TOME 1 : PERSONNES HANDICAPEES

« Sécuriser
les parcours,
cultiver :

les compétences »

Rapport de Dominique Gillot, présidente

du CNCPH remis a la ministre des Solidarités

et de la Santé, a la ministre du Travail et a
E la secrétaire d’Etat chargée des Personnes

handicapées aupres du Premier ministre.
Libered « Egalieé » Fraternivé

REPUBLIQUE FRANGAISE Avec le concours de Bruno Drolez ( IGAS), Bénédicte Legrand-Jung
(IGAS) d’Alain Betterich (IGAS), et de Sonia Baudry

© Jéréme Deya







CONTRIBUTEURET REMERCIEMENTS

L L oA N oAz ow oA

#A OADPDI OO0 OO0 I A OEOOAOEIT AAO PAOCOITTAO EAT AEA,
POl ZAOGOGETTTAITT A AGO 1A AROIS) BéEne @@A@tpr}ar'@te)m@&’lspqud;_ AI (
concernés, letiers secteur associatif, des emplyeurs et A O AT OOADPOEOAOh 1 8AAI
opérateurs publics.

llestforgé¢ pari AO T11 AOAOOGAOG OAT AT 1 OOAG A& OI AT1TAOG 16 EI
centaines de personnes handicapéesegroches aidants de personnes handicapées, maladen déficit

ouAT DAOOA ABAOQOITIIEA AO 1 AOOOG AOOI AEAOGEIT O OADBC
-31 A OE AAO AGAOAEAAR 111 AQEA GOk @ErestrAodbrduxd AOOE

NOA EA T6A0O0AE PAO AEOi Oh EA OEAdligs alCohsdil Q&IPHA O A
Consultatif des Personnes Handicapées NOA EA DOi OEAAh AT 10 1 AO AOEO
accordé une large part dans mon rapport, sont toujours étayés, utiles et éclairants. Les échanges et les
auditions avec les membes du CNCPH au cours de ma mission ont significativement contribué a donner

la densité humaine a mes recommandations.

A [ EOOEIT 1B8A00AEO nmbiéation inombréud drteksi vdnus @Aseoteur i A
associatif comme des secteurs public et pivée NOE 1811 0 APDPOUTI A AAT O-1 A |
rondes su les attentes des personnesa besoins spécifigues en matiere de formation et

AB AAAT i b Adptédinsdtor(professionnelleoud EI D1 EAAOET T AAO Al bl 1T UA
du handicape®0 16110 ZEAEO PAOO AOAA OET Ai OEOQOi AA 1 ADOC
AOPEOAOGEIT O U AT 1T OOEAOAO U T A AT1 OOOOAGEIT AB0OT A
*3AAOAOOA U AA OEOOA AAOG OAI AOAEAICAROO ADOA4Ed AR A
Vivre, &1 T OAT AA |, AAOAh DPOi OEAAT OA AA 18! OOT AEAOETT &
DI OO0 1T A #OTE@ 21 0CAR %i i AT OAdta sed doli@drateués ERDan@E A AT
Perret et son équipe,JeanFrancoisDufresne, DGA 8 ! T At®rédilentde Vivre et Travailler autrement

William Cunche, présidentAd ! O OE A4 il @il A h" T OT U AE OA Apdéhidedt deCi T i C

1 651, &SéBAnnot-Briey pour AFG Autismea Florian Forestier responsable de la mission diversité
a la BNF, a Stéphanie Fouquet pour Asperteam,Didier Roche, fondateur du SPA dans le Nat
PDOi OEAAT O A fsarahiertudo ddiDrditd Fludels, &, & Sophie Trouillet, & Stéphane Lenoir et
aux membres du collectif pour un logement adapté, a Patk Gohet, Thomas bouqueft\athalie Rafy,
Albert Prévos duCFHE Chantal Lebras, Joélle Bertin, et\incent Lochmann etVivre FM,

Merci également aFrédérique Lucet au Professeurs Charles Gardou eClaude Jeandelau Docteur

Jabert,a JeanPierre Parayh U , AOOAT O ' OAT ACOEI | AOI A adiganisdl®ET A
journée « 271 DT T OA AAAT I PACTii A PI OO O1T OOh U 16i NOEDPA £
pilotage pourleplanautismeAT T O E38i ONEDG) RODEBAIDO ASAirGdkmdad e | 1 E
Laye,a Jocelyne Chrétien responsable formation et handicap en ESAfTaux équipes de chercheurs
guébécoises pourpour leurs éclairages universitaire s et experts, leurs retours stimulants sur des
expérimentations francaisesavancéesdleO0 A @bi OEAT AAO i OOAT ¢ci OAOG OAT O A
leurs remarques aussi précises que constructives sur maapport.

De laméme maniére, je remercie les participants detable-ronde numérique Audrey Svignet, Florian

Lainez pour Iwheel share,Christophe Morin pour Orange, Alexandre Hannebelle pour AVNjcolas
Bissardon pour handicap.frpour leur performance au service de la conceptiodA 8 | OOE | Opokri 1 1 O/
1A0 OOAGCAO A@OOsi AO AAOG PAOOTTTAO AT OEOOAOQOEIT A
Un merci appuyé égalementaJeanPhilippe Vinquant et son équipe a la DGC&|a DGEFRux équipes

de P6le Emploi, de Cafcmploi et des SAMETHyu Défenseur des droits et a toute son équipe de juristes
émeérites, a JearPaul Delevoye, HauCommissaire aux retraitesa StéphaneCabin pour la CNSAa la
AEOAAOQGETT AAO OEONOAOGaukA 0I(&0#. '0- 41 ADOIT AE'ABERE 0 ( h %
SYNERPA, au cabinet ALGP, au MEDEF PatisFAGERH U 1 A &%(! oh AO@ 1 NOEDA




et aux dirigeants de Responsagelont les avis et les éclairages 6 1 1T O DA Ol dor@réeténdent&A UA O
techniguement mes recommandations.

