre de I'aide appropriée, qui doit étre adaptée aux besoins spécifiques
de I'enfant, notamment en matiére d’aide humaiesd¢ms éducatifs particuliers) ;

» définition des modalités d’évaluation des besoing é'’éligibilité : les critéres actuels de la
PCH, fondés sur les capacités fonctionnelles, dbidire adaptés au développement de
I'autonomie propre aux enfants, et au caractertuéfzdu handicap des enfants ;

e définition d'une ligne de partage entre les besoingui doivent continuer a relever d'une
prestation familiale et les besoins qui relevent dne compensation individualisée du
handicap.

[156] Compte tenu de la complexité de ces sujets et afade donner immédiatement leur
effectivité aux dispositions de la loi du 11 févrie2005 qui prévoyaient I'ouverture de la
prestation de compensation aux enfants dés 2008, udroit doption entre PCH et
compléments d’AEEH a été ouvert depuis mai 200@iécrets n°2008-450 et 451 du 7 mai 2008),
avec maintien du bénéfice de 'AEEH de base daus les cas. Le périmétre de la PCH n’a été
modifié que pour prendre en compte la dimensiorcatie pour les enfants soumis a I'obligation
scolaire et en attente d’'une place en établissement

[157] Une seconde phase de I'ouverture de la PCH aux enfa sera mise en ceuvre d'ici le®1
janvier 2010, qui s’accompagnera d'un ajustement pis fin de la prestation aux besoins
spécifiqgues des enfants en matiere de compensation

[158] Pour y parvenir, un comité de pilotage associant laDGAS, la Direction de
I'hospitalisation et de I'offre de soins (DHOS), laDirection générale de la santé (DGS), le
ministere de l'intérieur, le ministere du budget, & CNSA, la CNAF, les départements, et les
acteurs associatifs, animé par la Délégation interimistérielle aux personnes handicapées
(DIPH), a été installé Ce groupe a été ensuite progressivement étertits deprésentants des
départements et des associations. Les travaux nuamésle cadre de ce comité de pilotage ont
pour but de préciser les principaux enjeux des topres préalables identifiées par I'IGAS, qui
seront abordées en début d’'année 2009 par le gdmupavail mis en place :

« identifier les besoins spécifiques de I'enfantanatent en ce qui concerne les aides humaines.
En effet, 'approche retenue dans les deux prestatest différente : elle est globale et
forfaitaire avec I'AEEH, alors que les besoins soigt en compte de maniére plus analytique et
individualisée avec la PCH. Une étude menée séchantillon de cas réels va étre conduite et
contribuera a alimenter ces travaux. La CNSA d¢aedéja lancé un appel d'offres en vue de
I'étude des profils concernés par cette prestatpm,débutera au mois de février 2009. Le
rapport devra étre déposée d’ici la fin de I'ét@20
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» adapter les critéres d'accés a la PCH qui sontgie pnappropriés en particulier aux jeunes
enfants, ainsi que les outils d'évaluation. L’étusientionnée ci-dessus permettra donc
également de définir I'outil d’évaluation ;

e la question du partage entre la prestation farikglla compensation du handicap conditionne
a la fois le contour de la ou des futures prestatidasculement intégral de 'AEEH dans la
PCH, basculement des compléments d’AEEH dans la B@¢ maintien d’'une AEEH de
base, coexistence des deux prestations avec dopitiah ou autres modalités d'articulation
entre les deux prestations) et la définition du enatk financement. Cette question sera
également abordée par le groupe de travail en diiomée.

[159] Le gouvernement a confié a I'lGAS une mission didpgechnique sur ces différentes
questionsLes études techniques sur les outils d’évaluatiogt les travaux de la mission seront
menés au premier semestre 2009, afin de permettree concertation a 'automne 2009 et une
entrée en vigueur de la seconde phase d’élargissaerhde la PCH au début de I'année 2010.

2.1.2.2. Vers la mise en place d’'un cinquieme risque deegtimn sociale

[160] La prise en charge de la perte d'autonomie comstimm axe fort de l'action du
Gouvernement, notamment pour faire face a la hadssenombre de personnes en perte
d’autonomie et tenir compte de leur volonté forerelster a domicile le plus longtemps possible.

[161] Cette amélioration de la prise en charge de leemBautonomie sera permise par la mise en
place d’'un « cinquiéme risque » de notre protedimriale, aujourd’hui en cours de préparation.

[162] La mise en place de ce cinquiéme risque est I'asmrment du droit a la compensation
défini par la loi du 11 février 2005. Il se traduien particulier par un droit universel a un plan
personnalisé de compensation. Ce plan personmelgisera sur une évaluation des besoins qui
prendra en compte toutes les dimensions des aitlesgcourent a la compensation.

[163] Le cinquieme risque s’appuiera sur un rapprocherdeatméthodes d’évaluation quel que
soit 'age des personnes concernées et permettanégnt d’aborder des questions communes a la
prise en charge du handicap et a la compensatimpiete d’autonomie, comme celle des aidants.

[164] Pour autant, le cinquieme risque tiendra compte despécificités de la compensation du
handicap par rapport a la perte d'autonomie liée al'age, y compris dans le cas du
vieillissement des personnes handicapées. Supprimles « barriéres et clivages » ne doit pas
aboutir & une uniformisation des réponses, qui pouait se traduire par des perdants, mais au
contraire par :

« d'une part, une approche cohérente et des outils ponuns, sinon convergents,
d’évaluation des besoinssans se réduire a la seule mesure des incapquiéses limitations
peuvent entrainer dans l'autonomie personnelleoetake, pour permettre d'identifier les
aspirations et projets des personnes, y comprig sl personnes en trés forte perte
d’autonomie ;

» dautre part, des paniers de biens et services défenciés car les besoins des deux
populations ne se recoupent pas totalement. Mais doit différencier les services proposes, il
convient de rendre possible un maximum de pasesrat de coopérations entre deux
environnements  (législatifs, institutionnels, pss@nnels, culturels) aujourd’hui
excessivement cloisonnés.

[165] Si le financement du cinquiéme risque suppose de fdér les roles respectifs de la
solidarité nationale, de la prévoyance individuelleet collective, et de la prise en compte des
capacités contributives des bénéficiaires via uneagticipation sur le patrimoine, le recours a
I'assurance et a la participation volontaire sur lepatrimoine ne concernerait en aucun cas les
bénéficiaires de la PCH, placés dans une situatiaqui ne leur permet pas de se constituer un
patrimoine dans les mémes conditions que les pergws valides d’age actif
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[166] En termes de gouvernance, le modeéle original detneht mis en ceuvre dans le cadre de la
politiqgue a I'égard des personnes handicapéeantlline gestion par les conseils généraux, qui ont
aujourd’hui acquis une légitimité incontestable cmenéchelon de proximité des politiques de
compensation, et I'existence d’une agence natiomal@rgée de la péréquation, de I'animation et
de l'information, modéle qui donne de bons réssjtaera maintenu. La CNSA a vocation a étre
érigée en agence chargée du cinquieme risque, degémoyens d’action d’'un opérateur national,
dans le cadre d’'une convention d’objectifs et detige avec I'Etat, en vue de garantir I'égalité de
traitement sur tout le territoire, la transparededinformation et I'échange de pratiques.

[167] La mise en place du cinquieme risque conduira enfiaire évoluer le périmetre et le statut
des MDPH, qui fait par ailleurs I'objet de travaerx cours afin d’en perfectionner I'efficacité.

2.2. La création de places en établissements bénéficidan nouvel
élan

2.2.1. Le Gouvernement s’est engagé a réaliser un plan piannuel de
création de places, marqué par une forte amélioradin qualitative

[168] En dépit des efforts déja réalisés, d'importants k&oins ne sont pas encore couverts.
C’est notamment le cas de I'offre pour enfants, carctérisée par d'importantes files d’'attente
pour certains types de handicap, et le recours pades familles résidant en France aux
établissements situés a I'étranger, notamment en Bgque. L'allongement de la durée de vie
des personnes handicapées accroit la nécessittidripre le rattrapage en matiere de places pour
adultes, d’autant que le maintien de 5000 jeureplds de 20 ans dans des établissements pour
enfants, faute de place dans des établissementsgolltes, en application de I'amendement
Creton, contribue a la pénurie d’'établissements pofants.

[169] Entre 15 & 17 000 enfants et 12 & 13 000 adultagesé encore en liste d’attente.

[170] L'évaluation des besoins de création de placedabligsements et services pour personnes
handicapées sur la période 2008-2012 a été élabarépartir des programmations
interdépartementales d’accompagnement du handicdg la perte d’autonomie (PRIAC) établies
par les préfets de région. Ces programmationstémeglacées dans une perspective nationale avec
un éclairage prospectif en termes d’évolution déayolgiques, pour tenir compte notamment de
I'allongement spectaculaire de I'espérance de e gkrsonnes handicapées dont l'incidence est
double : en termes de durée de prise en charge tdrmes de besoins accrus de soins liés au
vieillissement.

[171] Sur la base de cette évaluation des best@rBrésident de la République s’est engagé a
réaliser un plan pluriannuel de construction en ciigf ans de plus de 50 000 placg88 000
places pour adultes, 12 000 pour enfants), doové€dure sera garantie a I'horizon 2015. D'ici a
2012, au moins 30 000 places seront effectivemestevice.

[172] La programmation de ces 50 000 places dont le ¢eraent est assuré par I'Etat ou
'assurance maladie, a été batie a partir de famis au regard des PRIAC 2008-2011 et des
éléments de cadrage tels que les listes d'attémtepmbre de jeunes relevant de 'amendement
Creton, tout en tenant compte des inégalités oeiales, des délais de mise en ceuvre des plans
nationaux et de I'effort de transformation et d’piddion du secteur. Elle s’est appuyée sur les
rapports, enquétes et données disponibles de I&EBRd#e I'INSEE et de I'IGAS.

[173] En mobilisant 1,45 milliard, ce plan doit mettre fn aux listes d'attente et permettre de
mieux prendre en charge les handicaps lourds — astne, polyhandicap, troubles graves du
comportement, handicap psychique — et de tenir cont@ de I'avancée en age de la population
accueillie en établissement
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[174]
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Les priorités de ce plan sont les suivantes :

le développement de l'action précoc&3,8 M€ seront consacrés a l'accroissement des

capacités de prise en charge des centres d'ackulicoisociale précoce, soit I'équivalent de
75 nouveaux CAMSP (au colt moyen financé par l'asse maladie ;

le soutien & la scolarisation et au développemenitaditonomie des enfantsl? 250 places

supplémentaires seront ouvertes en SESSAD, dor@05gar transformation de places
d’instituts médico-éducatifs ;

la prise en charge des enfants les plus lourdehemdicapés 3200 places seront créées en

IME et en instituts médico-professionnels (IMPRO) ;

'accompagnement vers une activité professionnatleptée grace a la création de 10 000

places en établissements et services d’aide piaavail ;

la prise en compte de I'avancée en age des adakeslus lourdement handicapé$3 000

places nouvelles en MAS et en FAM seront financ2e300 places de foyers de vie seront
médicalisées. La répartition des places en FAM domtieu a concertation avec les conseils
généraux ;

'accompagnement de publics spécifiques :

o dans le cadre du plan Autisme, 4100 places seftett@es a la prise en charge des
enfants et des adultes autistes (1500 places blisétanents pour enfants, 600 places
en SESSAD, 2 000 places en MAS/FAM) ;

o I'effort en direction des personnes polyhandicas&a poursuivi avec la création de
3 700 places dédiées (700 en établissements ptamten400 en SESSAD, 2600 en
MAS/FAM). Dans le cadre du plan « Handicap visue36 places ciblées sont prévues
chaque année de 2008 a 2011 pour les personnegles/@u malvoyantes avec un
handicap associé ;

0 les personnes atteintes de traumatismes cranieds asions cérébrales bénéficieront
de 350 nouvelles places adaptées en MAS/FAM ;

o les troubles du comportement et le handicap psyehiqui entrainent une redéfinition
des modes d’encadrement, bénéficieront du conadeirplusieurs dispositifs : 1550
places en ITEP, 1450 places en SESSAD, 2000 p&acdsAS/FAM, 3750 places en
SAMSAH. Par ailleurs, 19,8 M€ seront consacrés éxelbppement des CMPP, soit
I'équivalent de 30 nouveaux centres au colt moyenteé par I'assurance maladie.



Tableau 3: Le Plan pluriannuel de création de places du Goeveent

Type d’établissements et/ou de public Nombre degslmouvelles
ITEP (handicap psychique) 1550
SESSAD 7 250 (+ 5000 places d'IME transformées)
Dont SESSAD autisme 600
Dont SESSAD handicap visuel 420
Dont SESSAD polyhandicap 400
Dont SESSAD handicap psychique 1450
Etablissements polyhandicap 700
Etablissements autisme 1500
Etablissements déficience intellectuelle 1 000
CAMSP 75 centres
CMPP 30 centres
Accueil temporaire 250
Total enfance 12 250
MAS-FAM 13 000
Dont MAS-FAM autisme 2 000
Dont MAS-FAM polyhandicap 2 600
Dont MAS-FAM handicap visuel 600
Dont MAS-FAM traumatisés craniens 350
Dont MAS-FAM handicap psychique 2 000
Médicalisation de places en foyers de vie 2 500
ESAT 10 000
SAMSAH 12 900
Dont SAMSAH handicap psychique 3750
Accueil temporaire 800
Total adultes 39 200
Total 51 450

[175] Le plan pluriannuel vise par ailleurs & encouraggerrestructuration des organismes
gestionnaires d’établissements et de services médiciaux. Les contrats pluriannuels d’objectifs
et de moyens (CPOM) et les groupements de coopgraticiale et médico-sociale (GCSMS)
constituent les outils privilégiés de cette politiq

[176] La mise en ceuvre d’une contractualisation plurigiialet portant sur plusieurs établissements
et services peut permettre, outre une rationabisatie la gestion budgétaire, une plus grande
mutualisation des moyens et une amélioration mtesvientions. D’autre part, elle peut favoriser la
participation & des formules de coopération (dansatire ou non de groupements de coopération
sociale et médico-sociale) ou de partenariat dar@ad garantir sur la durée une plus grande
continuité et qualité de 'accompagnement des pees® handicapées.

[177] En tout état de cause, il est essentiel que lesesatlorganisation et d'action des
établissements et services qui accueillent deopees handicapées permettent d’assurer a celles-
ci une forte individualisation des réponses enngdas projets de vie et des plans personnalisés de
compensation qui en découlent.

[178] A cet égard, le projet de décret relatif aux olflyes des établissements et services accueillant
ou accompagnant des personnes adultes handicdpgastrpu acquérir un minimum d’autonomie
s'inscrit pleinement dans cette nécessaire évolutites conditions et des modalités de
I'accompagnement des personnes handicapées, eissafit un socle d’obligations commun aux
structures qui accueillent des personnes lourdemanticapées afin d’améliorer la qualité, la
sécurité et la continuité de leur accompagnemeiserh publié avant la fin du premier trimestre
20009.
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[179] Par ailleurs, afin de tenir compte du vieillisseinéas personnes accueillies et de leur besoin
accru de soins, des crédits de médicalisation deics foyers de simple hébergement sont
mobilisables pour mieux prendre en charge les hegtiés populations accueillies, sans pour autant
les obliger & changer de lieu de vie.

[180] Ce plan pluriannuel de création de places s’est dfes et déja traduit en 2008 par le
financement de 9 625 places nouvelles, auxquelle®jeuteront, en 2009, 6 965 places
supplémentaires

[181] Pour accélérer la modernisation et la création daces nouvelles, les aides a
l'investissement et a la formation professionndida CNSA seront mobilisées.

[182] Le plan de relanceannoncé par le Président de la République va pgerdaccélérer la
construction des places annoncées dans le cadoiadude création de places : airles aides a
linvestissement dans le champ des établissememgdico-sociaux pour personnes agées et
personnes handicapées seront accrues de 70 M€ ef®20montant qui s’ajoutera aux 230 M€
déja prévus dans le cadre des plans d'aide a l&misation financés par la CNSA en 2089
total, ce sont 300 millions d’euros qui seront coasrés a la modernisation et a la création de
places en établissements et services médico-sociaamxquels s'ajoutent 30 millions d’euros
de participation aux contrats de plan Etat — régios (CPER) Les montants supplémentaires
issus du plan de relance seront intégralementtaffécla création de places nouvelles.

2.2.2. Le plan tient compte de la nécessité de renforceguité territoriale

[183] Dans ce cadre, et au-dela de I'effort de rédualemdisparités d'offre mené par la CNSA au
travers de l'allocation budgétaire ordinaire, déang de rattrapage sont prévus pour des régions
particulierement déficitaires en termes d’offresgevices et d’'établissements.

[184] Apres d’'importants efforts déployés pour réduirdééicit d’'offre en lle de France et dans la
région Nord-Pas-de-Calais notamment, les départisntboutre-mer bénéficieront également d’'un
plan de rattrapage.

[185] La Martinique et la Guadeloupe souffrent en effenhdrés important déficit d’équipement
d’établissements médicalisés pour adultes : le tééguipement en établissements y est de 0,84 %o
et 0,82 %o, contre 1,24 % en moyenne. L'offre nondicélisée est également tres faible. Si la
Guadeloupe connait un taux d’équipement en SESSABrieur a la moyenne nationale, il ne
permet pas de faire face aux progrés de la scali@nis en milieu ordinaire, et l'offre en
établissement est insuffisante, notamment poumioes formes de prise en charge (autisme et
polyhandicap). La Martinique fait face aux mémefictknces, ainsi qu'a un manque de SESSAD,
a la différence de la Guadeloupe.

[186] Alors que I'équipement de la Guadeloupe est plemdbon état, la Martinique est confrontée
a un équipement vieillissant nécessitant des tsavd® modernisation, et a l'importance de
structures non autorisées, répondant au déficifrd’dans des conditions dont il n’est pas possible
de garantir la qualité et la sécurité.

[187] Les besoins exprimés dans les PRIAC d’ici a 20&lesent a 1974 places pour les deux
départements. Mais la réalisation effective desgdae heurte a plusieurs obstacles : difficuléés d
financement, de recrutement, de disponibilit¢ docier, manque de promoteurs dotés de la
capacité opérationnelle pour certaines prises argeh
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[188] Le Gouvernement s'est donc engagé a mettre en ocewvrgplan quinquennal de
développement de I'offre médico-sociale en Guadgmoet en Martinique : I'Etat financera
respectivement 100 et 150 places nouvelles chagnéeadans ces deux départements; une
programmation concertée sur le secteur non méskicalera mise en place avec les conseils
généraux. L’Etat aidera a lever les obstacles @éadisation des projets, en prenant sa part dans
l'identification des réserves fonciéres, en proposae mission d’'appui a l'ingénierie des projets
financée par la CNSA, et en assurant une soupldsss la gestion des enveloppes adultes et
enfants pour permettre de mobiliser les créditslesuprojets arrivés a maturité. Les collectivités
devront contribuer a l'identification des dispolitBs foncieres ; les régions devront mobiliser
conjointement les aides a l'investissement et heeche de fonds européens, et anticiper les
besoins en personnels de ces structures dansilegldéveloppement des formations de la région.

[189] Ce plan ne se limite pas a des aspects quantitatifs inclut également des objectifs de
qualité des interventions et des accompagnementsenforcement des mesures permettant de
favoriser la « bientraitance » des personnes hapéés accueillies. C'est pourquoi des efforts sur
la formation des personnels et sur les méthodegabisation sont préconisés.

[190] Les engagements respectifs de I'Etat et des différgpartenaires concernés ont été
formalisés en Martinigue par une charte d’engagésneiignée le 8 décembre 2008. Une
convention d’objectifs et de moyens sera signé&erier 2009 en Guadeloupe entre les mémes
partenaires.

[191] Un plan de rattrapage adapté aux besoins locaaxéggiement prochainement proposé au
département de la Guyane.

2.2.3. Le plan sera complété par une action particuliere r direction des
personnes handicapées accueillies en Belgique

[192] On constate en effet depuis plusieurs années wune@ un placement par les familles de
leurs proches dans des structures belges pour dagédis, les familles reprochant un déficit
quantitatif et qualitatif de structures adaptées pes personnes handicapées en France.

[193] C’est pourquoi le ministre du travail, des relati@ociales, de la famille et de la solidarité et
la secrétaire d’Etat a la solidarité ont missiomuédébut de 'année 2008 Mme Cécile Gallez,
députée du Nord, pour étayer ce constat au regardadréalité sur le terrain et faire des
propositions pour améliorer la situation des pemssrhandicapées prises en charge en Belgique.
Cette analyse a donné lieu a un rapport sur la s charge par les établissements belges des
personnes handicapées et des personnes agées réraes officiellement le 13 février 2009.

[194] Méme s'il est difficile de connaitre exactement rlembre de personnes handicapées
frangaises prises en charge dans des établisserbelyss, il y aurait actuellement environ
1 900 enfants et jeunes adultes accueillis eniésaiohents spécialisés. L'origine de ces enfants est
avant tout les départements frontaliers de la Balgi selon la CNAMTS, 59% des enfants sont
originaires du département du Nord, 13% du Pasalai€ et dans une moindre mesure de la
région Lorraine (9%) et des départements d’'lle-dm€e (14%).

[195] S’agissant des adultes, le recensement est pligidi€ar leur prise en charge reléeve soit de
'assurance maladie soit d'un financement par less€ils généraux. Leur nombre est évalué a
environ 1 800 personnes.

[196] La prise en charge dans les établissements belgiésctie soit dans des établissements
agréés et subventionnés de la région wallonnedaois des établissements privés lucratifs ou non
lucratifs qui bénéficient d’'une simple autorisatbefonctionner (environ 3 500 places).

[197] Parmi les pistes de travail évoquées dans le ragrMme Gallez, le Gouvernement
souhaite avancer concretement sur la faisabilitéadeoposition qui consiste raettre en place
auprés d'une autorité publique nationale un systemeentralisé permettant de recenser et
ainsi de mieux connaitre et mieux accompagner lemfants et adulteshandicapés accueillis en
Belgique.
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[198] Il encouragera égalemelat renforcement de la coopération entre les acteufsancais et
belges chargés du contrdle des structures belgdlssoutiendra par ailleurs Iaise en ceuvre de
mesures tendant a faciliter la vie des Francais pgi en charge en Belgique, par exemple en
généralisant les conventionnements d’établissements

[199] Enfin, le Gouvernement a d’ores et déja engagéeenforcement majeur de 'offre et de la
qualité de la prise en charge en Francgea travers le plan pluriannuel de créations degsa
(50 000 places engagées en 5 ans), le plan d'uegdood-Pas de Calais conduit depuis 3 ans (2
millions d’euros par an), le plan Autisme qui, aléd des créations de places, permet le
développement de prises en charges éducativeseyistaient pas jusqu’ici en France, le plan des
métiers qui permet le développement de la qualiinades professionnels, la simplification des
procédures de création d'établissement dans leeael ARS, la publication prochaine du décret
sur les personnes n'ayant pu acquérir un minimusitdhomie, qui va encadrer les modalités de
fonctionnement des établissements accueillant dekea polyhandicapés ou autistes, la réforme
des « annexes 24 » engagée en 2009.

2.2.4. Cet effort s'appuiera sur les leviers offerts par & création des
agences régionales de santé (ARS)

[200] La création des Agences Régionales de Santé doiietee de mieux articuler les politiques
sanitaire et médico-sociale. Dans le domaine g#daification de I'offre de soins et de services,
les ARS mettront en cohérence la planification ‘@ffré d’'établissements et la planification
hospitaliere, condition indispensable adaonversion a plus grande échelle des lits d’hdpitix
en lits médico-sociaux dans les territoires ou ceedéploiements sont nécessaires

[201] La création des ARS constitue donc I'occasion dendo une dynamigue au mouvement
nécessaire de création de places en établisseatesgs/ices médico-sociaux.

[202] A cet égard, leprincipe de fongibilité asymétrique constitue une garantie, en ce qu'il
pourra y avoir des transferts de moyens du sestmitaire vers le secteur médico-social, mais que
l'inverse ne sera pas possible.

[203] En outre)a création des ARS est I'occasion d’améliorer et’dccélérer les procédures de
création de places nouvelles dans le secteur médmaucial L'actuelle procédure d’autorisation
devant les comités régionaux d’organisation samitaét médico-sociale (CROSMS) est
perfectible : la grande majorité des projets rdtueain avis positif, sans aucun lien avec les
possibilités réelles de financement. Le Gouverneénsemhaite, dans le cadre du projet de loi
réformant I'hopital et relatif aux patients a langaet aux territoires et dans la perspective de la
mise en place du cinquiéme risque, réformer enopagur la procédure d’autorisation et de
création de places en supprimant les CROSMS dan$demat actuel et en les remplagant par une
procédure d’appel a projets, sur la base des prajgionaux de santé.

[204] La procédure d’autorisation sera plus rapide et shscrira dans un cadre pluriannuel.
L'objectif est également de mettre en place une pogdure reposant sur des appels a projets
qui permettent réellement de faire émerger les solions innovantes.

[205] La mise en place des ARS ne remettra pas en caus#el de la CNSA et des conseils
généraux dans la gestion de I'offre médico-sociale

* les compétences de la CNSA restent inchangéedleepaaticipera pleinement au pilotage
national des ARS, via notamment sa participatiosa@uité de coordination réunissant, sous la
présidence des ministres, I'Etat, les caissesnadéis d'assurance maladie et la CNSA. Celle-ci

a en effet vocation a étre l'interlocuteur des AP&ir la mise en ceuvre territoriale du
cinquieéme risque ;
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» les conseils généraux, du fait de leur role dangdation d’établissements, auront toute leur
place dans la gouvernance des agences régionasesitfe: ils seront donc représentés au sein
du conseil de surveillance de 'ARS et membres e’commission de coordination au sein de
laquelle les exercices de planification serontcaléis entre I'Etat et les départements, dans le
respect des compétences de chacun. lls serontmé@galenembres de la commission chargée
des appels a projet pour la création de placesatiesv A chaque stade du fonctionnement de
ces agences, un véritable travail de coproductenpmtogrammations doit s’engager entre les
départements et I'agence régionale de santé.

2.2.5. Le développement de l'offre s’appuie sur un plan de métiers au
service des personnes agées et handicapées pour npettre les
recrutements indispensables a I'amélioration de larise en charge

Ce plan, qui s’appuie sur une expérimentation séaliavec trois Conseils régionaux
(PAlsace, le Centre et le Nord-Pas de Calais) édormer des professionnels en nombre suffisant
pour faire face a I'ampleur des besoins actuelgenir de la population en perte d’autonomie, a
adapter leur qualification en fonction des besainsiveaux des personnes handicapées et des
personnes agées dépendantes et & leur ouvrir dgeade perspectives en leur proposant des
carrieres plus diversifiées.

Il repose sur quatre axes principaux :
« faciliter I'identification des besoins ;
* recruter pour répondre aux besoins actuels et futus ;

« former pour mieux accompagner les personnes et poumieux reconnaitre les
compétences des professionnels ;

» valoriser les métiers de 'accompagnement des perstes agées et handicapées

Les Conseils Régionaux, compétents en matiererdefimn professionnelle depuis la loi du
13 ao(t 2004, s’engagent, par le biais de convestiadres signées avec le secrétariat d’Etat a la
Solidarité et la CNSA, a développer autour de casds objectifs une série d’actions innovantes,
dont ils assurent le pilotage, pour une mise enresancompter de septembre 2008. Le comité de
suivi national se réunira chaque trimestre, pomdme un bilan en fin d’année 2009, avant la
généralisation des actions et des outils les pu®pnants a I'ensemble des régions.

Les gestionnaires d'établissements et de servicesnts également des partenaires
privilégiés. En tant qu'employeurs, ils doivent veiller a faser la professionnalisation des
personnels et assurer les recrutements nécesskaaord de branche 2008-2010 sur la formation
professionnelle continue est convergent avec egtpeoche, en ce qu'il souligne que I'effort de
formation ne doit plus porter uniguement sur lalifjoation mais aussi sur I'actualisation et le
développement des compétences des professionnédsbdanche. Afin de les appuyer dans cette
démarche, les moyens des conseils régionaux, dat [ des organismes paritaires collecteurs
agréés (OPCA) sont mobilisés.

Le plan « métiers » est par ailleurs complété @aaktions de plans spécifiques :

* le plan Handicap visuel prévoit un doublement dunbie de personnes formées a la
locomotion et du nombre de dipldmés d’instructenraetivité de la vie journaliére, ainsi
gu’'une prise en compte renforcée des besoins gpéesf de la personne agée devenue
malvoyante, dans le contenu des formations a lBuc&dion en locomotion et aux activités de
la vie et des formations a destination des perdsmigs maisons de retraite ;

* le plan Autisme prévoit le développement de fororegide formateur, labellisées, pour diffuser
rapidement les nouvelles connaissances sur l'aetisoette mesure permettra de donner
immédiatement un coup d’'accélérateur a la formadionces sujets, dans I'attente de la mise a
jour des formations initiales des professionnelssdaté, du secteur médico-social et de
I’éducation, également prévue par le plan pour 280810 ;
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» une réflexion sur le handicap psychique, dont Iéation et 'accompagnement posent un
grand nombre de questions aux équipes de terigtiengagée. Les travaux en cours associent
les services d’administration centrale, les assiocis, la CNSA et les MDPH ;

e une réflexion sur le développement des métiers ggamt une communication adaptée pour
les personnes sourdes et malentendantes sera égalnduite, en s’appuyant sur les travaux
du CNCPH en la matiere.

2.3. Un accent particulier est mis sur la compensatiore dormes
spécifiques de handicap

2.3.1. Le polyhandicap et les handicaps rares

[211] La préparation de la Conférence nationale surielicap a montré combien le polyhandicap
nécessite un ameénagement et des soins médicauwtusgleep plus complexes, justifiant une
adaptation des compétences professionnelles, girsile développement de places d’accueil
temporaire pour soulager les familles.

[212] L’effort en direction des personnes polyhandicapgea poursuivi avec la création de 3 700
places dédiées (700 en établissements pour enfdlissn SESSAD, 2600 en MAS/FAM) sur la
durée du plan pluriannuel annoncé par le Présidiefd République.

[213] En paralléle, les obligations des établissementd AS et FAM — qui accueillent des
personnes polyhandicapées et, plus largement, @s®rmes n’'ayant pu acquérir un minimum
d’autonomie vont étre précisées par décret : ldigatlon de ce texte permettra d’encadrer le
fonctionnement des établissements pour adultehaotlicapés, de la méme fagcon qu'il existe déja
un dispositif réglementaire spécifique pour lebktaements pour enfants polyhandicapés.

[214] Le Gouvernement souhaite également engager unexig#fl sur I'amélioration des
mécanismes de tarification des établissements,qafnles dotations accordées refletent de facon
plus fidéle la lourdeur du handicap des personneseillies. La prise en compte de la complexité
de la prise en charge dans la politique d’'allocaties ressources est en effet fondamentale pour la
viabilité des projets d'établissements et pour etvifue les personnes les plus lourdement
handicapées, pour lesquelles ces établissemerttE®agus, n'en soient exclues par une sorte de
phénomeéne de sélection des personnes accueillies.

[215] Parmi les personnes lourdement handicapées, @stgirésentent des combinaisons de
déficiences rares ayant des conséquences compegesvent évolutives, nécessitant I'acces a des
compétences trés spécifiques non disponibles erimité. Compte tenu de la lourdeur des
accompagnements et de leur tres forte personnatisd¢s délais d’admission en établissements
sont souvent accentués et la mise en commun destisgs pluridisciplinaires en construction et
leur transfert est a renforcer.

[216] C’est pourquoi, s’agissant enfin de I'offre natiende places pour les handicaps a faible
prévalence, celle-ci sera désormais organisée ldaredre d’un maillage territorial élaboré sur la
base d’'une proposition de la CNSA de schéma ndtiipeganisation pour le handicap rare, qui
prévoit une structuration interrégionale de l'offde places et de I'acces aux compétences
pluridisciplinaires nécessaires, ainsi qu’'un recdéonent de la mise en réseau des ressources. Dans
le cadre du plan « Handicap visuel », ce schémeadmrmettre une prise en charge spécialisée sur
tout le territoire pour les personnes aveugles alvayantes avec un handicap associé.

2.3.2. Le second plan autisme 2008-2010

[217] Présenté en mai 2008, le second plan autisme aéd@na une importante concertation
dans le cadre du comité de réflexion et de projposiur l'autisme et les TED, missionné des
septembre 2007 par le Gouvernement en vue depanmation de ce plan d’action.

[218] Ce plan vise a améliorer la prise en charge déidiae, en travaillant sur trois axes.

46



2.3.2.1. Mieux connaitre pour mieux former

[219] L’élaboration d’un corpus commun de connaissanoe$autisme permettra d’améliorer la
formation des professionnels de santé et des stabtients et services médico-sociaux, ainsi que
des personnels des MDPH.

[220] Pour y parvenir, un comité composé de représentdess differentes administrations
concernées (DGAS, DGS, DHOS et IGEN), de la Haut@té de Santé, de TANESMS ainsi que
du groupe de suivi scientifique de l'autisme(GSSAja chargé de définir la méthodologie pour
I'élaboration d’un socle commun de connaissancel’autisme, sur la base d’'une revue de la
littérature, francaise et étrangere, un documepertériant les données scientifiques disponibles,
les techniques éducatives ou rééducatives, lesiqpeat thérapeutiques et les méthodes
pédagogiques d'accompagnement des personnes sugisté&D avec une analyse de leur niveau
de validation. Ces travaux associeront des reptgsisnd’'usagers et de familles. lls devront aboutir
a la rédaction synthétique d'un document de bat® sine méthodologie reconnue.

[221] Ce socle commun de connaissances aura vocatioe éégulierement actualisé a partir des
résultats et analyses des nouvelles études etrobelsediment validées, Cette actualisation se fera
sur proposition du groupe de suivi scientifiqud’datisme.

2.3.2.2. Mieux repérer pour mieux accompagner :

[222] Un diagnostic précoce doit permettre d’améliorer perspectives futures d’autonomie de
I'enfant puis de l'adulte autiste. Le diagnosticitdétre I'occasion d’offrir aux familles les
informations et les conseils indispensables poutrenen place 'accompagnement le plus adapté
pour leur enfant. Le plan Autisme prévoit ainsixgiérimenter un dispositif d’annonce du
diagnostic qui permette de faciliter I'orientatienl’accompagnement des familles : pour cela, un
cahier des charges national sera congu et dorieara Un appel & projet pour des expérimentations
en régions sur la base d'initiatives locales. Cgggmentations pourront notamment s’appuyer sur
les équipes de psychiatrie spécialisées, les sentdico-psycho-pédagogiques (CMPP) et les
centres d’action médico-sociale précoce (CAMSPgvaluation de cette démarche permettra de
définir les modalités pratigues de déclinaison dgpasbitif d’annonce, d’accompagnement et
d’orientation.

[223] Afin de promouvoir la formation et la guidance paede, indispensables aux proches pour
pouvoir comprendre et accompagner la personnetauéss CNSA lancera un appel a projet pour
développer les outils de formation et de soutieur pes parents, les fratries et les aidants.

[224] Pour permettre I'accompagnement des enfants auBsteyue de leur scolarisation en milieu
ordinaire, les plans de formation des enseignahtsdes AVS des académies comprendront
désormais des modules de formation sur l'autismeein desquelles les familles seront sollicitées
pour apporter leur expérience.

[225] Au-dela, les services de I'Etat apporteront unisouau montage de projets innovants en
matiere de logement et d’insertion professionrddle adultes autistes.

2.3.2.3. Diversifier les prises en charge, dans le respestddoits fondamentaux
de la personne

[226] 4100 places supplémentaires seront dédiées augnpes autistes : 1500 places dans les
établissements pour enfants, 600 en SESSAD, 2000MAS& et FAM pour adultes. Le
développement des SAMSAH et de I'accueil temporséra favorisé.

[227] Ces créations de places tiendront compte du collaceompagnement renforcé nécessaire
dans de telles structures : en effet, une place eofant autiste colte en moyenne 56 000 euros
par an contre 30 000 euros pour une place d’'IMEnaid et une place pour adulte 80 000 euros
par an en contre 68 000 euros dans une MAS ordinaia total, 170 millions d'euros seront
mobilisés pour améliorer I'offre de places en éssleiments et services.
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[228] Au-dela de l'accroissement indispensable du norderelaces, le second plan autisme doit
étre I'occasion d’'un saut qualitatif. Les pratiquhks prise en charge innovantes — innovantes du
point de vue du projet d’'établissement mais aussivantes sur le plan des méthodes de prise en
charge envisagées — sont désormais reconnuesrdégulelles garantissent le respect des droits
fondamentaux de la personne. Le Gouvernement méme dne action de promotion de
I'expérimentation encadrée, quant aux modalitéfodetionnement des structures et surtout quant
au respect de la dignité et de I'intégrité desquanss, et évaluée quant a I'adaptation des prises e
charge offertes aux besoins exprimés par les fesnilh la qualité de vie qu’elles offrent aux
personnes accueillies et a leur impact sur leueld@pement.

[229] Un cahier des charges national et un référenti@laduation sont en cours d’élaboration et
seront diffusés courant 2009 auprés des servicendéntrés, afin de leur permettre
d’accompagner les projets expérimentaux et le sigvi'évolution des personnes accueillies sera
assuré par des équipes hospitalieres pluridiseiipda.

2.3.3. Le Plan Handicap visuel 2008-2011

[230] Le plan Handicap visuel 2008-201dPour une intégration pleine et entiere des
personnes aveugles et malvoyantes a la vie deté&»Cégroupe plusieurs mesures tendant a
améliorer a la fois I'accessibilité de la cité gersonnes handicapées et la compensation dont elles
peuvent bénéficier, autour de trois axes: vivrgndiment avec le handicap, vivre de facon
autonome, vivre pleinement sa citoyennete.

[231] Ce plan, qui a fait 'objet d’'une large concertatiavec les associations, est issu des
propositions du rapport de Monsieur Gilbert Mon&agur « I'inclusion des personnes aveugles et
malvoyantes dans le monde d’aujourd’hui », remid/dnistre du travail, des relations sociales, de
la famille et de la solidarité et a la Secrétaitetat a la solidarité le 8 janvier 2008.

[232] En matiere de compensation, le plan prévoit latnéade 36 places par an en maisons
d’accueil spécialisées et en foyers d'accueil nadidié pour les personnes déficientes visuelles
avec un handicap associ€, pour un montant toté)Idmillions d’euros sur quatre ans.

[233] 416 places d’accompagnement adapté des enfantsedédi visuels aussi bien & la maison,
qu’'a I'école ordinaire ou a I'école spécialiséerysms d'aide a I'acquisition de I'autonomie et a
I'intégration scolaire - S3AIS) seront crées ponmuontant de 6,9 millions d’euros sur la durée du

plan.
[234] Le plan Handicap visuel mobilise au total 18 milkosur 4 ans.
2.3.4. La poursuite des efforts en faveur du handicap psysque
[235] La loi du 11 février 2005 a représenté une avacoésidérable pour les personnes atteintes

d’'un handicap psychique, car elle reconnait poprdmiere fois I'existence de ce handicap, a cété
du handicap physique, mental, cognitif ou senso@eal estime a 600 000 le nombre de personnes
handicapées psychiques en France et ces pers@présantant plus d’'un quart des demandeurs
d’AAH.

[236] C’est la raison pour laquelle dans le cadre du gianréation de places qui a accompagné la
loi de 2005 et conformément au plan Santé men@0&-2008, un accent particulier avait été mis
sur le développement des structures médico-sogakesifiguement dédiées a ce public. Au total,
grace a cet effort, on comptait fin 2007 pres d&AG places en instituts thérapeutiques, éducatifs
et professionnels (ITEP) et 4400 places en SESSpdrialisés pour les enfants atteintes de
troubles graves du comportement. De la méme fagaont plus de 1000 places de MAS-FAM et
3400 places de SAMSAH dédiées aux adultes handicpg¢chiques qui ont été financées. Par
ailleurs, un programme expérimental de maisondgsrel@ec un accompagnement renforcé a été
lancé, qui a permis d’ouvrir 380 places en 3 ans.
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[237] Cet effort doit étre poursuivi et c’est la raisooup laquelle le plan de création de places,
annoncé par le Président de la République, préeoienforcer encore les réponses apportées aux
troubles du comportement et au handicap psychigloa sles modes diversifiés :

* une meilleure desserte territoriale en centres coéosycho-pédagogiques (CMPP), qui
fonctionnent selon un mode ambulatoire (20 M€ séimeintaires soit I'équivalent de 30
nouvelles structures) ;

« 1550 places d'instituts thérapeutiques éducatifpéelagogiques (ITEP) en établissements et
1450 places en SESSAD spécialisés sur la duréiady p

» 2000 places de MAS-FAM et 3750 places de SAMSAH.

[238] S’agissant du secteur enfant, ces réponses seogrammees et élaborées en liaison avec la
pédopsychiatrie, 'Education Nationale, la Protattiudiciaire de la Jeunesse (PJJ) et la Protection
de I'enfance (Conseil Général).

[239] Par ailleurs, la loi de 2005 a créé un nouvel odeilcompensation du handicap pour les
personnes en souffrance psychique, a travers tegpgs d’entraide mutuelle (GEM), qui assurent
un accompagnement de grande qualité des personhaadicapées psychiques autour de
I'organisation d’'activités collectives.

[240] Fin 2008, plus de 330 GEM étaient en fonctionnemeur un budget total de
fonctionnement de 24 millions d'euros. D’autres lexdlvités territoriales ou organismes
participent volontairement au financement des GEdds contributions ont augmenté de 50 %
entre 2007 et 2008, attestant qu'’il s’agit d’uniladdnt I'efficacité est largement reconnue.

[241] La montée en charge de la création des GEM se yietasen 2009, tout en s’assurant de la
qualité de la prise en charge des personnes haédisgpsychiques qui y recourent a travers le
développement des conventions annuelles signéed’Biat.

2.3.5. L'adaptation des modes d’accompagnement des persom
traumatisées craniennes

[242] Les personnes handicapées a la suite d'un trasmmatcranien ont acces aux différents
établissements et services vers lesquels touteorpeshandicapée peut étre orientée par la
commission des droits et de I'autonomie. Des effoddgétaires importants ont ainsi été faits et
vont étre poursuivis pour créer des places suppltaites dans ces structures pour accueillir et
accompagner des personnes traumatisées craniannésibrolésées.

[243] Toutefois, la mise en place depuis 1996 d'unitéévaluation, de réentrainement et
d’orientation sociale et professionnelle (UEROSpsmes le plus souvent & des centres de
préorientation (CPO) ou a des centres de rééducptiafessionnelle (CRP) , découle de I'utilité
d’une réponse complémentaire et adaptée aux bedeinss personnes. Les UEROS (au nombre
de 29 a ce jour) apportent une réponse aux difésulencontrées par les traumatisés craniens pour
se réinsérer alors qu’ils sont confrontés a desbtes cognitifs et du comportement pouvant
nécessiter des ajustements itératifs dans I'accgngmaent médico-social.

[244] Un projet de décret actuellement en cours de sigadixe les conditions d’organisation et
de fonctionnement des UEROS, lesquelles peuvesvienir soit en amont de la MDPH, soit a la
demande de celle-ci ou sur orientation de la CDAPH,étant autonomes ou rattachées a un
établissement ou bien encore membre d’un groupedeecbopération.
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2.4. Les MDPH seront réformées pour leur permettre demmgir
l'intégralité de leurs missions

2.4.1. En dépit des importants efforts des équipes et desoyens consacrés,
les MDPH rencontrent encore des difficultés de forimnnement

[245] Certaines difficultés relévent d’'une montée en cha@e encore inachevée, et sont de ce
fait appelées a se résorbertraitement des stocks de demandes hérités dénans institutions,
qui s'ajoutent aux nouvelles demandes, appropriafiar les équipes des nouveaux éléments
constitutifs de la politique du handicap que sanfptojet de vie, qui n'est pas encore présent
systématiquement dans les demandes, et le plaonpailisé de compensation, dont la signification
n'est pas toujours comprise de la méme facon eb'qpiparait aujourd’hui généralement que dans
les demandes de PCH. Afin de parfaire la consatidatu fonctionnement des MDPH, la CNSA,
dans ses missions de garantie de I'égalité deetnaint et d’appui aux MDPH, doit recenser et
diffuser les bonnes pratiques d’évaluation des ihesarticiper au développement des outils et
référentiels a destination des MDPH, développecdespétences des équipes pluridisciplinaires et
contribuer a harmoniser leurs pratiques.

[246] Toutefois,les conditions de fonctionnement des MDPH sont égathent altérées par la
lourdeur de certaines procédures La complexité des outils d’évaluation des sitagi peut
conduire certaines MDPH a ne pas les utiliser oe Bes utiliser que de fagon partielle. La mise en
place des systémes d’'information est encore inaehawalgré I'appui de la CNSA. Les conditions
d’attribution et de gestion du fonds de compengatio handicap sont encore trés variables sur le
territoire.

[247] Enfin, les difficultés tenant au systéeme de mise @disposition des personnels appellent
des évolutions

[248] Ce systeme conduit certains directeurs de MDPHrér gésqu’a huit statuts de personnels,
différents en termes de rémunérations, de durébdomeadaires de travail, de conditions de
récupération et de congés. Les mises a dispogitiotielles peuvent perturber le fonctionnement
des services, du fait de conflits d’'emploi du termppar les agents. La liberté offerte aux agents de
I'Etat mis & disposition des maisons de demandetowd moment leur retour dans leur
administration d'origine fragilise la stabilité demuipes, et rend plus difficile la gestion

prévisionnelle des emplois et des compétences.

[249] En outre, si les départs a la retraite ou en nartaibrs du département sans remplacement
par un nouveau fonctionnaire donne lieu & compamséihanciére de I'Etat grace au mécanisme
de la fongibilité asymétriqgue des crédits de rématign (11,3 M€ versés a ce titre en 2008), le
non-remplacement des personnels en cas de retaulewe administration ou de congé maladie ou
maternité pose davantage de difficultés car cemurgtsupposent de mobiliser des crédits pour
compenser les postes devenus vacants au sein dBsiMians que ce mécanisme de fongibilité
puisse étre mobilisé.. Pour répondre malgré towes: besoins, I'Etat a di ouvrir un crédit
exceptionnel de 8 millions d'euros en 2006 et deb &illions en 2007 pour verser des
compensations aux MDPH concernées.

2.4.2. Le Gouvernement méne une réflexion sur I'évolutiordu statut des
MDPH

[250] Le groupe d’'appui technique sur les MDPH préparat@ la conférence nationale du
handicap a souligné la nécessité de faire évotugrdadre de fonctionnement, en termes de statuts
des personnels et de la maison départementaleéhee.

[251] L’évolution du statut des personnels, qui devrpeeter les principes du statut général de la
fonction publique, n’est pas sans impact sur I'atioh du statut général des MDPH : la question
de la forme de participation de I'Etat aux GIP smsep en effet si le dispositif des mises a
disposition était abandonné.
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[252] La forme du groupement d’intérét public doit en efet aujourd’hui étre réexaminée
Trois options sont possibles :

e adapter les régles de fonctionnement des GIP danté@ question de la vacance des postes
d’agents de I'Etat ;

* intégrer les MDPH dans les services du conseil @éngolution qui s’accompagnerait du
transfert des personnels de I'Etat actuellementandiisposition ;

« transformer les GIP en établissements publics tpantaux, sous la tutelle du Conselil
général.

[253] L'évolution du statut des MDPH devra a la fois teni compte de plusieurs exigences

» préserver I'association des personnes handicap@esleurs familles a la gouvernance de ces
services de proximité, qui constitue I'une des @pales innovations de la loi du 11 février
2005 ;

e donner a I'Etat les moyens de continuer a exermendle de garant de I'équité de traitement
territorial : méme si sa participation au sein destances doit étre modifiées dans ses
modalités, I'Etat doit contribuer a la définitiores] axes stratégiques de la MDPH et
promouvoir la mobilisation des politiques publiquedeur articulation avec les missions des
MDPH ;

e prévoir un statut définitif pour les personneld’&tat mis a disposition : une solution pourrait
étre un droit d’option définitif, dans un délai éfidir, pour la fonction publique territoriale ;

* donner une plus grande souplesse de gestion agritgénéraux ;

» permettre les évolutions relatives a la mise emepldu « cinquiéme risque », notamment
I'évolution souhaitée des MDPH vers des maisonsidémentales de I'autonomie.

[254] Certaines missions doivent par ailleurs étre considiées: d’'une part, I'appropriation et la
professionnalisation de la procédure d'élaboraties plans personnalisés de compensation doivent
se poursuivre ; d’autre part, les fonctions de d@ation, de médiation et de traitement des
guestions de maltraitance doivent étre reconnues.

[255] Dans le cadre de la Conférence nationale du hgndieaPrésident de la République a
demandé au Gouvernement de continuer & améliorer lajualité du service rendu aux
personnes handicapées et a leur famille, et de fairévoluer le statut des MDPH et de leurs
personnels pour leur permettre de remplir pleinementleurs missions

[256] Sur le premier pointle Gouvernement engage avec la CNSA, les associasioet les
MDPH un travail de simplification des procédures : simplification des formulaires, procédures
simplifiées pour les décisions de renouvellemeossibilités de déconcentration des décisions des
CDAPH, refonte des certificats médicaux et misglae d'un certificat simplifié, développement
de la délégation d’'un accueil de premier niveau @uiC ou aux CCAS, passage de la fourniture
de piéces justificatives a des procédures déolasgtéventuellement couplées avec une possibilité
de contrble par le département auprés des fickmrsses des URSSAF ou services fiscaux.

[257] Le travail de simplification des formulaires animpéar la CNSA depuis novembre 2007
devrait contribuer a faciliter le fonctionnementsd®IDPH dés sa diffusion, programmée au
premier trimestre 2009. Au-dela, la CNSA travadllene dématérialisation en plusieurs paliers des
demandes aux MDPH, avec une cible de processuaxddd traitement par gestion dématérialisée
des données, permettant des gains de productivitéearéduction des délais pour les demandeurs.

[258] Le fonctionnement des MDPH bénéficiera égalemens d&orts de formation des
professionnels des maisons dans le cadre du pasaeGhlSA-CNFPT.
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[259] Sur le second pointe Gouvernement a demandé a I'lGAS d’approfondir lexpertise
technique des différentes pistes d'évolution du stat des MDPH, en lien avec le Secrétariat
général du ministére du Travail, des Relationsaesj de la Famille et des Solidarités, et du
ministere de la Santé, de la Jeunesse et des SlORSAS et la CNSA. La mission de I'lGAS
devra préciser comment les solutions envisagegdasront garantir les objectifs recherchés de
souplesse de gestion, de maintien du réle de gdmfiéquité de I'Etat, et enfin de participation
des associations.

[260] Ce travail devra étre mené en cohérence avecaeaux sur la mise en place du cinquiéme

risque, qui pourrait faire évoluer a terme les MDRe&rs des Maisons Départementales de
I’Autonomie.

[261] Cette formule des maisons départementales de fHaot@ pourrait étre expérimentée dans
une trentaine de départements, choisis par la CpE/Ai les départements volontaires pour cette
expérimentation des 2009, sans attendre la loigltmuisur le « cinquieme risque ».

[262] Les différentes questions relatives aux MDPH (forjuedique, statut des personnels,
financements) devront faire I'objet d’'une approghabale. Les choix définitifs sur I'évolution du

statut des MDPH donneront lieu & une concertati@t ées conseils généraux et les associations
d’'usagers.
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L’acces de tous a tout,
condition de I'égalité des chances

[263] Conformément a la définition du handicap donnéeladoi du 11 février 2005, la prise en
compte de la dimension environnementale du handioaduit a faire de I'accessibilité un pilier
essentiel de la nouvelle politique du handicap.

[264] La notion d’'accessibilité a été redéfinie par lada 11 février 2005 qui lui a donné une
portée globale :

« elle concerne tous les handicaps, notamment ledideas sensoriels, psychiques, cognitifs ou
intellectuels, alors que les textes antérieurssaxgéaient I'accessibilité presque exclusivement
sous I'angle des personnes a mobilité réduite (PMR)

« l'obligation d’'accessibilité s'impose aux différest composantes de la vie collective : a un
cadre bati incluant tous types de batiments (&tsdahents recevant du public (ERP), mais
aussi locaux professionnels, logements), a I'engzihd la chaine du déplacement (transports,
voirie, espace public), a la citoyenneté, a I'écalex services publics, et aux loisirs.

1. PILIER ESSENTIEL DE LA LOI DU 11 FEVRIER 2005, L'AC CESSIBILITE A LA
CITE A FAIT L'OBJET DE NOUVEAUX ENGAGEMENTS DU GOUV ERNEMENT

1.1. La loi du 11 février 2005 a énoncé des objectifs pratiere
d’accessibilité

1.1.1. Le cadre bati

[265] L'article 41 de la loi du 11 février 2005 fixe un pincipe général d’accessibilité au cadre
béati dont le champ est largement défini il s'impose aux locaux d’habitation (a I'exceptides
travaux réalisés par les propriétaires pour leapg usage), aux établissements recevant du public
(ERP), aux installations ouvertes au public (IOPJe lieux de travail.

[266] Ce principe se traduit par des obligations paiigces :

» une obligation d’accessibilité, au plus tard dix as apres la publication de la loi, pour
tous les ERP;

« des regles d’accessibilité propres aux ERP et auagements nouveaux ;
« des regles d'accessibilité propres aux logementsigtants faisant I'objet de travaux ;

e une évaluation des mesures de mise en accessibitigs logementset une estimation de
leur impact financier sur le montant des loyers dfenvisager les réponses nécessaires.

[267] Le contrble du respect des regles est assuré par 'obligationr le maitre d’'ouvrage de
travaux soumis a permis de construire, de rematfissue des travaux a I'autorité ayant délivré le
permis uneattestation de conformité aux regles d'accessibit établie par un contréleur
satisfaisant a des criteres de compétence et diémd@nce.
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[268] L’application des regles est également assurée pdes sanctionspour les utilisateurs du
sol, les bénéficiaires des travaux, les architetgéssentrepreneurs ou toute personne responsable d
travaux, qui méconnaitraient les obligations impgsén matiére d’accessibilité : une amende
pouvant aller jusqu’a 45 000 € est prévue, peim&gpa 75 000 € et 6 mois d'emprisonnement en
cas de récidive. Ces peines sont applicables erd'aaexécution des travaux dans les délais
prescrits. Les personnes morales peuvent égalegtrendéclarées pénalement responsables de ces
infractions. Les sanctions peuvent inclure égalénienremboursement, le cas échéant, des
subventions publiques accordées pour des travauga® de non production de l'attestation de la
prise en compte des régles d'accessibilité.

[269] Ces objectifs ambitieux en matiere d'accessibilitgnstituent un défi pour I'ensemble des
propriétaires et exploitants, confrontés non seatgmau colt des travaux, mais aussi a la
complexité des normes et a la rareté des professi®pouvant les conseiller dans leurs travaux de
mise en accessibiliténticipant ces difficultés, la loi a prévu, a son dicle 41, I'intégration
obligatoire de la formation a I'accessibilité dansla formation initiale des architectes et
professionnels du cadre bati.

1.1.2. Les transports et la voirie

[270] L’article 45 de la loi du 11 février 2005 est cotrgaau développement de I'accessibilité de
la chaine du déplacement. L’ambition de la loidédians ladéfinition large retenue de la chaine
du déplacement(cadre bati, voirie, aménagements des espacespublistemes de transport et
intermodalité) et dans soobjectif d'accessibilité de I'ensemble des servisepublics de
transport collectif, dix ans apres la publication e la loi.

[271] La mise en accessibilité des transports et de laivie s’appuie sur de nouveaux outils de
planification et de programmation créés par la loi:

» les autorités organisatrices des transports (A@T9ems de la loi n° 82-1153 du 30 décembre
1982 d'orientation des transports intérieurs ddivettéfinir un schéma directeur
d’accessibilité des services dont elles ont la responsabidés les trois ans suivant la
publication de la loi. Cette obligation s'impose aux différentes AOTutagsités organisatrices
des transports publics urbains (AOTU), syndicat temisports d’lle de France (STIF),
autorités responsables de l'organisation des toatssgépartementaux et régionaux, Etat pour
ce qui concerne notamment les services ferrovidirsterét national.

e pour chague commune le maire ou le président de I'établissement puldi coopération
intercommunale (EPCI) doit établir, d'ici le 23 @éabre 2009, urplan de mise en
accessibilité de la voirie et des aménagements des espacesubiitégré au plan de
déplacements urbains lorsqu’il existe, fixant dispasitions susceptibles de rendre accessible
aux personnes handicapées et a mobilité réduitdriadations piétonnes et aires automobiles.

[272] Ces obligations nouvelles doivent bénéficier aurs@enes handicapées et aux personnes a
mobilité réduite et, plus largement, a tous leggasaen contribuant a 'amélioration du confort et
de la sécurité de tous. En accroissant leur attit#Gtils ne sauraient manquer d'avoir des effets
positifs en matiere de développement durable eédiection des émissions de gaz a effet de serre.

1.1.3.  Une mise en ceuvre locale s’appuyant sur la particition des acteurs

[273] La loi prévoit la création de commissions communage et intercommunales pour
I'accessibilité aux personnes handicapéatans les communes de 5 000 habitants et plug, ains
que dans les EPCI compétents en matiére de trangpafaménagement du territoire dont la
population est supérieure ou égale a 5000 habitants

[274] Ces commissions, qui doivent associer les repraésenides collectivités concernées, les
associations d’usagers et les associations derpersdandicapées, doivent établir, a I'attention du
conseil municipal, un diagnostic de I'accessibititécadre bati, de la voirie, des espaces puldlics e
des transports, et des propositions d’amélioration.
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[275]

[276]

[277]

[278]

[279]

[280]

[281]

1.1.4. L’accés a la citoyenneté

L’article L. 62-2 du code électoral inséré a latesule la loi n° 2005-102 du 11 février 2005
relative a I'égalité des droits et des chancesamaimsi que {es bureaux et les techniques de vote
doivent étre accessibles aux personnes handicapéekgque soit le type de handicap, notamment
physique, sensoriel, mental ou psychique, dansaleditions fixées par décret

Par ailleurs, l'article L. 57-1 alinéa 4 dudit cod®atif aux machines a voter dispose que
celles-ci doivent permettre aux électeurs handicapés de voter gimfautonome, quel que soit le
handicap »

L’article L. 64 du méme code permet, de plus, alectéurs« atteints d'une infirmité
certaine »de se faire assister par un autre électeur dectgair au moment de I'accomplissement
des formalités de vote, y compris pour l'appositieria signature sur la liste d'‘émargement.

Plus récemment, dans le cadre du plan HandicapelviZd08-2011, le Gouvernement a
souhaité prendre des mesures tendant a faciliterditions des personnes handicapées avec
I'administration et leur exercice de la citoyenneté

< la notification en braille/caracteres agrandis désisions des MDPH devra étre garantie pour
les personnes déficientes visuelles ;

* le développement de [limpression des documents radiratifs et techniques en
braille / caractéres agrandis (notices explicatives déclarations d'impdts et du contenu des
documents répertoriés au centre d’enregistremete edvision des formulaires administratifs -
CERFA, notices des demandes prestations socialeshraille/caracteres agrandis sera
encourage ;

* linstallation effective de machines a voter possédune prise casque afin que les aveugles
puissent en toute discrétion connaitre la marckeivre devra étre assurée. Une instruction
dans ce sens sera adressée aux préfets a I'ocdasigmochaines élections.

1.2. Le Gouvernement a cherché a assurer la mise en cewe la loi
en publiant les textes dapplication et en mobiliga
'administration de I'Etat en faveur de I'accessilité

1.2.1. La publication des textes d’application permettra une mise en ceuvre
effective du principe d’accessibilité

Le travail réglementaire d’élaboration des textepplication des dispositions de la loi du
11 février 2005 relatives a I'accessibilité du eabéti et des transports et de la voirie s’estuitad
par la publication de quatre importants décretat tbdécret n° 2006-138 du 9 février 2006 relatif
a l'accessibilité du matériel roulant affecté aexviees de transport terrestre de voyageurs qui
impose que le matériel roulant, renouvelé ou a¢cauis accessible et le décret n°2006-555 du 17
mai 2006 relatif a I'accessibilité des ERP, des #DBEes batiments d'habitation, qui a largement
modifié le code de la construction et de I'halbtati

Doivent également étre mentionnés 6 arrétés ereraatiaccessibilité des transports et de la
voirie et 4 arrétés relatifs a I'accessibilité dade béti, ainsi que la directive ministérielle 1R
avril 2006 qui a précisé les modalités d'applicationcernant I'élaboration des schémas directeurs
d'accessibilité et les plans de mise en acced8ilik la voirie et des aménagements d'espaces
publics. Cette directive a été rendue nécessaue @liciter les dispositions de l'article 45 de |
loi du 11 février 2005. En effet, le Gouvernementappelé, en référence a la jurisprudence du
Conseil d'Etat en la matiere, que cet article éajiplication immédiate.

L'élaboration des textes réglementaires, dontdimide a été soumis a l'avis du CNPCH, a
fait I'objet d'une large concertation tant auprés dssociations de personnes handicapées que des
professionnels.
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[282]

[283]

[284]

[285]

[286]

[287]

Il s’est avéré nécessaire d’harmoniser les texédstiis a I'accessibilité avec d’autres
objectifs gouvernementaux. D'une part, la prise@mpte des objectifs de développement durable
et de qualité environnementale, notamment en neatier cadre béti, a mobilisé les services du
MEEDDAT et le Grenelle de I'environnement a été ooeasion forte de rappeler la compatibilité
entre les deux démarches de rénovation thermiquie ehise en accessibilité des batiments de
I'Etat. Le projet de loi de programme relatif antise en ceuvre du Grenelle de I'environnement
réaffrme les engagements de I'Etat concernant diejgctifs d'accessibilité des personnes
handicapées prévus par la loi de 2005. L'artictee e projet de loi précise que la réduction des
consommations d'énergie des batiments impligle développement et la diffusion de nouvelles
technologies dans la construction neuve et la neiseceuvre d'un programme de rénovation
acceélérée du parc existant, en prenant systématigné en compte I'objectif d'accessibilité aux
personnes a mobilité réduite prévu par la législatinationale » D'autre part, les regles
d’accessibilité doivent étre articulées avec lala@gntation en matiere de sécurité contre les
incendies : ce travail en cours devrait conduiagl@pter les normes.

Les textes ont permis I'entrée en vigueur des disipos relatives au cadre bati pour les
travaux faisant I'objet d’un permis de construigpdsé a compter dd' janvier 2007.

lIs ont visé une application assez large des oblig@ans d’accessibilité qui s'imposent non
seulement aux logements, ERP, mais aussi aux abesibatiments (cheminements extérieurs,
stationnement, accés des batiments, parties conanlotawux ou équipements collectifs, celliers,
caves) et aux parties extérieures des ERP et |@figp extérieures et intérieures, les circulations
une partie des places de stationnement, ascenkmansx et équipements).

Dans un souci de pragmatisme, la mise en ceuvre debligation d’accessibilité est
modulée pour les ERP et IOP existantsles ERP de B* catégorie doivent, avant 1€ Janvier
2015, organiser I'acces a I'ensemble des preswtiffiertes par 'ERP dans une partie du batiment
accessible aux personnes handicapées. Pour less aBRP, l'obligation d'accessibilité est
intégrale Pour garantir son respect, le décret du 17 mai 200&ose un jalon intermédiaire :

» un diagnostic des conditions d'accessibilité avank 1* janvier 2011 Ce diagnostic
comprend trois objets: analyse de la situationl'd@mblissement au regard des régles
d'accessibilité, description des travaux nécessaioerr parvenir a l'accessibilité, évaluation du
codt et programmation financiére et technique drgatix a effectuer d'ici 2015

» une mise en accessibilité avant fejdnvier 2015.

Les textes imposent une application anticipée de obligation d’accessibilité aux
préfectures et établissements d’enseignement supguir, au 31 décembre 2010

Les textes d’application ont également précisé eheadré les dérogations prévues par la
loi. Ainsi, il n'est pas possible d’accorder, pour bdtiment, de dérogation a I'ensemble des
obligations d’accessibilitéles dérogations ne peuvent pas étre accordées deda globale mais
seulement au cas par cas, pour chaque dispositioorgstitutive de I'obligation d’accessibilité
c'est-a-dire pour les prescriptions qui ne peuv@ne respectées du fait d’'une impossibilité
technique due a I'environnement (caractéristiquesedrain, constructions existantes, classement
de la zone de construction, réglementation de ptére contre les inondations) ou de difficultés
liées aux caractéristiques d'un béatiment existantida nature des travaux. La dérogation reste
accordée par arrété du préfet sur avis motivé focoe pour les ERP — de la commission
consultative départementale de sécurité et d'aixk®s au sein de laquelle la présence des
associations est renforcée. En matiere de trarsspert cas de dérogation pour impossibilité
technique avérée, des mesures de substitutionrdd@te mises en ceuvre.
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1.2.2. L’administration de I'Etat est impliguée dans la mise en ceuvre
opérationnelle des dispositions en matiere d’acceisgité au cadre

bati
[288] L’Etat est appelé a jouer un role essentiel dansis@ en ceuvre des mesures d'accessibilité.
[289] D’une part,en tant que propriétaire et gestionnaire de nombrexi ERP, son exemplarité

doit servir de référence a lI'ensemble des maitresadivrages ou gestionnaires d'ERPLe fonds
interministériel pour I'accessibilité aux personmesdicapées des batiments anciens et ouverts au
public qui appartiennent & I'Etat (FIAH) permet ctampagner la mise en ceuvre d’opérations de
mise en accessibilité. Cette dotation est destinéefinancer des opérations de diagnostic et des
travaux de mise en accessibilité, engagées pdaliffésents ministéres. Les criteres d’éligibilité e
les montants des financements attribués (ayanttpmdre en 2007, jusqu’'a 80% du montant total
du codt des opérations) sont fixés par circulaire.

[290] Entre 1995 et 2006, pres de 913 dossiers ont és&piés par les préfets de région au titre du
FIAH et 372 opérations ont été retenues et cofi@ascLe fonds est ainsi intervenu durant ces 12
ans pour un montant de 13,6 M€. Depuis 1999, letambrmoyen de I'enveloppe annuelle s’élevait
ainsi a environ 1,2 M€.

[291] En 2007, le FIAH s’est vu doté dun abondement ptioanel de 25 M&€. Cette
campagne exceptionnelle a permis, outre le cofemeat d’opérations de travaux de mise en
accessibilité des batiments ouverts au publidngntement de diagnostics de I'état d’accessibilité
du patrimoine immobilier de différents ministér@ssaque le financement d’opérations de travaux
portant sur des espaces non ouverts au public areesur des batiments d’établissements publics
relevant de I'Etat a caractére administratif owestifiqgue et éducatif (musées, universités...). Au
total, cette campagne exceptionnelle 2007 a pelenisofinancement de 179 projets, pour un
montant total de 18,2 M€. En 2008, 109 projetséé@tcofinancés (53 opérations de diagnostics et
56 opérations de travaux de mise en accessihplité) un montant total de 3,7 M €.

[292] Méme si la mise en accessibilité des batimentstaxis appartenant a I'Etat est une
obligation essentielle qui s'impose a chaque ménstle fonds interministériel a joué un réle
majeur dans la mise en ceuvre de cette politiqueffeny au-dela des compléments financiers qu'il
a apportés aux opérations programmées par chaqusténg, le fonds a constitué également un
outil important permettant d’'impulser aux niveaokdl et central une véritable dynamique sur ce
sujet. Le lancement annuel d’'une campagne a peximss aux échelons départemental, régional,
et central au sein de chaque ministéere de fairétahdes besoins et des projets suffisamment
aboutis pour pouvoir étre lancés. Ce fonds a daworfsé la mise en place d’'une politique globale
en matiere de mise en accessibilité des batiment&tht.

[293] D’autre part,I'Etat est en charge, a travers le réseau déconceétdu ministére de
I'Ecologie, de I'Energie, du Développement durableet de I'’Aménagement du territoire
(MEEDDAT), non seulement du contrdle du respect dé& réglementation, exercé notamment
dans le cadre des commissions consultatives dépamentales de sécurité et d'accessibilité
pour ce qui concerne les établissements recevant gublic et du contrdle du réglement de
construction pour ce qui concerne les logements, nsaaussi d’'une mission de conseil et
d'assistance technique en matiere d'accessibilitéads le cadre de l'ingénierie publique
notamment auprés des petites communes. A cet édfetenforcement de lidentification des
correspondants « accessibilité » au sein des minsctiépartementales de I'équipement (DDE) et
leur mobilisation comme personnes ressources augnaeleur visibilité aupres des collectivités
territoriales et plus généralement auprés de Fehkedes acteurs de I'accessibilité.
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Au-dela des dispositions de larticle 41 de la doi 11 février 2005, qui prévoit que la
formation a l'accessibilité du cadre bati soit wemdbligatoire dans la formation initiale des
architectes et des professionnels du cadre dediactions de formation continue des agents des
DDE aux enjeux de laccessibilité ont été engagéeafin de renforcer I'expertise de
I'ingénierie publique en la matiére. La direction de I'habitat, de I'mibme et des paysages, en
collaboration avec les autres directions du MEDDATmis en place des 2006 un dispositif
pluriannuel de formation ambitieux et de grande lamp En 2008, les formations dispensées dans
les centres interrégionaux de formation professttardu MEEDDAT ont permis a plus de 200
agents des directions départementales et régiomeséquipement, de mettre a jour leurs
connaissances techniques et réglementaire, et diansiéiariser avec les outils mis a leur
disposition pour exercer leurs missions d'inforomatide conseil et d'assistance mais aussi de
contrble aupres des maitres d'ouvrage et gesti@snadé patrimoine immaobilier public.

L'intervention de lingénierie publigue s'appuierdgalement sur le renforcement de
I'expertise publique : lacréation d'un observatoire national de l'accessibilé au sein de la
délégation ministérielle a l'accessibilité du MEDDAen lien avec les correspondants
« Accessibilité » des DDE ainsi que les organisreeigntifiques et le réseau scientifique et
technique du ministére, permettra d'intensifier dapitalisation des connaissances et des
expériences innovantes en vue de leur diffusiofergsémble des acteurs publics et privés de
l'accessibilité. A partir des rapports annuelsaamissions communales et intercommunales pour
l'accessibilité des personnes handicapéesecensement des actions en cours et achevéesa
entrepris afin de mesurer les progres réalisés.

Le développement d'importants outils techniqguegaednent été engagé de maniére a aider
aussi bien les professionnels que les servicegédiiarie de I'Etat dans la mise en ceuvre concréte
de l'accessibilité. Ainsi, le didacticiel interdctLogAcce" (CD-Rom disponible depuis janvier
2009 auprés du CSTB) permet a chacun de se fornt@rréglementation en privilégiant une
approche par la personne ; le document méthodalegimir les diagnostics d'accessibilité (CD-
Rom disponible depuis janvier 2009) est concu @ader les diagnostiqueurs ainsi que les maitres
d'ouvrage désireux de rédiger une commande. Haurail la circulaire illustrée (disponible en
ligne sur le site du ministere du logement et emrsale publication) constitue une véritable bible
de reference pour l'application des textes régléeames. Enfin, un guide de conception basé sur
une double approche qualité architecturale et négfeation (parution au®? semestre 2009)
aidera les architectes a aborder I'accessibiites deurs projets.

1.2.3. Lamise en ceuvre de la politique d’accessibilité deransports

L’élaboration des schémas directeurs d'accessibilge heurte a des difficultés
opérationnelles, soulignées par le rapport remiBramier ministre en janvier 2008 par Monsieur
Jacques DOMERGUE, député de I'Hérault :

« la prise en compte des différents types de handitzpefforts de mise en accessibilité étaient
jusque-la concentrés sur la situation des perscnesbilité réduite. Face a I'élargissement du
champ du handicap par le législateur, les actewrsdisposent pas des connaissances
nécessaires pour apprécier les besoins a prendrengpte et les solutions a mettre en place,
sans pouvoir toujours disposer de l'appui des é&soags, qui ne sont pas toujours
suffisamment structurées au niveau local.

» l'insuffisance des solutions techniques, qui doivemcore faire I'objet d’améliorations et de
recherches, avec [I'élaboration de standards nationgour répondre aux besoins de
formalisation et de normalisation ;

* la nécessité de définir les services de substituticevus par la loi de 2005 pour les cas
d’'impossibilité technique avérée.

58



[298]

[299]

[300]

Suite a ce rapport, il est proposé :

« la définition de schémas directeurs évolutifs, petamt des réponses pragmatiques, intégrant

progressivement les apports des évolutions techimples pour lever les impossibilités
techniques constatées, ceci sans remettre ena@uésdthéance de 2015 ;

* une clarification de plusieurs dispositions, notani sur le rdle des commissions
consultatives départementales de sécurité et dsibdéé (CCDSA) concernant les services de
transport, ainsi que sur les services de substityti

« la mise en place d’'un suivi national des schémaswtiurs d'accessibilité afin d'en analyser la
cohérence générale et de suggérer des pistesgieqro

Le MEEDDAT travaille a une adaptation du réle d€3DSA, afin qu’elles puissent émettre
un avis sur l'accessibilité de I'ensemble des sesvile la compétence d'une autorité organisatrice,
et non pas seulement de maniére ponctuelle, amdeagepar aménagement, gare par gare,
notamment en matiére de dérogations et de meseresiaktitution. Le MEEDDAT étudie des
propositions en vue de favoriser la concertatiogci &@n lien avec la disposition de la loi
d'orientation des transports intérieurs modifiée |@aloi du 11 février 2005 qui permet la
participation des représentants des associationped®nnes handicapées aux comités régionaux
des partenaires du transport public et aux condiééigne de transport ferroviaire et aux comités
des partenaires du transport public urbain.