, AO T AEAT CAO éub Iordenés abiddidns dvémb partenaires sociaux CTFCMEDER
UNAPLCGE/CFBJDESCGTFSUUNSAFESACGGPME ont également contribué a complétena vision

de la situation des personnes handicapées et dealariésDb OT AEAO AEAAT OO AAT O 1 8.
-AROAE AO@ AAOAOOO AO AOw Ai I TUAOOO POAITEAO AO b
France au cous destablesOT T AAO NOA EEHOHE NORA RO 1 AO AT 1T AOEOAO
DAOOEAOI ET1 OAI AT O AEOi AiBPITUAOOO DPOAI EAO AO - EI
Oi CETTAIA 2( 3" 12 ' OAT A %OOh BhHi & DBEAGAEROAA AAL
DOAT EA AO #1 OA1 O&nheha Paris,ladabvlldde @drib, alBGAE petite couronne, a la

ii 6ol T T A AA ,UiTh AO AAT OOA Ai PAOOAIT AT OAT AO 6A(
de France. Sasoublier également les spécialistes et référents handicaps des universités, des grandes

i AT1 A0 AO AAO ET OOEOOOO AA OoVelmduOAdehristiteGangidfil O O/
Ziegler, JoséPuig, Xavier Quernin, André BismuthTania Martins.

Coté employeurs et acteurs privés, je remercie les entreprises mobilisées sur le sujeins le cadre de

nos tablesOT T AAO O1 66 1T A ET OI AOOA AA ' i OAOA |, AEOAT A j
Etre Emploi handicap): A talent égal, Accor, Akka témologies, Audiens, BNP Paribas, Chan&asino,

Club Med, EDF, Enedis, Générali, H&dhd i h 1 8) T OO E O,&@npowér NokbaOkange | Phed O U
Régie, Suez, Synhorca®NI,1 6§ 5)..- - 8

Je tiens bien sOr a remercier les nombreuses associations rencoéés au cours de mes auditions qui

£l OAAT O 1T A OAOPAAO PAO 1AOO AT CACAI ATO AO OAOOH
professionnelle:1 8 AOOT AEAOET T P AOA laGé&érdionfrangaisé desDysAI1&MEgE O AT (
des aidants, Trisomie 21, Hand¥actif, France Alzheimen 2 AT AT T T h 18! 0&h O0AOEAT C
1A , ECOA EOAT e AEOA A1 T OGOA 1 A OAlI i O A AT bpi ANOAR
0%0h T A &I 1T AAOEIlaIFA THA AME 1116 A Cehvia BltdiakidmAspergef guisme, la
fondation Malakoff-- i Ai OEAh 18671 NOEPA AA 3711 AOI Aé, IBFEREEACT Uh
16! 20%*(h $OIEOO oI OOEAI Oh 165.!&!'-h T A &iAi OAO
si O1 OAOh 185.)3%!'h 1 A &laBFAIMBI 6! . 0%$! h 1T A " 5#/ $%3F
#A OAPDPI OO 1 6A00AEO PO 800A Oi AT EOI OAT O 16APPOE
ministéres sociaux: remerciementssincéresaAlain Betterich, Bruno Drolez, Bénédicte égrand-Jung et

a Sonia BaudryMerci égalementLucette Gaveau pour soappui administratif et logistique sans #ille

et & Sophie PostollecedT OOA 1 61 NOEPA AO #)( BT OO 1 AOO0 Oi OOEA
*3AAOAOOA i CAl Al ATl GonprdtdatiddAauxnGrdbteéxipari@meht@ired rdncontrés

au cours detravaux et mes auditions: tant a AlainMillion et Brigitte Bourguignon, Présidensde la
Commissid AAO AEEFAEOAO OI AEATI AO AB 8 Odnéabs6td deputes 5! OO0
mobilisés sur le sujenotamment Daniel ChasseingRhilippe Mouiller, Ericka Bareigts Adrien Taquet,

Michelle Meunier, Gisele Biémouregt Charlotte Lecocq

Merci a Muriel Pénicaud, ministre du Travail, de I'Emploi, de la Formation professionnelle et du
Dialogue social, éAgnes Buzynministre des Solidarités et de la Santé et &ophie Cluzella Secrétaire

A8 %OAO AEAOCi A AAO PAOOITTAO EAT AEAADPI AO AODPOT O
de travailler sur ce sujet essentiel pour des miibns de personnes et de lews familles. Je suis tres
EITTOi A AA 1 AOO OOTEO OEGCI AOOOAO AO AAOG AA 1T A 1 A
personnes handicapées et a tous ceux qoeuvrent pour accompagner la vie quotidienne de ceux
AGHOOA 1100 NOE 110 ARG AAOTEI O Obi AEEZENOAOGS8 #EA.

société plus humaine et plus inclusive.






PREAMBULE

Lamissionquii 6 A i Oi AT 1T £ZEi Ah DAOAI I 1 IphAriMBriel®énitaud Ainigr®©i OE A
AO 40AOAEI e laHormatibriprodsibrBelle et du Dialogue social, Agnés Buzymistre
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Les inspecteurs des affaires socialds NOE 1 611 O A Aapitalis®d ldsCifdrmfations el
recommandations relevées danslusieurs rapports déja réalisésOO0O 1 A OET T A AA |
handicap, publiés dans le cadre déeur institution. lls ont assisté a plusieurs des entretiens etables

Ol T AA O cohBults. IE dndoEganisé euxmémes des focus qui ontomplété leur appréhension dda
situation des personnes, awdela des constats et appréciations dont ils disposaient.
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Avec confiance et sincérité, toutes ces personnes nous ont transmis leurs expériescleurs difficultés,
leurs préoccupations, leurs espoirs et leur joie, leur désir de changemeiet, leurs recommandations.
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personnes handicapées, responsablessociatifs, hautes personnalités, fonctionnaires, professionnels
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toutes autorisées a parler @ nom des personnes concernéds

Ma fréquentation réguliére et le dialogueNOA E3AT OOAOEAT O AOGAA 1 A0 AGO
personnes handcapées et de leurs familleslans le cadre du CNCHH oht denseigné sur la réalité des
situations concrétement vécuespar les personnes sur les sujets de ma missiohes constats, les
pratiques, les difficultés de voir les personnes handicapéeseconnues dans leur intégrité par les
opérateurs institutionnels, les financeurs] A0 AAQOAOOO 11 AAOD® A AantedrhilelOA OOFE
DOT Oi Ci N Ordidaire, dnfia le BoAh@it partagé A @he meilleure considération des personnes
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personnes handicages qui veulent étre reconnuesomme des sujets de dro# (pas uniquement des
objets de soinset de serviced, comme des citoyens a part entiere parmi les aues avec les autres et
apporter, a proportion de leurs aptitudes, compétences et moyens, leur contributioa la cohésion de
notre société!