1.2.4. La mise en ceuvre de la politique d’accessibilité @&ontribué a
permettre I'accés des personnes handicapées auxigités culturelles

L’accessibilité des biens culturels fait I'objet dune concertation et d’un suivi dans le
cadre de la Commission nationale Culture-Handicapqui permet aux ministéres chargés de la
culture et de la communication et des personneslitemees, au délégué interministériel des
personnes handicapées, aux sociétés et aux étahmdints publics, aux responsables des
associations, d’'impulser une mobilisation concepéer un véritable acces a l'art et a la culture.
Quatre orientations de la politique d’accessibiliés biens culturels peuvent étre mentionnées :

» depuis 2008, le ministere de la culture et de farnanication méne une action particuliére pour
la formation a l'accessibilité pour les professionnelde l'architecture et du cadre bati:

o La formation initiale des professionnels du cadre &ti: au dela des diplomes
d’architecture, la ministre de la Culture et deClammunication a souhaité étendre
cette obligation aux professionnels participant’aménagement du cadre bati et
notamment aux designers d’'objet et aux créatewhssinels, aux designers d’espace
ou encore de la communication (graphique, multimjéd'arrété, signé par la ministre
le 26 mai 2008, dans le cadre du décret relatif de I'article 41 de la Loi N° 2005-12
du 11 février 2005, précise la liste des diplénuestifications et titres concernés par
I'obligation de formation a l'accessibilité ;

0 La formation continue des professionnels du cadre &i du ministere de la
culture : afin d’accompagner les professionnels du cadre tétiministere de la
Culture et de la Communication dans la prise enptendes nouvelles obligations
inscrites dans la loi du 11 février 2005, une ségesix séminaires interrégionaux de
sensibilisation a I'accessibilité a été mise ercplpar la Délégation au développement
et aux affaires internationales (DDAI), en lien @l Direction de I'architecture et du
patrimoine (DAPA) et le Centre des monuments natign(CMN). Pour répondre aux
demandes formulées lors des séminaires interrégxoR@06-2007, il a été décidé de
prolonger l'action d’accompagnement des professtmrdes ateliers ont été mis en
place en vue de travailler sur des études de gageats. L'objectif visé est de mettre
en place des lieux d’échange d’expériences et ftkxigns, qui permettent également
de créer une culture commune avec les partenagesCLDSA sur les questions
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d’accessibilité des lieux de culture aux personnasdicapées, tout en prenant en
compte les contraintes liées a la préservationatiinpoine ;

0 depuis 2004, ungolitique éditoriale a été engagée par le ministere sous la forme
d'une collection d'ouvrages techniques pour faciliacces a la culture et aux pratiques
artistiqgues pour les personnes handicapées (commmneée lors de la Commission
nationaleCulture et Handicagle 2004). Un premier Guide pratique de l'accegsikl
été publié en 2007. Il sera réédité en 2009. Urvemu Guide pratique handicap et
spectacle vivant sera édité au premier semestr®, 208si qu'un guide spécifique
Handicap mental et Culture.

e depuis 2003Ja mission « Culture et Handicap »pilotée par la Cité des sciences et de
I'industrie, associant une vingtaine d’établissetsguublics, propose des mesures concréetes
visant a améliorer, a court termdaccueil des personnes handicapées dans les
établissements culturels Ses travaux ont permis de produire des cahiereaenmandation
thématiques et de constituer une veille sur cestsiiffets ;

* le Centre des monuments nationaux (CMN) a engag0&d unplan quinquennal en
direction des personnes handicapéegjui a permis la mise en ceuvre de formations des
personnels, la production d’'outils de médiatiorturelle accessibles a tous, la mise en ceuvre
des diagnostics d’'accessibilité et la programmaten travaux de mise en conformité
bilan réalisé en 2007 a montré que ce plan avait pais le développement de la formation
des agents et d’'une offre culturelle adaptée, ainqgue des travaux de mise en accessibilité
Au-deld, le centre se mobilise pour la mise ensgibdité des monuments dont il a la gestion.
La mise en ceuvre de ce plan s’appuie sur des paides) renouvelés en 2007, avec des
associations partenaires, qui contribuent aux omsside conseil, d'information, de
communication et de sensibilisation ;

e l'accés aux pratiques artistiques et culturelles depersonnes handicapées accueillies au
sein des institutions médico-socialefait I'objet d’actions des Directions régionalessd
affaires culturelles, qui soutiennent des projéeeabs aux pratiques culturelles au sein des
institutions d’accueil en lien avec des équipemeuntturels et des artistes ;

Par ailleurs, la promotion de la transcription desbiens culturels a destination des
personnes handicapéesst facilitée par €xception aux droits d’auteur instaurée par la loi du
ler aolt 2006 relative au droit d'auteur et awitsinmisins dans la société de l'information, au
bénéfice des personnes atteintes d'un handicapeafiaciliter leur acces aux ceuvres : des supports
adaptés au public handicapé pourront ainsi étrertient réalisés et diffusés par des organismes
transcripteurs trés divers (associations, bibligties, archives, centres de documentation et
espaces culturels multimédia), mais poursuivarg toubut non lucratif et ayant au préalable recu
une habilitation du ministere de la culture. Lagose bbligation pour les éditeurs de déposer, a
la demande des organismes transcripteurs habilitédes fichiers numériques ayant servi a
I'édition des oceuvres imprimées afin d'en faciliter la transcription et la cortstibn par les
personnes atteintes d'un handicap.

Un décret du 19 décembre 20Q%ublié le 24 décembre 2008 est venu précisergene de
cette exception : les éditeurs disposeront d'umidd#® deux mois suivant le dépét légal de toute
ceuvre pour transmettre le fichier numérique deeaml un organisme dépositaire (la BNF), pour
que ce dernier puisse les mettre a disposition cdganismes transcripteurs habilités dans un
standard ouvert au sens de l'article 4 de la la2Hyuin 2004 pour la confiance dans I'économie
numeérique (transcription standardisée des grapbjqoeges, illustrations ou photos). La liste des
personnes morales et établissements transcripteens régulierement mise a jour par une
commission placée aupres des ministres chargésaldtlre et des personnes handicapées.
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1.2.5. L’Etat a encouragé le développement des pratiquegsrtives accessibles aux
personnes handicapées

[303] La politique d’accessibilité des activités sportive aux personnes handicapées a pour
objectif de permettre a toute personne en situatiorde handicap de pratiquer une ou des
activités physiques et sportives adaptées, aussi dides fins de rééducation que d’insertion
sociale et professionnelle, dans une logique dé&rsotomme de compétition.

[304] La promotion de l'acces a la pratique sportive doitfaire I'objet d'une approche
globale: elle suppose non seulement des actions de miseaessibilité d’équipements sportifs,
mais aussi une volonté d'accueillir au sein d'uneucture sportive une ou des personnes
handicapées avec un encadrement qualifié et duisladapté.

[305] L’'Etat, a travers ses services déconcentrés, s'atthe a conseiller et soutenir les
porteurs de projets tant les structures associatives, privées queoléectivités territoriales, sur :

» la formation des professionnels des métiers du spaccueil d'un public handicapé ;

» la formation des bénévoles des associations quiedtEnt des personnes handicapées pour les
aider & structurer leur projet associatif ;

e l'accompagnement des collectivités territorialeasda mise en accessibilité des équipements
sportifs ainsi que dans la formation des cadresgnein ceuvre a compter de fin 2008 de
formations communes CNFPT/Etat) ;

» le soutien financier & I'achat de matériel adapté ;

» la mise en ceuvre de projets structurants favorisapratique d’activités physiques au sein
d’associations spécifiques ou « valides », ou audee structures spécialisées.

[306] Cette politique s’appuie principalement sur la coldboration avec deux fédérations
délégataires de mission de service publicla fédération francaise de sport adapté pour les
déficiences mentales et psychique, la fédératiancise handisport pour les déficiences motrices
et sensorielles; 21 cadres techniques du minigdése Sports sont mis a disposition de ces
fédérations. Des réunions mensuelles permettefitagaua des acteurs, en collaboration avec le
« Pble Ressources National Sport et handicaps® @&r8ourges, d’échanger et de définir les
champs d’actions ainsi que le positionnement dgpaggnaires incontournables.

[307] Les deux fédérations spécialisées ont bénéficieidgj06 du financement de 300 emplois
en sciences et techniques des activités physidegmdives (STAPS) par la CNSA. Un bilan de ce
dispositif a été réalisé par les deux fédératigegialisées : fin 2008, 150 de ces emplois ont été
soit pérennisés sur des financements propres déeaféons, soit supprimés car ne répondant pas a
des besoins avérés. A ce jour, 150 emplois restgrétrenniser. Un accord est intervenu entre le
Secrétariat d'Etat chargé des sports, le centieratpour le développement des sports (CNDS) et
le Secrétariat d’Etat chargé de la solidarité poder les fédérations a stabiliser ces effectésisd
une logique d’intégration au droit commun des fatiéns sportives.

[308] L’Etat engage également des plans d’action structant avec les fédérations sportives
généralistes pour développer en leur sein la pratique spoda®personnes handicapées.

[309] 15 M€ ont été consacrés en 2007 par I'Etat au dppeiment de la pratique sportive, dont
5,7 M€ engagés par les services déconcentrés @6)246ME consacrés au niveau national a la
mise en accessibilité des établissements natiothauministere des Sports (+60% a 2006), 3 M€ de
subventions aux fédérations spécialisées et 0,78ld1€ubventions aux fédérations valides. 5 M€
ont en outre été alloués par le CNDS a des traglaurise en accessibilité.

[310] La pratique sportive des personnes handicapéeranaujourd’hui 20 000 licenciés a la
Fédération Francaise Handisport, et au-dela 35p@@tiquants dans 900 associations locales. La
France peut s’honorer d’étre le premier pays auda@naccorder aux athletes sélectionnés pour les
Jeux Paralympiques les mémes primes qu’aux athidbdes. Ces athlétes bénéficient d’'un
accompagnement de '’AGEFIPH pour trouver un emgpliai fin de leur carriere sportive.
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Des groupes d’expertise associant les différentsistdres concernés et les fédérations

partenaires travaillent a I'examen de problemegifipges d’accés aux activités sportives des
personnes handicapées, tels que :

les pratiques sportives pour les éléves handicapgsolarisésen établissements « ordinaires »
et spécialisés ;

les activités physiques de bien étre et santé spottives des personnes handicapées dans
les établissements et instituts spécialisés ;

le concept de « vacances adaptées ».

Une attention particuliere est également portée ddccessibilité des évenements sportifs

aux personnes handicapéed\ ce titre, sur chaque événement sportif de dgimennationale ou
internationale, un responsable du comité d’orgaioisaoordonne les demandes puis la ventilation
des places réservées pour les PMR.
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1.2.6. L’Etat a développé une action en faveur de I'acceaux loisirs des personnes
handicapées

L'acces des personnes handicapées aux loisirégalement I'objet d’actions :

du ministére en charge du TourismBacces individuel aux vacances pour les personnes
handicapées suppose I'existence d’équipementsstigures accessibles aux différentes formes
de handicap. La création du label « Tourisme etdicap » en 2001 visait & améliorer
linformation des personnes handicapées sur l'erist de ces sites et a encourager le
développement d'une offre touristique adaptée. kies sont évalués par des eéquipes
composées de professionnels du tourisme et desespeits des personnes handicapées. Le
label est attribué pour cing ans par une commiseationale et le professionnel signe une
charte par laquelle il s’engage a préserver I'aibéité permanente du site. Fin février 2007,
plus de 2 300 sites étaient labellisés. Les sitegssibles aux personnes handicapées sont
toutefois plus nombreux, car I'obtention du labelpgose une démarche volontaire des
professionnels du tourisme concernés. Par ailléesginancements du FIAH ont été ouverts a
compter de 2008 aux travaux de mise en accessiféis plages.

du ministére en charge des personnes handicapgég:par la loi du 11 février 2005,
'agrément « vacances adaptées organisées » visgcadrer I'organisation et la vente de
séjours de vacances en groupe pour les adulteschpad. Il s'agit de s’assurer que les
organisateurs répondent a des exigences de quidit@restation de service renforcées,
notamment en termes d’encadrement et de sécuréét délivré par les préfets de région aux
personnes physiques ou morales qui organisent &esrs de vacances avec hébergement
d’'une durée supérieure a cing jours destinés sgaeihent & des groupes constitués de trois
personnes handicapées ou plus. La validité dedragnt est d'une durée de trois ans. Chaque
séjour doit ensuite faire I'objet d’'une déclaratéota DDASS, afin de permettre une éventuelle
visite d'inspection. Fin 2007, plus de 200 agrérsemtaient été délivrés. Au cours de cette
méme année, plus de 5000 séjours avaient été éegaur I'ensemble du territoire national ;

du ministére en charge de la Jeunesse et de laséeciative qui subventionne la mise en

accessibilité des centres de loisirs pour minewmsi, entre 2007 et 2009, 1,7 million

d’autorisations d’engagement du programme n°10Burdsse et vie associative » ont été
ouverts, permettant chague année le soutien depfgjéts de rénovation par an, pour un
montant moyen de 10 000€.




1.2.7. L'organisation des élections de 2007 a illustré leprogres de la
politigue d’acces a la citoyenneté

[314] Le Gouvernement a adopté le décret n° 2006-1287 d20 octobre 2006 relatif a
I'exercice du droit de vote par les personnes hanchpées chaque bureau de vote doit
désormais étre aménagé de maniére a permettrecasonpes se déplacant en fauteuil roulant de
pouvoir y pénétrer et y circuler sans difficultédoit également étre équipé d'au moins un isoloir
accessible a ces personnes. Le président de chacgsu de vote est tenu de prendre toute mesure
utile afin de faciliter le vote autonome des permmnhandicapées. Il peut nhotamment autoriser un
abaissement de l'urne pour les personnes en fhutmulant. La mise en ceuvre de cette

réglementation s’est appuyée sur ['élaboration duomémento pratique a destination des
organisateurs des scrutins.

[315] Les chaines de télévision ont été invitées a reratreessible I'ensemble de leurs
programmes traitant des élections. Le conseil segpéde l'audiovisuel (CSA) a adressé une
recommandation le 7 novembre 2006 afin que lesnekaVeillent a favoriser I'acces, par sous-
titrage et/ou langue des signes, aux principaugnarames consacrés a l'actualité électorale. Une
recommandation a également visé le sous-titratetetduction des communications diffusées par
les candidats.

[316] Des recommandations a I'adresse des candidatsgaténgéent été formulées dans le cadre
d'un mémento, a la fois sur l'accessibilité desniéns publigues et sur les supports de
communication.

[317] De facon plus spécifique, le plan Handicap visuélgit que les préfets devront veiller a
I'installation effective de machines a voter poss#dune prise casque afin que les personnes
souffrant d’'une déficience visuelle puissent endaliscrétion exercer leur droit de vote.

[318] Enfin, outre les mesures facilitant I'accessibitité droit de vote, I'exercice de la citoyenneté
par certaines personnes handicapées devrait éngi phr la loi n° 2007-308 du 5 mars portant
réforme du régime de la protection juridique degeona, qui permet I'ouverture du droit de vote
aux majeurs placés sous tutelle : alors que cewtaient jusque-la privés du droit de vote du
simple fait de leur mise sous tutelle, la loi priévoonformément au principe de proportionnalité
des mesures de protection, que le juge statuedéofsuverture et du renouvellement d'une tutelle,
sur le maintien ou la suppression du droit de d&da personne protégée (article L. 5 du code

électoral).
1.3. L'accessibilité fait I'objet de nouveaux engagementdu
Gouvernement
[319] Le Gouvernement s’engage a atteindre les objefotés par le |égislateur afin de garantir

I'effectivité du principe d’'accessibilité posé pardoi du 11 février 2005.

1.3.1.  Garantir le respect du calendrier

[320] Le respect des délais fixés constitue un impératif.

[321] Les difficultés et retards d’installation des coresmns communales pour I'accessibilité
constituent a cet égard un point de vigilance. €@smissions doivent étre mises en place au plus
tét pour jouer pleinement leurs rdles d'instanaesahcertation, au niveau local. Par ailleurs, des
complémentarités doivent étre trouvées entre cosioms communales et intercommunales,
notamment en matiére d'inventaire et de mobilisaties logements adaptés en réponse a la
demande, a I'échelle des villes et des agglomésatio
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[322] Afin de favoriser I'élaboration des plans d'accbsgé, le Gouvernement propose de
modifier les dispositions législatives relatives au commissions locales, en renforcant la
complémentarité entre commissions communales et gricommunales dans le respect des
compétences de chaque échelon territorial. Cesgliggns |égislatives seront introduites par
amendement a la proposition de loi de clarificatitu droit en cours d’examen devant le
Parlement.

[323] Par ailleurs, un projet de décret en Conseil d;Eatcours de signature, prévdiavancer
et d'échelonner les dates butoirs d'élaboration desliagnostics d’accessibilité obligatoires
pour les ERP de I* a 4™ catégorie Les ERP de catégories 1 et 2 (les plus impoitaatits
I'intégralité des ERP de I'Etat devront avoir fhitbjet d’un diagnostic d’ici au ® janvier 2010 ;
les autres ERP devront avoir réalisé leur diagaasici le 1* janvier 2011. Afin de faciliter le
respect de cet objectif, certains ministéres ékatitoet diffusent un réglement de consultation type
a I'attention des établissements publics placés kur tutelle.

[324] L’élaboration des plans de mise en accessibilité agppuiera sur des outils
méthodologiques :ainsi, le CERTU a publié en novembre 2008 un gpider aider les acteurs
concernés par I'élaboration des différents diagosst'accessibilité prévus par la loi (diagnostics
ERP, plans de mise en accessibilité de la voirgclkémas directeurs d’accessibilité des transports
publics).

[325] Il s'appuiera également sur uneilleure sensibilisation et formation des professnnels
grace a lintégration d'un référentiel de formati@n I'accessibilité dans la formation des
professionnels du cadre bati, du transport et widdnisme a partir du®ljanvier 2009. Certains
ministeres organisent en outre des dispositifsod@dtion continue propre aux professionnels de
secteurs particuliers. Ainsi, le ministere de lalt@@e et de la Communication organise des
séminaires interrégionaux de sensibilisation &ckasibilité et des ateliers de I'accessibilité cEnt
sur des cas concrets a destination des professsonoemplétés par la diffusion de guides
« Culture-Handicap » a l'usage des professiontiis. part importante de ces actions de formation
s’inscrit dans le cadre du partenariat « Les terppar vivre ensemble » qui a permis un
cofinancement communautaire par I'initiative commautaireEqual

[326] Dans le cadre de la préparation de la conférentignaée du handicap, 'absence de mise en
ceuvre du quatrieme alinéa de l'article 41, dispbgae «es mesures de mise en accessibilité des
logements sont évaluées dans un délai de troissasmmpter de la publication de la loi n° 2005-
102 du 11 février 2005 pour I'égalité des droitddes chances, la participation et la citoyenneté
des personnes handicapées et une estimation déeact financier sur le montant des loyers est
réalisée afin d'envisager, si nécessaire, les répena apporter a ce phénoméneavait été
soulignée. Compte tenu du fait que les dispostiatatives a I'accessibilité des logements sont
applicables uniguement depuis féjanvier 2007, cette évaluation sera effectuée temnois ans
suivant cette entrée en vigueur, afin que le kébeigé par la loi puisse étre établi en tenant cempt
d’'un nombre suffisamment significatif d'opératioashevées, construites conformément a ces
nouvelles régles. Mais d'ores et déja, pour prépaee bilan, la direction de I'habitat, de
'urbanisme et des paysages (DHUP) méne actuellemmea étude visant a mesurer I'impact
économique de la nouvelle réglementation relativeaécessibilité des batiments d’habitation
collectifs neufs ainsi que des maisons individselheuves soumises aux regles d’accessibilité.
D'autre part, la DHUP coordonne la remontée desigres informations sur I'application de ces
nouvelles regles. Ces retours seront confrontégrehétisés au cours dfi §emestre 2009.

64



1.3.2. Le plan de relance annoncé par le Président de laéRublique
contribuera a accélérer les chantiers relatifs a éiccessibilité

[327] Dans le cadre du plan de relan28p M€ de crédits exceptionnelseront ouverts sur un
programme « Etat exemplaire » en loi de financesfieative pour 2009, et permettront a I'Etat de
conduire des opérations exemplaires, sur I'ensemélson patrimoine, notammeah matiére
d’accessibilité pour les personnes handicapédSe fonds sera ouvert a 'ensemble des ministeres,
a I'exception de I'Enseignement Supérieur — Redferont les crédits ouverts par le plan de
relance prévoiront déja les moyens nécessaireg\aiappement de I'accessibilité.

[328] Une circulaire en date du 19 décembre 2008 a derekja été adressée aux préfets, afin
gu’ils recensent les opérations susceptibles di@renues dans ce cadre, c'est-a-dire les travaux
susceptibles d’étre engagés des le premier sen2ife Une premiére répartition des crédits a été
effectuée le 2 février 2009, lors du comité intemistériel pour 'aménagement et la compétitivité
des territoires (CIACT) sur la base du recensemesiprojets effectués par les préfets, en lien avec
France Domaine. Les opérations d'ores et déja uetercomportent plusieurs mesures visant
l'amélioration de l'accessibilité aux personnesdi@pées : I'accessibilité des quais de gares, la
mise en sécurité et en accessibilité des établesisnd'enseignement supérieur et de recherche, la
rénovation des palais de justice, y compris l'agibdiéé des tribunaux, et la rénovation des
batiments de I'Etat.

[329] Les entreprises publiques (SNCF, RATP, La Postepestiront 1,35 milliard pour
moderniser leurs équipements, cette modernisatioluant les travaux de mise en accessibilité
pour les personnes handicapées.

[330] Enfin, 'avance de 2,5 milliards sur le FCTVA a tleation des collectivités locales pourra
également étre mobilisée par ces collectivités fioancer les travaux d’accessibilité en faveur des
personnes handicapées.

1.3.3. Développer I'expertise et valoriser les bonnes prafues

[331] La connaissance, la compréhension et l'acceptat&s regles constitue une condition
impérative de réussite de la mise en ceuvre du moudispositif réglementaire.

[332] La politique de mise en accessibilité du cadre bagt des transports s’appuie sur une
expertise renforcée par la création d’un pole dédié@u sein du réseau scientifique et technique
du MEEDDAT, avec I'appui du centre d’études sur les résel@sxtransports, I'urbanisme et les
constructions publiqgues (CERTU) et du centre sifigone et technique du batiment (CSTB). La
mobilisation de ces deux sources d’expertise @pibndre au constat, dressé lors de la préparation
de la conférence nationale du handicap, d’'un madtaréculation entre les organismes de consell
et de capitalisation des nombreuses expériencdémrates pratiques, et leur transmission aux
décideurs.

[333] L’expertise et les bonnes pratiqgues doivent faire’dbjet d’'une diffusion : apres la
diffusion d’'un guide de bonnes pratiques architedés « qualité d’'usage et accessibilité pour
tous », le MEEDDAT organise la publication, a deatiion des professionnels, de différents
documents allant de la plaquette de sensibilisatioguide technique, relayés sur le terrain par des
réunions départementales d'information organiséedes DDE en direction des élus et de leurs
services techniques et également, des milieux gsafenels.

[334] Les actions exemplaires seront valorisées

» par la création de « trophées de I'accessibilité pour récompenser les réalisations les plus
innovantes dans les différents domaines (cadre thétisports, voirie, nouvelles technologies).
Le Gouvernement travaille avec 'AFNOR pour élaboke cahier des charges, afin de
permettre une premiére édition des trophées dedsmibilité des 2009 ;
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* en matiere de cadre bati, un palmarés national deglccessibilitésera créé pour récompenser
chaque année les maitres d'ouvrage comme les snditeeivre d'opérations significatives dans
le domaine du logement comme dans le domaine damsdrés publics, en construction neuve
et en réhabilitation.

1.3.4. Des démarches de normalisation et de certificatiopour garantir la
gualité des solutions d’accessibilité

[335] La qualité des solutions d’accessibilité peut érerue en incitant les maitres d’ouvrage et
les maitres d’ceuvre & s’inscrire dans une démateheertification CE ou ISO lors de la mise en
accessibilité, ainsi que pour les entreprises ga¢eivent, fabriqguent ou commercialisent des outils
d’accessibilité.

[336] Afin que les équipements et les aménagements @&@rma’accessibilité des services de
transport soient réalisés dans des conditionsagilitent le repérage et I'information des persenne
handicapées et a mobilité réduite, pour permedtmaite en accessibilité des services de transport,
il convient de promouvoir les démarches de norratiiia en cours (bande d'éveil de vigilance,
feux sonores...) de mettre en ceuvre de nouveblesne la normalisation des bandes de guidage.

[337] C’est la raison pour laquelle le plan Handicap eigarévoit la mise en place d'un partenariat
avec les industriels qui s'engagent a mettre effiocanité les équipements urbains spécifiques au
handicap visuel avec des normes AFNOR destinées @rdulation des personnes aveugles et
malvoyante§ En association avec les collectivités localesgroupe de travail AFNOR sur les
bonnes pratiques pour la chaine d’accessibilitére/garvis » et une concertation sur la création de
zones partagées proposées au titre du nouveawdeolderue seront mis en place début 2009. Un
document de bonnes pratiques « gare/parvis » détraipublié fin 2009.

[338] L'accessibilité des personnes atteintes d'un handip visuel sera également promue par
des mesures en matiere de consommation

* en vue de disposer d'un étiquetage en braille géraisé et harmonisé et caracteres
agrandis pour les produits de consommation courante un projet de normalisation sera
élaboré aupres de la commission francaise de tisatian, et fera I'objet d’'un examen au
Comité européen de normalisation pour établir pansensus une norme européenne
d’étiquetage en braille et caractéres agrandestlpossible de publier ce projet sous forme de
norme expérimentale AFNOR dans l'attente de latinéa’'une norme européenne. Le groupe
de travail européen sur le réglement communautareernant les étiquettes des produits
alimentaires devrait également intégrer le sujet B@utonomie des personnes déficientes
visuelles dans leur vie quotidienne ;

* en vue de développer la vocalisation des apparedsiotidiens : actuellement, la vocalisation
ne fait I'objet que de recommandations de la parlComité européen de normalisation. Le
Gouvernement souhaite que la normalisation permdde développer la vocalisation ;
'’AFNOR doit relayer au niveau du Comité européenrmrmalisation cet objectif. Dans le
cadre de la Présidence francaise de I'Union europga été élaborée une étude de faisabilité,
a partir de la consultation les partenaires eummpéle la France, sur les différents niveaux de
technologie disponibles en Europe. Les entrepigesnt enfin incitées a mieux diffuser les
produits vocalisés existants disponibles (charte mtefessionnels de I'électroménager sur le
modéle de la charte des professionnels de la @épimobile).

" Normes NF S 32-002 « Dispositifs répétiteurs dexfde circulation & usage des personnes aveugles et
malvoyantes » et NF P 98-351 en cours de révisidbheminement — Insertion des Handicapés -
Caractéristiques et essais des dispositifs podemau sol d’éveil de vigilance a usage des pemsn
aveugles et malvoyantes ».
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1.3.5. De nouvelles mesures pour améliorer I'accés aux tawlogies de
I'information et la communication

[339] L’amélioration de I'acces aux TIC sera facilitée pala publication du projet de décret,
actuellement en instance devant le Conseil d’Etaur I'accessibilitt des communications
publiques en ligne prévu par l'article 47 de la loi du 11 février@® Ce décret obligera tous les
concepteurs de sites internet publics & déclarpréaudu ministére en charge des personnes
handicapées que leur site est conforme aux stamddeinationaux d’accessibilité du Web (WAI),
sous peine de se voir inscrire sur une liste des sion accessibles tenue a la disposition dugubli
Les sites publics existants disposeront d’'un dééaideux ans pour se conformer a ces normes
d’accessibilité. Le référentiel d’accessibilité aabdoivent se conformer les sites internet publics
sera en outre régulierement mis a jour pour temimpte de [I'évolution des standards
internationaux.

[340] L’obligation de sous-titrage est également un acquportant de la loi du 11 février 2005 :
d’ici 2010, toutes les grandes chaines, publiquesnee privées, et quel que soit leur mode de
diffusion devront sous-titrer la totalité de lepregrammes. Trois ans apres son vote, les résultats
sont déja la : la plupart des grandes chaines sépials barre de 50 % des programmes sous-titrés.
Les progréssont aussi qualitatifs: les personnes sourdes ont désormais le choir ene tres
grandevariété de programmes et peuvent désormais choisir entre les difféenteaines. Au-
dela, I'activation du sous-titrage de tous les goste télévision émettant dans un lieu public ou un
ERP sera rendue obligatoireln décret en ce sens sera prochainement soumis avis du
CNCPH.

[341] Le Gouvernement s’est également engagé a promoliacitessibilité du téléphonequi
constitue un important élément d’intégration dansité et d’'insertion vers I'emploi.

[342] Le décret relatif a la réception et a l'orientation des appels d'urgence des personnes
déficientes auditivesdu 16 avril 2008 vise a permettre I'accessibiliés appels d'urgence, qui est
depuis longtemps demandée par les associationgsegpatives de personnes sourdes ou
malentendantes et de leurs familles. Le décrefjitréymise en place d’'un centre national de relais
accessible depuis un numéro d'appel téléphoniguguanet gratuit, de facon permanente,
permettant I'accessibilité de la communication 'dsdger sourd ou malentendant vers un numéro
d’'urgence (15, 17, 18 ou 112) en le transférans \@icentre d’appels d’urgence local compétent,
en s’appuyant sur la mise a la disposition de gesaappelant du dispositif de communication
adapté décliné dans la loi : transcription écnitigrprétation en langue des signes frangaise geoda
en langage parlé complété.

[343] Sa mise en ceuvre intégrale est prévue au plus tapdur le 1% janvier 2010 D’ici 1a, une
expérimentation sera conduite a partir d’avril 2G0&c le CHU de Grenoble, disposant d'un
service d’accueil d’'urgences en langue des sigtesouverture sera progressivement étendue a
I'ensemble du territoire. Un comité national deotaibe, associant les ministeres de la Santé, de
I'Intérieur et des Solidarités, les opérateurs @écommunications et l'autorité de régulation des
communications électroniques et postales (ARCEIR}i gue les représentants des usagers sera
mis en place pour définir le cahier des chargesedeentre.
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[344] En outre, le Gouvernement souhaite permettre 'accea la téléphonie via la mise en
place de centres relais téléphonique généralistessurant la traduction simultanée en francais
écrit et en langage des signes. Un comité de gitotst actuellement chargé d’établir un cahier des
charges de I'expérimentation, puis d’organiser piead’offres en vue du lancement d’un premier
centre relais en 2009. L'AGEFIPH a été sollicit@ripmettre a disposition I'expertise qu’elle a
développée dans le cadre de I'expérimentation mdapeis un an sur I'usage des technologies de
la communication par les personnes malentendantaslieu professionnel. Cette expérimentation
commencera a fonctionner sur la base d'un volurédéiini d’appels. Elle permettra d’évaluer le
volume-cible de communications traitées, de défasrmodes d’acces et la couverture horaire de
ces services, et d’envisager les modes de finanteseece service.

[345] Enfin, le Gouvernement s’est engagé a développer l'audicgtziption pour rendre les
médias visuels accessibles aux personnes aveuglesalvoyantes, au besoin en imposant des
obligations aux diffuseurs. La loi du 11 févrierOB0avait souhaité la remise au Parlement d'un
rapport « présentant les moyens permettant de affyed I'audiodescription des programmes
télévisés au niveau de la production et de la sifiy, ainsi qu’un plan de mise en ceuvre de ces
préconisations ». Ce rapport, élaboré par le néiréstle la Culture et de la Communication fait
actuellement I'objet d’'une consultation publique® s des associations de personnes handicapées
visuelles et des professionnels du secteur audiehvét cinématographique.

[346] A la difference du sous-titrage, nécessaire pouensémble des programmes,
I'audiodescription n’est indispensable que poutaies programmes, essentiellement de fiction. La
consultation en vue de I'élaboration d’'un plan éeedloppement de I'audiodescription doit définir
les programmes a audiodécrire en priorité et medaseconditions techniques et financieres de
l'introduction de I'audiodescription.

[347] Une réglementation imposant des obligations queiviis d’audiodescription dans les
programmes télévisés a été adoptée dans certayss pa@ quota de 10 % a été fixé pour les
chaines généralistes au Japon, ainsi qu’au Royainh@our la majorité des chaines, a lissue
d’'une montée en charge sur 10 ans. Le développeaeelat télévision numérique terrestre (TNT)
offre des perspectives au développement de I'aedwiption : le déploiement de la diffusion
numérique permet de multiplier les versions sonsopplémentaires, ce qui permettrait de réserver
un canal sonore a l'audiodescription, sans cons@guenajeure pour la qualité d’'écoute des
programmes. Mais les adaptateurs nécessairegadption de la TNT ne proposent pas, a ce jour,
de fonction dédiée a l'audiodescription. Un travBilarmonisation des normes de diffusion et de
réception ainsi que des efforts d’ergonomie, ercedation avec les fabricants d’adaptateurs et de
décodeurs, apparaissent indispensables.

[348] . La mise en place de ces obligations pourra niéeeddntroduction de dispositions
|égislatives nouvelles, qui seront ensuite présigeta fois au sein des cahiers des missions et des
charges des chaines publiques et par le biaisate®itions que conclut le Conseil supérieur de
l'audiovisuel (CSA) avec les chaines privées.

[349] Une charte de l'audiodescription entre les protesstls de I'audiodescription et les médias,
prévue par le plan Handicap visuel, a en outrsigréée le 10 décembre 2008.

[350] Le développement de I'audiodescription concerngedednent le cinéma. Le centre national
du cinéma (CNC) sera sollicité en 2009 pour adogésr mesures en faveur du développement de
l'audiodescription en amont et en aval de la diffnsdes ceuvres, c’est-a-dire au niveau de la
production et de la distribution, notamment viaglifpement des salles de cinéma. Afin de
favoriser I'audiodescription des la production tedvre, celle-ci pourra devenir un des critéres
d’'attribution des subventions du CNC. La questioa kh transférabilité des droits de
I'audiodescription des ceuvres sur les DVD devrdedgant étre abordée.
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[351] Des mesures pourront également étre proposeea basé du rapport remis par le Conseil
général des technologies de I'information au miaiste I'Economie, de I'Industrie et de I'Emploi
en juin 2008Enjeux des TIC pour l'aide a I'autonomie des pategt des citoyens en situation de
handicap ou de fragilité dans leurs lieux de.vie

1.3.6. L'acces aux soins courants des personnes handicapé&era amélioré

[352] Par dela les soins ou prises en charge rendussa@esspar leur handicap, les personnes
handicapées sont sujettes, comme quiconque, aetifés sortes de pathologies. Ces derniéres
peuvent étre sans rapport direct avec le ou leglitaps repérés, méme si les handicaps sont
fréquemment la source d’une vulnérabilité singelier

[353] La prise en charge somatique des personnes hagdiapt assurée habituellement selon les
mémes modalités que la population générale aveendept, une place tout particulierement
importante du médecin traitant compte tenu despathologies existant parfois, en fonction du
type de handicap concerné et la nécessité de grendrompte I'entourage de la personne.

[354] Pour l'accés a ces soins courants, les personmaticapées connaissent aujourd’hui des
difficultés plus ou moins importantes, liées & wemgue d’'information et de formation des acteurs,
au défaut d’accessibilité des lieux de soins, amanque d’accompagnement humain dans le
parcours de soins, a une absence découte deslefamoili encore au cloisonnement entre le
sanitaire et le médico-social.

[355] C’est la raison pour laguelle des travaux ont égagés dans le cadre de la Haute Autorité
de Santé (HAS), avec le soutien de la CNSA, desliemnce maladie et de linstitut national de
prévention et d’éducation pour la santé (INPES)rpmocéder a l'inventaire de ces difficultés et
établir des recommandations de bonnes pratiquesiaitre d’'acceés aux soins des personnes
handicapées. Ces travaux ont abouti a I'organisatéodeux journées d’auditions publiques, les 22
et 23 octobre 2008, dont les débats ont été prégaae 23 experts et par un groupe de travail
bibliographigue qui a fait la synthése des étudgsoaiibles dans la littérature scientifique.

[356] La commission d’audition, présidée par M. Jean-Midbelorgey, vice-président du Conseil
d’Etat, a rendu son rapport le 23 janvier 2009r&pport est actuellement soumis a I'expertise des
services du ministére de la santé, afin de détemmés actions a engager pour améliorer I'acces
aux soins des personnes handicapées.

[357] D’ores et dé€ja, le Gouvernement a demandé a céegumnéficiaires de I'AAH soient mieux
informés de leurs droit a demander le bénéficéailgel a I'acquisition d'une complémentaire santé
(ACS), qui apporte une aide financiere de 100 epons une personne agée de moins de 25 ans, de
200 euros pour une personne entre 25 et 60 anle €00 euros aprés 60 ans pour l'acquisition
d'une assurance complémentaire de santé pouriesnpes dont les ressources se situent dans la
limite d'un plafond égal a celui de la couverturaladie universelle complémentaire (CMUC)
majoré de 20 %. Pour cela, un courrier cibl&éaaéressé, par échange de fichiers entre la CNAF
et la CNAM, a tous les bénéficiaires de I'AAH pbes informer du dispositif ACS.

[358] S’agissant plus particulierement des personnesdesuou malentendantes, un comité de

pilotage est en cours d'installation pour permderdémarrage du centre national de relais pour les
appels d’'urgence, prévu par le décret du 16 a00BAcf. supra).
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[359] Concernant spécifiquement les problémes buccodestalis sont souvent difficiles a prendre
en charge en ambulatoire pour les personnes lowmatelnandicapées du fait des troubles associés
(agitation, mouvements incontrolés...) et, parfoiss garticularités des troubles liés au handicap
lui-méme. Le plan national de prévention bucco-dieatannoncé en novembre 2005 par le
ministere chargé de la santé comporte notammentnuEsires expérimentales ou « pilotes »
concernant des groupes de population particuligts, a des titres divers, présentent une
vulnérabilité accrue aux pathologies bucco-dengaiténsi, une action spécifique en direction des
personnes handicapées a été entreprise, de ménuesgj@etions s'adressant aux personnes agees
dépendantes. Le champ d'application géographiquecede mesures est limité ; celles-ci ont
vocation a étre étendues si I'évaluation se répesitive.

[360] Enfin, la mise en place des futures agences réigionie la santé prévue dans la loi "Hopital
santé patient territoire” devrait également coogiba faciliter I'acces aux soins courants des
personnes handicapées.

2. L'EDUCATION ET LA SCOLARISATION DES ENFANTS ET JEUN ES
HANDICAPES CONSTITUENT UN ELEMENT IMPORTANT DE LA P OLITIQUE
D’ACCESSIBILITE

[361] L’accessibilité de la cité aux enfants et jeunemdimpés repose non seulement sur les
dispositifs de droit commun en faveur de I'acceBgbmais également sur I'acces a I'éducation et
la scolarisation, qui sont des conditions de démEment des capacités, d’apprentissage du vivre
ensemble et d'acces a I'emploi.

2.1. La loi du 11 février 2005 a conduit a un nouvel emgement du
service public de I'éducation en faveur de la sawdation des
enfants handicapés

2.1.1. La loi du 11 février 2005 reconnait I'existence d'o droit a la
scolarisation

[362] La loi du 11 février 2005 a clairement énoncé a liticle L. 112-1 du Code de
I'éducation I'existence d’'un droit a la scolarisaton : «le service public de I'éducation assure
une formation scolaire, professionnelle ou supéaeaux enfants, aux adolescents et aux adultes
présentant un handicap ou un trouble de la sant@lidant. Dans ses domaines de compétence,
I'Etat met en place les moyens financiers et humaiécessaires a la scolarisation en milieu
ordinaire des enfants, adolescents ou adultes ltapdis. Tout enfant, tout adolescent présentant
un handicap ou un trouble invalidant de la santé iescrit dans I'école ou dans l'un des
établissements mentionnés a l'article L. 351-1plies proche de son domicile, qui constitue son
établissement de référense

[363] La scolarisation en école ordinaire constitue dndroit commun. D’autres modes de
scolarisation peuvent toutefois étre envisagésg|lrdes besoins de I'enfant le nécessitent.

[364] La loi du 11 février 2005 prévoit en effet des maabs de scolarisation diversifiés pour les
enfants et jeunes handicapégette scolarité étant définie dans le cadre djeppersonnalisé de
scolarisation de I'enfant :

+ scolarisation en classe ordinaire ;

e scolarisation en classe adaptée (CLIS, UPI) posrelefants dont la scolarisation a temps
complet dans des conditions ordinaires n'est pssilge ;

e orientation vers I'éducation spécialisée, décidadelgp CDAPH, en association avec les parents
(IME, IMpro, ITEP) : dans ce cas, la scolarisatfpgut étre mise en ceuvre a temps plein au
sein de I'établissement spécialisé ou en alterndans une classe ordinaire ;
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» enfin, lorsque I'enfant ou I'adolescent doit efiest un séjour dans un établissement de santé
ou un établissement médico-social, le droit a tdasisation est mis en ceuvre par I'affectation
d’enseignants relevant de I'enseignement publidelienseignement privé sous contrat. La loi
reconnait au jeune handicapé le statut d’éléve.

[365] La scolarisation des enfants handicapés bénéficieesl apports de la loi de 2005 en
termes de compensation du handicap approche globale et pluridisciplinaire des diféts
aspects de la vie de la personne handicapée, e putigidualisée associant les représentants de la
personne, et constitution de référents chargésafmpagner le projet de la personne. L'inclusion,
dans la définition du handicap par la loi de 2088 handicaps cognitifs conduit a exiger une
adaptation du service public scolaire a ces forteelsandicap.

[366] Ces principes qui régissent la mise en ceuvre du ggacompensation font I'objet d’une
déclinaison spécifique a la scolarisation, tout camservant la cohérence entre les aspects
spécifiques a la scolarisation et la démarche tgatben compensation du handicap. En effet, dans le
cadre de la loi du 11 février 2005, la définitionrdparcours de formation adaptés’appuie sur
une évaluation réguliére des compétences et bedeifenfant et des mesures mises en ceuvre
dans le cadre de ce parcours, réalisée par I'éqoledisciplinaire de la MDPH qui invite
obligatoirement les parents a s’exprimer a cettasion. Le parcours de formation fait I'objet d’'un
plan personnalisé de scolarisationassorti des aménagements nécessaiggré dans le plan
de compensation global de I'enfant handicapgles modalités de déroulement de la scolarité son
coordonnées avec les mesures d'accompagnemenadw@lcompensation. Déguipes de suivi
de la scolarisation intégrant les parents, le ou les enseignantharge de I'enfant handicapé, un
enseignant référent, et le cas échéant les professds chargés de son accompagnement médico-
social lorsgu’ils sont mobilisés, sont chargéegadditer la mise en ceuvre du projet personnalisé
de scolarisation.

[367] Conformément aux principes de la nouvelle politiguehandicap, les projets personnalisés
de scolarisation visent a favoriser, chaque foie passible I'accomplissement de parcours de
formation en milieu scolaire ordinaire, afin dedasger I'inclusion des personnes handicapées et de
changer le regard des futurs adultes sur le hamdica

[368] Le service public doit s’adapter pour rendre adbéssl'enseignement scolaire, par
'aménagement des conditions de passations deswEsrees examens et concours, ainsi que par la
formation spécifique a I'accueil et a I'éducatiascdléves et étudiants handicapés, intégrée dans la
formation initiale et continue des personnels egrs@ts et non enseignants.

[369] Enfin, l'accessibilité a I'enseignement supérieur anstitue également un objectif La
logique de la nouvelle politique du handicap espdsée par la loi du 11 février 2005 aux
établissements d’enseignement supérieur : acceseétleiants handicapés a I'enseignement
supérieur au méme titre que les autres étudiansg, @m ceuvre des aménagements nécessaires, en
s'appuyant notamment sur des assistants d’éducaimur aider a I'accueil, a l'intégration et a
'accompagnement des étudiants handicapés.

2.1.2. La loi du 11 février 2005 a conduit a une mobilisabn du service
public de I'éducation et de I'enseignement

[370] Le Ministere de I'éducation nationale s’est engagéans le déploiement d’enseignants
référents. lIs sont essentiels dans le suivi individualisé garcours scolaires. Leur couverture
territoriale est progressivement adaptée aux bssatineur nombre augmente : 1307 a la rentrée
2008, soit 100 de plus qu'a la rentrée 2007. lisnettent d'établir un lien entre les familles, les
acteurs professionnels de la scolarisation et festamces des maisons départementales des
personnes handicapées (MDPH).
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[371] La scolarisation des éléves handicapés au sein denkeignement ordinaire suppose la
mobilisation de moyens d’appui spécifiques

e lorsque la scolarisation dans une classe ordinairest possible, elle peut s’appuyer sur
l'aide d'un auxiliaire de vie scolaire (AVS) et/ou sur lintervention d'une équipe
spécialisée d'un service d'éducation spéciale et deins & domicile (SESSAD)

« lorsque la scolarisation en classe ordinaire n'appait pas la plus profitable, des
dispositifs collectifs de scolarisatiorpermettent aux enfants handicapés de suivre totaiem
ou partiellement un cursus scolaire ordinaire, centes classes d’intégration scolaire (CLIS),
qui constituent des classes intégrées dans less@jant pour mission d'accueillir des éléves
handicapés de facon différenciée dans certaineles@éémentaires ou exceptionnellement
maternelles, ou les unités pédagogiques d'intégrdtiPl), structures pédagogiques d’appui a
la scolarisation des adolescents handicapés darmseignement secondaire.

[372] 37 300 éléeves handicapés bénéficient de l'aide de 385 AVS, dont 2000 spécialement
recrutés a la rentrée 2008, qui, avec 13 099 empaile vie scolaire, forment un ensemble de

plus de 24 600 postes consacrés a I'aide humaineedite, pour un colt de plus de 570 M€ en
année pleine

[373] Les AVS peuvent étre affectés au suivi particuliem éleve (AVS individuels), en classe
ordinaire comme en CLIS ou UPI, ou affectés a uspakitif collectif (AVS collectifs). La
formation de ces personnels contractuels a gagaé@alité avec la signature de la convention avec
les grandes associations pour mettre en applicatiaahier des charges généraliste. Tous les AVS
recevent les 60 heures de formation prévues pealtier des charges mis en ceuvre par les équipes
académiques.

[374] L’Education nationale déploie en outre omatériel pédagogique adaptéle plus souvent
des ordinateurs et des logiciels, répondant aurifiegles éléves handicapés pour faciliter leur
apprentissage en milieu scolaire. 10 M€ sont amsistis en 2007 et 2008 et 13 M€ sont prévus en
20009.

[375] L’effort pour améliorer le déroulement de la scolaité des éleves handicapés est en
outre poursuivi activement, par une meilleure infomation des familles Le dispositif
téléphonique « Aide Handicap Ecole » créé au ndiréstle I'Education nationale en aodt 2007 sur
linitiative conjointe de I'Education nationale eu Ministére en charge de la solidarité a déja
permis a plus de 5000 familles de bénéficier d'ade pour se repérer dans les procédures
d’orientation de leurs enfants.

[376] L'adaptation de certaines épreuves du baccalatagdtobjet de deux projets d'arrétés du
ministre de I'Education nationale, qui ont recuawis favorable du CNCPH.

2.1.3. Des dispositifs spécifiques se mettent en place dahienseignement
supérieur

[377] La politique d’insertion des étudiants handicap#emorte trois volets : le développement de
l'accueil dans les établissements d'enseignemegtisur, la mise en conformité de I'accessibilité
des locaux et la mise a disposition d’un accompagm pendant les études.

[378] Depuis la rentrée universitaire 2006, par applicatie I'article 20 de la loi du 11 février
2005, les établissements d'enseignement supématirchargés de mettre en place les aides et
accompagnements dont les étudiants handicapésesainbpour réussir leurs études. A cet effet,
les établissements mobilisent leurs ressourcesues kcompétences pour offrir des dispositifs de
soutien pédagogique ou de tutorat et pour améniagecursus d’études et les conditions de
passation des examens. Et, pour les compétenpessetirces dont ils ne disposent pas, ils peuvent
passer des conventions avec des associationstpiestale services, par exemple pour des aides a
la communication pour les étudiants sourds, ou potranscription et I'adaptation de documents
en braille.
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[379]

[380]

[381]

En vue de renforcer l'efficacité de cet ensembledetdévelopper, sur 'ensemble du

territoire, des réponses adaptées aux besoingutiards, des dispositifs institutionnels ont éié m
en place :

un comité de pilotage, interministériel et intetpaarial, piloté par le délégué
interministériel aux personnes handicapées : ceitéom pour mission d'analyser les
problémes rencontrés, de proposer des solutioharrdoniser les types d’'aides proposées et
de faire le lien avec les maisons département&epersonnes handicapées (MDPH) ;

la charte Université/Handicap du 5 septembre 26i@née pour deux ans conjointement par
la conférence des présidents d’université, le n@resdu travail, des relations sociales et des
solidarités et le ministére de I'enseignement depéret de la recherche a pour objet la
création, dans toutes les universités, d'une siractd’accueil dédiée aux étudiants
handicapés et chargée de mettre en ceuvre, d'ua feifective, les aides spécifiques
répondant aux besoins de ceux-ci ;

la charte Grandes Ecoles/Handicap du 23 mai 20@8¢e conjointement par la conférence
des grandes écoles et le ministere de I'enseignesapeérieur et de la recherche a pour objet
de développer les aides et accompagnement desammidjusqu’a leur insertion
professionnelle ;

un guide de l'accueil de I'étudiant handicapé aniversité a été élaboré par un groupe
d’experts, a la demande de la Conférence des présid’université. Congu pour évoluer et
s’enrichir au moyen de révisions périodiques, igtdue un outil pratiqgue d’information et
d’aide méthodologique destiné a I'ensemble de taraonauté universitaire ;

I'aménagement des examens de I'enseignement supétides concours pour les candidats
présentant un handicap est réglementé par le d&cgf05-1617 du 21 décembre 2005 et la
circulaire n°2006-215 du 26 décembre 2006 ;

la loi du 11 ao(t 2007 relative aux libertés et eesponsabilités des universités attribue aux
présidents d'université la responsabilité de weilerendre accessible a toute personne
handicapée les locaux mais aussi les enseignemeliésprévoit également que le consell
des études et de la vie universitaire est conpaité tout projet d'aménagement concernant
I'accueil des personnes handicapées.

Le ministére de I'enseignement supérieur et deetderche soutient les universités dans

leurs efforts pour renforcer leurs structures dladc celles-ci étant appelées a étre les chaville
ouvriéres de toutes les mesures prises en faveugtddiants handicapés.

Il s’attache a apporter aux responsables de castwtes d’accueil, qui sont désignés par les

présidents des universités, les conseils techniguéss renseignements dont ils ont besoin pour
remplir leurs missions, a savoir, pour les plusangntes :

en liaison avec les enseignants référents desdyoégerer les futurs étudiants susceptibles,
en fonction de leur handicap, de présenter desriseparticuliers et aider ceux-ci a préparer
leur rentrée universitaire ;

en liaison avec les équipes pluridisciplinaires degsons départementales des personnes
handicapées (MDPH), analyser les besoins spécffidas étudiants concernés ;

accueillir les étudiants handicapés et les suwiedu long de I'année ;

favoriser la coordination des unités de formatibae recherche (UFR) et de leurs équipes
enseignantes avec les services de la scolaritee®tedamens pour aider a la prise en
considération, dans tous leurs aspects, des sitgatie handicap des étudiants ;
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» mobiliser au profit des étudiants handicapés lé®aservices de I'université et, notamment,
le service universitaire de médecine préventivdeepromotion de la santé (SUMPPS), le
service commun universitaire d’'information et dériation (SCUIO), le service des stages,
le service universitaire des activités physiquespetrtives (SUAPS), ou encore le service
des technologies de I'information et de la commatidn électronique (TICE) ;

 établir des liens avec les entreprises pour aidénsertion professionnelle des étudiants
handicapés.

[382] Le ministere de I'enseignement supérieur et deetdarche s’attache particulierement a
inciter les universités a s’engager dans une dédmaqui les conduise a aider chaque étudiant
concerné a élaborer et a mettre en ceuvre son pjermation individualisé. Ce projet, qui doit
étre a la fois ambitieux et réaliste, vise a carfole choix personnel du parcours de formation, en
prévoyant, le cas échéant, tous les aménagemergssadres.

[383] Pour aider les établissements d’enseignement swpérdans I'exercice de leurs
responsabilités nouvelles a I'égard des étudiaatslicapés, une mesure budgétaire de 7,5 M€ a
été, a compter de 2007, inscrite dans la loi danfies. Elle est destinée a financer :

» des aides individuelles adaptées a la nature gtdeité des handicaps : transcription en
braille, aide & la communication, aménagement deslitons de soutien pédagogique ou
encore tutorat ;

« des aides a I'achat de dispositifs structurelobéctifs nécessaires a I'accompagnement des
études : matériels et de logiciels adaptés, misaceessibilité de la documentation dans les
bibliothéques, périphériques de travalil...

[384] En 2008, pour les établissements d’enseignemegtisup, mais aussi pour les CROUS, une
mesure complémentaire de 15 M€ a été inscrite faoancer la réalisation de travaux immobiliers
d’accessibilité comme les rampes d’accés, l'autmatdn d’ouverture des portes, l'installation
d’ascenseurs, la pose d’appareils sanitaires aslapté

[385] En outre, le ministéere de I'enseignement supér¢ude la recherche a élaboré un modele de
cahier des charges permettant aux établissemenénder des appels d’offres pour la réalisation
des diagnostics d’accessibilité.

[386] Par ailleurs le ministére de I'enseignement supeégede la recherche engage, en lien avec
le ministere de I'éducation nationale, une réflexisur les modalités d'introduction de la
problématique de la prise en charge des élévesdag@s dans la formation des enseignants du
second degré.

[387] L'ensemble des mesures engagées doit permettre rrombre chaque année croissant
d'étudiants handicapés de poursuivre leurs étucbeg'au doctorat et, grace au nouveau dispositif
des "contrats doctoraux", qui permettent a la di@sénéficier d'une formation par la recherche et
d'une premiére expérience professionnelle, de&gaper aux carriéres de I'enseignement supérieur
et de la recherche.

[388] Enfin il convient de resituer ces mesures en fawd®s personnes en situation de handicap
dans le cadre plus général de I'évolution de lavgmance des universités qui accédent , en
application de la loi du 11 ao(t 2007 , a des aatences et responsabilités élargies : bénéficiant
d'un budget global et de la maitrise de leur masdariale , elles disposeront directement de
I'ensemble des instruments leur permettant de & dne politique intégrée de prise en charge
du handicap et de la mettre en ceuvre. L'Etat s&rssuors de la signature des contrats
quadriennaux avec les établissements que les nsesnrfaveur des étudiants comme la politique
de gestion des ressources humaine intégre bienpretblématique.
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[389]

[390]

[391]

[392]

[393]

[394]

[395]

[396]

Le ministére de la Culture, en tant que pilote dgpabitifs propres d’enseignement
supérieur, s'inscrit également dans la politiquacdessibilité de I'enseignement supérieur aux
étudiants handicapés. En effet, 'enseignementragupérelevant du ministére de la Culture ne
bénéficiait pas de certaines dispositions telles lguprise en charge des frais de transport des
étudiants pour les étudiants handicapés, ou endesrdispositions du décret n°2005-1617 du 21
décembre 2005 relatif aux aménagements des exaheascours de I'enseignement scolaire et de
I'enseignement supérieur pour les candidats présentn handicap. Des décrets étendant ces
dispositions aux établissements d’enseignementvaetedu ministere de la Culture sont en
préparation.

Le 9 juillet 2008, le CNCPH a rendu un avis post#ifr le projet de décret concernant
aménagement des examens et concours du ministeda @ulture. Suite au séminaire du
17 juin 2008 organisé par le ministere concernaacueil des étudiants handicapés au sein du
réseau des écoles d’enseignement supérieur reldeasd tutelle, le ministére a mis en place un
comité de pilotage ayant pour mission d’organissr rhodalités de mise en ceuvre des objectifs
ministériels. Ce COPIL réunit des représentantd’atiministration centrale du ministére, des
écoles du réseau « culture » pilotes pour leummactiaccueil des étudiants handicapés et les
partenaires associatifs représentant les perstamescapées.

2.2. Cette mobilisation a permis une progression de t@larisation
des enfants et jeunes handicapés

L'augmentation du nombre d’enfants handicapés scolisés témoigne des efforts
accomplis: ils sont aujourd’hui plus de 170000 a étre aisés au sein des établissements
scolaires, publics et privés, ce qui représente amgmentation de 80 % depuis 2002. Cette
évolution s’explique a la fois par une augmentati@s orientations vers I'école ordinaire, une
meilleure reconnaissance du handicap chez [I'enfabt les progrées accomplis dans
'accompagnement des enfants handicapés a I'école.

Tableau 4 : Evolution du nombre d’enfants scolarisés en mitigdinaire depuis 2003
Année scolaire 2003-2004 2004-2005 2006-2007  20Q08-2| 2008-2009
Nombre d'enfants | 156897 | 133838 | 151253| 162016 170000
scolarisés estimation
Progression +24% +25% +13% +7% +5 %

Cette scolarisation se développe particulieremantlasses ordinaires ou 110 800 éleves
sont scolarisés dans |& &t le 2 degré.

Des données qualitatives permettant une analysed@s modalités de cette scolarisation
accrue ne sont pas encore disponibles. Toutefoigernant le temps de scolarisation, il convient
d’'ores et déja de souligner que 84% des élevesecoés bénéficient d’une scolarisation a temps
plein.

~ Laccueil des éleves handicapes est egalementrognfitans les structures spécifiques de
I'Education nationale : 51 215 éléves sont ainglegtsés au sein de ces dispositifs collectifs§3 9
CLIS et 1 289 UPI).

La scolarité en milieu médico-social, ol les enseigments sont assurés par des
professeurs affectés par 'Education nationale, estgalement importante: 71 000 éleves en
établissements médico-sociaux recoivent un enseigne

Enfin, 800 jeunes handicapés recoivent un enseignem distance via le centre national
d’enseignement a distance.
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[397] L’augmentation quantitative du nombre d’éléves leaubs scolarisés est accompagnée
d'un allongement du cursus scolaire de ces élevebuae augmentation du niveau, le nhombre
d’éleves scolarisés dans le second degré ayanteant§rde pratiquement un tiers en quatre ans. Par
exemple, le nombre d’éleves en lycée général Bhtdogique ou professionnel est passé de 8086
a 9136 entre 2006 et 2007.

2.3. Le Gouvernement s’est engageé, dans le cadre de daf€ence
nationale du handicap, a poursuivre ces efforts

[398] Cet engagement fait suite a celui pris par le Betgide la République, le 9 juin 2007, de
mettre en place un droit opposable a la scolapisati’est-a-dire un droit pouvant donner lieu a
action juridictionnelle en cas de défaillance dedbectivité a en garantir I'effectivité.

[399] Selon la DREES, 16 000 enfants handicapés ne senzés encore scolarisés, notamment
faute de possibilité de scolarisation a domicile dans I'établissement médico-social qui les
accueille. Il convient néanmoins de nuancer cetabrar I'absence de toute scolarisation pour les
enfants accueillis en établissements médico-soagiausignifie pas I'absence de tout apprentissage.
En effet, des activités pédagogiques axées suevelappement des fonctions cognitives, des
capacités sociales et d'autonomie sont proposé&dsdnce de scolarisation est essentiellement liée
a la sévérité des restrictions d’autonomie.

[400] L'action du Gouvernement s'oriente dans quatre ctiivas : la poursuite des actions
d’adaptation de I'enseignement aux jeunes hands;dpéléveloppement des structures collectives,
une reconnaissance de la qualification des pertoaceompagnant les jeunes handicapés et une
meilleure information des familles.

[401] Le Gouvernement souhaite améliorer l'informatiors damilles sur la scolarisation des
enfants et jeunes handicapés :

< en améliorant la diffusion des outils d’informatigui sont a leur disposition ;

< en développant une labellisation aux outils pédagms et technologiques dont l'utilité est
manifeste, afin d’aider les professionnels et lagepts dans leur choix et leur accés a ces

outils.
2.3.1. Permettre aux jeunes handicapés de suivre des pargs d’'études en
milieu ordinaire dans des conditions adaptées
[402] Le développement des dispositifs d'accompagnemenfA{S) sera poursuivi pour

répondre a la hausse prévisible du nombre d’enfartdicapés scolarisés en école ordinaire.

[403] Le dispositif d'anticipation des besoins en AVStdoutefois encore étre amélioré. En effet,
le caractére décentralisé des prescriptions d’A¥s difficultés de remontées d'informations sur
les décisions prises et la permanence du flux desidés en cours d’année rendent difficile cette
anticipation des besoins. Le Gouvernement a dematigdépection générale des finances (IGF), a
l'inspection générale des affaires sociales (IGASA I'inspection générale de I'administration de
I'éducation nationale et de la recherche (IGAENR)bjkctiver les besoins en accompagnement
(AVS et SESSAD) des enfants handicapés en milielage ordinaire, en tenant compte de la
hausse des orientations vers I'éducation ordinales]a démographie et de l'allongement des
parcours scolaires des enfants handicapés, aiaediaffet de I'amélioration de la coopération entre
éducation ordinaire et éducation adaptée. L'immigcta scolarisation en milieu ordinaire sur les
besoins en places et les colts de prise en chargétablissements médico-sociaux doivent
également étre examinés. Les possibilités de réima#on de I'action du secteur médico-social,
dans le cadre d'une meilleure coopération entrdeéoadinaire et établissements et services
médico-sociaux, sont un levier a prendre en compte.
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[404] Les conclusions de cette mission sont attendues ldamesure ou les besoins en AVS vont
continuer de progresser régulierement d’ici 201RsEpermettront d’identifier les progres pouvant
encore étre accomplis dans la gestion du dispo&tfAVS.

[405] Conscient de I'importance que ce dispositif rev@irpa scolarisation de nombreux enfants
handicapés, le Gouvernement s’attache a en pouwesigvdéveloppement : a la rentrée 2008, ce
sont 2000 postes supplémentaires d’AVS qui ont été ouwsrpour répondre aux besoins
d’accompagnement des nouveaux €léves handicapés

[406] Un travail va étre engagé entre les rectoratsseMBPH pour améliorer la prévision des
besoins de recrutement d’'une rentrée a l'autre.

[407] Afin que 'accompagnement des AVS puisse permettmes les meilleures conditions une
scolarisation des enfants handicapés, il importaledgent de reconnaitre et de valoriser les
compétences acquises par les AVS, pour offrir ddsodchés professionnels aux AVS dont la
qualification est reconnue. Une circulaire en dhte?4 juillet 2008 est venue préciser les actions a
mettre en place pour construire des dispositifd@tegues ambitieux favorisant I'acces a la
certification de tous les personnels en chargéadedmpagnement des éléves handicapés.

[408] La mise en ceuvre de cet objectif suppose une fabettitbn des métiers autour desquels une
filiere métier pourrait étre organisée pour les A¥8 qui permettrait la mise en place de dispssitif
de valorisation des acquis de I'expérience (VAR .convention-cadre du 26 novembre 2008 entre
le ministéere de I'Education nationale et le cemtational de la fonction publique territoriale va
contribuer au développement des formations poupésonnels chargés des missions d’AVS et
leur ouvrir des perspectives de carriere.

[409] Le partenariat avec la sphéere médico-sociale sgatemdent approfondi pour assurer la
continuité du service offert En ce sens, l'inteti@m des SESSAD dans le milieu scolaire est
appelée a se développer.

[410] L’ensemble de la communauté éducative est concepagel’accompagnement de la
scolarisation.Aussi, la formation initiale et continue des enseignantsest-elle développée.
L’appui et l'aide pédagogique aux enseignants qugueillent dans leur classe des éléves
handicapés constituent une priorité réaffirmée, lidke dans les plans académiques et
départementaux de formation de I'année scolaireB-2009. Un plan de mesures destinées a
accompagner les enseignants non spécialisés dams classe est organisé dans chaque
département. Les actions de formation en directles cadres de I'Education nationale sont
renforcées. Un réseau d'inspecteurs du second dsgieonstitué et va permettre I'aide aux chefs
d’établissement et aux équipes pédagogiques. Uneafmn spécifique, largement partagée, pour
les inspecteurs du premier et du second degréilooeta a 'émergence d’une culture commune.

[411] Dans I'enseignement supérieur, la création desiceervdédiés a l'accueil des étudiants
devrait étre accélérée pour s'achever avant 2(dte, iditialement prévue par la charte Université
Handicap.

[412] La scolarisation des enfants et jeunes handicapésms des conditions adaptées doit
s'appuyer sur I'enrichissement de I'offre de matérel pédagogique adaptéqui fait I'objet d'un
engagement du Gouvernement dans le cadre d’'unaipearhent des partenariats avec les acteurs
médico-sociaux. Cette orientation est reprise fkaues dans le plan « handicap visuel », dans le
cadre duquel sont prévues des mesures destinéasilidelf 'accés des jeunes aveugles ou
malvoyants aux ouvrages scolaires.
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2.3.2. Prendre en compte les besoins particuliers des jees sourds

[413] L’adaptation de I'enseignement devra prendre en copte notamment la situation des
enfants sourds, dans le respect de leur choix de d®de communication La loi du 11 février
2005 énonce en effet le principe de liberté dexchoire une communication en langue francaise et
une communication bilingue (langue des signesrejua francaise). Un décret en Conseil d’Etat a
fixé les conditions d’exercice de cette liberté amix et les modalités de scolarisation qui en
découlent. Le Gouvernement prévoit de faire abdatinise en ceuvre de cette ambition en 2009 :

e l'organisation des centres d’information sur ladéd; qui ont pour mission fondamentale de
permettre I'exercice de la liberté de choix du mddecommunication, sera revue a la suite des
réflexions d’un groupe de travail installé le 9riév 2009 ;

e une conférence du consensus sera organisée auepregmestre 2009 avec les ministéres
concernés et les associations représentatives ;

e des travaux seront engagés pour déterminer leslitésdat le calendrier qui permettront de
proposer aux enfants sourds des parcours scoairgslieu ordinaire avec codeurs en langage
parlé complété ou en classe bilingue langue dessiftancaise — francgais écrit ;

Y

» dans [l'enseignement supérieur la diversifications dexpériences visant a favoriser
I'accessibilité des formations pour les étudianisrds et malentendants sera encouragée ;

e des places en SESSAD spécialisés pour les enfantsiss seront créées, en accordant la
priorité aux projets qui ont un projet linguistigakair, qui prévoient des services d'interpréte
ou de codeur et qui s'inscrivent dans la logiqué'atompagnement de ces enfants a I'école
ordinaire.

[414] Ces mesures s'inscrivent plus globalement dansadeecd’'un plan d'action en faveur des
personnes sourdes qui s'attache également :

» adévelopper I'accessibilité des services téléphms pour des personnes (cf. supra) ;

* a développer les métiers indispensables pour ¢matéon des personnes sourdes et
malentendantes, a travers une réflexion spécifilquns le cadre du plan métiers.

2.3.3.  Poursuivre le développement des dispositifs colléis de scolarisation

[415] Pour les enfants scolarisés en établissementsiresol@dinaires, le Gouvernement se fixe
pour objectif datteindre en 2010 I'objectif de 2000 URIsoit une hausse de 55,2% par rapport a
2007, a raison de 200 créations par an. Cet objgs# notamment & permettre les poursuites de
scolarité dans le second cycle dans une perspeptaldiante.

[416] Le Gouvernement a tenu a accélérer la mise en ceuvde cet engagement : cela s’est
traduit dés la rentrée 2008 par la création de 250PI. Au total, elles sont déja 1548 en 2008. La
progression se poursuit également dans le preragrédavec laréation de 200 classes nouvelles
d’intégration scolaire (CLIS) en 2008 portant leur nombre total a 4 060.

[417] Afin d’accompagner la montée du niveau de scatdns des enfants handicapés et de leur
permettre de poursuivre leurs étudase priorité sera accordée a la création d’UPI impntées
dans les lycées généraux et professionnet® qui aménera les régions a étre davantage éet®g
dans les réseaux de réflexion et de décisions.
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2.3.4. Développer I'éducation adaptée et améliorer son adulation avec
I'éducation ordinaire

[418] Le plan de création de places en établissemergsreices médico-sociaux annoncé par le
Président de la République contribuera au dévetoppede I'offre en établissements et services
pour enfants handicapés, qui constitue une deslitésdde réalisation du droit a la scolarisatidn. |
est donc important de rappeler que le plan deioréde places prévoit la création de 1 550 places
d'ITEP, de 700 places spécialisées pour les enfpokghandicapés, de 1 500 places pour les
enfants autistes, de 1 000 places pour enfantsiglétf intellectuels.

[419] Le législateur a souhaité garantir la coopératimneele service public de I'éducation et les
structures adaptées, permettant la mise en ceuyardeurs flexibles et mixtes correspondant aux
plans personnalisés de scolarisation, intégrantfréwgientation de I'éducation ordinaire et des
établissements et services médico-sociaux, de fagoressive ou simultanée, a temps partagé.

[420] Dans cette perspective, le plan de création deeplpeévoit la création de 12 250 places de
services d’éducation spéciale et de soins a da@n{SESSAD), soit 7 250 créations nettes de
places et 5000 places créées par reconversiorladespd’IME. Ces structures permettent un
accompagnement de I'enfant dans tous ses miliewiedet notamment a I'école.

[421] A la demande des associations, le Gouvernementubu yaréciser et clarifier, a travers
I'élaboration d'un décret global, 'ensemble defatiens qui doivent se nouer entre éducation
ordinaire et éducation adaptée : participation eleseignants des établissements scolaires et des
établissements médico-sociaux a I'enseignementauwg®@s enfants et jeunes handicapés séjournant
en établissements, intervention de professionnelsmédico-social en milieu ordinaire, temps
partagé entre école ordinaire et structures adsptéggration des enseignants spécialisés et des
personnels d’accompagnement médico-social danédepes des établissements, utilisation des
structures adaptées par I'Education nationale. éeeldppement de la scolarisation en milieu
ordinaire devrait permettre de dégager du tempsigests des établissements médico-sociaux pour
leur permettre de faire bénéficier I'Education oatile des compétences du monde médico-social
et améliorer ainsi I'accompagnement des enfantssistes établissements médico-sociaux en
milieu scolaire ordinaire.

[422] Ce projet de décret qui a d’ores et déja recud’davorable du CNCPH, du conseil national
de I'enseignement agricole et du conseil supéieuréducation est actuellement soumis a l'avis
des conseils de la CNAMTS et de 'TUNCAM. Il serébppé au cours du premier trimestre 2009. Il
sera accompagné d'un arrété organisant les unigdsalgnement, créées au titre du secteur
meédico-social. La publication de ces deux textgteraentaires va renforcer la coopération entre
'Education nationale et le secteur médico-sodrdr la recherche de la complémentarité des
ressources, par l'offre de dispositifs souplesdetpsés aux besoins des éleves, par le déploiement
des moyens d’enseignement dans un cadre conveeltjia®st bien la continuité et la réussite des
parcours de formation des enfants et adolescemdidspés qui est visée. La poursuite de la
réactualisation des textes réglementaires relatifssecteur médico-social viendra en appui de
I'effort de complémentarité entrepris.

[423] En effet, aprés la refonte par la loi du 2 janvier2002 du régime des établissements et
services médico-sociaux, les orientations politiqadortes de la loi du 11 février 2005 invitent
a une remise a plat du régime réglementaire des dlissements et services médico-sociaux
pour enfants handicapés.

[424] Il convient en effet de tenir compte de I'évolutitant des textes que des pratiques : la part
croissante des services dans I'accompagnementriast® handicapés, le développement de la
scolarité « ordinaire » alternée avec I'accueil im@docial et, également, la prise en compte de
handicaps ou déficiences qui ne font pas I'objatelement de dispositions spécifiques (autisme,
handicaps associés, troubles cognitifs...).
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[425] Un groupe de travail a été lancé en début d’an@@8 par la DGAS pour rénover ces textes,
traditionnellement connus sous le nom d’ «annefds»; composé d'un «noyau» de
représentants des services déconcentrés, de rabpEmsl’'établissements, de la CNSA et de la
Direction de la sécurité sociale, il sera complété fonction des thémes abordés et élargi
progressivement.

[426] Par ailleurs, le Gouvernement souhaite approfosairéflexion sur plusieurs propositions
qui ont fait l'objet d’'un consensus, exprimé pardeupe d’appui technique consacré a la
scolarisation dans le cadre de la préparation deri&rence nationale du handicap :

« des ouvertures concertées de dispositifs scolairédico-sociaux et de SESSAD : un groupe
technique co-présidé dans chaque département mdireleteur départemental des affaires
sanitaires et sociales et l'inspecteur d'académis, en place dans le cadre du décret
précisant I'ensemble des relations entre éducatintinaire et éducation spécialisée,
analyserait les besoins et proposerait une progediomde réponses. Les travaux de ce
groupe enrichiraient I'analyse territoriale des etnres de CLIS, d’'UPI et de SESSAD afin
d’optimiser l'articulation des dispositifs scolasret médico-sociaux et SESSAD. Au-deld,
les CDCPH pourraient organiser une conférence dlendépartementale relative a la
scolarisation, dont les constats pourraient coeddir proposer des améliorations aux
instances nationales compétentes ;

 I'élaboration de formations communes : une comrmissnationale pilotée par les trois
ministéres compétents, en collaboration avec ddergares spécifiques, et des équipes de
recherches, pourrait étre chargée d'élaborer @teca de formation initiale (tronc commun
de fondamentaux et modules spécifiques).

[427] Cette action du Gouvernement se traduit par urte faausse, malgré le contexte budgétaire
contraint, des crédits alloués a la politique dalatsation des éléves handicapés : les crédits de
I'action « Accompagnement des éléves handicapéspragramme n°230 « Vie de I'éléve » dans
le PLF 2009 s’élévent a 256 millions de créditsrdeuPLF 2009 (en hausse de 50 % par rapport &
la LFI 2008).

[428] Les progrés de la scolarisation des enfants eegbtandicapés conduiront a davantage se
préoccuper de leur sortie du systéme éducatif etede insertion professionnelle. Le défi de
I'insertion professionnelle des personnes handiespénstitue donc le corollaire de I'amélioration
de l'accessibilité de I'école.
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L’emploi et les ressources, troisieme pilier de la
politique du handicap

[429] Dés la loi n°75-534 du 30 juin 1975 d'orientatiam faveur des personnes handicapées,
I'emploi des personnes handicapées constitue weuenpjeur de la politique du handicap. Cette
politique de I'emploi des personnes handicapéedsg ae@forcée par la loi du 10 juillet 1987 qui a
créé au profit des travailleurs handicapés uneatitin d’emploi.

[430] La loi du 11 février 2005 promeut l'intégration fessionnelle des personnes handicapées,
qui devient un élément de leur citoyenneté, enfiréant le principe de non-discrimination en
raison du handicap et I'égal acces a I'ensembledigmsitifs de la politique de I'emploi et de la
formation professionnelle, en renforcant la portieel’obligation d’emploi et en refondant les
relations entre les personnes handicapées et \&easgiublic de I'emploi (SPE). Les politiques
d’emploi et de formation professionnelle a I'égales travailleurs handicapés doivent s’appuyer
autant que possible sur les dispositifs de draitroon, complétés, autant que nécessaire, par les
dispositifs spécifiques.

[431] La loi de 2005 consacre ainsi un changement radeghilosophie dans la politique de
I'emploi des personnes handicapées : alors quadatipn de I'emploi des personnes handicapées
était traditionnellement appréhendée a partir dedpacité de la personne handicapée, dont la
capacité n’était jugée que résiduelle, I'objectfld nouvelle politique de I'emploi des personnes
handicapées est de partir de I'évaluation des d#&gsade la personne, notamment pour tenir
compte des capacités que les personnes handicppéesnt étre amenées a développer pour
compenser leur handicap. Le projet professionneladpersonne handicapée devient ainsi un
€lément a part entiére de son projet de vie.

[432] La mobilisation pour I'emploi des personnes hanutes a également pour objectif de
garantir, au-dela des dispositifs de compensatienniveau de ressources des personnes
handicapées. Les questions de I'emploi et des uess® des personnes handicapées sont donc
indissociables.

[433] C'est la raison pour laquelle, au-dela des effangulsés par la loi de 2005, le
Gouvernement souhaite que I'AAH permette une maieorientation vers I'emploi de ses
bénéficiaires en capacité de travailler.

1. LE CADRE DE LA POLITIQUE EN FAVEUR DE L'EMPLOI ET D E LA
FORMATION PROFESSIONNELLE DES PERSONNES HANDICAPEES A ETE
PROFONDEMENT RENOUVELLE PAR LA LOI DE 2005

1.1. Un cadre législatif renové pour encourager 'emploi

1.1.1. Laloidu 11 février 2005 enrichit les dispositifglestinés a encourager
I'insertion professionnelle des travailleurs handiepés

[434] Tout d'abord,elle met a la charge de I'employeur, au nouvel adle L. 5213-6 du code
du travail, une obligation générale de prendre 4&s mesures appropriéespour permettre aux
travailleurs handicapés «d’accéder ou de conserver un emploi correspondant leur
qualification, de I'exercer ou d'y progresser, owpr qu’'une formation adaptée a leurs besoins
leur soit dispensée.
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[435] Cette notion de « mesures appropriées » a étéduiteo en droit francais a travers la
transposition de la directive du Conseil europée2d novembre 2000 portant création d'un cadre
général en faveur de I'égalité de traitement eniengat'emploi et de travail. Elle signifie que les
employeurs sont tenus de procéder a des aménagediisnk raisonnables » des postes de travail,
le caractere raisonnable de ces aménagementsnétantment appréciés au regard des aides dont
ils sont susceptibles de bénéficier pour y procéder

[436] La loi encourage par ailleurs la négociation sur de& mesures tendant a l'insertion
professionnelle et au maintien dans I'emploi des &vailleurs handicapésCes mesures doivent
faire I'objet d’'une négociation triennale par leyanisations liées par une convention ou des
accords de branche, et d’'une négociation annuahe tes entreprises soumises a I'obligation de
négociation annuelle ; la périodicité de la négimiad’entreprise est portée a trois ans des lors
qu’un accord collectif est signé par I'entreprise.