Le Président de la République a indiqué vouloir faire eu handicap, la priorité de son quinquennat pour
construire une société inclusive, bienveitke, solidairexsh A8 A OO OT A PAOI 1T A Pil EOE
toutes les politiques publiques.
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«stop aux bonnes intentions charitables dégoulinant des textes bien -pensants » @ (qui
constituent et soustendenti 8 A O O AT Iit&dkure inktikutiohnglle existante).
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ceux quiviventavec un handicapN OAT 1 A NOA O1 EO 161 OECET A AO EAT A
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par le Iégislateur sont encoe stigmatisants, visant a« placer » ces personnes spéciales dans des

lieux spéciaux, sous la r esponsabilité de spécialistes. Spécialistes qui savente qui est «on » pour
elles,quiacceptentl 8 ET A O milet drdinaive Gvec beaucoup de précautioret de prévertion mais

qui résistent encore a la sortie verde milieu ordinaire. Ces dispositifsOT 1 O A6 OT A Aldt bl A@
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libre et responsableavecelles. lls fonctionnent en termes de moyens et trop peu en termes de résultats.
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connaissanceignorant que ce sont les incidences, lesonséquences dees handicaps, qu maladies
invalidantes), qui créentla situation de handicap empéchant, freinant, isolantla personne», voire
aggravant ses troubles.
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prendre en charge, protéger la personnet compenser le handicap (pouelle qui le vit, pour sa famille,

son entourage, la société)Elle a conforté le recours & & 6 %OA O B0 Irddifioh Adculake -
réclamant les moyens financiers et humainsonsidérablesCréant des srvices spécialiséslans le cadre

Adi OAAIT Eobeh hilieh brdiraire de fagon a fournira la personneles meilleurs soins et assurer

sa sécurité en compagie de sespairs handicapés.Cette prise en chargepeut, de fait,réduire la
participation pleine et effective des personnes handicapées.
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accessibles a tous, avec un accompagnement deximité adapté et individuel quelajouissance de tous

les droits sera garantiU | é@nhlé d@s personnes handicapées
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la communication, des politiques publiques propicedd 1 A AT T 0000 #mElisive! Ad OT A O
#A AT 1T OOAO 087 OAUA AA T A ATi bl AGEOT A anilltude dei A (

Al
prestations, services et structures induit une vraie difficulté pour les personnebandicapéesU 0©6 U
retrouver et a jouir de leursdroits. Le cloisonnement, les chevauchements fréquents, les périodicités
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services.

Les sollicitations institutionnelles portent toujours sur la cr €ation de nouveaux services ou
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La loi de 1975 a établi «une obligation nationale» relative a la préventionet le dépistage des
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Douze ans plus tard, la loi du 10 juillet 1987 a instauré une obligatid A A O7 O0OI OAO AAT O
p AA OOAOAEI 1T AOOO EAT AEAADI O 1 GbutbriOun foidF&gar 1 A
160! OOT AEAOGETT AA CAOOEITT A0 A1 AOAGEFIBIDcorstiug teOA OO
représentants des partenaires sociaux et des associations de personnes handicapées, sans toutefois que
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Nous verrons dans le rapport que si cette obligation a porté ses fruits, nous sommes encore loin des 6 %
effectifs et la qualité des emplois ouverts auxravailleurs handicapésest variable.La diversité des

AAAT T PACT AT AT 00 1 EXd QEIO PO AN ol Adp#Aidiet lastalblie Aans Oh 1
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AA 1 6 dedtedtitéhus, variables suivantles départements, les conventions, lesards, les pratiques

de la maison départementale des personnes handicapées (MDPH).
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décembre dernier, il a dit«il est regrettable que les conseillers de P6le emploi maitrisent mal les aides
POl Bl O0i A0 BPAlDa aussi recomr&ogued Fole emploi rencontre «esdifficultés relationnelles

avec Cap emploi, alors que cette structure est un réseau spécialisé de qualité, nous ne lui adressons pas
forcément les personnes les plus en difficubtés

Il en est globalement de méme dans les troidonctions publiques qui peinent a atteindre leurs
obligationsi A1 ¢Oi OT A OI1 11067 ABACEOh AAO AiITAEOQOEITO
proximité, qui devrait étre facilitatrice, notamment dans les dnctions publiques territoriale et
hospitaliére, propices a la reconvergon.

Il apparait des disparités territoriales: liées aux différences de pratiques desommissions de
recrutement, aux differences de maturité des entourages professionnels relatives augonséquences

AT11 AAOCEOGAOG AMS O1 6 EATAT1Q CCAGHES 1 différdnces i@ dsbaiudsi au manque
ABAAAOT EOOAI AT & A & pourvoir .A0ank bidnAles Bds,QddlxQle bénéficiaires de
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Pour autant les référents handicapsN O A rdéndotrés, 07 | T ECT AT O AAO AZ£ZAAOO b
portée aux personnes avec handicapur le développement de pratiques de bientraitane au sein de
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Dans le public, omme dans le privé, il apparait que leaccords sont favorables. Legticences peuvent
venirdesb Oi EOCi Oh AGIEA T R0 DARMAONASET 01 C @A DBIENT POIEAAD
« patron ». Lhe meilleure adaptation individuelle, un vrai dialgue avec les personnes concernédss

AAT AT AAOONapABARAD FPA BRoAEG GO A6 OOA C A j -hidar, Bakv-&rdulateun AT A,
sont bénéfiquesa une valorisation sincere et loyale de la réussite des persaes handicapées dans
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recrutement, des compétences singulieres, des aptitudes diverses peuvent faire la différence en matiere

de compétitivité.

Toute personne est apte a développer sesaptitudes pour en faire des compétences ugs au
développement du collectif de travail N O 6 E R 8 D GéBoBoknique, social, culturel ou éthique des
exemples de prises en compte de troubles psychiques, intellectuels, autistiques au fil de ce rapport,
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thérapie pour nombre de personnefandicapées.

Le recrutement des travailleur s handicapés, cel 6 AOOT BAAT 11T A @bliy&iond ime dné A

responsabilité sociale T O Ol DT EAO Pl BAOOEATOORAPOEOM AT O AZ
, 81 OCAT EOA OEia bonna é)nnéséthNEslptereqws utiles, les évolution s de la qualité
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professionnelles , de troubles psycho-sociaux rendent 1 8 AT O OB @petadonnelle, bien

traitante et performante.