[437] Enfin, la loi du 11 février 2005 a largement rénovéles dispositions relatives a
I'obligation d’emploi des travailleurs handicapésinstaurée par la loi n°87-157 du 10 juillet 1987
qui impose aux entreprises de plus de 20 salariésethployer au moins 6% de travailleurs
handicapés dans leurs effectifs. Cette obligationepit étre remplie par I'emploi direct de
travailleurs handicapés, par le recours a la s@itsiice avec les entreprises adaptées ou les
établissements du secteur protégé (ESAT), parrdalgsion d’'un accord collectif, par I'accueil de
stagiaires de la formation professionnelle ou gapaiement d’'une contribution a 'AGEFIPH.
Cette contribution sert a financer diverses mesugragle aux entreprises et aux travailleurs
handicapés : organisation de formations, primegrabauche comme la prime initiative-emploi
pour I'emploi de personnes handicapées sans endglpilis longtemps, aide aux contrats de
professionnalisation, aide a la mobilité, aides am®s et techniques, adaptation du poste de
travail, mise en accessibilité des lieux de travail

[438] Les modifications apportées par la loi de 2005 ortu quatre objectifs :

» d'abord, garantir que le taux d’emploi reflete davantage la réalité de la présence des
personnes handicapées dans l'effectif de I'entre@e : c’est la raison pour laquelle
mode de calcul de I'effectif total des salariésl'deablissement a réintégré les emplois
exigeant des conditions d’aptitude particuliere€AP), jusque-la exclus, et supprimé le
systéme des unités bénéficiaires, qui permettaihé personne handicapée de compter
jusgu’a 5 unités, supprimeé ;

* ensuite, favoriser I'acces a I'emploi des personnéss plus éloignées de I'emploiainsi,

le champ des bénéficiaires de l'obligation d’empést élargi aux titulaires de la carte
d’invalidité et aux bénéficiaires de I'allocatiomxaadultes handicapés (AAH). La loi a par
ailleurs modifié le régime de prise en compte dagdortance du handicap dans la mise en
ceuvre de l'obligation d’emploi: l'entreprise pesbit minorer le montant de sa
contribution & 'AGEFIPH, soit bénéficier d’'une aiéd I'emploi, versée par 'AGEFIPH,
permettant de prendre en charge une partie du (quéconomique restant a la charge de
'employeur du fait de 'embauche d’'un travailldourdement handicapé. L'appréciation
de ce surcodt, correspondant a la « lourdeur » ahdibap est réalisée par la direction
départementale du travail, de I'emploi et de larfation professionnelle (DDTEFP) au
regard du poste de travail effectivement occupé Ipatravailleur handicapé, apres
aménagement optimal, et nomabstracto;

* encourager le recrutement durable des personnes hdicapées : les travailleurs
handicapés comptent désormais pour une unité®itlsté présents 6 mois au moins au
cours des 12 derniers mois, quelle que soit lareatu contrat de travail ou sa durée, sauf
pour ceux sous contrat de travail temporaire ou &nidisposition par une entreprise
extérieure qui sont pris en compte au prorata utetéanps de présence dans I'entreprise ;
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[439]

[440]

[441]

[442]

[443]

» garantir le respect de I'esprit de I'obligation d’emploi : le montant de la contribution a
'AGEFIPH, qui était, selon la taille de I'entrepei, compris entre 300 et 500 SMIC
horaires par bénéficiaire non employé, est désarmmampris entre 400 et 600 SMIC
horaires. Une majoration porte cette contributiod580 fois le SMIC horaire pour les
entreprises qui n‘ont occupé aucun travailleur faap€, n'ont passé aucun contrat avec
une entreprise adaptée ou un organisme du seatatégp ou n'appliguent aucun accord
concernant l'insertion professionnelle des tragait handicapés, pendant une période
supérieure a trois ans.

1.1.2.  Un cadre juridique étendu aux fonctions publiques

L'article 31 de la loi du 11 février 2005 étend &'Etat, aux collectivités territoriales et a
leurs établissements publics administratifs I'obligtion générale de prendre les « mesures
appropriées » pour permettre aux travailleurs handicapés d’ascédl de conserver un emploi
correspondant a leur qualification, énoncée posirel@ployeurs ordinaires par le nouvel article
L. 5213-6 du code du travail. Dans ce cadre peugtnet prévus des aménagements d’horaires,
dans toute la mesure compatible avec les néceskitésnctionnement du service, pour faciliter
I'exercice professionnel ou le maintien dans I'eonplu fonctionnaire handicapé, et pour permettre
a tout fonctionnaire d’accompagner un tiers harmica

En outre, les dispositions statutaires légales relaes aux trois fonctions publiques ont
été modifiées pour faciliter le recrutement des peonnes handicapées, dans le cadre des
concours et en dehors de ce cadre

les dispositions relatives aux concours de recruteant sont aménagées tes candidats ne
peuvent étre écartés en raison de leur handicapsisaelui-ci est incompatible avec la fonction
postulée ; les limites d’age ne sont pas opposalescandidats handicapés, et peuvent étre
repoussées pour les candidats non handicapés mjait @té en situation de handicap
auparavant ; les regles de déroulement des condoivent étre aménagées pour tenir compte
des handicaps ;

une voie de recrutement contractuel spécifique estréée pour les personnes handicapées
les personnes recrutées par cette voie, apresé® dw stage prévu par le statut du corps dans
lequel elles ont vocation a étre titularisées, sibularisées sous réserve qu’elles remplissent les
conditions d’aptitude pour I'exercice de la fonatio

Surtout, la loi étend aux employeurs publics le dositif de contribution annuelle
financiére pour compenser le non-respect de l'oblagion d’emploi de 6% de travailleurs
handicapés, en créant le fonds pour l'insertion depersonnes handicapées dans la fonction
publique (FIPHFP), comprenant une section pour chaque fonction queli

Cette contribution est proportionnelle a la diffeae entre le nombre total de personnes
rémunérées par I'employeur auquel est appliqu@edportion de 6 %, arrondi a I'unité inférieure,
et celui des travailleurs handicapés effectiverménmtunérés par I'employeur. La contribution des
employeurs au FIPHFP atteindra son taux plein @®2Blle doit remédier aux lacunes observées,
au moment de l'adoption de la loi du 11 février 20@n matiere d’emploi des travailleurs
handicapés dans la fonction publique : au 31 déoei2004, le taux d’emploi dans les différentes
fonctions publics s’élevait a 3,55% (3,59 pour #E13,47 pour les fonctions publiques hospitaliére
et territoriale).

Sur le modele de 'AGEFIPH, le FIPHFP finance desoas en faveur de l'insertion des
agents handicapés, qui peuvent concerner la prishage :

» de l'aménagement du poste de travail
e d'un auxiliaire de vie ou de travalil

e de surcodts de transports ;

e des surcodts de formation ;
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» des formations nécessaires a la reconversion piofeglle des agents en situation
d'inaptitude médicale ;

e dactions de sensibilisation en faveur du managenues acteurs de la gestion des
ressources humaines et des collectifs de travail.

1.1.3. Laformation professionnelle

[444] La formation professionnelle des personnes hanéespue un role essentiel pour favoriser
leur acces a la vie professionnelle, puisqu’ellatibue au développement des compétences et
facilite 'accés a la qualification d’'une populatidont le faible niveau de formation constitue,sdan
la plupart des cas, un facteur d’aggravation deij@ement par rapport a I'emploi.

[445] La loi du 11 février 2005 prévoit la définition etla mise en ceuvre de politiques
régionales concertées d'accés a la formation et a Iqualification professionnelles des
personnes handicapéesassociant I'Etat, le SPE, 'AGEFIPH, le FIPHF®s konseils régionaux,
les organismes de protection sociale, les orgaorsasyndicales et les associations représentatives
des personnes handicapées. Ces politiques régoraheertées doivent recenser et quantifier les
besoins de formation des personnes handicapées entreprises et mettre en cohérence les offres
de formation de droit commun, dont les personnewdicapées doivent bénéficier autant que
possible, et les offres spécifiques, afin d’organi®ffre de formation des différents acteurs pour
mieux répondre aux besoins des personnes handgcapdes entreprises.

[446] La convention Etat — Agefiph 2008-2010 se fixe carare prioritaire pour la période 2009-
2011 d'impulser la formalisation de ces politiqeesre les différents acteurs (et notamment avec le
conseil régional). Le secrétaire d’Etat chargdéataploi a écrit dans ce sens aux préfets de région
en juin 2008, suite a la conférence nationale dwicap. Parallélement, la DGEFP a, par circulaire
du 20 juin 2008, précisé aux DRTEFP les modalig2fodnalisation de ces politiques.

[447] Un premier bilan d’étape de l'atteinte de cet otijec été réalisé sur la base des remontées
des informations des DRTEFP sollicitées par la DBEH novembre 2008. Au regard des
contributions des DRTEFP (18 régions sur 26), plus constats peuvent étre faits :

* La formalisation des politiques concertées de fdionaest totalement aboutie dans une
région, la Bretagne, qui a mis en place des 20@pafitique régionale de formation des
personnes handicapées ;

» Elle est en cours de formalisation dans 7 régiotes Haute Normandie et la Lorraine,
'Alsace, le Languedoc-Roussillon, I'Auvergne, |Pays de la Loire et Rhdéne-Alpes.
L’'association des acteurs principaux est chaque s foimentionnée
(Etat/Agefiph/CR/ANPE/Assedic) ;

» Dans d'autres régions, la formalisation n’'est plagsutie mais des partenariats existent a
travers des schémas ou plans régionaux tripartifest/Conseil Régional/Agefiph
(Aquitaine, Basse Normandie, Corse, Limousin eaféie). Ces partenariats vont faciliter
la mise en place de politigues concertées dontolandlisation sera I'occasion de
consolider, voire d’élargir les partenariats et désgnostics existants. D’autres types de
partenariats existent, comme les conventions bdbgé de I'Agefiph avec les Conseils
Régionaux principalement.

» Dans 8 régions (Rhone-Alpes, PACA, Nord pas dei§alamousin, Bretagne, Centre,
Auvergne, Alsace), les centres de rééducation gsafenelle (CRP) sont identifiés comme
des acteurs des politigues régionales concertéeg. fdgion va plus loin et cite
'engagement de « finaliser un schéma régionalGiRB » (Rhéne-Alpes).
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[448] Les dispositifs spécifigues que constituent lesc&8tres de rééducation professionnelle
(CRP), qui offrent 13 000 places de stages rémsngoér des formations qualifiantes allant du
BEP/CAP au bac +2, et permettent a 72% de leuggagtas de trouver un emploi dans I'année
suivant la formation, assurent en effet une misgidispensable a l'insertion professionnelle des
personnes handicapées que le Gouvernement s’eags@éenir en 2009. En 200B38 millions
d’euros ont été attribués aux CRP pour la rémuinérades stagiaires travailleurs handicapés
(programme 103 — ministere de I'emploi) et 220 imil d'euros de dotations de fonctionnement
sur 'ONDAM meédico-social ont été attribués pouwiean 80 structureseEn 2009, la dotation
pour la rémunération des stagiaires travailleurs hadicapés est reconduite grace a une
participation de 50 M€ de I'AGEFIPH, conformémerdaamission de soutien a I'accés a I'emploi
des personnes handicapées.

[449] Afin de donner plus de lisibilité a leur action,emk connaitre leur offre de formation et les
intégrer pleinement dans les politiques régionatexertées de formation, la délégation générale a
I'emploi et & la formation professionnelle (DGEFRPinis en place un groupe de travail avec pour
objectif d’élaborer d'ici le premier trimestre 2008 cadre de suivi et d'évaluation des CRP.

[450] L'Etat a mobilisé en 2008, comme les années précédes, 100 millions d’eurospour la
formation des travailleurs handicapés a travepsdgramme de formatiode I'AFPA.

1.1.4. La mise en place dun mécanisme de retraite anticge des
travailleurs handicapés

[451] La loi du 21 ao(t 2003 portant réforme des retsaitet ouvert la possibilité d’un départ a la
retraite avant 'dge de 60 ans pour les assurésldment handicapés du régime général, des
régimes alignés et du régime des exploitants dgdc@tendue aux professionnels libéraux et aux
avocats par la loi de financement de la sécurité@abopour 2009. L’'ouverture du droit & la retraite
anticipée au profit des assurés handicapés estisauntrois conditions : une durée d’assurance
minimale, une durée d’'assurance minimale cotisédaux d’incapacité permanente de 80% tout
au long de ces durées.

[452] Afin d’améliorer le montant des pensions servigstitle 28 de la loi du 11 février 2005

pour I'égalité des droits et des chances, la ppation et la citoyenneté des personnes handicapés
a crée une majoration spécifique, qui augmentetesipn des assurés concernés a proportion d’'un
coefficient pouvant atteindre jusqu’a un tiers depknsion initiale. Une mesure de la loi de
financement de la sécurité sociale prévoit en ogtre cette majoration s’ajoutera a la pension
portée au minimum contributif pour les pensionsnpre effet a partir du ler avril 2009. Cette
majoration est également accordées aux fonctiomma@it personnels des régimes spéciaux
lourdement handicapés dans des conditions fixéedquaet.

[453] Une lettre ministérielle du 20 février 2006 a psédies conditions d’extension du champ des
bénéficiaires de la retraite anticipée aux asswésnnus handicapés sur la base d’autres barémes
de handicap que ceux requis pour l'attributionadedrte d’invalidité et de I'allocation aux adultes
handicapés, notamment aux assurés ayant la qdalitéavailleur handicapé de catégorie C ou
reconnus comme des travailleurs présentant un ¢ceméthurd, aux assurés titulaires d’'une pension
d’'invalidité de 2éme et 3eme catégorie dans lemégjénéral et les régimes alignés, aux assurés
victimes d’'un accident de travail, accident deefraju maladie professionnelle justifiant d’un taux
d’incapacité permanente égal ou supérieur a 6& #peassures victimes d’'un dommage corporel
justifiant un taux d’'incapacité de 44 % établi pae transaction ou une décision de justice sur la
base du baréme concours médical.

[454] En outre, l'article 28 de la loi du 11 février 20Q&citée a étendu le bénéfice de cette
mesure aux fonctionnaires des trois fonctions pules et des ouvriers des établissements
industriels de I'Etat. Dans le cadre de la réfordes régimes spéciaux de retraite de 2007, la
retraite anticipée a été étendue aux régimes dateetles industries électriques et gaziéeres (IEG),
de la RATP, de la SNCF, des clercs et employéstiras.
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[455]

[456]

[457]

[458]

[459]

[460]

[461]

[462]

D’apres un bilan réalisé en janvier 2009, 5008 qarss handicapées ressortissantes de la
CNAVTS bénéficient aujourd’hui de ce dispositif redte anticipée. Le régime social des
indépendants (RSI) recense 124 attributions. La S&Nhdique que le nombre de liquidations au
titre de ce dispositif pour les salariés agric@ekes salariés non agricoles concernait moing0fe 1
assurés par an. Cette estimation doit cependanp@gie avec prudence, les liquidations au titre de
la retraite anticipée des travailleurs handicamesamt pas isolées dans les séries statistiquessde
deux régimes.

Pour le régime général, le montant global moyéfese, toutes générations confondues, a
7 799 € par an soit 8122 € pour les hommes et 6 $RIr les femmes. Ce montant global,
inférieur de 13 % a celui des retraite anticipéerpgongue carriére est toutefois de 10 % supérieur
au montant global des pensions de droit commu&E par an).

1.1.5. Les entreprises adaptées

La loi du 11 février 2005 a réformé les atelierst@gés, devenus des entreprises adaptées,
qui sont désormais des entreprises a part en8eteur dimension économique et concurrentielle a
ainsi été affirmée par la loi, leur mission socidéemeure : elles doivent employer majoritairement
des travailleurs handicapés a efficience rédui@®&le I'effectif de production), rémunérés au
minimum au SMIC et relevant des conventions cdllest L’entreprise adaptée permet ainsi a des
personnes lourdement handicapée, orientées verartshé du travail par la CDAPH, d’exercer une
activité salariée dans des conditions adaptéesgetoatant des salariés de droit commun, relevant
du code du travail et des conventions collectieie a de ce fait pour vocation de soutenir le
projet professionnel des travailleurs handicap@sjue de leur valorisation et de leur mobilité, au
sein de la structure elle-méme et ou vers d'ad@ngeprises.

Les entreprises adaptées peuvent étre créées paolkctivités publiques, mais également
par des organismes privés et des sociétés commesrcidans ce dernier cas, elles sont constituées
en personne morale distincte.

L’Etat verse aux entreprises adaptées des aidesigpés :

* une aide au poste forfaitaire fixée a 80% du SMIC brut, qui a pour objectif idex
I'entreprise adaptée a assurer a ses salariéscapédi une rémunération au moins égale au
SMIC : le montant de ces aides s'éleve a 255,&#M£009 ;

e une subvention spécifiquedestinée a renforcer I'encadrement des travadldvandicapés
(forfait de 900€/travailleur handicapé), au dévpkmpent de la structure, au maintien des
travailleurs handicapés vieillissants (montant 88 & 1060€ par travailleur) et a la mobilité
vers les entreprises du marché du travail (montent4600€ par travailleur) ; elle peut
comprendre, une aide aux structures en difficllgd.montant des subventions spécifiques
s’éleve en 2009 a 42M€.

Outre ces aides spécifiques, les entreprises aapi&uvent mobiliser, sous réserve de la
regle de non cumul, I'ensemble des aides de dmitincun (contrats aidés..) et des aides
spécifiques (aide a I'emploi, (prime initiative elmipde 'AGEFIPH...).

L'Etat a organisé la relation contractuelle avexcdatreprises adaptées a travers des contrats
d’objectifs triennaux, qui fixent les objectifs émniques et sociaux de I'entreprise adaptée, tandis
que des avenants financiers annuels fixent I'éffede référence de I'entreprise adaptée
subventionné par I'Etat dans le cadre de l'aidepaste ainsi que le montant de la subvention
spécifique accordée a la structure.

Le Gouvernement a mis en place dés 2006 un plan d@mpagnement a la
modernisation et a la mutation économique des entpeises adaptées, qui mobilise I'ensemble
des dispositifs de droit commun et spécifiques, dbta subvention spécifique
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[463] Néanmoins, les entreprises adaptées doivent cdaesolavec I'aide de I'Etat, leur santé
économique et financiere. Elles doivent s’'inscdawantage, pour un certain nombre d’entre elles,
dans une démarche économique afin de faire faca éohcurrence : recherche de secteurs
d’activités nouveaux, de partenariats avec lesdbres professionnelles et les grandes entreprises
afin de valoriser les possibilités offertes pabligation d’emploi (recours a la sous-traitance).

[464] Le Gouvernement est tres attaché a l'outil que tdoesit les entreprises adaptées pour la
politique de I'emploi des personnes handicapéesstda raison pour laquelle il a été décidé de
renforcer le soutien des pouvoirs publics a ceseprises :

[465] En 2009, ce seront 20 000 postes qui seront aséis375 aides de plus qu’en 2008) pour
donner aux entreprises adaptées des possibilitésescde développement.

[466] Il est également apparu nécessaire, comme le saitlig groupe d’appui technigue sur les
ressources et I'emploi des personnes handicapééparptoire a la Conférence nationale du
handicap, de prendre en compte le poids élevéatiedntéisme élevé dans les entreprises adaptées
(8 @ 9 %), qui constitue un colt pour les emplogedes lors que l'aide au poste est suspendue en
cas d’arrét maladie, alors que la convention ctilecpeut obliger I'employeur & maintenir le
salaire pendant la durée de l'arrét. Désormaiseteprises adaptées seront aidées a financer le
maintien de la rémunération de leurs salariés lbapés en arrét maladie. Un décret en ce sens est
en cours de préparation.

[467] Les travaux préparatoires a la conférence natiothalbandicap ont permis d’identifier un
besoin de précision quant a la vocation socialeetéi®prises adaptées : d’'une part, elles doivent
mieux contribuer & améliorer la qualification ep@mouvoir la reconnaissance des acquis des
travailleurs handicapés, afin de faciliter leur ifith professionnelle ; d’autre part, la notion
d'« efficience réduite », qui n'est pas préciséelpdoi, est source d’incertitudes et de diffiéglt
pour la mise en ceuvre de la procédure de recruter@ette notion sera donc prochainement
précisée.

1.1.6. Les établissements et services d’'aide par le traVdESAT)

[468] Les ESAT sont des établissements médico-sociaurantffdes activités a caractere
professionnel et un soutien médico-social a deftexhandicapés dont la capacité de travail est
inférieure a un tiers de celle d’'un travailleuridal Les personnes handicapées sont orientées en
ESAT par décision de la CDAPH.

[469] La loi du 11 février 2005 pour I'égalité des droés des chances, la participation et la
citoyenneté des personnes handicapées a rénovaoialités de rémunération des travailleurs
handicapés accueillis en ESAT en encourageant exseds a évoluer professionnellement et en
impliquant davantage les structures de travailqu®t

[470] Conformément au nouveau dispositif de rémunératioimé en application au ler janvier
2007, tout travailleur handicapé accueilli en ESBdnéficie du versement d’'une rémunération
dont le montant est compris entre 55% et 110% duCSMes modalités d'application ont été
précisées par le décret n° 2006-703 du 16 juin 208[6if aux établissements et services d’'aide par
le travail.

[471] Les travailleurs handicapés accueillis en ESAT qigept une rémunération garantie
composée d’une part directement financée par 'E®A@une part compensée par I'Etat au titre
de l'aide au poste. Cette rémunération garantigezsée en totalité par 'ESAT dés I'admission et
est maintenue pendant toutes les périodes de cehgsbsences autorisées, pendant les périodes
d’arrét maladie et également dans le cas d’une mesanservatoire de suspension du travailleur
handicapé.

[472] La structure de travail protégé recoit de I'Etakwaide au poste pour chaque travailleur
gu’elle rémunere, comprise entre 5 et 50% du SMKIon le niveau de la part de rémunération
prise en charge par 'ESAT.
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[473] L’amélioration du niveau de rémunération garargg@ose ainsi sur 'augmentation de la part
de rémunération financée par 'ESAT concerné.

[474] Le nouvel article R.243-6 du CASF crée égalementanre plus favorable d'incitation a
'augmentation de la part de rémunération finanpée la structure de travail protégé en ne
diminuant pas, a partir d’'un certain seuil et deofaproportionnelle la part de la rémunération
financée par I'Etat (au- dela de 20% de rémunérdESAT, toute augmentation d’'un point de la
part ESAT ne donne lieu qu’'a la réduction d’'un Y¥npde I'aide de I'Etat).

[475] La loi du 11 février 2005 et ses textes d'applmativisent par ailleurs a renforcer les
compétences professionnelles des travailleurs bapés en ESAT. A cette fin, les ESAT ont la
faculté de verser une contribution a un organisarégre collecteur agréé (OPCA), couplée a une
compensation financiére de I'Etat. Des conventicadres entre I'Etat et les trois OPCA agréés
(UNIFAF, FAFSEA et ANFH) auxquelles peuvent adhdesr ESAT ont pour objectif de fixer le
régime de la contribution globale pour la formatimmfessionnelle des travailleurs handicapés
versée a un OPCA ainsi que les modalités de fimaeotedes actions de formation destinées aux
travailleurs handicapés. Ainsi l'instauration d’'droit & congé, pendant la durée des actions de
formation, d'une démarche de reconnaissance deirgaire et compétences ou encore d’un acces
a la validation des acquis de I'expérience de droitmmun contribue pleinement a
I'épanouissement et a I'évolution professionnelis travailleurs handicapés non seulement au sein
du milieu protégé mais aussi en vue d'une misespadition ou d'une embauche en milieu
ordinaire.

[476] Les régles de mise a disposition des travaillearslitapés en milieu ordinaire de travail ont
été consolidées par la loi du 11 février 2005 puéisées dans le décret du 14 mai 2007. Lorsque
I'exercice d’'une activité a caractere professiorgrelmilieu ordinaire est susceptible de favoriser
I'épanouissement personnel et professionnel ettdeldpper la capacité d’emploi des travailleurs
handicapés, 'ESAT peut mettre les personnes cogesra disposition d'une entreprise, d'une
collectivité territoriale, d'un établissement publd’'une association ou de toute autre personne
morale de droit public ou de droit privé ainsi quyeés d’'une personne physique. Quelles que
soient les modalités d’exercice de cette actilé® travailleurs handicapés continuent de bénéficie
d’'un accompagnement médico-social et professioasslré par 'ESAT auquel ils demeurent
rattachés et ont droit au versement de la rémuogargarantie.

[477] Par ailleurs, afin de faciliter plus largement Esgage, I'intégration et la sécurisation du
parcours professionnel en milieu ordinaire desaitbaurs handicapés issus d’'ESAT, les textes
|égislatifs et réglementaires prévoient I'organmaid’un accompagnement des travailleurs dés leur
sortie du milieu protégé ainsi que la création dinait au retour en ESAT en cas de rupture du
contrat de travail ou en I'absence de recruteméfinitif a I'issue d’un contrat a durée déterminée.
A cet effet, les ESAT peuvent signer une conveniieppui avec I'employeur concerné et
éventuellement un service d’accompagnement. Cetteenition a vocation a préciser les modalités
de l'aide apportée au travailleur handicapé et ra esoployeur pendant la durée du contrat de
travail et dans la limite d’'un an, renouvelablexd@is, soit trois ans au total.

[478] De nombreuses dispositions et mesures sont doncigeéet mises en ceuvre pour aider un
travailleur handicapé en ESAT dont le projet depriefessionnelle consiste a travailler en milieu
ordinaire.

[479] A cet égard, va étre expérimenté un dispositif desprelle entre travail protégé et milieu
ordinaire de travail, qui permettra notamment dtmager le recrutement de personnes
handicapées sortant d’'ESAT grace a lattributiourptois ans au lieu d’'un seul de l'aide a
I'emploi versée par 'AGEFIPH aux employeurs quirgent un travailleur handicap relevant du
secteur du travail protégé.

[480] Toutefois, compte tenu des besoins qui restentrer&aouvrir en matiére d'accés a des
structures de travail protége, malgré le nombreoitamt de places nouvelles ouvertes ces dernieres
années par les pouvoirs publics, la création d@Q@laces d’'ESAT supplémentaires est prévue
dans le cadre du plan pluriannuel de création deegl annoncé par le Président de la République.
En 2009, ce sont 1400 places nouvelles dont ledement est prévu.
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[481] Le Gouvernement souhaite également poursuivre @nggagner la modernisation et le
développement des ESAT dans leur double missioricmétciale et économique, grace a une
expertise organisationnelle et stratégique menéeemond semestre 2008 et qui se poursuit
pendant le premier semestre de I'année 2009, gwewi &'un consultant et la participation des
principales organisations représentatives.. Cetperéise va permettre de faire des propositions
quant a la place et au réle des ESAT au sein ffed’'médico-sociale, aux synergies possibles avec
les autres structures de méme nature, aux bonauxwae négociation avec les pouvoirs publics et
aux conséquences qui peuvent en résulter sur figgion et le fonctionnement des ESAT. Elle
doit contribuer également a aider les ESAT a midéfinir leur stratégie dans un environnement
économique en forte mutation, notamment pour reefoleur offre auprés des entreprises et des
différentes collectivités publiques, en utilisant mieux le levier que constitue la loi de février

2005.
1.2. L’insertion professionnelle des personnes handicapéfait intervenir de
nouveaux acteurs dans le cadre de relations partézas rénovées
1.2.1. Les MDPH, nouvel acteur dans le paysage institutiorel de 'emploi
des personnes handicapées
[482] Les MDPH n’ont pas immédiatement pris la mesuréedes missions dans le domaine de

I'emploi et de l'insertion professionnelle lors léeir installation. Ainsi, les MDPH ont mis quelque

temps a désigner leur référant pour l'insertionfggsionnelle, bien qu’'une fiche de poste ait été
élaborée au niveau national par la DGEFP et la CH8#2006. Toutefois, cette fonction existe
désormais dans plus de 80% des départements.

[483] Leur rble en matiére d’emploi devrait & I'avenir étre déterminant avec la mise en place
de la réforme de 'AAH — RQTH décidée par la loi definances pour 2009 et pour la mise en
ceuvre de la réforme de 'AAH annoncée par le Présaht de la République

[484] Elles constituent d’ores et déja un des points d'dérée des personnes handicapées vers le
service public de I'emploi (SPE) puisque la commission des droits et de l'autoeomhes
personnes handicapées (CDAPH) décide de la recwamaie de la qualité de travailleur handicapé
(RQTH), qui ouvre notamment le bénéfice des aide$ AGEFIPH et du FIPHFP, l'accés a des
stages de préformation ou de rééducation profassilen éventuellement a une orientation vers
une entreprise adaptée, et permet au travaillewditapé d’étre intégré dans le calcul de 'OETH
La CDAPH décide également de I'orientation de lespene handicapée vers le marché du travail.

[485] Les personnes ayant fait I'objet d'une RQTH et é'umientation vers le marché du travalil
sont inscrites a leur demande sur la liste des ddenas d’emploi et accompagnées par Pole
Emploi, qui depuis le®1janvier 2009 regroupe les services de 'ANPE etdNEDIC, dans un
parcours vers I'emploi, qui concerne 200 000 derearsl d’emploi travailleurs handicapés
(DETH) par an.

[486] 70% des DETH accueillis par TANPE sont accompagtiésctement par ’ANPE ; 60 000
sont orientés, du fait de leur situation et de Ibandicap, vers les Cap Emploi, organismes
spécialisés dans le placement et 'accompagnenentrdvailleurs handicapés, qui interviennent
en complémentarité avec Pole Emploi, auquel ilst gk par une convention dite de
« cotraitance ». Les 107 Cap Emploi sont financésedlement par 'AGEFIPH (64 millions
d’euros par an) et par Péle Emploi (20 millionsuiltes par an). Le cadre d'intervention des Cap
Emploi est précisé par la loi, qui instaure un démiational et des comités régionaux de pilotage
comprenant I'Etat, le Péle Emploi, 'TAGEFIPH etRéPHFP.

[487] La prise en compte par les MDPH de l'objectif dédrtgon professionnelle des personnes
handicapées n'a été que progressive : dans unxtende réorganisation et d’appropriation de
nouvelles démarches, les MDPH se sont d’abord coréss sur la compensation, et la mise en
place de la PCH. Si, lors de la mise en place deP¥ la démarche d’élaboration du projet de vie
n'a pas suffisamment intégré la dimension professitie, des progrés ont été accomplis depuis.
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[488] La plupart des MDPH ont conclu en 2007 et 2008 denventions avec les acteurs du
SPE pour organiser une collaboration institutionndle entre I'accompagnement des personnes
handicapées par les MDPH dans le cadre du plan pemnalisé de compensation et
I'accompagnement vers I'emploi du SPE les équipes pluridisciplinaires, associant lelewén de
la MDPH, le référent insertion professionnelle a&DPH, des représentants de I'association pour
la formation professionnelle des adultes (AFPA)Pd@ée Emploi et de Cap Emploi, travaillent au
sein de la MDPH afin d'évaluer 'employabilité dpsrsonnes handicapées et de préparer les
décisions de la CDAPH. Cet investissement en amera part des acteurs du placement permet
un accompagnement vers I'emploi plus rapide et gffisace des personnes handicapées. Ainsi, en
2007, 2/3 des 26 531 prestations d'appui a I'élatbmm d'un projet de formation réalisées par
I’AFPA pour le bénéfice de travailleurs handicapést été au sein des équipes pluridisciplinaires
des MDPH.

[489] Des partenariats se constituent aussi avec legati#las locales de 'AGEFIPH, pour mettre
en place une borne interactive dédiée a l'inforamasur les aides et dispositifs relatifs a I'emploi
en milieu ordinaire de travail, qui permet notamtriarmise en relation directe avec un conseiller
Cap Emploi ou de 'AGEFIPH qui contribue au finammat de certaines aides individuelles pour
favoriser le maintien ou le retour & I'emploi emq@ément de la PCH.

[490] Les MDPH s’organisent actuellement pour mieux ass@r cette mission. Certaines
d’entre elles ont mis en place un accueil individigglié a I'insertion professionnelle : entretiens
individuels, permanences physiques ou téléphonigassurées par le référent insertion
professionnelle, un Cap Emploi ou un conseiller ARPE, voire 'ensemble des partenaires : une
MDPH a ainsi organisée des « Journées Cap », @yiopent aux personnes handicapées ayant
déposé une demande de reclassement et de formatgomencontre avec des professionnels de
I'orientation : psychologue, AFPA, travailleur salcdle la CRAM ou de la MDPH, médecin.

[491] A ce jour,pres de la moitié des MDPH ont participé a des ixgitations de terrain pour
I’harmonisation des procédures de coopération @t laobonne coordination des financements. Ces
expérimentations portent sur la co-instruction aVAGEFIPH du financement des aides pour
'accées a I'emploi ou encore la mise en place d&®ns demployabilité. L'une des
expérimentations les plus prometteuses, baptispeojet RECORD » a impliqué plusieurs
associations et I'ensemble des acteurs de I'engigl®ipersonnes handicapées dans le ressort de huit
MDPH et a permis de conduire un travail approfodeil’organisation du travail en réseau sur
laccés a l'emploi des personnes handicapées. Aetoent en cours d’évaluation, ses
enseignements pourraient étre étendus a I'ensedebl®DPH.

1.2.2.  Un pilotage par I'Etat rénové

[492] L'Etat est responsable de la politique de I'emplodes travailleurs handicapés, qui est
pilotée au sein des instances de droit commun enntaque partie intégrante de la politique
générale de I'empld.

[493] Le pilotage de cette politique aux niveaux natipnégional et départemental est assuré par
le SPE, en association avec 'AGEFIPH, les MDPHsiague les collectivités territoriales. Des
objectifs, notamment de taux de sortie du chémage fsxés et déclinés territorialement dans des
plans d’actions €élaborés sur la base de diagndstiesix partagés, sous I'impulsion des directions
régionales et départementales du travail, de I'engtlde la formation professionnelle (DRTEFP et
DDTEFP).
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[494] Le plan d'insertion des travailleurs handicapés costitue l'outil dédié a la mise en
ceuvre de cette politigue Le plan a vocation a mettre en cohérence, par fanetion de
coordination et dans une logique de complémentaesédispositifs de droit commun du SPE et les
dispositifs spécialisés (AGEFIPH, MDPH...) Il s'indcdans une logique de projet, introduisant
davantage de souplesse dans la mise en ceuvretioes,a& laquelle sont associées les MDPH. La
mise en place de plans régionaux pour l'inserties tdavailleurs handicapés (PRITH) depuis 2007
a renforcé le pilotage stratégique de cette paltiet y intégre une dimension « formation »
indispensable. Le PRITH, document écrit qui comgré&ensemble des actions mises en ceuvre par
le service public de I'emploi et ses partenairas|& base d'un diagnostic et d’'objectifs partagés,
vocation a devenir le plan d’action du SPE en matde politique d’emploi et de formation des
travailleurs handicapés.

1.2.3. De nouvelles orientations pour 'AGEFIPH

[495] L'action de 'AGEFIPH a connu une relance a la sui¢ de la loi du 11 février 2005 le
nombre d’interventions de 'AGEFIPH est passé dé 200 en 2005 a 251 800 en 2007. Cette
hausse a notamment concerné les actions de formatio représentent plus de la moitié des
actions (144 200). L'insertion et le maintien ddamploi concernent un tiers des actions (83 100),
la compensation du handicap moins de 10% (24 3@3).moyens affectés ont progressé de 13%
entre 2006 et 2007, passant de 410,8 M€ a 465,2LKl€ormation et l'insertion-maintien dans
I'emploi représentent chacun plus d’'un quart dearfcements. Il est & noter que, des 2007, année
de sa création, la prime initiative emploi reprdaimplus de 10% des financements de 'AGEFIPH.

Graphique 5 : Structure des financements de 'AGEFIPH en 200y d'action

Info-mobilisation du monde économique :
1924 M€ W Formation : 28,2 %

Compensation du handicap :

Insertion et maintien dans U'emploi :

Primes a linsertion + prime initiative emploi .
Aide a l'emploi [GRTH) :

Support aux interventions :

Fonctionnernent interne :

Source : AGEFIPH Rapport d'activité 2007.

[496] Ces actions peuvent s’appuyer sur des moyens en tlthausse a la suite de la réforme
de 2005 : les contributions des employeurs verséas’AGEFIPH au titre de 'OETH sont
ainsi passées de 425 a 604 millions d’euros entr@08 et 2007, soit une hausse de 42% de la
collecte Les facteurs de hausse de la contribution AGERltisse du plafond, réintégration des
emplois exclus) ont joué plus rapidement que letetas de modération (dépenses déductibles,
revalorisationdu recours a la sous-traitance, modulation de latribation pour lourdeur du
handicap), qui devraient monter progressivemerplessance. L'excédent des années 2006-2007
est mobilisé dans le cadre de la convention d’dif§eEtat-Agefiph pour 2008-2010 pour financer
des actions prioritaires.

[497] Conformément a la loi du 11 février 2005, I'actionde 'AGEFIPH s'inscrit désormais
dans le cadre d’une convention d'objectifs avec I'fat. Une premiére convention a été conclue
pour la période 2005-2007. Une nouvelle conventi@mnale a été signée le 20 février 2008 pour
la période 2008-2010.
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[498] Elle définit les engagements des deux partenaitesvars des objectifs prioritaires arrétés
sur la base des constats apparus durant la p&@ite2007 : insuffisance de I'effort de formation
en direction des personnes handicapées, baissentgddi durable dans leur recrutement, volume
important des entreprises dites « a quota zéra»n(gmploient aucun travailleur handicapé et ne
remplissent leur obligation d’emploi que par la tcidmution a 'AGEFIPH), et désinsertion
professionnelle des salariés handicapés de plG6 des.

[499] Quatre objectifs prioritaires sont donc identifans le cadre de la convention d’objectifs
2008-2010:
[500] e Optimiser les politiques régionales concertées ddormation des personnes

handicapées :le constat a été fait quérois ans apres l'entrée en vigueur de la loi, ddes
nombreuses régions, ces politiques concert@étient pas suffisamment structurées ni
formalisées(cf. supra).

[501] C’est pourquoi I'Etat et TAGEFIPH se sont engagésians leur convention 2008-2010 a
leur donner une impulsion nouvelle L'objectif est de parvenir dans chacune des régia
accroitre quantitativement et/ou qualitativemerfotanation des demandeurs d’emploi handicapés,
en initiant ou en renforgant, par un engagemenveaionnel associant 'ensemble des acteurs, la
mise en cohérence de leurs actions. Dans ce ddekat, et 'AGEFIPH conjuguent notamment
leur action afin de rendre effective la formalisatide ces politiques de formation a la fin de
I'année 2008 pour 'ensemble des régions. A céttepfr lettre du 5 juin 2008, le secrétaire d’Etat
a 'Emploi a invité les préfets de région a engagsrconcertations nécessaires a la définition, la
mise en ceuvre et la consolidation de ces politigoesertées et la DGEFP a, par circulaire du 20
juin 2008, précisé les modalités de la formalisatie ces politiques.

[502] La participation de 'AGEFIPH au financement dedaunération des stagiaires en centres
de réadaptation professionnelle (CRP) s’inscritsdzette démarche de renforcement des politiques
d'accés a la formation pour les personnes handisapéet engagement, qui s’inscrit dans une
démarche de mobilisation des réserves de 'AGEFIRHyermettre d’'aller au-dela ce qu’auraient
permis les seules recettes courantes de I'assmtiati

[503] e Développer l'accés durable a l'emploi des personsehandicapées :I'Etat et
I'AGEFIPH se sont fixé pour objectif général I'anogation de l'insertion professionnelle durable
des personnes handicapées (contrats a durée imd&terou contrats a durée déterminée de plus de
6 mois).

[504] lls ont convenu a cette fin, de renforcer l'efficiecce des organismes spécialisés de
placement « Cap emploi », et de rechercher les mddés de collaboration les plus adaptées
entre ce réseau et Pole EmploiA cet effet, I'Etat, 'Agefiph, 'ANPE et le FIPAHP ont élaboré
une nouvelle convention Cap Emploi pour les anr#&@®9-2011 (cf. supra). Par ailleurs, la
collaboration des « Cap Emploi » avec Po6le Empéoa redéfinie dés que la future convention
« Pole Emploi » sera arrétée entre I'Etat, 'UNERICP6le Emploi.

[505] Afin de renforcer les moyens des acteurs du madch&avail, I'Etat s’est engagé a fixer,
pour 2008, des objectifs régionaux en matiere ddrats aidés de la politique de I'emploi, et
I’AGEFIPH prolonge, pendant la durée de la conw@mtia prime initiative emploi expérimentée
avec succes depuis septembre 2007 : elle conc@rBal personnes dés le 31 décembre 2007.

[506] e Inciter et accompagner les entreprises a quota zéra passer a I'emploi :I'Etat et
'’AGEFIPH ont décidé de conjuguer leurs efforts pobtenir une diminution significative du
nombre de ces entreprise$43 000 - source DOETH 2006), qui représentent glua tiers des
entreprises soumises a I'obligation d’emploi.
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[507]

[508]

[509]

[510]

[511]

L’AGEFIPH a pris I'engagement de rencontrer induétlement chacune des entreprises
concernées durant la période de la convention letelmis en place un service dédié a ces
établissements, afin qu’ils commencent & embaughex entreprendre des actions positives pour
I'emploi des travailleurs handicapés, durant cetéame période. De son coté, I'Etat, a travers la
délégation générale a I'emploi et a la formatioof@ssionnelle (DGEFP), s’engage a mettre a la
disposition des partenaires sociaux des outils pdwelopper les accords sur I'emploi des
travailleurs handicapés : une plaquette d’infororatsur I'obligation de négocier sur l'insertion
professionnelle des travailleurs handicapés darhanches, les groupes et les entreprises et un
guide méthodologique sur les accords vont étra pindiés début 2009. Parallelement, la DGEFP
élabore pour les services instructeurs un outitdd’'a I'agrément des accords.

e Améliorer la qualité et la durée des carrieres desalariés handicapés I'Etat et
'AGEFIPH se sont engagés a ce que des chartesnstitutionnelles régionales sur le maintien
dans I'emploi soient conclues dans toutes les nisgam 2008. lls se sont engagés a amplifier et a
coordonner les interventions dans les entrepriiesia réduire les sorties de I'emploi des salariés
handicapés, notamment suite & une inaptitude. Bettes perspective, I'Etat mobilisera en 2009 les
médecins du travail, notamment dans le cadre dmssplégionaux de santé au travail, et les
partenaires sociaux, dans le cadre des accordgsrélda gestion prévisionnelle des emplois et des
compétences. L'’AGEFIPH, quant a elle, déploie uaveau service d’accompagnement de la vie
au travalil.

En effet, les problématiques de maintien dans lleimges travailleurs handicapés font
intervenir de multiples acteurs et, a ce titre, eséitent une coordination renforcée et une
harmonisation de leurs interventions. Sont con@erné

» I'employeur, responsable de la prévention des @sguofessionnels dans I'entreprise ;

» le médecin du travail, chargé de vérifier I'aptiudies salariés et d’exercer une surveillance
médicale renforcée sur les travailleurs handicapd&®ntreprise ;

» la sécurité sociale (CPAM, CRAM et CMSA), chargéevdrser les prestations maladie ou
accident du travail et qui exerce une mission gestigge des situations de risque de perte
d’emploi, ainsi que d’accompagnement social et nedocial ;

» les services départementaux et régionaux du tradeil 'emploi et de la formation
professionnelle ;

* |'Agefiph, enfin, qui propose aux entreprises defes au maintien dans I'emploi, sous
forme d’accompagnement de I'employeur et du sal@ri&avers les services d'appui au
maintien dans I'emploi des travailleurs handicagSAMETH) et sous forme de
diagnostics préventifs, a travers son nouveau cErdiaccompagnement de la vie au
travail.

Un protocole national de collaboration institutionnele pour le maintien dans I'emploi
des travailleurs handicapésa été signé en juillet 2006 associe I'Etat, I'Agkf la CNAMTS et la
MSA. Ses signataires s’engagent a inscrire leweniantions dans le cadre d’'une coopération
active et dynamique au service de la préventiotad#gsinsertion professionnelle des personnes
handicapées.

Afin d’assurer une réponse homogéene sur I'enserdblderritoire, le protocole national
prévoit sa déclinaison en chartes régionales touétablissant des bases communes définies au
niveau national. Les principes communs énonceéslg@arotocole concernent la définition du
périmétre du partenariat, la détection précoce idque de désinsertion professionnelle, la
recherche de solutions de maintien dans I'empainise en ceuvre et le suivi de ces solutions. Les
chartes définissent également le réle des ingiitatsignataires, leur engagement en faveur d'une
approche interdisciplinaire dans le traitement ddsiations et la mise en ceuvre de la
complémentarité des services.
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[512] En 2008, les 14 chartes régionales signées conentndAquitaine, I'Auvergne, la
Bourgogne, Champagne-Ardenne, I'lle-de-France, ilaousin, le Languedoc-Roussillon, Midi-
Pyrénées, Nord Pas-de-Calais, PACA, Poitou-Chaserays de la Loire, Rhbne-Alpes et la
Réunion. Un bilan actualisé des chartes régiortderit étre disponible fin février 2009.

[513] Par ailleurs, le comité de suivi national a enfieede mettre en place un cadre d’évaluation
des chartes régionales, ainsi que des indicateersigitant de mesurer au hiveau national
I'efficacité des dispositifs. Dans ce cadre, uneléta été lancée afin de disposer d’'un référentiel
d’indicateurs partagés par les différentes insting concernées et les niveaux national et
régionaux de pilotage. Elle est actuellement emscda réalisation.

[514] Au regard des enjeux et de la nécessaire implitaties acteurs locaux, I'atteinte des
objectifs de la convention Etat-AGEFIPH passe pur Idéclinaison régionale adaptant les
modalités et moyens aux contextes locaux : 'Bt#NSEFIPH se sont engagés a arréter en 2008
un nouveau schéma organisationnel, afin de renftecgynergie des acteurs locaux en charge de
I'emploi et de la formation professionnelle dewv#ileurs handicapés. A ce titre, les PRITH et les
PDITH seront repositionnés dés 2009 au sein deRIPEPED afin d’améliorer, sous 'égide de
I'Etat, la complémentarité et la coordination degiiventions des acteurs.

1.2.4. Lamise en place du FIPHFP

[515] Créé le 1 janvier 2006, le FIPHFP a été mis en place aursbsemestre 2006 apres la
publication du décret n° 2006-501 du 3 mai 2006.
[516] Le FIPHP est un établissement public administratéicé sous la tutelle des ministres en

charge de la fonction publique d’Etat, de la fometpublique hospitaliére, de la fonction publique
territoriale, du budget, et des personnes handisapé

[517] Le gouvernement a donné une nouvelle impulsion & taise en place du fonds en 2007

[518] En 2007, les contributions des employeurs se somevees a 109,26 millions d’eurgsiont
36,64 pour I'Etat, 40,11 pour la fonction publicieeritoriale, et 32,51 pour la fonction publique
hospitaliere. A ces montants, doivent étre ajoutéesontributions des ministéres de I'Education
nationale, de 'Enseignement supérieur et de leh&ebe, d’'un montant de 19,7 millions d’euros,
affectées, conformément a la loi n° 2007-1824 dd@&mbre 2007 de finances rectificative pour
2007, au recrutement d’auxiliaires de vie scolpoar les éléves et étudiants handicapés.

[519] Son activité a connu un essor en 2008 : le FIPHFRca 1 400 demandes d'aides
individuelles pour un montant de plus de 5,5 milfia’euros, soit davantage qu’au cours des dix-
huit premiers mois d’existence du Fonds en 20@DeT.

[520] Le FIPHFP inscrit ses actions dans le cadre d’'unegfitique de conventionnement avec
les employeurs publics, pour financer des actionslyriannuelles en vue de I'amélioration de
leur taux d’emploi des personnes handicapées.

[521] 90 conventions ont été conclues ou sont en instalec@alidation. Elles concernent 7
ministéres (Economie, Intérieur, Emploi, Educatioationale, Ecologie, Défense, Justice), 4
établissements publics d’Etat, 12 hopitaux donsistance Publique — Hopitaux de Paris, et 61
employeurs territoriaux (Ville de Paris, conse#gionaux, conseils généraux, communes, EPCI,
centres de gestion du CNFPT). Certaines conventohen outre été conclues a I'échelle d'un
territoire, départemental ou régional, en commuecades employeurs de chaque fonction
publique.

[522] Les montants engagés en 2008 dans le cadre de aew/entions devraient atteindre 79,5
millions a la fin de I'année, contre 25 millions sgdement en 2007. Au titre des conventions
conclues en 2007, les interventions connaitraienne forte croissance, passant de 3,3 millions
en 2007, a 26,6 millions en 2008 et 40,9 millions 2009.
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[523]

[524]

[525]

[526]

Conformément a la loi du 11 février 2005, le FIPHFPa conclu le ' juillet 2008 une

convention avec 'AGEFIPH pour définir des objecti partagés et harmonisésotamment en
matiere d’'accompagnement vers I'emploi des persohaadicapées :

la mobilisation du réseau de placement « Cap emplei: le FIPHFP fixe comme objectif
au réseau « Cap Emploi » de permettre l'insertioofegsionnelle chez les employeurs
publics d’au moins 20 % des personnes handicapéeggs. Le FIPHFP cofinancera le
réseau Cap Emploi, a hauteur de 7 M€ en 2008 muik4dVI€ en année pleine, a partir de
2009 ;

I'effort de formation et de qualification des demanleurs d’emploi handicapés le
FIPHFP cofinance des bilans de compétence, desnact’évaluation, d'orientation, des
actions de mobilisation et de remise a niveau &ypemations courtes AGEFIPH), ainsi que
des actions professionnalisantes relevant de laquméfication ou de la qualification
(formations collectives AGEFIPH).

'appui au maintien dans I'emploi par I'offre de service des SAMETH (Service d’Appui
pour le Maintien dans I'Emploi des personnes hapbes) et de COMETE France
(dispositif de réinsertion professionnelle précqgce)

les études et les évaluationde FIPHFP sera associé a I'actualisation deld@\nhational de
I'emploi et de l'insertion professionnelle des memses handicapées ;

la participation a la Semaine pour I'emploi des pesonnes handicapéegant au plan
national qu’au plan régional ;

les dispositifs d’information : TAGEFIPH associe le FIPHFP a I'élaboration d'guide a
destination des parlementaires et donne accesnfopmiations du FIPHFP sur les bornes
interactives gu’elle a installées dans les MDPH.

Au total, 'ensemble des actions faisant I'objet ldeconvention seront co-financées a

hauteur de 234 M€ par 'AGEFIPH et de 34 M€ pdfllRHFP en année pleine.

1.3. L’'emploi des personnes handicapées a progressé rdaimeure
en deca des objectifs

Les chiffres publiés par la direction de I'animaticde la recherche, des études et des

statistiques (DARES), la loi du 11 février 2005&&dpermis de réaliser des progres importants :

augmentation des embauchede travailleurs handicapés : 19 300 en 2006, edrBr600 en
2005 ;

augmentation du nombre d’entreprises couvertes paun accord collectif portant sur
I'emploi des personnes handicapées de 15 % enfie &QR006.

Le rapport d’activité de 'AGEFIPH pour 2007 monégalement des progrés significatifs :
augmentation de 14 % des créations d’'activité pangrsonnes handicapées ;

augmentation de 12% du nombre de contrats d'agpsage signés par des personnes
handicapées ;

augmentation de 54% des contrats de professioatiatisprimés par I'AGEFIPH ;

augmentation de 17 % des insertions professiormedidisées par 'AGEFIPH, soit 190 000
personnes handicapées, dont prés de 10 000 createmtreprises et 10 500 en contrats
d’alternance ;

augmentation de 80 % du nombre de personnes foreéssl'aide de 'AGEFIPH, soit
206 000 personnes handicapées.
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[527] Les chiffres sont toutefois difficiles a intermétompte tenu des modifications intervenues
dans le mode de calcul du taux d’emploi: la rgragon des emplois exigeant des conditions
particulieres d'aptitude a provoqué une augmematimportante du nombre d'entreprises
assujetties (16 000 entreprises supplémentaires)a esuppression du systeme des unités
bénéficiaires a réduit le nombre de bénéficiaims gn compte. Au total, le taux d’emploi constaté
en 2005 en fonction de I'ancien mode de calcul, 4di %, s’établit en application du nouveau
mode de calcul a 2,7 %.

[528] Toutefois, en 2007, selon la DARES (direction @aifation, de la recherche, des études et
des statistiques), le taux d’emploi des personaesnnues handicapées demeure trés inférieur a
'ensemble de la population (35% contre 65% poupdaulation de 15 a 64 ans). Cela résulte
surtout d’'un taux d’activité plus faible (44% canfr1%), mais également d’'un taux de chémage
qui est plus du double de I'ensemble de la popmnadictive (19,3 %). Les personnes handicapées
cumulent les difficultés d’accés a I'emploi : 83d¥t une qualification inférieure ou égale au BEP-
CAP (contre 57% dans I'ensemble de la populatiori8iéd 64 ans)), 50 % ont plus de 50 ans
(contre 29% ans I'ensemble de la population) e¥4$ont inscrits depuis plus d’'un an a 'ANPE
(DREES). En 2006, I'emploi de travailleurs handi&splemeure en-deca de I'obligation Iégale de
6 % : 2,7 % dans le privé, 3,55 % dans le public.

Nature du contrat de travail des travailleurs handcapés et de I'ensemble des salariés des
établissements privés de 20 salariés et plus en B(d@en %)

Ensemble des travailleurs Salariés des établissements de 2(
handicapés salariés et plus du secteur privé
CDI 94,1 88,9
CDD 2,4 5,5
Intérim et autres * 3,5 5,6
Total 100 100

Travailleurs handicapés en CDI selon le temps dedwail (temps plein et temps partiel) en
2006- Comparaison avec I'ensemble des salariés dimg en CDI dans les établissements de
20 salariés et plus (en %)

Travailleurs handicapés Salariés des établisserdents

20 salariés et plus du sectedr
privé

Hommes|Femmes$ Ensemble || Hommes, Femmes| Ensemblg

14

Temps partiel 11 40 22 3 25 12
Temps plein 89 60 78 97 75 88
Total 100 100 100 100 100 100
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Répartition par age et par sexe des travailleurs hadicapés et de 'ensemble des salariés dans
les établissements d’au moins 20 salariés en 20@6 (6)

Ensemble des travailleurs handicajjés Salariés des établissements de 2

salariés et plus du secteur privé

Ages Hommes Femmes Total Hommes Femmes To

15-24 2 2 2 8 8 8

25-39 23 22 22 42 41 42
40-49 35 35 35 29 29 29
50 et plus 40 41 41 21 22 21

Total 100 100 100 100 100 100

Sources : Dares-DOETH et INSEE - Enquéte emploi.

Champ : Salariés des établissements de 20 salar@s®du secteur privé.

[529]

Des progrés significatifs ont malgré tout été eistegs dans la fonction publique. Les

données du FIPHFP permettent d’apprécier I'évatutia nombre de travailleurs handicapés dans
chaque fonction publique entre le 31 décembre 2002131 décembre 2006.

[530]

Sur ces deux années, des avant la mise en plaeetiedf du FIPHFP, le nombre de

travailleurs handicapés a augmenté dans les toistibns publiques de 13,4 %, soit 22000
travailleurs supplémentaires, alors que I'effeciiugmentait que de 1,2 %. La progression est
méme de 22,3 % dans la fonction publique hospitgliet de 26,5 % dans la fonction publique
territoriale ; la progression est plus faible dtécde I'Etat (+3,8 %), du fait de la contractiorsde
effectifs rémunérés, qui contraint davantage leggesade manceuvre en termes de recrutement. Le

taux d’emploi progresse de 0,43 point.
[531]

Le nombre de places financées en ESAT a poursaiypregression entre 2005 et 2008,

al

passant de 107 811 a 114 811, soit une hauss&%e grace & une hausse des crédits attribués en
LFI, qui sont passés de 1,19 a 1,33 milliards.

Tableau 5 : Evolution du nombre de travailleurs handicapés)(@tu taux d’emploi (TE)
dans les trois fonctions publiques entre 2004 6620
Fonction publique Fonction publique Fonction publique Ensemble des fonctions
d’Etat hospitaliere territoriale publigues
Effectif TE Effectif TE Effectif TE Effectif TE
H rémunéré| (%) H rémunéré| (%) H rémunéré| (%) H rémunéré| (%)
31/12/2004| 88391 2462 4713,59| 31350| 878418 3,56 | 43929 1265258 3,47 | 163676 4606147 3,55
31/12/2005| 92480 2474 6383,74| 34192| 885637 3,86 | 49 779| 1290216 3,86 | 176451| 4650491 3,79
31/12/2006| 91729 2386 6083,84 | 38356| 909567 | 4,21 | 55561 | 1365054 4,07 | 185646| 4661229 3,98
Source : FIPHFP.
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Graphique 6 :Evolution du taux d’emploi de travailleurs handiéamlans les fonctions publiques
du 31 décembre 2004 au 31 décembre 2006
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Source : FIPHFP.

2. DANS LE CADRE DU PACTE NATIONAL POUR L'EMPLOI, LE
GOUVERNEMENT S’ENGAGE A ATTEINDRE L'OBJECTIF DE 6% D’EMPLOI
DES TRAVAILLEURS HANDICAPES

[532] L’action du Gouvernement s’inscrit dans le cadrd’@igentation fixée par le Président de la
République lors de la conférence nationale du laipdi I'objectif est désormais d’atteindre la
cible d’emploi de 6% de travailleurs handicapésnfGonément a I'esprit de la loi du 11 février
2005, c’est en priorité par I'emploi ordinaire qdeit se réaliser I'insertion professionnelle des
personnes handicapées.

2.1. Le Pacte national pour 'emploi des personnes hacapées

[533] Lors de la Conférence nationale du handicap, le Psident de la République a annoncé
la conclusion d’'un Pacte National pour 'Emploi desPersonnes Handicapées, portant des
engagements réciproques des employeurs publics eivés et des pouvoirs publics

[534] Ce Pacte, qui pourra étre décliné au niveau teaifaoit constituer un engagement fort qui
donne une visibilité et une impulsion nouvelle anise en ceuvre de la politique de I'emploi des
personnes handicapées.

[535] [l comporte trois priorités :

» répondre aux aspirations des personnes handicapgegulent travailler, en les faisant
bénéficier d'un réel accompagnement ;

 soutenir la mobilisation des employeurs en faveufamploi des personnes handicapées en
passant a une logique nouvelle de partenariat, @dirmieux les aider a répondre aux
difficultés gu’ils rencontrent pour recruter desqmanes handicapées. ;

» faire mieux coincider les qualifications des perss handicapées et les besoins des
entreprises.
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2.1.1. Les engagements des employeurs et des partenairesiaux

[536] Les employeurs sont incités a développer les asodiehtreprise, de groupe et de branche
sur I'emploi des travailleurs handicapés, compartan plan pluriannuel d’embauche et de
maintien dans I'emploi ambitieux. lls sont égalemigcités a rendre publics les résultats de ces
accords, notamment a travers une publication dangapport annuel d’'activité.

[537] L’Etat et les partenaires sociaux veilleront ettdbneront a la qualité de ces accords : un
guide sur les accords a destination des entrepéisdmré dans le cadre d'un groupe de travalil
associant les partenaires sociaux sera publié @88%& et une circulaire a destination des services
instructeurs des agréments des accords sera égaleiffiesée début 2009.

[538] Le guide méthodologique sur les accords d’étabtisse, d’entreprise, de groupe et de
branche a pour objet de proposer aux partenaiggusoun appui dans la cadre de leur négociation
et d’enrichir le dialogue entre les négociateurtestpouvoirs publics chargés de I'agrément des
accords. Il apporte des réponses concrétes savdegages d’'un accord, la méthodologie pour sa
construction, les ressources disponibles pourdaggrises s’engageant dans cette démarche, I'état
du droit et les points sur lesquels portera leréatde I'administration. Parallelement, la cirérda
aura pour objectif d’apporter un appui aux DDTEFRumpaider les entreprises a construire un
accord sur l'insertion professionnelle des traeails handicapés, ainsi que pour agréer, suivre et
évaluer cet accord.

[539] Le SPE entreprendra des actions d’'information aupl@s partenaires sociaux pour les
inviter & la mise en place de politiques de gegti@visionnelle des emplois et des compétences,
permettant d'intégrer I'emploi des personnes haqies dans une perspective durable.

[540] Enfin, un guide relatif a I'obligation de négocgerr 'emploi des travailleurs handicapés sera
diffusé début 2009 auprés des employeurs.

2.1.2. La mobilisation du service public de I'emploi

[541] L’action de I'Etat et des acteurs du service publéc'emploi vise a la fois a aider les
entreprises a recruter les travailleurs handicaiéa rapprocher les travailleurs handicapés de
I'emploi.

2.1.2.1. Aider les entreprises a recruter les travailleansdicapés

[542] La mise en accessibilité des lieux de travail, olmtle important a [linsertion
professionnelle des personnes handicapées, contirau@ étre soutenue

e un projet de décret relatif a I'accessibilité desiéux de travail sera prochainement publié

en application de I'article 41 de la loi du 11 fiévr2005. Sa parution a été retardée en raison
des nombreuses consultations obligatoires : lestaxété soumis pour avis au conseil national
consultatif des personnes handicapées (CNCPH),0oaseit supérieur pour le reclassement
professionnel des personnes handicapées, au caongmrieur de prévention des risques
professionnels (CSPRP), a la commission nationddggibne et de sécurité des travailleurs
agricoles (CNHSTA), a la Commission européennenéh au Comité consultatif d’évaluation
des normes, en raison de son impact sur les duitéstterritoriales.

Le texte a en outre été modifié, afin de renfosaportée, notamment a I'égard des batiments
neufs, pour lesquels les dérogations envisagéesummarpremiére version du texte ont été

supprimées. De méme, quels que soient leur monésrravaux réalisés dans un lieu de travail

existant intégreront les principes de I'accessilEn revanche, la mise en conformité partielle

ou totale d’'un batiment existant sera conditionaéme double exigence : regle économique et
capacité d'accueil. Ainsi, I'obligation de mise aocessibilité sera déclenchée dés lors que le
colt des travaux envisagés dépassera 80 % dedar\d batiment et s'appliquera alors a un

seul ou a I'ensemble des niveaux du batiment, ectiftn de la taille de I'entreprise.
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[543]

Les entreprises auront la possibilité de créerdespaces d’attente sécurisés », permettant une
évacuation en deux temps des personnes handicgmesnt, dans un premier temps, se
mettre en sécurité dans ces espaces spécifiquast ame évacuation lors de la présence
effective des services de secours.

Le projet de décret connait actuellement la deerpéiase de son €laboration avec I'examen par
le Conseil d’Etat. Un groupe de travail, piloté fgadirection générale du travail (DGT) prépare

actuellement un arrété et une circulaire d’apphbecatqui donneront lieu a concertation. Ces
textes mettront une ceuvre une approche élargie etion d’accessibilité.

I'’AGEFIPH aide les entreprises a rendre accessibldgurs locaux de travail en particulier
celles qui ont moins de 100 salariés, qui s’engadans un plan pluriannuel d’embauche et de
maintien dans I'emploiLe FIPHPF a adopté des dispositions équivalentegpour I'année
2008, il a fixé un plafond par opération d’'un manttde 30 000 € ;

des zones d'accessibilité concertées seront mises mace en partenariat avec I'AMF,
'AGEFIPH et le FIPHFP, afin de promouvoir la ciiéat de bassins d’emploi totalement
accessibles ;

les réalisations exemplaires en matiére d’accesdit® seront valorisées a travers la création
de trophées « Entreprise et accessibilité », elepanat avec 'AFNOR ;

les expérimentations en faveur de I'accessibilitéedla téléphonie(centres relais pour les
personnes sourdes et malentendantes) contribuakorfaciliter I'accés des personnes
malentendantes a I'emploi (cf. supra).

Un certain nombre de simplifications de procédurespour les entreprises et les

personnes handicapées faciliteront également le re¢ement de travailleurs handicapés

les procédures de décisions des MDPH en matiéreiedtation professionnelle et de

reconnaissance de la qualité de travailleur hapdicaont rationalisées et simplifiées,

notamment dans le cadre de la réforme de I'AAH. l&fgrmes I€gislatives nécessaires ont été
introduites dans la loi de finances pour 2009 oacksion de toute demande d’AAH un

examen de I'employabilité de la personne handicaeéa réalisé afin de lui attribuer, si elle

est en capacité de travailler, une RQTH ; par w@idle & toute RQTH sera associée une
orientation professionnelle (cf. infra) ;

la procédure dite aujourd’hui « reconnaissanceadeurdeur du handicap » sera clarifiée : les
travaux du groupe d’appui consacré a I'emploi darcadre de la préparation de la Conférence
nationale du handicap ont montré que la questiait davantage celle de la lourdeur des
aménagements rendus nécessaires par une situatlandicap, aménagements allant bien au-
dela du seul poste de travail et des aspects plasidta notion devrait étre rapprochée de celle
de « mesures appropriées » ou « d’'aménagemeragamatdes » prévus par la loi du 11 février
2005: la lourdeur du handicap, requalifite en meaissance de [I'importance de
'aménagement du poste, sera centrée sur les aem@eats qui excédent ce qui peut
raisonnablement étre exigé de I'entreprise au titrda loi et doivent déclencher le versement
de l'aide ou la minoration de la contribution AGEH ;

les efforts des entreprises en faveur de [linsertio professionnelle des personnes
handicapées seront facilitépar deux dispositions qui ont été introduites patitle 27 de la

loi n° 2008-1249 du L décembre 2008 généralisant le revenu de solidacitée et réformant
les politiques d'insertion :

o afin d’inciter les entreprises a accueillir en stalgs personnes handicapées, la liste des
stages entrant dans le champ de I'OETH (dans l&elime 2% de l'effectif de
I'entreprise) a été élargie, notamment aux stagediaints et aux stages de I'Agefiph,
avec une durée minimale de 40 heures, au lieu d&édres ;
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o larégle de durée minimale d’emploi de 6 mois p&tve décompté au titre de 'OETH,
qui ne favorisait pas les embauches du second semds chaque année, est
supprimée et remplacée par une prise en compte prdportion du temps de présence
du travailleur handicapé dans I'entreprise au cdarkannée civile.

[544] Cette derniére modification, qui a donné lieu acestation avec les associations, conduit a
clarifier, de facon équilibrée, les regles de pesecompte des travailleurs handicapés a temps
partiel : afin d’éviter la multiplication de contsade travail & temps partiel sans réelle justifice
sans pour autant pénaliser les travailleurs les jplurdement handicapés qui ne peuvent travailler
qu’'a temps partiel du fait de leur handicap, ladigvoit que les salariés travaillant au moins a mi
temps sont décomptés pour une unité. S'agissardadagsés dont le temps de travail est inférieur a
un mi-temps, un projet de décret, en cours d'ékimm, précisera qu’ils seront décomptés pour
une demi-unité. Ces mesures s’appliqueront a laTHDED09, établie début 2010.

[545] L'offre de services Cap Emploi est simplifiée et amptée aux besoins des personnes
handicapés et des employeurs, privés et publics ‘adcasion de la conclusion de la prochaine
convention et de I'extension de leur financement ablPHFP, et prioritairement mobilisée sur
trois axes:

* le conseil en recrutement pour les petites et moyees entreprisesen particulier celles qui
comptent entre 20 et 200 salariés, qui n'ont pa®iteice de ressources humaines adapté pour
affronter la complexité des procédures de recrut¢me

e les partenariats avec les « Grands comptes fgrandes entreprises et administrations),
s'inscrivant dans une démarche dynamique de renarte;

« le développement du partenariat avec les prestatais en charge de la réponse aux besoins
spécifiques des publics les plus éloignés de I'empl(seniors, handicap visuel, auditif,
autisme...), afin de mieux les accompagner versglei.

[546] Cette nouvelle offre de service des Cap Emploiéaééiborée au cours de I'année 2008 par
I'Etat, I'Agefiph et le FIPHFP. Elle entre en viguea compter du®ljanvier 2009.

[547] L’ offre de services de Pdle Emplpiqui fait I'objet de négociations entre I'Etat les
partenaires sociaux, devra répondre a ces ménmdestd’accompagnement vers I'emploi des
publics travailleurs handicapés, notamment cewequgont le plus éloignés. Des dispositions dans
ce sens seront introduites dans la conventionrtit@een cours d’élaboration entre I'Etat, Pdle
Emploi et 'UNEDIC.

2.1.2.2. Rapprocher les travailleurs handicapés de I'emploi

[548] Des marges de progres existent encore quant a is® @mn compte de linsertion
professionnelle par les MDPH : dans les premieneg@s de leur mise en place, les MDPH se sont
d’abord concentrées sur la définition et I'apprafion des nouvelles approches relatives a la
compensation.

[549] L’accompagnement vers I'emploi des travailleurs hadicapés sera donc renforcé,
notamment par un@mélioration de I'appréciation des capacités profgsionnelles des personnes
handicapées par les MDPH pour permettre unénscription rapide dans un parcours
d’insertion professionnelle pour les personnes handicapées qui le peuvent. ¢ faire, les
équipes des MDPH font appel aux compétences de Bafgoi, des Cap Emploi et de I'AFPA
pour évaluer les capacités d'insertion professibende la personne. Elles peuvent mobiliser
ensduite, si nécessaire,dervice « appui projet » expérimenté actuellementgs 'AGEFIPH en
concertation avec la CNSA. Ce service, qui peualissr 40 heures d’accompagnement
comprend des modules d’accueil et d'information,emtretien personnalisé sur les projets de la
personne et un parcours de vérification de cesegra@n situation de travail. Il permet ainsi, en
mobilisant les entreprises locales, d'offrir descpars de découverte des métiers et d’affinement
des projets professionnel3és 2009, environ 15.000 personnes pourront en béoé&r chaque
année
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[550] Cette amélioration de I'orientation vers I'empla@ns$ les MDPH doit s’appuyer sur la mise
en place d'un véritable réseau de compétence dil geol’emploi des travailleurs handicapés, en
systématisant les conventions de coopération é&arIDPH et le service public de I'emploi : la
nécessité d’une convention entre SPE et MDPH aagigelée aux préfets et DDTEFP n’ayant pas
signé de convention. Cette relance a permis ungrggsion réguliere du processus de signatures
des conventions : en juin 2008, seules 12 MDPHegtalotées d'une convention (10%), au mois
de décembre, 43 départements étaient dotés d’'umeertion et ce processus se poursuivra en
20009.

[551] L'organisation d’échanges d’information entre MDRHSPE pour la mise en ceuvre des
décisions d'orientation s’appuie sur le décret 072965 du 15 mai 2007. Un diagnostic sur
I'organisation du travail en réseau est en cours dadépartements et ses enseignements pourront
étre étendus a I'ensemble des départements. La BGERFa CNSA ont rappelé aux MDPH la
nécessité de rendre accessible leurs données uxsadu placement (P6le Emploi et Cap Emploi)
afin de permettre a ces derniers d’accompagnerdeam@nt et efficacement les personnes
handicapées vers I'emploi. Parallelement, la CN®&Héchit & I'harmonisation des systémes

d’'information des MDPH afin d’améliorer les échange données entre les acteurs.

[552] Par ailleurs, la mobilisation de P6le Emploi ehtauvelle offre de services des Cap Emploi,
plus lisible et mieux adaptée aux besoins des peesohandicapées, permettra de leur offrir un
parcours d’accompagnement vers I'emploi persorali€fficace.

[553] Le niveau de formation des travailleurs handicagga renforcé :

» par la formalisation des politigues régionales corertées d’acces des travailleurs
handicapés a la formation professionnelle dans whaggion avant fin 2008, avec
I'ensemble des acteurs, en premier lieu les cans&jionaux mais également I'Agefiph et
le FIPHFP. Cet objectif a été rappelé par le Sareéd’Etat a 'Emploi aux préfets de
région. La DGEFP procédera a une évaluation de détnarche : le cadre d'évaluation des
politiques concertées est en cours d'élaboraticgerd adressé aux DRTEFP au cours du
premier trimestre 2009 ;

» par leur déclinaison en pactes territoriauxde développement de la qualification des
personnes handicapées associant des réseaux dyemmslo

» par un acces facilité a l'apprentissage la limite d’age actuelle & 30 ans pour en
bénéficier est supprimée. Cette réforme a étédntite dans la loi de finances pour 2009.

[554] Dans le cadre de la réforme de la formation pradeselle qui fait 'objet des négociations
en cours entre partenaires sociaux, les travaillbandicapés devront étre clairement identifiés
comme un public prioritaire. Cette priorisationj qourra conduire & une adaptation du dispositif,
pourra se traduire par un fléchage mis en ceuvrévaau régional, qui devra étre articulé avec les
politiques régionales concertées.

[555] L’amélioration de I'acces des travailleurs handé&sap la VAE devra faire I'objet de mesures
spécifiques, qui nécessiteront une expertise soada du bilan des politiques régionales concertées
de formation.

[556] D’ores et déja, un projet de décret, actuellemartdairs de signature, précise les conditions
dans lesquelles les personnes handicapées en ESA@®m accéder a la VAE :

« bien qu'elles ne soient pas salariées mais usager éablissement médico-social, les
personnes handicapées accueillies en ESédrront désormais bénéficier d’'un congé
de formation avec maintien de leur rémunération gaantie. Les actions de formation
dont elles bénéficieront seront financées gra@ecohtribution versée par les ESAT a leur
organisme paritaire collecteur agréé (OPCA) ;

e les ESAT pourront organiser des procédures de recoaissance des savoir-faire et des
compétences qui donneront lieu a la délivrance d'attestatiofes procédures seront
adaptées aux capacités des personnes handicapeeslias ;
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* les personnes accueillies en ESfdurront accéder a la validation des acquis de
I'expérience (VAE) de droit commun, a l'aide d'un dspositif d’accompagnement
renforcé par rapport aux salariés de droit commun.

[557] Ce projet de décret a fait I'objet d’'un avis faugleatant du conseil national consultatif des
personnes handicapées (CNCPH) que du conseil ahtignla formation professionnelle tout au
long de la vie et que du conseil supérieur poureeassement professionnel et social des
travailleurs handicapés.

2.2. Une mobilisation des employeurs publics

[558] L'exemplarité des employeurs publics est esseatiell
2.2.1. LEtat
[559] L’action des ministéres s’integre dans le cadre dgslans triennaux de développement

de I'emploi et d’insertion des travailleurs handicgés prévus par le protocole du 8 octobre
2001 Ces plans comportent des objectifs de recrutemedgcrivent les moyens mis en ceuvre
pour les atteindre. lls fixent également des obffeen matiere de sensibilisation, de formation,
d’accessibilité des locaux, d’adaptation des podéetravail et de coopération avec les entreprises
adaptées.