A tous les stadesde la formation primaire ou initiale, de la sortie du systéme scolaire aux offres
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I 6 Al IBpefsdate handicapée est confrontée a une logique institutionnelle en silos qui la cantonne,
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des moments charniéreglors du passagedu secteur scolaireau secteur de formation professionnelle,
deceluidel 6 AT OAECT ATl AT O OAATT AAEOAAUOI A1 ORECOAODAI
MDPH lors de la délivrance de la RQTH, en amont du prononc&d I A A7 Al AOA OEehcbre A8
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A DAUOACA ET OOEOOOEITTAT AAT AGOA i Al AOi AO O O &/
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publiques fiables et consolidéesrelatives aux travailleurs handicapési AT OA 1 AO HBI OOEA

PEI T OACA AET AO OQUOOOI As Aidi IABT AEBRIOIEALAO NOAT OE £E |
Mieux considérer les personnes, leurs aptitudes, leurs habilig, leur projet professionnel, mieux
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gouvernance par les objectifs plutdjue par les moyens trop souvent les indicateurs de performance
demeurent inexistants ou parcellaires, trop souvent les expérintgations innovantes menées sur ds
territoires ne sont pas reconduites mémesi elles ont fait la preuvede leur efficacité trop souvent les
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pratiques ou de ventilations budgétaires différentes. Trop souvent lpriorité est mise sur les personnes

dontl 8 Al D1 T UAAEI| E @Gahdeuliétrimer deb dtuabons@©plu€ «complexes» a traiter.

Cette nouvelle approche attendue, impose de sortir du seul prisme médico -social pour traiter de

1 8 A1 D1 TrdbnndsAaddidagéeslans le cadredu droit commun des dispositifs.Cette logique devra
cependant préserver des lieux refuges pour les personnes qui ne sont pas dans laesure,
temporairement ou durablement, de travailler en milieu ordinaire.

Bien sdr, il y a, il y aura toujours des situations, des cas, ou le milieu prgé spécialisé est le mieux
AAADPOT 8 1 A DIl GiGouddutard I© Bidsiéthandp@éur? Préparet-E1 U 1 6 AOOT 1
1 8A001 Ai OAOI ET AGET 1

Lesexemples de pairaidance, paiei | O1 AOET T h 110600 ET AENOGAT O NOA 1 8AI
seulement désiré, maisN &8 A OO bi OOEAI A8

Le secteur protégéh T O O A  Adars Enle Brd d@ @Gxation et expérimente des gpositifs innovants,

hors les murs dans une logigue depromotion de passerelles entre milieu ordinaire et milieu

protégé.

Cette nouvelle approche E i B Edpgddunitt du numérique au service dela compensation du
handicap, £A A O A O O tioA, @dieh-dtr®6 AO A8 i | AMAIE ibpauddtdsiietre une difficulté

lorsque ce passagau numériquesefald A O [ 1 POEO A Aeut médmalkiGeOun el E O &
AA O O A sufiigaiidd pAse en compte de certains handicape communication Il est temps de voirque

les personnes handicapées soh A0 OOACAOO AA 1 6A@008 telchqualité)deA OA O ¢
18 A G EAO& | deﬁdesﬁbklfs(ﬁéo@rédmmatlorde servicesnouveaux pour tous Les acteurs

de création se caractéri® par sa «multi-culturalité » (avoir une ou des personnes handicapées évite
A ®@oublier » la juste accessibilité, évité les biais de conception, les erreurs geoduction et de
manipulation).

Cette nouvelle approche impose de fédérer les énergies et les initiatives BT OO0 DHAOOAO

approche curative et protectrice a une approchéducativeet dynamiqueA 8 AAAT O A OdadsA 1 Al
8 Al Bldmédecine duAraval »A OT A OAODPI T OAAEIT EOi  Aystenie@idnl A A /
soulignée danslestravaud A 1 &elatifs& I8 prévention de la désinsertion des travailleurs malades

ou handicapés Les employeurs ont leur réle & jouer dansla bonneD A O A A b Ogioltatidn du 6 A @
potentiel et la valorisation des compétences professionnelles dont sont capables Igsersonnes

EAT AEAADT AQDA# 6 BO0OAQIT EEIAQOET T A Sefapeiguelcanmiudeiichiesdedube ET A
création de valeur écomomique et humaine plutdét que comme urcodt, une contrainte!

Cette nouvelle approche 1T 6 A OO euPéA @our Tes pouvoirs publics, elle passera par une ré
interrogationde«l 6 ET ET T AOEZT NDEOBADBARAAOCDG OAAOOOAOGO O 4
A 8 Gimtekdiction de discrimination suivant les profils et les compétences.

Sortir les personnes handicapées de leur assignation identitare BT OO0 1T AOO DPAOI AOGOOA
dans un environnement professionnel adapté, bienveillant et producteur de dynamisme partagé,
ABOO 161 AEAAOCEA AAO POiT AT T EOAOCETT O NOA O1I OO0 OO0OT O¢






SYNTHESE

&AAEI EOAO 1 8AAAT O AO 1T A 1 AET OEAT AAT O 18AIDBPITE A
une priorité du gouvernement rappelée lors ducomité interministériel du handicap (CIH) du 20
OADPOAT AOA ¢mpx8 #AO T AEAAOEZLZ 16A00 PAO 11 O00AAO
personnes handicapées sur le marché du travail.

Des moyens significatifs sont | EO AT BIGOAZEAAEI EOAO 18AAAT O AO 1
personnes handicapées8 300 1 A DI AT EOOEAENOAh 181 Al ECAQEI
il %4(q OBEI bi OA AOGo Al OOAPOEOGAOG AO AOG@ AAI ET EOOO/
6% de leurs effectifs. Au principe généralde no A E OAOET ET AOETT h OB8AET OOA E
obligation, sous certaines conditions, A 8 Al i T ACAT AT & dupdste GeltravhilAP&d alleurs, de

i Ol OEPI AO 01 OAAOD AGAAQCAGOG AT OB AEHAITRAG AA KT 1T A
emploi, qui représentent des enjeux financiers conséquents. Aux acteurs de droit commun des

bl 1 EOENOAO AA 16AipPITE AO AA 1 A £ O0i AGETT bDOI £
interviennent notamment dans le champ médicesocial (ESA¥T, établissements du secteur de la
réadaptation professionnelleeq8 $AO0@ A 1T AO Ai AE# tervidndeht paciitiidrient A O 1
bl 00 AZAAEI EOAO 16ET OAOOET T DBOT £AOOE dfiied delsérndcesAA O

i TAEI EOAT O O1T COATA 111 AOA Ad1 pi OAOGAOGOO AOG AA PO
Pour autant, les personnes handicapées connaissent toujours des difficultés majeures a accéder