[560] Un correspondant ministériel, placé aupres de taction des ressources humaines de
chaque ministére, élabore le plan triennal et cound la politique de recrutement, d’accueil et de
sensibilisation du ministere. Il assure le suivatistique des recrutements et opérations de
reclassement, et gere les crédits ministériels@t provenant du FIPHFP destinés a l'insertion des
personnes handicapées. Il anime le réseau desspondants locaux, chargés de I'application
locale du plan d'insertion, des procédures de teorent direct et du suivi des carriéres des
personnes handicapées, et de la coordination ¢h densibilisation des multiples acteurs qui
interviennent dans I'accompagnement du handiciefsade services, responsables des ressources
humaines, médecins, chargés de prévention, adsiskaservice social.

[561] L'évolution du taux d’emploi de personnes handiespéans certains ministéres montre les
progres significatifs accomplis depuis 2005.

[562] Les politiques d’emploi des ministeres s’appuiemtgusieurs axes de progres :

« facilitation du recrutement: partenariats avec des associations et organismes
spécialisés dans le recrutement et l'orientation depersonnes handicapéeslispositifs
facilitant I'acces aux offres d’emploi (rubrique diée sur le site du ministere, référent
ministériel),

» systématisation de I'information et de la sensibiéiation, principalement a l'intention de
I'encadrement (secrétaires généraux de services, responsakdesesigources humaines) ;
cette information et sensibilisation peut étre gné& dans les programmes des écoles de
formation des agents ;

» amélioration de I'accessibilité tant des postes de travail que du patrimoine, Ipati la
programmation de travaux de mise aux normes etise gn compte du handicap dans les
formations a l'intention des professionnels du eablti. L'adaptation du poste de travail
peut aussi passer par le développement du télétrava

» information des travailleurs handicapés sur les pasbilitées de réinsertion et
d’adaptation dont ils peuvent bénéficier, y compris auprestdegilleurs handicapés non-
déclareés ;

< amélioration de la connaissance de I'emploi des tvailleurs handicapés: renforcement
les capacités d’'expertise des ministéres, coristitutobservatoire.

[563] Le suivi du plan handicap est effectué dans leecddrdialogue social ministériel.
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[564] Le FIPHFP appréhende le taux d’emploi dans les tiome publiques au moyen des
déclarations annuelles au 31 décembre de l'ann2elms dernieres données consolidées par
fonction publique sont donc celles du 31 décemb@s2

[565] Pour autant, les indications de certains ministpegmettent de constater que la progression
engagée depuis 2005 s’est poursuivie en 2007. lmistéres sociaux (Santé et Travail) dépassent
depuis plusieurs années le taux de 6 %. Mais |k db 6% est presque atteinte pour d’autre
ministéres aux effectifs importants, comme la Dééefb,57 %) et I'Intérieur (5,5 %).

[566] Par la circulaire n°5265/SG du 23 novembre 2007, |Premier ministre a souhaité
renforcer la mobilisation des ministeres en faveude I'emploi et de l'insertion des personnes
handicapées Les ministeres doivent atteindre [I'objectif de 6®&ltemploi de personnes
handicapées :

* en Ss’appuyant sur urgolitique active d’emploi et de gestion prévisionre des emplois et
des compétencesntégrant systématiguement et a un niveau ambitieuxiimension du
handicap,

» en utilisant pleinement les possibilités de recruteent sans concours

» et en veillant au maintien dans I'emploi et a I'oréntation des agents devenus handicapés
au cours de leur carriére

[567] Les plans pluriannuels des ministéres devront compter des objectifs chiffrés de
recrutement de personnes handicapées, année par & jusqu’au 31 décembre 2012Pour
2008, une hausse d’au moins 25% du recrutemerpetesnnes handicapées a été demandée aux
ministeres. Ces objectifs feront I'objet d’un suwvinuel, dont les résultats seront examinés |l@'s de
conférences annuelles de gestion prévisionnelleedssurces humaines.

[568] Le respect des objectifs annuel sera garanti par urgel des crédits «titre Il »
correspondant a leur équivalent en masse salarialegel qui ne sera libéré que lorsque
I'objectif aura été atteint.

2.2.2.  Lafonction publique territoriale

[569] Le FIPHFP a conclu le 28 novembre 2007 une conweravec le Centre national de la
fonction publique territoriale (CNFPT) pour desiacs de formation et de sensibilisation des
agents territoriaux a l'insertion professionnellesdpersonnes handicapées,, et s'appréte a en
conclure avec les centres de gestion. L'instaltaties comités locaux du Fonds, qui s’est accélérée
fin 2007 et est pratiguement achevée, devrait agaié permettre la montée en puissance des aides
accordées pour la fonction publique territorialleiskeurs conventionnements ont été conclus avec
des collectivités territoriales (cf. supra).

[570] Le CNFPT a également conclu un partenariat av&dR&l pour promouvoir des actions de
formation inter-fonctions publiques.

[571] Il diffuse depuis octobre 2008 un guide pratiqusardicap », réalisé avec le concours du
FIPHFP, a destination des agents des collectitétégoriales pour une bonne application de la loi
11 février 2005.

2.2.3. Lafonction publique hospitaliére

[572] Le taux d’emploi de travailleurs handicapés a peegé, passant de 3,47 a 3,86% entre le 31
décembre 2004 et le 31 décembre 2006.
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[573] Deés 2007, une convention a été engagée entre KPRt le CHU de Bordeaux, finangant
un montant prévisionnel d’actions de 932 @08ur trois ans. Les montants engagés dans le cadre
des conventions conclues en 2008 s’élevent a 2riilidns, pour des conventions passées avec les
Hospices Civils de Lyon, les CHU de Limoges et Boust les centres hospitaliers de Pau,
d’Elbeuf-Louviers, de Saumur, et de Cholet. 8,4iamk sont en outre engagés sur trois ans dans le
cadre de la convention entre le FIPHFP et 'APHP.

3. LA REFORME DE L'AAH DOIT FACILITER L'INSERTION PROF  ESSIONNELLE
DES PERSONNES HANDICAPEES POUVANT TRAVAILLER ET GAR ANTIR
LEUR NIVEAU DE RESSOURCES, Y COMPRIS LORSQUELLES NE PEUVENT
TRAVAILLER

3.1. La solidarité nationale garantit des ressources nmmum pour les
personnes handicapées

3.1.1. L’AAH assure un niveau de vie minimal aux personne$fiandicapées
qui en bénéficient

[574] L'AAH est ouverte a toute personne agée de 20 anglos atteinte d’'une incapacité
permanente égale ou supérieure a 80% (ou de 508%&dur les personnes reconnues avoir une
restriction substantielle et durable pour I'accéeraploi, &gées de moins de 60 ans, et n'ayant pas
travaillé depuis au moins 1 an).

[575] Elle est soumise a condition de ressources, ag@éxir les revenus de lI'année N-2; le
plafond est de 7 831,20 € pour une personne sgille5 662,40 € pour un couple ; il est augmenté
de 3 915,60 € par enfant a charge.

[576] L’AAH bénéficie au 31 décembre 2007 a 814 000 perstes Son montant maximum est
de 652,6 € pour mois. A cette prestation de basepil du 11 février 2005 a prévu deux
compléments qui s’adressent a deux publics différenne sont donc pas cumulables :

e la majoration pour la vie autonome destinée aux personnes handicapées sans activité
professionnelle. D’un montant de 104,77 €, ell@armbjectif de favoriser la vie autonome en
allégeant les charges d’'un logement indépendarit.00Q personnes bénéficient de cette
majoration ;

e un nouveau complément de ressources s'adresse augrgonnes handicapées qui se
trouvent dans l'incapacité quasi absolue de travdier (capacité de travail inférieure a 5 %,
pas de revenu professionnel depuis au moins upaanj'activité professionnelle). Conditionné
par un critere de logement indépendant, ce compigne 179,31 € majore leur AAH a taux
plein pour constituer la garantie des ressourcespausonnes handicapées (GRPH). Celle-ci
vise a permettre une vie aussi autonome que pessild personnes handicapées durablement
privées de revenu d’activité. 55 000 personnesfluéert de ce complément.

[577] Le statut d'allocataire ouvre des droits connexedlocation logement a taux plein,
exonération de la taxe d’habitation et de la redegaaudiovisuelle, tarification sociale du
téléphone et de I'électricité.

3.1.2. L'AAH n’est toutefois qu'une des prestations garanissant des
ressources aux personnes handicapées

[578] L’altération des capacités de travail en raisomd’situation de handicap peut donner lieu a
d’autres prestations en espéces compensant ladeerévenu, relevant de la sécurité sociale.
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3.1.2.1. Les pensions d’invalidité

[579] Le dispositif de I'assurance invalidité prévoit,@la suite d'une maladie ou d'un accident &
caractere non professionnel entrainant une perie cipacité de gain ou de travail des 2/3, I'éssur
peut bénéficier d’'une pension d'invalidité du régigénéral de sécurité sociale, sous réserve d'une
durée et d'un montant de cotisations professioeselprés la reconnaissance de I'état d’'invalidité,
la personne est classée dans I'une des trois caéggui déterminent a fois la capacité ou non
d’exercer un métier et le taux de la pension.

[580] En 2007, on dénombre plus d’'un million de pensisrdigvalidité, tous régimes confondus.
Le régime général compte, a lui seul, pres de B85@knsionnés. Parmi les autres régimes, la
fonction publique représente 40 % de I'ensemblepgesionnés. Les régimes agricoles (salariés et
exploitants) regroupent 4 % des pensionnés. Lesesautgimes ne comptent que trés peu de
pensionnés puisqu’ils ne comptent que pour 1 Yotd. t

[581] Dans le régime général, le nombre de pensionnasaiidité est passé d’environ 458 000 a
585 000 entre 2000 et 2007, soit une augmentaga/d7 %. L’age moyen de cette population se
situe autour de 52 ans. Plus de 94 % des bénédisidiune pension d’invalidité sont agés de plus
de 40 ans et 45 % de plus de 55 ans. La prévatntevalidité est en effet plus forte aux agés
elevés.

[582] Le montant de la pension ne peut étre inférieurmauntant de l'allocation aux vieux
travailleurs salariés (AVTS) pour les trois catég®r(soit 3097,31 € annuels) ni supérieur a 30 %
du plafond de la sécurité sociale pour la premiatégorie ou a 50 % du plafond de la sécurité
sociale, pour les deuxiéme et troisieme catégorigs.troisieme catégorie bénéficie d'une
majoration pour aide d'une tierce personne qui meaje montant de la deuxieme catégorie de
40 %.

[583] Lorsque les ressources de la personne sont infésieu7 781,27 € pour une personne seule
et par an (13 629,44 € pour un couple), il ess&ame allocation supplémentaire d’'invalidité qui
permet de porter les ressources du bénéficiaird848 € par mois (montant applicable &l 1
septembre 2008). En 2007, 95 100 personnes baiéfitide cette allocation supplémentaire, soit
16 % des pensionnés d’invalidité du régime général.

[584] En cas de reprise d’activité salariée, la pensimvalidité peut étre en totalité suspendue ou
pour partie écrétée lorsque le montant cumulé deefssion et du salaire excéde pendant deux
trimestres consécutifs le salaire moyen brut ddelmiere année civile précédant I'arrét de travail
suivi d’invalidité.

[585] Au regard de I'emploi des pensionnés d’invaliditégis caractéristiques principales se
dégagent :

+ le taux d’emploi des bénéficiaires de la premiéaggorie demeure limit¢de I'ordre de la
moitié cumulent pension et emploi), en dépit deptitade présumée au travail de cette
catégorie ;

e certains invalides de deuxiéme catégorie 2 traill ce qui questionne l'efficacité du
dispositif au regard de la définition des catégodénvalidité et au plan de la notion méme
d’'incapacité au travalil ;

8 Les trois catégories sont définies comme suileaode de la sécurité sociale (art. L. 341-4 :

- personnes invalides pouvant exercer une activiepsionnelle (1° catégorie) ;

- personnes invalides ne pouvant pas exercer ungt@grofessionnelle (2°catégorie) ;

- personnes invalides ne pouvant pas exercer unegitacprofessionnelle et nécessitant la

présence d'une tierce personn&'(8atégorie).

° 58 % des pensionnés d&°tatégorie sont actifs, selon I'’échantillon congtipar la circonscription de la
CRAMIF, en 2006 ; 6,7 % de ceux de catégorie 2 et 1,2 %ede de catégorie 3. Source rapport IGASE«
risque invalidité du régime généra) décembre 2006.
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* le retour a 'emploi effectif des pensionnés d’iidié¢é demeure exceptionnel : il représente
moins de 0,5 % des flux annuels de sortie ; pou¥/%a sortie s'effectue vers la retraite, et
20 % par déceés.

[586] Au regard de l'application des regles de cumul empinvalidité, selon les sources
CNAMTS, en 2005, 5,7 % des pensions étaient égé&éesuspendues (3,5 % de suspensions
totales et 2,15 % de suspensions partielles). Reéppda premiére catégorie, ce chiffre représente
environ 20 % des pensionnés.

[587] A 60 ans, la pension d'invalidité est remplacéeua pension de vieillesse a taux plein qui
peut cependant étre liquidée ultérieurement suademde I'assuré des lors que celui-ci exerce une
activité professionnelle, étant précisé que cetmidation ultérieure ne saurait conduire a un
résultat moins favorable pour lui que celle quagentervenue a 60 ans. Les pensionnés disposant
de faibles ressources peuvent aussi bénéficie6@esms du minimum vieillesse (et non 65 ans en
droit commun).

[588] Enfin, les aménagements introduits par la loi darfces initiale pour 2007 permettent aux
bénéficiaires de I'ASI, sous condition d'éligibditen termes d’incapacité, d’accéder aux
compléments d’AAH (majoration de vie autonome omptEment de ressources).

3.1.2.2. Les rentes d'accident du travail

[589] La rente accident du travail et maladie professtian est attribuée dés lors qu'a la suite
d’'un accident du travail ou d’'une maladie professalle, le salarié se voit reconnaitre un taux
d’'incapacité permanente égal ou supérieur a 108fsque le taux d’incapacité permanente est
inférieur & 10 %, une indemnité en capital essé&er

[590] En 2005, la branche accidents du travail-maladigfegsionnelle (AT-MP) du régime
général a versé 950 000 rentes, victimes et aghottss confondus, pour un montant moyende
3988 €.

[591] Le montant de la rente est égal au salaire anrugdfdrence multiplié par le taux de la rente
obtenu a partir du taux d’'incapacité permanentex(tdile). Le salaire retenu ne peut étre inférieur
a un minimum qui évolue en fonction des coefficie@tablis pour les pensions d'invalidité. Le
montant du salaire minimum des rentes au ler ja2@@9 est de 16 869,97 €.

[592] Au dessus du salaire minimal, le salaire réel est gn compte dans sa totalité jusqu'a
concurrence de 2 fois le salaire minimal et poutiens pour la fraction qui se situe entre le deubl
du salaire minimal et 8 fois ce méme salaire.

[593] Dans le cas ou l'incapacité permanente est au négiale a 80 % et oblige la victime pour «
effectuer des actes ordinaires de la vie » a aemiours a I'assistance d'une tierce personne, la
rente est majorée de 40 % sans que cette majoatisae étre inférieure a un montant minimum
(12.226,97 €).

[594] Toute modification dans I'état physique de la viwi (aggravation ou amélioration) dont la
constatation médicale est postérieure a la datgudeison ou de consolidation apparente peut
donner lieu & une révision de la rente a l'initiatde la caisse ou de la victime.

[595] Ayant le caractére de réparation, la rente d’actidk travail est entierement cumulable
avec une activité salariée. Une allocation auxtaduhandicapés (AAH) peut étre accordée aux
bénéficiaires d’une rente d’accident du travaikesmontant de la rente est inférieur au montant de
I'AAH, sans toutefois que le cumul total de cesxdprestations ne puisse excéder le montant de
I'AAH.
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3.1.3. La conception de I'AAH doit évoluer pour prendre en compte
l'insertion professionnelle des personnes handicapg

[596] Les travaux du groupe d’appui technique préparatoie a la Conférence nationale du
handicap ont fait ressortir des interrogations surle statut et les finalités de I'’'AAH, qui ont pu
évoluer au cours du temps

[597] En effet, '’AAH est le produit d’'une époque et d’'unregard sur le handicap : elle a été
congue a l'origine comme un revenu réservé a ceuxione pouvaient pas travailler.

[598] A l'origine, deux régimes d’AAH ont été créeés, disdant implicitement un lien entre taux
d’incapacité permanente et incapacité a travailleelui dans lequel il est présumé que les
personnes ne peuvent pas travailler (article L-B21aux d’incapacité au moins égal a 80%) et
celui dans lequel la personne doit apporter lay@eay’elle ne peut pas travailler (L. 821-2 : taux
d’incapacité inférieur).

[599] La tendance a la hausse du nombre de bénéficeimsrtant la preuve de leur incapacité a
travailler en dépit d'une incapacité permanentériefire & 80% a conduit a instaurer deux
barriéres : une condition d’'incapacité permanerde anoins 50% en 1993, puis une condition
d’inactivité pendant un an depuis 2005.

[600] L'articulation entre incapacité permanente et incamcité au travail souléve des
questions:

» les deux notions sont distinctesil n'y a pas de lien de nécessité entre la ¢géadu handicap
et I'incapacité a travailler. Si 'AAH est réservaeceux qui ne peuvent travailler, il est donc
peu opportun de faire de l'incapacité permaneneaamdition d’accés a I'AAH ;

e or, la conception d'une AAH réservée a ceux qui npeuvent travailler est remise a cause
par I'évolution des dispositifs d’'emploi des persomes handicapées 270 000 allocataires de
I’AAH, soit un tiers des bénéficiaires de cettegtaéion, ont la qualité de travailleur handicapé
ce qui atteste de leur volonté d’occuper un emploi.

[601] La loi du 11 février 2005 a cherché a faciliter lecumul de I'AAH avec des revenus
d’activité par le biais d'un mécanisme d'intéressermant, prévoyant la possibilité de conserver
une partie de l'allocation jusqu’a 1,1 SMIC. Cetiaovation remet en cause le présupposé initial
d’'une exclusion définitive de I'emploi qui fonddiattribution de I'AAH. En outre, la loi a inclus
les titulaires de I'AAH dans les bénéficiaires tbbligation d’emploi.

[602] Pour autant, toutes les conséquences de ce changetmde conception n‘ont pas été
tirées. S’il est désormais admis que I'AAH peut bénéfidedes personnes handicapées capables
de travaliller, le dispositif de 'AAH n’encouragagles bénéficiaires a se tourner vers le marché
du travail :

» les bénéficiaires de 'AAH ne bénéficient d’aucuct@mpagnement spécifique pour batir et
réaliser leur projet professionnel ;

« la condition d’'un an d’inactivité pour percevoiallocation en cas d’incapacité comprise entre
50 et 80% a des effets négatifs sur I'emploi ehskrtion des personnes concernées.
Désincitative, elle engendre des situations inéhles et peu satisfaisantes, en privant de
I’AAH des personnes réunissant toutes les autreditons d’ouverture de ’AAH (handicap et
faiblesse des ressources), et en sanctionnanetesrmes occupant un emploi, méme a temps
partiel ou de fagon discontinue.

[603] De fait, sur les 270 000 allocataires reconnus certravailleurs handicapés, seuls 160 000
cumulent salaire et prestation (19% des allocagpidont 60 000 seulement occupent un emploi en
milieu ordinaire (8% des allocataires), le solderrespondant aux personnes handicapées
accueillies en ESAT.
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[604] En décembre 2007, 44 500 bénéficiaires étaientritascomme demandeurs d’emploi a
I'ANPE, soit 5,8% des allocataires. Les bénéfigaide I'’AAH subissent les mémes obstacles a
'emploi que les travailleurs handicapés, notamnentermes de qualification : plus de 70 % des
bénéficiaires de 'AAH n’ont aucun dipldbme au-desslu baccalauréat alors que cette situation ne
concerne que 25 % de la population générale.

[605] La finalité de I'’'AAH et ses conditions d’attributiadoivent donc étre clarifiées.

3.2. L'’AAH sera réformée pour mieux orienter vers I'emgil ceux qui
peuvent travailler et garantir le niveau de ressees des
personnes handicapées, y compris lorsqu’elles npdavent pas

3.2.1. Une meilleure orientation vers I'emploi

3.2.1.1. La prise en compte de I'employabilité dans le régde I'’AAH

[606] Des lors qu’il est admis que le bénéfice de 'AARXTIut pas I'emploi, la distinction a
l'intérieur des bénéficiaires doit se faire non pakon le critere du taux d'incapacité permanente,
mais entre ceux qui peuvent travailler et ceux rpile peuvent pas sans mettre en danger leur
sante.

[607] Conformément aux orientations fixées par le Préside de la République, le
Gouvernement a donc souhaité faire évoluer le régiende I'’AAH pour permettre de repérer
les bénéficiaires en fonction de leur capacité a @éder a I'emploi, et ce afin de leur proposer
les solutions les plus adaptées a leur situation

[608] Pour autant, la notion d’employabilité reste a précser. Les travaux préparatoires ont
souligné que la notion, discutée, ne doit pas rgeivexclusivement a la personne mais plutdt a
l'interaction qu’il y a entre la personne et 'esyirise.

[609] La condition et le préalable pour permettre la leere orientation des bénéficiaires de
I’AAH résident donc dans ldéfinition d’'un outil pour évaluer de fagon globalela capacité et la
possibilité d’accés a une activité professionnelides demandeurs d’AAH, en tenant compte non
seulement de leurs capacités mais aussi de lewroengment. Or, un tel outil n'existe pas a
I'heure actuelle. Il constituerait pourtant une glification importante pour linstruction des
différents types de demandes et pour la cohéresxdétisions d'un type de demande a 'autre.

[610] C’est la raison pour laquelle le Gouvernement astitu@ ungroupe d’experts comprenant
des médecins de rééducation, des médecins dul teavkds spécialistes de I'emploi des personnes
handicapées animeé par I'lGA&argé de préfigurer un outil global d’évaluation ¢ la situation
de la personne handicapée au regard de I'emploBes conclusions sont attendues au premier
semestre 2009.

[611] Mais le Gouvernement n'a pas souhaité attendre le®sultats de cette mission pour
prendre des mesures en faveur de l'insertion profe®nnelle des bénéficiaires de I'AAH.
C’est pourquoi, il a lié la réforme de 'AAH a unemeilleure reconnaissance de la qualité de
travailleur handicapé (RQTH), afin d’en faire un outil plus opérationnel d'artation des
personnes. Cette réforme, inspirée par les propositdu groupe d'appui technique sur les
ressources et I'emploi des personnes handicapégsanatoire a la Conférence nationale du
handicap, avait d'ailleurs été annoncée par leidRrasde la République le 10 juin 2008.
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[612] L’article 182 de la loi de finances pour 2009 avpiedonc deux mesures paralléles :

« il rend systématique I'évaluation des capacités pfessionnelles du demandeur de
'AAH . Il s’agit de lier la procédure de RQTH et la déche de demande d’AAH,
actuellement disjointes, afin de donner immédiatgraex personnes handicapées qui en ont
besoin les aides nécessaires dans le cadre deateés a I'emploi (possibilité d'étre
accompagné par Cap Emploi, aides de 'AGEFIPH etHRHFP...) Cette évaluation
systématique vise, conformément a I'esprit de ladorenforcer la prise en compte de la
dimension professionnelle du projet de vie ;

« il lie également de fagon systématique la RQTH €ebkientation professionnelle, afin de
donner une portée opérationnelle a la RQTHAux termes de cet articliute décision de
RQTH sera automatiquement accompagnée d'une décisio d'orientation
professionnelle vers le marché du travail, vers une formationcentre de rééducation
professionnelle (CRP) ou vers un établissementeovice d’aide par le travail (ESATRe
méme, pour assurer la cohérence du dispositif, toatdécision d'orientation vers le
marché du travail ou vers un CRP vaudra RQTH Cette mesure permet de s'assurer que
toute personne handicapée en capacité de travdié@réficiera d'une orientation
professionnelle ; elle permet par ailleurs d’amélid’action des acteurs du placement dans
I'emploi (P6le Emploi et Cap Emploi).

[613] Afin de permettre aux MDPH de mettre en ceuvre cattieulation, une expertise a été
conduite par la CNSA, en lien avec les servicesI'H&t compétents (DGAS et DGEFP),
'AGEFIPH, le FIPFHP, les Cap Emploi, Péle Emploiles MDPH elles-mémes, afin de définir
les modalités de mise en ceuvre de cette réfornhesamoyens nécessaires aux maisons, qu'il
s’agisse de professionnels de I'emploi issus dgs Exaploi ou de P6le Emploi ou du médico-
social. Un guide pour l'application de ces nougelilispositions a été envoyé aux MDPH début
janvier 2009 : il s’agit d’expliciter les objectifgisés par la loi, d’éclairer les conséquences
opérationnelles et juridiques de cette réformefateuler des préconisations pour adapter les
processus d’instruction des demandes d’AAH et d@émles acteurs a déterminer I'impact a leur
niveau.

[614] A l'issue de cette expertise, les moyens nécesss&®nt mobilisés selon deux voies :

» des moyens supplémentaires mis a disposition par E3aploi et Péle Emploi pour les
travaux des équipes pluridisciplinaires seront ritscdans les conventions passées
respectivement par le SPE et par les Cap Emplai elveque MDPH ;

« des moyens supplémentaires nécessaires en termgpedise médico-sociale seront
examinés par la CNSA dans le cadre de son finarmtetes MDPH, dés 2009.

3.2.1.2. Permettre le cumul entre allocation et activité

[615] Permettre l'accés a I'emploi des bénéficiaires WeAH suppose également que les
personnes handicapées concernées n'y perdennpasirement quand elles acceptent un emploi.
C’est la raison pour laquelle le Président de lpuRéque a annoncé le 10 juin 2008 une réforme
des mécanismes de cumul entre AAH et revenus digGtpour qu'ils soient a la fois plus justes et
plus incitatifs.

[616] L’article 182 de la loi de finances pour 2009 congtie la premiere étape de cette
réforme, en supprimant la condition d’inactivité d'un an pour accéder a I’AAH pour les
personnes ayant un taux d’invalidité inférieur a 806.

[617] Au-deld, les travaux préparatoires avaient montré ds limites du dispositif de cumul
entre allocation et revenu du travail existant, pedisible, peu incitatif notamment pour une
reprise d’emploi a plein temps, et source d’'inégaks de traitement entre bénéficiairegselon
le mode d'accés a I'AAH ou la date de reprise dvété). Les difficultés du mécanisme actuel
d’intéressement sont en grande partie liées awaltésl de prise en compte des ressources des
personnes (calcul en fonction des ressources died&an-2).
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[618] Conformément aux engagements du Président de la Rdgique, le Gouvernement
prépare une modification du régime de cumul entre AH et revenus d’activité :

« Le montant de 'AAH sera désormais révisé toustiiesestres et non plus avec un a deux
ans de décalage, afin que l'allocation versée stajplus rapidement a I'évolution de la
situation du bénéficiaire. Les modalités de miseaivre de cette trimestrialisation sont en
cours d’examen. L'objectif est en particulier dmiter, dans la mesure du possible, les
nouvelles démarches administratives que devromcefér les allocataires, ainsi que les
charges de gestion des organismes payeurs ;

» La période de cumul intégral entre AAH et salaipg, varie aujourd’hui entre 13 et 24 mois,
sera uniformisée a 6 mois ;

« Apres cette période de cumul intégral, les perseritandicapées pourront conserver de
facon pérenne une AAH partielle, grace a un abat¢rmnique des revenus d’activité (qui
remplacera les 3 a 4 abattements successifs datiee®® % en deca de 0,4 SMIC et de 40 %
au-dela.

[619] La réforme de l'intéressement devrait faire patseressources mensuelles d'un allocataire
de 'AAH rémunéré 400 € par mois de 855 a 9734, EbB € de plus ; un allocataire rémunéré au
SMIC conservera une AAH de 213€, alors qu'il aupsetdu tous ses droits avant la réforme de
I'intéressement.Une AAH partielle sera versée jusqua 1,35 SMIC cdre 1 SMIC
aujourd’hui .

[620] La mise en ceuvre de cette réforme suppose une ngfmodification des systemes
d’'information des caisses d’allocations familialelsargées de la liquidation de 'AAH. Les travaux
informatiques nécessaires sur I'application CRIST@\dt été engagés et permettromntrée en
vigueur de la réforme au £ octobre 2009

[621] Enfin, une attention particuliére a été portée a lasituation des bénéficiaires de I'AAH
en contrats aides.

[622] En effet, jusqu'ici, il y avait des modalités peutieres d'articulation entre contrats aidés et
AAH : la personne handicapée percevait, en plusodesalaire, une AAH diminuée du montant de
l'aide versée a lI'employeur dans le cadre du dprarde qui était égale au RMI pour personne
seule.

[623] Ce mécanisme avait pour conséquence une attractigaucoup plus faible de ces contrats
pour les personnes handicapées. Dans certainsiroés, Icertaines personnes voyaient leurs
revenus baisser avec I'acces a I'emploi.

[624] Avec le contrat unique d'insertion prévu par la loi RSA, les revenus tirés des contrats
aidés seront considérés comme tous les autres reusndu travail et donc soumis a
I'intéressement de droit commun

[625] De cette faconil est possible de garantir que les personnes hamdipées n'y perdront
plus en acceptant un contrat aidé ces derniers vont donc pouvoir jouer tout léile de levier
pour I'acces a I'emploi des personnes handicapées.

3.2.2. L'AAH constitue une allocation spécifique qui doit garantir un
niveau de ressources aux personnes handicapées
3.2.2.1. Le critere d'acces a '’AAH demeure le handicap

[626] L'’AAH n’est pas conditionnée par une non-employabité, mais par I'existence d’'un
handicap : le Président de la République a rappelée principe lors de la Conférence nationale
du handicap.
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[627] Des lors, I'évaluation du handicap qui conditiofiaecés a la CNH doit se faire sur la base
d’'un guide baréme révisé, afin de tenir compte sdanguide jusque-la trop centré sur des critéres
médicaux, de la nouvelle définition du handicaprempar loi de 2005, qui souligne notamment
de la contribution de I'environnement de la pergoania situation de handicap, et d’assurer une
application plus homogéne du guide d'un départeradiautre.

[628] Ces engagements du Président de la Républiguentesicbdes constats et des propositions
formulés dans le cadre des travaux préparatoirda @enférence nationale du handicap. C'est la
raison pour laquelle ugroupe de relecture du guide-baremeva étre mis en place par la

Direction générale de I'action sociale. Ses cornchss sont attendues dans le courant de I'année
20009.

[629] Les travaux préparatoires a la Conférence natiahaleandicap ont également montré qu'il

est indispensable de travailler a unarmonisation des pratigues en matiere dattributian
d’AAH .

[630] Dans le prolongement de l'audit de modernisaticavidl 2006 sur 'AAH, de nombreuses

initiatives ont déja été prises conjointement par OGAS et la CNSA pour contribuer a
I’harmonisation des pratiques :

» mission d’appui a I'harmonisation des pratiques ;
« diffusion de fiches pratiques sur I'AAH ;

 actions de formation aupres des MDPH, dont uneéuha® conjointe DGAS — CNSA de
labellisation d’offres de formation pour les menshides équipes pluridisciplinaires pour
renforcer leurs compétences en matiére d'éligtbifiix différentes prestations (dont la
maitrise du guide baréme, I'appréciation du taincdpacité et du handicap, les conditions
d’accés aux compléments, les modalités de caleslyvbies de recours...). En outre, des
formateurs relais sont actuellement mis a disposifies MDPH par la CNSA.

[631] Pour prolonger les initiatives engagées et répoadrepriorités de la Conférence nationale
du handicap, la DGAS et la CNSA travaillent actereiént a identifier de nouvelles pistes d’action,
pour développer de véritables standards de qudktés lattribution de I'AAH (délais de
traitement, qualité de I'examen médical, compositadéquate de I'équipe pluridisciplinaire,
maitrise de Il'utilisation des outils d’évaluationdééligibilité a la prestation...). Les travauxindace
sens seront engagés des janvier 2009.

[632] Plus globalement, une réflexion est engagée powuwmicorréler le versement des

financements attribués par I'Etat et la CNSA paufdnctionnement des MDPH a des objectifs de
qualité de service.

3.2.2.2. La spécificité de I'AAH a conduit a écarter sonégation dans la
démarche du RSA.

[633] L'encouragement des bénéficiaires de 'AAH a l'eniptepose certes sur des logiques
comparables a celles du RSA : faire en sorte quedduit de chague nouvelle heure travaillée
puisse améliorer le revenu final de la famille epimant les « effets de seuil », et, pour les
personnes avec une activité professionnelle a tepapBel ou discontinue, garantir que les
ressources globales permettent de franchir le skuippauvreté avec une quotité de travail plus

faible qu'aujourd’hui tout en créant les mécanism@ecompagnement permettant d’améliorer la
qualité de I'empiloi.
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[634] Mais les difficultés d’'acces a I'emploi des persemrhandicapées ne sont pas de méme
nature que celles des bénéficiaires d’'autres mirsiotdaux ; il faut prendre en compte la situation
des personnes administrativement reconnues damsapacité de travailler, pour lesquelles
I'amélioration des ressources ne peut pas passarpeécanisme d’intéressement et un revenu
d’'activité. La concertation a permis de constatattdchement des acteurs au principe d'une
allocation spécifique congue a l'attention des pengs handicapées afin, notamment, de ne pas
confondre handicap et pauvreté.

[635] Des lors,la réforme de I'AAH est inspirée par les mémes pricipes que la création du
RSA, mais en adaptant le dispositif du RSA sur deugoints principaux :

e une période de cumul intégral de 6 mois (au lie@ dans le RSA), parce que les PH ont
souvent besoin de plus de temps pour consolideelaploi ;

* un abattement plus avantageux en cas de tempel@®Qi% jusqu'a 0,4 SMIC) au lieu de
60 % pour le RSA, parce que les PH travaillent s&svent a temps partiel en raison de leur
plus grande fatigabilité.

3.2.2.3. Le choix d’'une amélioration des ressources a teamae augmentation
sans précédent de 'AAH

[636] Dans le méme temps que I'emploi des bénéficiaiee8AAH doit étre encourage, I'AAH
doit garantir la dignité de ceux qui ne peuventtpagiller.

[637] C’est par la hausse de 25% de I'AAH a I'horizon 202 a laquelle s’est engagé le
Président de la Républigue que le Gouvernement a olsi d’apporter une réponse a la
faiblesse des ressources des personnes handicapées.

[638] Il s’agit d’un effort sans précédent tigt milliard d’euros, qui va permettre d’augmenter les
ressources des personnes handicapées de 150 ®igad’iti cinq ans. Dés 2008, le montant de
I'AAH est déja passé de 628 a 652,6 €. En 2012AHsera égale a 776 € par mais.

[639] De plus, la réforme des deux régimes d’AAH, quf@aderont désormais non plus sur un
taux d'incapacité supérieur ou inférieur a 80 % gmsilr la capacité ou non de la personne
handicapée a accéder a I'emploi va permettre dgergane réforme des compléments d’AAH
dans laquelleles personnes dans l'incapacité de travailler seronprioritaires pour leur
attribution .

[640] Par ailleurs, I'application du mécanisme des resgsuminimum garanties aux personnes
prises en charge en établissements et serviceggala@ée, pour s'assurer de sa mise en ceuvre
équitable sur le territoire, quelle que soit |2égatie d’établissements et services.

[641] Le minimum invalidité répond a une logique difféenle 'AAH. Il ne suivra donc pas la
méme évolution que I'AAH. Pour autant, les bénéfigis du minimum invalidité pourront
bénéficier du gain des 25 % en demandant une AAldrditielle : en effet, les bénéficiaires d'un
minimum invalidité inférieur au montant de I'AAH peent percevoir une AAH partielle
représentant la différence entre les deux allogatio

[642] Toutes les personnes handicapées disposant desfafisisources sont donc concernées par la
revalorisation des ressources voulues par le Rnéisie la République.
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[643] Dans le cadre de la préparation de la conférenenasée du handicap, I'idée de la création
d’'un revenu minimal d’existence (RME), qui auradttaimment pour vocation de se substituer a
I'AAH, avait été proposée. Les travaux du groupapgui technique « emplois-ressources » ont
permis d’apporter des précisions sur cette propositqui consistait en une allocation
différentielle, égale au SMIC brut et soumise mpbdt et aux cotisations sociales, ne tenant plus
compte des ressources du conjoint, ouverte a tdategpersonnes handicapées avec un taux
d’incapacité supérieur a 50 %, et dont le montamidairait & supprimer le bénéfice automatique
des « droits connexes » visant a soutenir le redessupersonnes handicapées. Un cumul avec les
revenus d’'activité, selon un mécanisme analoguua jgrévu dans le cadre du RSA, était envisagé
dans cette proposition.

[644] A partir de ces indications, une simulation des c@equences de la mise en ceuvre de
cette proposition avait été réalisée par la DREESn prenant en compte les parameétres suivant :

« Le revenu d’existence consisterait en une allonatidgférentielle, égale au SMIC brut et
soumise a I'imp6t et aux cotisations sociales ;

» |l s’agirait d’'une allocation individualisée qui rteendrait plus compte des ressources du
conjoint ;
» |l s’agirait d'une allocation ouverte a toutes lpsrsonnes handicapées avec un taux

d’invalidité supérieur a 50 %, momentanément oabli@ment éloignées de I'emploi ;

e |l s’agirait d'une allocation dont le montant coitda supprimer le bénéfice automatique des
« droits connexes » attribués pour soutenir lessorgses des personnes concernees
(exonération de taxe d’habitation, redevance ausli@le, allocation logement a taux plein,
demi-part fiscale supplémentaire liée au bénéfedadcarte d’invalidité) mais pas celles liées
au handicap proprement dit (crédit d'impdt pourm&nagement du logement aux
conséquences du handicap...) ;

» |l s’agirait enfin d’'une allocation qui permet unnoul avec les revenus d’activité, selon un
mécanisme analogue a celui prévu dans le cadré&sdu R

[645] Un débat est né avec les associations concernalypothése retenue pour la simulation
du revenu d’existence selon laquelle la création @i tel revenu entrainerait la disparition de
la demi-part fiscale supplémentaire attribuée auxitulaires d’une carte d’invalidité .