U 16AIBPITEABOOAAICKS AGETI AAOEOEQOT | agx @30) it présdue 1 A O C

AAO MmEIEO bPI OO i1AOGI O NOA AAOGwo AA 1T A bPIbOl AOCEI
EAT AEAADI Oh T AOOGAT AT O P11 OO Yci 6 AO 1T ET O NOAI EEE
plus longtemps au chémageb 01 0 A6 ANOADOOAO Oi1 O ET OAOEOO U 0o
AT 68 , A0 PAOOITTAO EAT AEAADT AOR 11 OON Geinfldi ét ot O T

#AO AT 1 O0OAOO ET OAOOI CAT O AGOT A DPAOO OO0 1 Add AT ET
droit commun ou spécifigues sont mobilisés et dont leurs interventons O8 AOOEdar®1leAT O
parcours professionnel concret des personnes) | O ET OAOON CRRAA GO ABOGD di@med A7 N O
des réponses apportées par les offres de services actuelles aux besoins réels des personnes;

Ali POEO 1 A0 P11 6O i1TECTIiTAOGO AA 18AIDBPITER nlidul O 1 ¢
ordinaire » de travail.

3 6 A Qi duOpkemier point, | es parcours professionnels des personnes handicapées restent

ainsi marqués par une grande complexité.

L 87 AEAOAAD AAO ET OOEOOOEIT O AO AAO AEODI OEOE AC
position de définir par ellesmémes, ou méme a défaut de@ 6 A B B O lectokx Aedeur orientation.

, AODOO PAOAT OO0 ABAAAT O | AT DI TE OI1T O AEOpacdesAT Oi ¢
interlocuteurs et référents dont les interventions sont insuffisamment coordonnées, et excessivement

longs. Le maintien en emploi des salariés handicapés est particulierement aléatoire, reposant largement

000 16EI Pl EAAGEIT AAICORI IPADO UROODBO 4DADPOOAOMET h 1
conduisent a un isolement de la personne, et a un éloignement durable, voire définitif, du travail. La
Ppil EOENOA AA DPOi OAT OET T AA 1T A Ai OET OAOOEmationBtOl /A (

260 AAT EOOCAI ATO AO OAOOEAA ABAEAA PAO 1 A OOAOAEI 8

3 Centres de préil OEAT OAGEI 1T j#0/ q AO AAT O6OAO AA Oii ABAAGET T DOi AAOOE]
AO A8/ OEAT OAOGEIT T 31 AEAIT A AOGri O 001 ZAOGOEITTAI T A j5%2/3Q8

41 1TA T OO 16ET OAOOGETI T AAO PAOOIT1TAO EAT AEAAPT AO AAT O T A AITA




AA OEOEAEI EOiI AO AOGO 1 AONOIi A PAO O1 Ai AhiOLHIAduAA A
volet «social» ou du volet «professionnel ».

383ACEOOAT O A0 I68AAdyehsA molilisés T ad htitre du  droit commun  restent
guantitativ ement et qualitativement insuffisants compte tenu des enjeux et le recours aux

moyens spécifiques mal ciblé .

, A DOEI OEOiT NOA AAOOAEO Ai1 OOEOOAO 1 6AAAT Oh AAT O
travail est insuffisammentpriseencompt8 4 OT B A3AI P11 T UAOOO T A DPOATTAI
18AI PITE AA PAOOITTAO EAT AEAADPT AOh O1 OOAT O AT OA
AGOT A TiAi11 AEOOAT AA AAO DI OOEAEI EOi O AGAAADPOAODL
OOAOAEI 1 AOGOO EAT AEAADPI O |1 AT NOA AA 1 EOEAEI EOi h A
recruter des personnes handicapées reste insuffisant.

, RO AAOAOOO ET OOEOOOEITTAI O AA AOTEO AiTii O AA
professi TT AT T A jTiOAITAT O 1AO 21 CEIT O Al AEOAEOEI |

direction des salariés) et du maintien en emploi (notamment les services de santé au travail), restent
insuffisamment outillés et mobilisés dans la prise en compte du hamehp. Les dispositifs dédiés a

1 6ET OAOOEIT DOIT AAOCOEITTT AT T A AONOD EITABGALAORR AMQG
placement spécialisés (OFj des établissements du secteur de la réadaptation professionnelle, et plus

1 AOCAT ATADAA R Al 6ABOEAA AA re!'s@pidpaEsditsaminént dhiéhtésteh 0 (& |
direction des personnes dont le ou les handicaps ne leur permettent pas de trouver des solutions dans

les dispositifs de droit commun. La spécialisation» et partant la comp&mentarité de leurs offres de

service avec celles des acteurs de droit commun ne sont pas suffisantes. Enfin, les besoins spécifiques
ARG PAOOGITTAO 1TAOG PI OGO il1TTECTi AOGO AA 16AIBPITER OI
freins (difficultés OT AEAT AOh AOOOAOG POTAITI AOGO AA OAT Oi 8qh
accompagnement et/ou des aides techniques et humaines renforcées, ne trouvent tres souvent pas de
réponse adaptée.

Dans ce contexte, les recommandations formulées par lamis OET T OEOAT O fadiieCet A DA«
sécuriser | AO DPAOAT OO0 AAO PAOOITTAOG EAT AEAADI Oh AAT O
I OBACEO ABAAT OA AGAI T 1 ET @Bo@mnedt BU nida®ded IOEPHT, etA A O

+
la qualité de leur orientaton - AT OAT £ 0OeAT O 1 A0 1T O0EI O AA AEAC]
AT T AAOT AT O 1 A0 OEOOAOQET T O 1 Addainadetésinfefvénfiohsfe@d ©s8 , &
acteurs doivent étre renforcés lors des passages de relais critiques (par exglm entre les MPDH et le
OAOOGEAA POAIT EA AA 18AIPITEQh AO AT Ai OAITDBPPAT O 1/
ou«globalz j U 1 8ET OOAO AA AAI OE [ E OPO¥» etiiateeeAle mMakiie® 1 A
enemploi). Lesystdl A A6 AABIADIODL AT EO 8O0OA OEI Pl ELAEIT h AT OA
AA OAOOEAA AA 186! CAEZEPE AO AO &)0(&08

Yyl OBACEO Al OOEOA ABACEO bl OQa @odcif idds AnteAvéntiohs et O D1
déterminante en matiére de maintie en emploi; outre les enjeux évidents de la prévention primaire »

dans le champ de la santé au travail, il est indispensable de mieux repérer les personnes en risque de
désinsertion professionnelle, et de renforcer leur accompagnement durant les arrétie travail. En

i AGET OA AGAAAT O 10 AA OAOI 6O U 16AIPITER EI £EAOO
16AI PITE OAPEAARh AT T TAEI EOGAT O 1 AO 1 OO0EI O jbhAADPO
coaching» lors de la prise de pste). Demaniére plus générale, il est impératif de réduire et de simplifier
significativement les délais et dormalitésZ ABAAAT O AO@ AEELE OAl @®QesA Ol E
principaux acteurs institutionnels doivent mieux mobiliser les leviers réelset «dynamisants» que

AT T OOEOOAT O 1 6 paldspdird Alghs |ddadrd de paktenariats avec le secteur associatif,
et les outils du numérique.

5Organisme paritaire collecteur agréé.

6, A0 /03 ET OAOOGEATTAT O AAT O 1A AEAI D AA 186AAAT O AO AO I-AET OE/
Cap emploi et des exSameth.

7Maison départementale des personnes handicapées.

8Prévertion de la désinsertion professionnelle.

9Reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé.



) 1 08 ACE O sédutiséEB Tles Pafkcour professionnels des personnes handicapées. Un
accormpagnement nettement renforcé doit étre mis en place lors des momentgtitiques » générant un

risque de rupturemajeur:leDAOOACA AA 1 6AT OAECT AT AT O O0O0Pi OEAOO
travail longs consécutifs a des accidents ou maladiesayes, et les licenciements pour inaptitude. Les
AOAET O 1TEi O U I A PAOOA AG6OT A Oi AOOEOi ££ET AT AE7 OA
i DOT OOAT Oh AT EOAT O 600A 1 AOGI O AZET AA T A PAO Ai A
Les transitions du milieu protégé vers le milieu ordinaire, et réciproquement, doivent enfin étre
favorisées.

= £ o~ A X

Les recommandations du présent rapport visent A3 AOOO A__fa_liﬂa~ @\[blfber les leviers et les
i T UAT O Ad Amemds|ATAT A0 G 61 A Blus ArénBedincldstoiddards le Biroit commun, mais

également de réponses adaptées aux besoins des personheA © B1 0O T 1 T ECT i A0 AA
Les employeurs du milieu ordinaire sont les acteurs clés AA 1 6 AAAT O AO AO i AET ¢
personnes handicapées, 6 AT OAT AT A AAO 1 AOEAOO AB6AAOEITT AT EC

notamment: une meilleure sensibilisation, une reconnaissance et une valorisation des employeurs
«handi-accueillants»n  OT A DI 00 COAT AA | EOEAEI BEONA G\EA£Q 6N G AH

tend OT A Oi AEAZEOI ACETT AO O1 A Al AOE £E kA&dbppementd DO
AgOT A AOI OOOA AA 1A 1TiGCIiAEAOEIT ATI1AAGEGM 00
accompagnement plus efficace dans le recrement de personnes handicapées.

Les acteurs et dispositifs institutionnels de droit commun doivent mieux se mobiliser. Trois

Oi OAAOD AGAAOAOQOO0GI RO ADDET GEOAREDDO I 61 OCAT EQAOQEI
améliorées; lesacte O AA 1 A £ Oi AGEITT DOl £ZAOOEIT T T AT T A NOA

rarement les besoins de formation ou de reconversion pour raisons de handicap ou de santé, et les
Régions qui doivent mettre en place des programmeggionaux effectifsd'acces a la formation et a la
gualification professionnelle des personnes handicapéeset les services de santé au travail, dont

1 6ET OAOOEOOAI AT O 60600 1T A T EOCOEIT AA 1 AET OEAT AT A
i EOA AT GOOOAndoks. i1 A Oi &£ O A A

Les dispositifs dédiés aux personnes handicapées doivent enfin étre plus ciblés, et plus efficaces.

La spécialisation des OPS sur les situations de handicap les plus complexes doit en particulier étre
OAT £ OAi Ah AAT O 1T A AAAARAAGORAOTI I PAOAARROERDDAI i1
OT AEAT h AO A601T 1 AEI T AOO 1 AEI T ACA OAOOEOI OEAI 8
articulée avec celle des organismes de formation de droit commun, et rendue plus accessible aux
personnes qui en ont le plus besoin. La vocation spécifique des entreprises adaptées doit étre confortée

par une meilleure orientation des personnes, au profit notamment de la logique de parcours du milieu

pOi 07 Ci OAOO 1 A [ El E A Gon énQikeBtoridEspdrsnneshadidapéesAe us A & A

iTTECTi AO AA 18AIPITE ATEOAT O 300A AAAOOOh NOBEI ¢

01 AAOIT ET AA AT i AT OAOGEIT 106 ABAAAIT I PACT AI AT O OA
Lei AT NOA Ad A AAE AE Aakcclshu de Anéintienien émpléi de©de3onAed handicapées est
pourunelargeparti ET U 1 6 AAOAT AA AA AiT11T AEOOAT AA AAO AAOQI

Al i AO AAT O 161 OEAT OAGETT AO 1T AO PAOAIT OO0® Ilinditdles B A O
possibilités de calibrer les moyens spécifiques nécessaires au bénéfice de ceux qui en auraient le plus
AAOTET h ABAOOAT O PI OO NOARh AAT O T A OEI T ACA AA |

AAOAAOQI OEOi O DA OdedcdsBrestakidbieE dudnmette. AAET AET OAOET T AO |
la connaissance du handicap et de ses incidences renvoie a ce titre non seulement a un enjeu o
AGAAEZEAEAT AAn | AEOATUO Ol A ADERDOAGAN@AROGI | T UATdés AET £

personnes handicapées.
Il importe enfin de souligner a quel point letiers secteur associatif a un rble clé a jouer dans