[646] Il convient de rappeler que le systeme des partdesti-parts fiscales (autrement appelé
quotient familial) repose sur le principe selonuiel) pour un méme revenu, le pouvoir d'achat réel
differe en fonction de la composition du foyeragdplication du quotient familial vise a établir une
imposition qui tienne compte non pas des revenuts lmais du pouvoir d’achat réel du foyer. Il
s'agit donc bien d'un droit connexe lié aux resseardes personnes handicapées : aigsi,lors
que le revenu d’existence rétablirait, a travers ua aide directe, le pouvoir d’achat des
personnes handicapées dans une parité avec celusdgalariés ordinaires, il n'y aurait plus
lieu de prévoir un avantage particulier dans le cade du quotient familial.

[647] Il faut cependant préciser que l'intention du Ganeeent n’a jamais été de supprimer cette
demi-part fiscale : il s’agissait bien d’'une simpigothése destinée a tenir compte de la logique du
revenu d’existence tel que présenté par les asgmsale personnes handicapées et a montrer ses
effets indirects en matiére de droits connexes.
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[648] Le chiffrage réalisé par la DREES sur la base du RE ainsi défini montre que ce
dispositif est moins avantageux que ce que son mant élevé pourrait laisser attendre
(tableaux 4 et 5) 40 % des personnes handicapées y perdraient, poune perte mensuelle
moyenne de 179 euroDeux raisons principales expliquent ce nombreétie perdants :

e dans 50 % des cas, la diminution des ressourcesttes tient a la suppression de la
demi-part fiscale liée au bénéfice de la carte diralidité. Les perdants sont les
personnes handicapées dont les ressources somiesuge au plafond du RME et pour
lesquelles la perte de ce droit connexe n’est g@sccompensée par une augmentation des
prestations percues. Dans ce cas, la perte moygmagistrée est de 71 euros par mois ;

« dans les 50 % des cas restants, la diminution desssources est liée au passage d’'une
AAH aujourd’hui familialisée a un RME individualisé . En effet, la fin de la prise en
compte des revenus du conjoint implique égalenefinlde la modulation du plafond de
ressources en fonction de la composition du folpeur ces ménages, la perte financiére
moyenne est nettement plus importante : 263 ewwasains par mois en moyenne.

[649] La décomposition des gagnants et perdants en fonoti de la structure du foyer
confirme I'impact négatif lié a la fin de la familialisation : les couples avec enfants y perdent
dans 60 % des cas et le nombre de perdants monte mé jusqu’a 80 % pour les familles

monoparentales

Tableau 6 : Ménages gagnants et perdants a la mise en plageal/enu minimal d’existence
. Bénéficiaires Non bénéficiaires
(iﬁﬁgg de 'AAH de 'AAH Ensemble
GagnantsPerdantsNeutres|GagnantsPerdantg Neutres|GagnantgPerdants Neutres

Couple sans enfant 1247 58% 42% 0% 46 52% 2% 52941 7% 1%
Couple avec enfant 77,9 47% 53% 0% 29% 68% 3% 40% 9% 5 1%
Isolé sans enfant 137,8 719 29% 0% 30% 66% 4% 59% 0% 4 1%
Famille 12,3 21% | 79% | 0% | 5% | 95% 0%  18%  82% 0%
monoparentale

Ménage complexe 173,7 849 169% 0% 40% 54% 6% 74% 25%1%
Ensemble 526,6 69% | 31% 0% 38% 59% 3% 58% 41% 1%

Source : Enquéte Revenus Fiscaux 2004 actualisée 2006,IsdaMREES.

Tableau 7 : Distribution des niveaux de vie et des pertes pegiménages perdants

Effectif Niveaux de vie initiaux (€ / uc) Pertes mensuellg§ / uc) Perte

(milliers) | Q1 | médiane| Q3 Q1 | médiane Q3 moée)””e
Couple sans enfant 59,1 1304 1651 2241 43 78 196 207
Couple avec enfant 45,6 1158 1366 1751 25 72 203 261
Isolé sans enfant 54,6 1262 1327 1586 45 64 ) 9 8
Famille monoparentale 10,1 949 1059 1346 39 106 44 1 158
Ménage complexe 43,2 1216 1437 1763 28 44 113 3 17
Ensemble 2127 1248 1410 1820 31 66 142 179

Source : Enquéte Revenus Fiscaux 2004 actualisée 2006,IsddREES

[650] Les conséquences de telles dégradations des sitoasi individuelles, qui auraient mis en

Y

difficulté les personnes et ménages concernés, oobnduit le Gouvernement & ne pas
s'engager dans cette direction
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Recherche, prévention et formation :
I'avenir de la politique du handicap

1. LA LOI DU 11 FEVRIER 2005 INVITE A RENFORCER LA PRI SE EN COMPTE
DU HANDICAP DANS LES POLITIQUES DE RECHERCHE, DE PR EVENTION
ET DE FORMATION DES PROFESSIONNELS

[651] Les dispositions du titre Il de la loi du 11 févri2005 (consacré a la prévention, a la
recherche et a 'accés aux soins) ont pour oriemsit

» le caractere pluridisciplinaire de la recherchelsurandicap ;

* la mise en ceuvre de politiques de prévention, dectén et de compensation des handicaps
par I'Etat, les collectivités territoriales et lesganismes de protection sociale, sans préjudice
des dispositifs de prévention et de dépistage aalede la politique de santé publique, de
I'éducation nationale et de la santé au travaihf@anément a I'approche du handicap retenue
par le Iégislateur, ces actions de prévention pbégalement sur les conditions collectives de
limitation des causes du handicap et les actioamsélioration du cadre de vie ;

« une formation spécifique, dans le cadre de la fGondnitiale et continue des professionnels
de santé et du secteur médico-social, sur I'évmiutdes connaissances relatives aux
pathologies a l'origine des handicapes et les iatious thérapeutiques, technologiques,
pédagogiques, éducatives et sociales.

2. LA PRISE EN COMPTE DU HANDICAP PAR LES POLITIQUES D E
RECHERCHE, DE PREVENTION ET DE FORMATION EST EVALUE E PAR
L'ONFRIH

[652] La loi du 11 février 2005 a créé a son article 8Qlbservatoire national sur la formation, la
recherche et I'innovation sur le handicap (ONFRIehargé de se prononcer sur la coordination
entre la politique de prévention du handicap etpeltiques de prévention et de dépistage des
problémes de santé prévues par le code de la gabli&ue, le code de I'éducation et le code du
travail.

[653] En matiére de recherche et d’innovation, de foromatt de prévention, la mission de
I'Observatoire est d’établir un inventaire et uvaléation de I'existant et d’émettre des avis ayant
vocation a étre intégrés dans les programmatioasti&tns des opérateurs concernés. Les travaux
de 'ONFRIH donnent lieu a un rapport annuel d’'étapa un rapport d’ensemble triennal.

[654] Son conseil d'orientation rassemble des représentdes associations de personnes
handicapées, des personnalités qualifiées et gessantants des organismes intervenant dans les
domaines de compétences de 'ONFRIH.

[655] L’'ONFRIH a été installé en avril 2007. Il a établi cours du deuxieme semestre 2007 son
premier programme de travail :

e en matiére de recherche et d’'innovation, 'ONFRIEhaisi d’adopter une analyse par champs
disciplinaires : sciences de I'homme et de la ¢6céh 2008, sciences de l'ingénieur (dont
technologies de l'information et de la communicati@n 2009, sciences biomédicales en
2010;
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* en matiere de formation, le programme de 'ONFR#i le suivant : contenus de formations
existants (formation initiale et continue) des pesfionnels de tous les domaines concernés
(travailleurs sociaux, MDPH, médecins et personselghants, enseignants, gestionnaires de
ressources humaines, architectes en 2008, attemematiere de formation des aidants
familiaux et besoins d’information des acteurs itn8bnnels et de sensibilisation de la
population en 2009, dispositifs de formation etdev d’action pour les faire évoluer en 2010 ;

* en matiere de prévention, 'ONFRIH a organisé sogmmme par tranches d'ag ;

e enfin, ’ONFRIH a débuté en 2008 un travail surtl®me transversal de I'emploi des
personnes handicapées.

[656] Pour chaque domaine (recherche-innovation, formagmwévention), un groupe de travail
dédié se réunit régulierement et procede a dedi@ngli Le premier rapport annuel devrait étre
établi début 2009.

[657] Les premiers travaux de 'ONFRIH sur les sciencemdines et sociales font état de la
relative difficulté, imputable au cloisonnement cifilinaire dans ce secteur, a développer des
approches transversales telles que dedisability studies »des pays anglo-saxons. Dans un
contexte de mise en place d'instituts thématiquas l@s organismes de recherche, 'TONFRIH
recommande de veiller & la lisibilité de la rechersur le handicap. Il préconise la mise en ceuvre
d’une politique incitative adaptée, notamment peffdctation de doctorants et de post-doctorants,
et enfin encourage la consultation d’associatianpatsonnes handicapées lors de la définition des
priorités de recherche.

[658] En matiere de formation, 'ONFRIH préconise la d¢amngion d’une culture commune par
les formations, portant sur certains axes struntariiés aux objectifs de la loi (travail sur les
représentations sociales, nature et diversité iidsuttés des personnes, réle de I'environnement,
cadre juridique, dispositifs), et une réflexion gupartage entre formation générale et formations
spécifiques, et l'option entre le développement mhétiers génériques accompagnés de
spécialisation, et la promotion de nouveaux méspeéxialisés.

[659] En matiére de prévention chez les enfants (diagnestiépistage), une attention particuliére
est accordée aux grands prématurés, présentahigleguts risques de déficiences, qui nécessitent
un suivi renforcé avant quatre ans. Pour I'ensembteenfants, une réflexion doit étre menée sur le
fonctionnement de la chaine dépistage — diagnegirtse en charge.

[660] Enfin, les travaux sur I'emploi soulignent le caese exclusivement quantitatif et descriptif
des systemes d’information sur le taux d’emplaissaermettre d’analyse des facteurs de difficulté
d’'insertion et de maintien de I'emploi.

3. LA MISE EN (EUVRE DE CES ORIENTATIONS EST DECLINEE D ANS LE
CADRE DES DIFFERENTS PLANS
[661] Bien que ne résumant pas a eux-seuls l'intégrdéitactions engagées en la matiere par les

pouvoirs publics, les différents plans consacrésréaines formes ou causes de handicap accordent
une large place a la recherche, a la préventiaiaformation.
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[662]

[663]

[664]

La recherche fait ainsi I'objet de mesures darcatie :

du plan autisme 2008-2010 : la meilleure connaissale I'autisme constitue le premier axe du
plan autisme. En effet, il est nécessaire, a la fmur rompre l'isolement des personnes
atteintes d’'autisme et de leur entourage et pouéliarer leur prise en charge. Il est
fondamental d’élaborer un corpus commun de conaies sur I'autisme, pour améliorer la
formation des professionnels et leurs pratiquescamité d’experts est chargé d'élaborer ce
corpus de connaissances en lien avec le groupeidessientifigue de l'autisme, la Haute
Autorité de Santé (HAS) et I'Agence Nationale d’Exdion Sociale et Médico-Sociale
(ANESMS). Une étude épidémiologique de l'autismelet TED sera réalisée, et la recherche
sur ces phénomenes devra étre encouragée ;

du plan Alzheimer et maladies apparentées 2008-20dr2ation d'une fondation de
coopération scientifique, développement de la metlee clinique et des thérapies non-
médicamenteuses, création de postes de rechercioaitetn de groupes de recherche, études
épidémiologiques, génotypage...

du plan bien vieillir 2007-2009.
La formation occupe également une large place iau se

du plan autisme : le corpus de connaissances aat@ppui a un programme de formation des
différents intervenants : professionnels de santi secteur médico-social, enseignants, AVS,
personnels des MPDH. Les savoirs capitalisés semp@grés dans la formation initiale et

continue et leur diffusion sera accélérée par demdtions de formateurs. Dans le cadre du
plan métiers, un travail sera engagé pour identiie métiers émergents qui renouvellent les
réponses apportées aux personnes autistes en endt@scompagnement. A terme, ces
nouvelles fonctions pourront étre valorisées dansadre de filieres métiers mieux identifiées
et reconnues ;

du plan « Handicap visuel » : formation & la loctioroet a I'instruction a la vie journaliére,
prise en compte renforcée des besoins spécifigeda gdersonne adgée devenue malvoyante,
dans le contenu des formations a la rééducatidncamotion et aux activités de la vie et des
formations a destination des personnels des madnstraite

Enfin, la prévention est abordée par I'ensembleedeplans :

plan 2007-2011 pour I'amélioration de la qualitévike des personnes atteintes de maladies
chronique, dont le second axe est consacré a Bdidacthérapeutique ;

le plan autisme prévoit un développement du diaimpsécoce chez I'enfant ;

le plan psychiatrie et santé mentale 2005-2008 aswasune partie de ses moyens a la
prévention (6 millions en 2008) ;

le plan « Handicap visuel » prévoit un développdrerdépistage ;

I'essentiel des actions du plan Bien vieillir 200009 est constitué d’actions de prévention.
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[665]

Conclusion

Si le bilan de I'application de la loi en 2009 menhécessairement les efforts a accomplir,

les réalisations sont pour autant nombreuses.

[666]

Elles ont été rendues possibles par un importantilr d’élaboration et de publication des

textes d’application qui a mobilisé les adminigtnas, dans le cadre d’'une concertation soutenue
avec les personnes handicapées et les acteurgmésice

[667]

1.

[668]

Elle se traduit par une progression de I'efforafigier de la Nation, a un niveau inégalé.

UN IMPORTANT TRAVAIL DE PUBLICATION DE TEXTES REGLE MENTAIRES

Depuis la promulgation de la loi, plus de 140 diécet arrétés ont été pris, €laborés en

concertation avec le secteur, notamment avec leséllomational consultatif des personnes
handicapées (CNCPH), ce qui a représenté un trepagidérable, notamment pour la Direction
générale de I'action sociale, et qui est actuellgrea cours de finalisation.

[669]

Si I'objectif de la loi du 11 février 2005 d’une fgication intégrale des textes d’application

dans les six mois du vote de la loi n'a pu étreitém souci d’expertise préalable et de conceratio
explique ces retards.

[670]

La publication des derniers textes a été retardiéels fait de consultations obligatoires, soit

du fait d’expertises approfondies qui ont di ééadisées pour préparer les arbitrages nécessaires :

[671]

les décrets relatifs au bénéfice du régime d'amtdate a I’hébergement pour les personnes
handicapées accueillies en établissement d’héberepour personnes agées dépendantes
(EHPAD) seront publiés d'ici la fin du mois de ja&w2009 ;

le décret sur I'accessibilité des lieux de trawa#été soumis au Conseil d’Etat. Sa publication
interviendra au premier trimestre 2009 ;

le décret consacré aux modalités de coopératior édtication ordinaire et éducation adaptée
et I'arrété subséquent ont donné lieu a une migsxpertise demandée par le Gouvernement.
Il doit encore recueillir I'avis du Conseil supéniede I'éducation et de la CNAMTS pour étre
mis en signature ;

Le décret pérennisant le comité de réflexion etpdmosition sur I'autisme et les troubles
envahissants du développement est en cours detwgignd.e comité se réunit toutefois
régulierement depuis 2007 ;

Le décret sur les obligations des établissememtsedtant des personnes n’ayant pu acquérir
un minimum d’autonomie est soumis, a la demandenohistére de I'intérieur, a la nouvelle
commission consultative d’évaluation des normeig, @ confirmer son absence d'impact sur
les collectivités territoriales. Il sera signé aamier trimestre 2009 ;

La Délégation Interministérielle a joué un réleesgil dans ce travail de publication des

textes réglementaires en assurant la coordinaties tdavaux des nombreux ministéres et
administrations mobilisés, du fait du champ trégdale la loi du 11 février 2005.

[672]

L’application de la loi dans les collectivités dtoermer relevant de l'article 74 de la

Constitution est prévue pour Saint-Pierre-et-Miqunedous réserve d’adaptations prévues a l'article
93 ; pour les autres collectivités, I'applicatiast eonditionnée a des ordonnances d’extension.
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[673] Aprés l'achévement des consultations nécessaiee$résident de la République et le
Premier ministre ont publié I'ordonnance n°2008-8k028 ao(t 2008 permettant I'extension des
dispositions de la loi dans les collectivités outrer. Ce texte étend certaines dispositions reativ
a l'accessibilité (vote, relations des personndiidéates auditives avec les services publics t le
juridictions, locaux d’habitation, lieux de travalommission communale pour I'accessibilité aux
personnes handicapées) dans lI'ensemble des odtiestid’outre-mer, adapte les dispositions
|égislatives propres a Saint-Pierre-et-Miquelon,settout permet I'extension et I'adaptation a
Mayotte des principales dispositions de la loi dl février 2005 : création d’'un « service
commun » a I'Etat et & la collectivité de Mayottnstituant I'équivalent d’'une MDPH et d’une
commission des personnes handicapées, mise en gdadallocation d’éducation de I'enfant
handicapé, extension de I'OETH a compter du levigan2011, extension et adaptation des
dispositions relatives aux établissements et sesviociaux et médico-sociaux, création d’'un
schéma de [l'organisation sociale et médico-socisilmplifié, intervention de la CNSA,
financement dans le cadre de 'ONDAM... Dans la pectipe de la départementalisation de
Mayotte, le régime spécifique défini par I'ordonnandevrait continuer a évoluer. Les décrets
d’application de I'ordonnance sont en cours d’étahion.

2. LA CONCERTATION AVEC LES PERSONNES HANDICAPEES EST ASSUREE
PAR LE CNCPH

[674] La loi du 17 janvier 2002 avait créé le CNCPH passurer la participation des personnes
handicapées a I'élaboration et a la mise en ceweg@dlitiques les concernant (article L. 146-1 du
CASF). Le CNCPH associe les pouvoirs publics etdeiété civile : associations de personnes
handicapées et de familles, organismes gestiomnairganismes financant la protection sociale
des personnes handicapées ou développant dessaddorecherche, organisations syndicales de
salariés, organisations professionnelles d’emplsyeeprésentants des collectivités territoriales.

[675] La participation et la citoyenneté des personneslibapées sont au cceur de la loi du 11
février 2005. Aussi, celle-ci a élargi la compéeda CNCPH au-dela des saisines facultatives par
le Gouvernement ou de la capacité d’'auto-saisindujjétaient reconnues, en lui confiant une
mission obligatoire d’évaluation de la situatiors gersonnes handicapées prises en charge au titre
de la solidarité nationale et de proposition audpaent et au Gouvernement, pour assurer cette
prise en charge « par une programmation pluriategehtinue ». Surtout, le dernier article de la
loi de 2005 prévoit une consultation obligatoire @NCPH pour tous les textes réglementaires
d’application de la loi du 11 février 2005.

[676] Le CNCPH joue donc un rdle essentiel tant dansise ran ceuvre de la loi, que dans la
démarche d’évaluation et de progression réguligeda politique du handicap.

[677] Depuis la loi du 11 février 2005, le CNCPH a aimsiaminé quelques 140 textes
d’application.

[678] Le CNCPH a organisé le travail de ses commissipasialisées pour permettre un examen
des décrets et arrétés les plus complexes et umgertation avec les administrations, qui a permis
de faire évoluer de facon trés sensible certaingetr de textes. Ainsi, le CNCPH n’a pas été une
instance consultative enfermée dans I'alternativieeeavis favorable ou défavorable, mais a pu
peser sur I'élaboration de la réglementation. Da0% des cas, les textes d’application de la loi du
11 février 2005 ont regu un avis favorable du CNCPH

[679] Le CNCPH s’est saisi de plusieurs sujets qui ominéolieu a un rapport, tels que les
personnes handicapées en situation de grande agémmenet la garantie des revenus d’existence.
[680] Il a été saisi par le ministre du Travail, des Refes sociales, de la Solidarité et de la

Famille, et la secrétaire d’Etat chargée de ladadiié pour apporter sa contribution a I'élabonatio
du « plan métiers ».
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[681] Le CNCPH est chargé d’'une mission de « coordinatialtes conseils départementaux
consultatifs des personnes handicapées (CDCPHugravl'article L. 146-2, chargés de se
prononcer sur la mise en ceuvre départementale gelitgque du handicap et de réaliser un
recensement des personnes handicapées ; pourrdesummission d’évaluation, les CDCPH sont
informés de l'activité des MDPH et du contenu etl’'dpplication des PDITH, et ont accés aux
données des CDAPH et des institutions accueillastpgrsonnes handicapées.

3. UN EFFORT FINANCIER ACCRU DE LA NATION

[682] Les politiques en direction des personnes handesafmit intervenir une pluralité d’acteurs :
Etat, assurance-maladie, CNSA, départements, AGERPHFP, UNEDIC, régions... Il est dés
lors trés difficile, sinon, impossible de disposiéune vue consolidée de I'effort financier de la
Nation.

[683] Le compte social du handicap publié par la DREES ejanvier 2008 fait état d'un effort
total de la Nation de plus de 34 milliards d’eurosll montre ainsi que la part des dépenses
consacrées par la Nation au handicap dans le PIBtgsassée de 1,75 % en 2000 a 1,91 % en
2006, avec un rythme de croissance de 5,2 % par an.

Montant en M€ Part des dépenses totales
Etat 8 232 24,1 %
Départements 4021 11,8 %
Sécurité sociale 19910 58,2 %
dont assurance maladie 12 554 36,7 %
dont branche famille 607 1,8%
dont AT-MP 6 748 19,7 %
Régimes privés 1976 5,8 %
Autres régimes 54 0,2 %
Total 34 193 100 %
Source : DREES
[684] L'évolution des efforts financiers des principawntributeurs montre également une hausse
trés nette des montants affectés a cette politgpeis 2005.
[685] L'engagement financier de I'Etat a été considérable en quatre ans, entre 2005 et 2009,

les crédits inscrits en loi de financest progressé de plus de 1 Md€Et encore ne s’agit-il que
des dépenses en faveur des personnes handicap#esiualisables car inscrites sur des
programmes spécifiques.

2005 2009 Evolution
Santé 7 558 8 651 +14 %
Travail 209 308 + 47 %
Anciens combattants 2221 1872 -16%
Education nationale 194 256 +32%
Dépenses fiscales 620 805 + 30 %
Total 10 802 11 892 +10 %
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La CNSA, quant a elle, a consacré 1,9 milliard d’'ews depuis 2005 aux créations de
places en établissements et services pour personr@mndicapées.Au total, plus de30 000
placesont pu étre créées pour accueillir les persoremplus lourdement handicapées ou pour les

accompagner a domicilde plan de création de places annoncé par le Présidt de la
République constitue un nouvel engagement de preg d.,5 milliard d’euros d'ici 2014

Tableau 8 : Charges de la CNSA 2006-2009 a destination de®pees handicapées (hors
virements entre sections et opérations diversesiiions d’euros)

2006 2007 2008 2009

(exécuté)| (exécuté) | (prévisionnel) | (prévisionnel)
OGD 6 738,4 7 289,8 7 504 8 003
GEM 20 20 24 24
ANESMS 0,6 0,6 0,7
Total sous-sectiof! I-I 6 758,4 7 310,4 7 528,6 8 027,7
Contribution PCH 523,3 530,5 556,5 561,4
Contribution MDPH 20 50 45 45
Majoration AEEH 16,3 19 22,7 21,4
Congé soutien familial 4,8 0,7 0,5
Total section Il 559,6 604,3 623,9 628,3
]lcvlodermsatlon, _ professionnalisation et 53.4 7 11,9
ormation des services
Plan métier 3
Total section IV-2 53,4 7 14,9
Animation, prévention, études 0,9 4,3 10 10
Investissements des établissements (plans
d'aides a la modernisation, d'aides |a 150 79,3 112,3 145
l'investissement, contributions CPER)
Autres (STAPS, étudiants handicapés) 5,4 3,3
Total section V-2 156,3 86,9 122,3 155
Total 7 474,3 8 055 8281,8 8 825,9

Source : PLFSS, annexe 8.

La création de la journée de solidarité pour l'aotie a permis d'allouet,3 milliard
d’euros depuis 2006 au financement de la prestatiotle compensation du handicagréée par
la loi du 11 février 2005. Cette nouvelle recetgeamis de doubler les sommes consacrées jusque-
la au financement des aides humaines et technigndses nécessaires par le handicap.

L'effort des conseils généraux a progressé de plde 10 % depuis le vote de la loi du 11
février 2005, pour atteindre fin 2007, dernier chifre connu, pres de 4 milliards d’euros Leurs
dépenses sont tirées a la fois par la montée dgelda la prestation de compensation du handicap
et par la poursuite du développement de l'offreptleces en établissements et services non-
médicalisés (foyers de vie, foyers d’hébergemayeifs occupationnels, SAVS...).

% pans un souci de transparence, le législateurtendn organiser le budget de la CNSA en sections
distinctes, avec des regles strictes de répartittatiaffectation des ressources et des chargésxéeption

de la section VI (charges administratives) et dmsians Il et Il (spécialisées par publics), chagaction
comprend une sous-section « personnes handicamiasne sous-section « personnes agées dépendantes
L'objectif poursuivi est en effet de présenter enté clarté l'origine des produits et la destinaties
charges de la caisse par catégories de prestdbansies et de destinataires : personnes agéexmra p
d’autonomie, personnes handicapées. Ainsi, I'articl 14-10-5 du code de I'action sociale et desilfasn
individualise au sein du budget de la caisse, ettigns distinctes et précise les fractions de @5@& CSA
allouées a chaque section ou sous-section.
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[689]

[690]

[691]

[692]

[693]

Enfin, en cumulant les ressources de I'AGEFIPHFtRHFP et la subvention de 'UNEDIC
aux Cap Empiloi, ce sont plus de 700 millions quivemt étre mobilisés chaque année par les seuls
opérateurs spécialisés au service de I'emploi @gsopnes handicapées. La loi de 2005 est a
I'origine d’une augmentation de 80 % de la collecte réalisée auprées employeurs par ces
organismes :au total en 2007, pour la promotion de I'emploi gessonnes handicapées, ce sont
330 millions d’euros supplémentaires ont pu étreestis dans la politique de I'emploi des
personnes handicapées.

4. UNE POLITIQUE DU HANDICAP INSCRITE DANS UNE PERSPECTIVE
EUROPEENNE ET INTERNATIONALE

Alors que vient de s’achever la Présidence framcdis Conseil de I'Union européenne, le
Gouvernement tient a souligner l'inscription deplalitigue menée par la France dans le cadre
d’une véritable politique européenne en directies personnes handicapées.

Aux termes de l'article 26 de la Charte des dritsdamentaux de I'Union européenne,
«I'Union reconnait et respecte le droit des persahandicapées a bénéficier de mesures visant a
assurer leur autonomie, leur intégration socialepatfessionnelle et leur participation a la vie de
la communauté.

Depuis 2003, a la suite de I'année européenne eles®mes handicapées qui, en 2003, a
ceuvreé a la sensibilisation du public, & la réflaxsar les mesures requises et a I'échange de bonnes
pratiques en Europe, la Communauté européenne erggigée dans une action en faveur de
I'égalité des chances pour les personnes handisapée

Dans le cadre d’'un plan d’'action pluriannuel 200442 la Commission a présenté trois
communications successives (COM(2003)650, COM(ZmH) COM(2007)738), précisant les
différentes phases du plan d’action. L'action deClammunauté s'appuie sur une application
effective de la directive 2000/78/CE en faveur 'dgdlité de traitement en matiére d'emploi et de
travail et la mise en ceuvre du programme de lutietre les discriminations 2001-2006. La
politique communautaire en faveur des personneditepées a vocation a étre inscrite dans les
différentes politiques de la Communauté :

» stratégie européenne pour I'emploi (mobilisationFehnds social européen et de linitiative
Equal),

» politiqgue de la concurrence (autorisation des aidétat pour I'emploi de travailleurs
handicapés),

» libre circulation des citoyens (réduction du nombeepensions d’invalidité non exportables
dans le cadre de la coordination des régimes deig€sociale),

e protection des travailleurs (promotion du dialoggexial sur le handicap, application des
dispositions communautaires sur la sécurité etal@éssur les lieux de travail, prévoyant
'aménagement des lieux de travail)

e politigue des transports (encouragement a I'acoiigSides transports publics dans le Livre
blancLa politique européenne des transports a I'hori26t0: I'heure des chagix

» marché intérieur : promotion de normes dans lesailtes de I'environnement bati ;

* éducation, de formation et de jeunesse.
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[694] Le Conseil Emploi, Politique sociale, Santé et @om®ateurs a adopté, le 29 février 2008,
une résolution sur la situation des personnes hapéées dans I'Union qui définit un plan d’action
européen pour les personnes handicapées 2008-B@0B. le cadre des priorités qui ont été
retenues pour cette période, I'accessibilité adésignée comme un objectif prioritaire aux fins de
I'inclusion active et de I'accés aux droits.

[695] En 2007, I'Union et la grande majorité de ses Etasbres ont par ailleurs signé ensemble
la Convention des Nations Unies relatives aux drdéts personnes handicapées. La France a signé
la convention en mars 2007 et a engagé un procdesuasification.

[696] La Présidence francaise du Conseil de I'Union eéeope a consacré deux manifestations
au handicap :

e la conférence sur la scolarisation des enfantsibapéls des 29 et 30 octobre 2008 a évoqué
notamment les questions de I'environnement humaiprefessionnel nécessaire aux éléves
handicapés, de la formation des enseignants etrp@ts d’encadrement, et permis d’esquisser
les convergences possibles pour la scolarisatis®l@ges handicapés en Europe ;

. le sommet de I'égalité des chances des 29 et 3emmbpe a établi un diagnostic sur les
discriminations en Europe et envisagé le role désrents acteurs et les outils disponibles ou
nécessaires pour aboutir a une réelle égalitéltewxes.

[697] En outre, 'organisation d’'un forum des servicesiaox d’intérét général (SSIG) traduit
I'engagement de la Présidence francaise en vua tecbnnaissance des spécificités des SSIG en
prenant en compte leur diversité et leurs partités afin de permettre le maintien des outils de
financement et de régulation actuels de notreigoétsociale qui visent a assurer la protection des
personnes les plus vulnérables. La démarche destadence francaise concourt a deux objectifs :
poursuivre les travaux relatifs au cadre juridigless SSIG et engager des travaux relatifs a la
qualité des SSIG en vue de I'élaboration d'un cadm®péen de qualité.

[698] En outre, la Présidence frangaise soutient legiiviés en faveur de la lutte contre les
discriminations proposées par la Commission dawsdiee de sa communication du 2 juillet 2008
Non-discrimination et égalité des chances: un gegaent renouvel§(SEC(2008)2172),
notamment la proposition de directive renforcantaere juridique européen de lutte contre les
discriminations.

[699] Enfin, la politique du handicap s’appuie égalemsmt les recommandations et le plan
d’action (2006-2015) du Conseil de I'Europe dantdle en matiere de handicap et d’émergence
des droits de I'hnomme est fondamental.
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5. SUIVI DE LA MISE EN EUVRE DE LA POLITIQUE DU HANDIC AP

[700] La prochaine Conférence nationale sur le handieagiendra en 2011. Elle permettra
d’établir un nouveau bilan de l'application de & tu 11 février 2005 et des engagements du

Gouvernement.

[701] Afin de garantir I'atteinte des objectifs que s'8%€ le Gouvernement, il apparait nécessaire
de se doter d’'un tableau de bord de la politiquehdndicap, permettant un suivi annuel des

objectifs les plus stratégiques.

Tableau 9: Tableau de bord de la politique du handicap

OBJECTIF

Indicateurs associés

Efficacité du fonctionnement des MDPH
CDAPH

Nombre de décisions (toutes décisions
confondues) et nombre de décisions de PCH
eDélais moyens de traitement par type de
décision

Satisfaction des usagers

Taux de recours

Développement de I'offre d’accueil

Nombre de places pour adulte ouvertes
Nombre de places pour enfants ouvertes

Accessibilité du cadre bati

Nombre de commissions communales et
intercommunales d’accessibilité installées
Bilan du fonctionnement des commissions
communales d’accessibilité

Nombre de schémas directeurs d’accessibilite

des transports publiés

Mise en ceuvre des schémas d’accessibilité
Nombre d’ERP de I'Etat mis en accessibilité
Nombre de diagnostics des ERP publics réa

Scolarisation

Nombre d’enfants scolarisés en milieu ordina
Nombre d’enfants scolarisés dans les
établissements médico-sociaux

Nombre d’enfants scolarisés dans
I'enseignement secondaire

Emploi

Taux d’emploi dans le secteur privé
Taux d’emploi dans la fonction publique

Nombre de bénéficiaires de 'AAH bénéficiant

d’'un cumul entre AAH et revenus d’activité
Nombre de sorties définitive de I'AAH par

I'emploi
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Sigles utilisés

AAH Allocation pour adulte handicapé

ACTP Allocation de compensation pour tierce pergonn

AEEH Allocation d’éducation de I'enfant handicapé

AES Allocation éducation spéciale

AFPA Association pour la formation professionnelés adultes

AGEFIPH | Association de gestion du fonds pour I'ise des personnes handicapées
ANESMS Agence nationale d’évaluation sociale etigggociale

ANPE Agence nationale pour I'emploi

ANR Agence Nationale de la Recherche

AOT Autorités organisatrices des transports

AOTU Autorités organisatrices des transports pshlidains

ARS Agences régionales de santé

AVS Auxiliaire de vie scolaire

CAF Caisse d’allocation familiale

CAMSP Centres d’action médico-sociale précoce

CASF Code de I'action sociale et des familles

CCAS Centres communaux d’action sociale

CDAPH Commission des droits et de I'autonomie das@nnes handicapées
CDCPH Conseils départementaux consultatifs deopres handicapées

CDES Commissions départementales d’éducation dpécia

CERFA Centre d’enregistrement et de révision demiitaires administratifs
CERTU Centre d'études sur les réseaux, les tratssparrbanisme et les constructions publiqug
CLIC Centres locaux d'information et de coordinatio

CLIS Classes d’intégration scolaire

CMN Centre des monuments nationaux

CMPP Centres médico-psycho-pédagogiques

CNAMTS Caisse nationale d’assurance-maladie deaitkeurs salariés

CNAF Caisse nationale des allocations familiales

CNC Centre national du cinéma

CNCPH Conseil national consultatif des personneslicapées

CNFPT Centre national de la fonction publique teriale

CNHSTA Commission nationale d’hygiene et de sééudés travailleurs agricoles
CNSA Caisse nationale de solidarité pour I'autoreomi

COG Convention d'objectifs et de gestion

COTOREP | Commissions techniques d’orientation eedassement professionnel
CRA Centre de ressources sur I'autisme

CROSMS Comités régionaux d'organisation sanitdimaédico-sociale

CRP Centre de rééducation professionnelle

CSA Contribution de solidarité pour I'autonomie

CSPRP Conseil supérieur de prévention des risquésssionnels

CSTB Centre scientifique et technique du batiment

DARES Direction de I'animation, de la recherches daides et des statistiques
DDE Direction départementale de I'équipement

DDTEFP Direction départementale du travail, de Ppéonet de la formation professionnelle
DGAS Direction générale de I'action sociale

DGEFP Délégation générale a 'emploi et la formapoofessionnelle

DREES Direction de la Recherche, des Etudes, dalifation et des Statistiques
DRTEFP Direction régionale du travail, de I'empébide la formation professionnelle
EA Entreprises adaptées
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ECAP Emplois exigeant des conditions d’aptituddipalieres

EHPAD Etablissement d’hébergement pour personnéssidépendantes

EPCI Etablissement public de coopération intercomai®i

ERP Etablissements recevant du public

ESAT Etablissement ou service d’aide par le travail

FAM Foyers d’accueil médicalisés

FIAH Fonds interministériel pour I'accessibilitéxapersonnes handicapées

FIPHFP Fonds pour l'insertion des personnes hapdeadans la fonction publique

GEM Groupes d’entraide mutuelle

GEVA Guide d’évaluation des besoins de compensation

GIP Groupement d’intérét public

GRPH Garantie des ressources aux personnes ha@escap

HAS Haute Autorité de Santé

IGAS Inspection générale des affaires sociales

IGF Inspection générale des finances

IME Instituts médico-éducatifs

IMpro Institut médico-professionnel

IOP Installations ouvertes au public

ITEP Instituts thérapeutiques, éducatifs et pédages

LFSS Loi de financement de la sécurité sociale

MAS Maisons d’accueil spécialisées

MDPH Maison départementale des personnes handigapée

MEEDDAT Ministé_re_ de I'Ecologie, de I'Energie, du Dévelopmnt durable et de I’Aménagems
du territoire

MSA Mutualité sociale agricole

OETH Obligation d’emploi des travailleurs handicapé

OGD Objectif de gestion déléguée

ONDAM Objectif national de dépenses d’assuranceadial

ONFRIH Observatoire national sur la formation,dahrerche et I'innovation sur le handicap

OPCA Organismes paritaires collecteurs agréés

PCH Prestation de compensation du handicap

PDITH Plan départemental d’insertion des travaiehandicapés

PMR Personnes a mobilité réduite

PRIAC Programmes interdépartementaux d’accompagmiegeca perte d’autonomie

PRITH Plan régional’insertion des travailleurs handicapés

RME Revenu minimal d’existence

RQTH Reconnaissance de la qualité de travaillendicapé

SAMEH Service d’Appui pour le Maintien dans I'Empties personnes handicapées

SAMSAH Services d’accompagnement médico-social peusonnes adultes handicapées

SESSAD Services d’éducation spéciale et de soitmicile

SPE Service public de I'emploi

SSIG Services sociaux d'intérét général

STIF Syndicat des transports d’lle de France

TED Troubles envahissants du développement

TNT Télévision numérique terrestre

UPI Unités pédagogiques d'intégration

VAE Valorisation des acquis de I'expérience
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