1 6AT OAT AT A ARAO AEODPI OEOEAO Ab Kdrdppad faibk @libdrdment ArieT OE Al
large part auxtémoignageddirects des personnes, des projetde vie qui illustrent de maniere concrete
et détailléelesdifficultés de parcours des personnes handicapées.

associatif esO OAAOAOO MABEAIAIAII QAR TTAN deb gersdhrEsedt Aldshords de leurs
besoins et source deonstructionA 8 OT A OT AET Oi ET Al OOEOA 1 AEO AAOOA
des dispositifs de soutien et de financement.
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5 UNENOUVELLEEREDE! 0/, ) 4) 15 AGNEBMENHVERSETDA3 , 0 %- 0, /)
DES PERSONNES EN SIATION DE HANDICAP ®UVRIR, EN INTEGRANILE TIERS
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1 UNCONSTAT RECURRENTES PARCOURS
PROFESSIONNELS DEERSONNES HANDICAPEES

RESTENT MARQUES PABE NOMBREUX FREINSITEUNE
GRANDE COMLEXITE, LIEE ALA MLTIPLICITEDES
ACTEURS, OUTILET DISPOSITIFS EXISANTS

1.1 Les personnes handicapées ont des difficultés majeures a
AAAT AAO U 1 6AIPITE AOOAAI A
L 8AT OAT Al A AAO ET AEAAOGADOO NOE dudiddiiatbn dds deohredi O

fait se traduit par un fort sentiment de discrimination liée au handicap.

1.1.1 Les personnes handicapées sont plus fortemenet durablement touchées par le
chdémage et le sougmploi, et se maintiennent plus difficilement en emploi

3 Les personnes handicapées sont durement touchées par le sous -emploi et le chémage. En

2015, 57 % des personnes en situation de handicap étaient in&OA 08 3 AO01 ATl AT O o
AT A0 i OGAEAT O A1 AipiiTE AO 1A OAO@® AA AEEI ACA
reconnaissance administrative., A OEOOAOEIT AA AAO PAOOITTAO 1
sensible au cours des dix dernigres années 4, AT ¢nnxh 1 A OAO@ ABET AAO

A A
OAO@ AGAIiPITE AA ocuv P AO 1A OAO® AA AEEI ACA A/
3 La situation des personnes handicapées AO OACAOA  A&dh sydtédtiquenent Blus
Ai £AOT OAAT A NOA AATT A AA. Leds AIO@A IABIEA AR EIOK OB BAC
celui de la population dans son ensemble (57 % contre 28 %). Ce chiffre traduit un fait marquant
une majorité de personnes handicapées se retire du marché du travail

Tableau 1: 4A0@ Al i PAOIi O ABAAOEOEO2005 AA AEEI ACA

ol pOI AOGET 1T Ai 1 Ensemble dela population

reconnaissance (15-64 ans)
administrative

= £ o~ Az

4 A0 ABAAOE 43 %
4 A0 ABdAI Pi 35 % 64 %

2%

Taux de chdmage 19% 10%
Effectifs 2 665000 40558 000

Source : Daresz analyses n°03Z mai 2017

3 Les personnes en situation de handicap sont plus longtemps au chémage que les autres
AAT AT AAOOO /séldhi lesl domn@ed de Pole emploiedr ancienneté moyenne
AGET OAOEDPOEITT AO AEEI ACA 06111 0A U ¢ AlewtaddO ¢
AA OAOT OO U 1 6AIPITE U pg ITEO 068111 0A U ¢cghuy
de 24 % des personnes en situation de handicap sont inscrites dans un chbmage de tres
longue durée (depuis plus de trois ans a Péle emploi).




, 8 A @raltion du nombre de reconnaissances du handicapconduit & uneforte augmentation

du nombre personnes handicapées inscrites a P6le emploi (un doublement entre 2007 et

2015 avec plus de 50®M00 personnes inscrites) etde leur part dans le nombre des
demanAAOOO ApAhBIPI RAAO AAI AT AAOOO AGAIBPITEO Al O
2012, soit une hausse de prées de 15

Les personnes handicapées somnlus souvent en sous-emploi et a temps partiel . En 2015, le
sousAi BITTE ATTAAOT A  wh des tavaillehrs haddichpesi confe 7Q1% phur

1 6A1 OAIi AT A AA 1T A PpIpOIl AOEIT8 a¢ P AAO OOAOGAEI I
AT OAT AT A AARAO PAOOITTAO Al AibPilES

Les salariés handicapés sont particulierement touchés par lesproblemes de maladie ou

A8 ET O ALipédnaliGeint leur maintien en emploi. Les ruptures de contrat de travail pour

i Al AAEA 1T O ET OAIl EAEOiI OADPOi OAT OAT O i 60O Ail1AO
dernier emploi, contre 6% pour la population dans sonesembletl. Si peu de données permettent

de le mesurer avec précisioni] est en outre trés vraisemblable que les salariés handicapés sont
surreprésentés dans les licenciements pour inaptitude § NOE AT T AAOT deil6000A A 1 &
personnes par anketl 6 ET OETIAA OEROA AAAT GOOOA AA 181 Al ECAOQE

Qu O

$AT O Oi1 AE@ET T A AAOi i1 OOA AA T A PAOAAPOETT AA
droits reléeve que «le groupe des personnes en situation de handicap apparait
particulierement exposé aux discriminations . Ainsi, tous criteres de discrimination confondus

i OAoAh YCAh EAT AEAADPh 1 OECET A8s8gh DPOT O A3OT A PA
é0i AEOAOQOEI ET i1 A%)kdktre®1% d@siperébhnkesthonjcancernées par le handicap.

Le rapport du Défenseur des droits sur les femmes en situation de handicap (novembre 2006)
souligne les discriminations multiples dont elles sont victimes. Les femes en situation de
handicap sont moins en emploi que les hommes (45 % contre 49 %) et sont moins nombreuses a

AT CACAO AAO Ail AOAEAO AA OAAEAOAEA ABGAIBITE j
Au vu des témoignages recueillis, des personnes en situation de hand EAAD OB8ET OAOOT
1 600EI EOi AA 1T A OAATTTAEOOAT AA AAI ET EOOOAOEOA
AT 1T OEAT OAT O NOGGAITTA TA 1AO AEAA PAO AAT O 1AOO
statut de travailleur handicapé les pénalise. Plusieu rs personnes ont indiqué ne pas porter

leur handicap & la connaissance des employeurs 1| T OO0 AAO A1 OOAOEAT O AdA
iEO Al AgQAOCOA DPAO 1A s$i £ZA1 OAOO AAO AOiI=®E OO Al

10 Entre 2007 et 2013, le nombre de personnedénéficiaires de la RQTH a augmenté en moyenne annuelle de 8,4 %.

, 81 Al ECAOET 1T ABEI OOOBROATI ARAABAGOODADGOEICT OIOGBG AA OATT OOAT T Al Al
indéniable.

11 Sources DARES Analyses, mai 2017.

12 Décision du Défenseur des droits n°201:418 du 26 octobre 20124, 1 6 Ai D1 T UAOO T A DPAOO OADPOI AE.
1 8A0T EO ET & Oii AA OiI1 EAT AEAAPHh O1 OAlI OAPOIT AEA AT 1 OOEOOA O



I AAOOO ABAIPITEO EAIT Adudrbmbbredx dadd dex DO £
AO AA 1T A DPIibpbdi AOGEIT 1 NOE ASIAIAARED OAD OA A6

| OO0 1 6AT OAI AT A AAO AAI AT AAGOO ABAIPITEO
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les personnes les moins qualifiéesla part des personnes handicapées de niveau Vou moins
AOGO AA ¢x b AT OOA py P PT OO 1WBAT OAT AT A AAO
A caractéristiques égales,avoir un handicap reconnu diminue de plus de trois fois la

DOT AAAEI EOi  Adel @grienteAde pldsi d2bdduk fois 1 A PpOT AAAEI EO7
chomaget. 3 AT O NOSEl "OIEO BiOOEAIA AA 1A [AOOOAO
ATTT7T A6 AAT O 1T AO DOET AE b Ahé&wnnes attEintegteOHantli€apsiies | A /E:
plus lourds et les plus complexes sont particulierement pénalisées

Les maisons départementales des personnes handicapées (MDPH) et les acteurs du service public
AA 1T6AIiDPITE 110 ETAENOT NOGJ Alsénd &rre Enfnfesu@detesAT O
guantifier - des difficultés A 0 IrgOsdcial ou sanitaire diverses (difficultés de logement, de
mobilité, isolement social, surendettement, pratiquesaddictives) qui_ajoutent des freins
O0DPPI il AT OAEOAOG U 1 6 AA JetjatifienOsa landre pridd ed tharge. 1 6 Al
Sans en rende parfaitement compte, la surreprésentation des personnes handicapées

YR T ~ oA 2N

AR AA POAI EA8 uphe P AAO AAI AT AAOOO ABAIPITE

mEl Ei Oi OTAEAI j23!'h t1(h 133 DPiOO 18AO0OAT OEAI
ASAI PITES
LaOEOOAOGET 1T AAO Ai 1 gubaEpkéSehter® ArvirorAuk quad des demandeurs

ABAI PITE EAT AEAADI O E lpdtibuitieided t défavordble Au re§adrdBill T E h
marché du travail, leur «taux de sortie» des minima sociaux étant particulierement faible (6 %

en 2014 selon les données de la DREES).

, RO AEEZEZEAOI 0i O U O6APPOUAO OO0 AAGI BGEMEEORIO
indicateurs dont disposent les administratons B 00 AAAPOAO A0 [ EAOQD
personnes les dispositifs existants. Le recueil de données se fait de maniére aléatoire, peu
OAEAT OEZAENOA AO O1I OET OO0 AOGAA OAOADAGAGA NOLI D
réactive et lourde a réorienter.

Laqualité dudiagnostih A A 1 & letd B AIA © AvBAli§ibditifs aux besoinsles personnes
reposeraient sur une bonne connaissance des situations de handicapA | AT NOA ABET AE
sur la nature du handicap et de ses conséquencesAAT O O1T AT 1 OA@OA AGAOD
nombre de reconnaissances de la qualité de travailleur handicapé (RQTH) constitue un
AOAET U Hed pdrsonhed Gandidapéesur les 39,4 millions de personnes agées de 15 a

64 ans vivant en France métropolitaine, 1,38 million déclarent avoir une reconnaissance
administrative du handicap et 5,5 millions déclarent connaitre une situation de handicap. Ces

bl DOl AGETT O OAAT OOOAT O AAO OEOOAOQEI T Odigidnie® OAO
16AI PITE NOE TA 0110 PAO OOAEEEOAI T AT O POEOAOG !

1330urce Pole emploi.
14 Travaux DARES.



Pour autant, les différenciati ons entre handicap léger ou lourd, temporaire ou définitif, en
OECOAOO E OON O aeboni plis aiderfifierAphr les MBDPH hLes données relatives a la

T AOOOA AO EAT AEAAPh AO@ OAOOOEAOQEIT O 10O leki EOA
différents acteurs institutionnels qui se trouvent souvent démunis face a des situations complexes

dont ils ne comprennent pas les ressorts. Par ailleurs devant ces acteurs institutionnels, il est
AEZAZEAETI A PIT OO OT A PAOGAIGI AAKDT Aol ABAAAT O A ATE @
en évidence ses aptitudes, son potentiel en dehors de son désir de trouver un emploi.

wl 1 8AAOCAT AA AA OAT OAECT AT AT O AO OUOOT I A Ad
1 6EAAT OEEAEAAOQET T AQO & Ahéud&ird fbive, Brp@cisd, difficilerient OAET 1 A
diagnostiquée 8 # AOOA OEOOAOQEIT DPAOO AiT1TAOEOA U AAO
1861 OEAT OAOETT AT A& Oi ACGET T 1 O -hémes@ddorisi@eeentihall 8 Al
Al Ol i O Uationdes ibdiéniced du handicap et regrettent une insuffisante prise en compte
AA AAOOA DPOT AT i1 ACENOA AAT O 1 AO T OOEI O ABGAAATI

Par contre, 1 AO AAOQOAOOO AO 1 AET OEAT AAT O 18AIPITEHR
traval ET OAOAT OOAPOEOAO j334)Qq AEODPI OAT O AA AilTTiA
DAOOT 11T AO NOE O11 0 AOEeh aicoh des suffisakcés dé|gubsi sysedes A Oh
AGET A Oi ACETT 8 / O A Adntah pibthge deOactidds@ Anaintién@n emdi | A O
i EOAO Al GOOOA DPAO AT OAT AT A AAO AAOAOOON
AEACT 1T OOGEA AO AA 1381 EATOAOEll PDOT AAOOET 11T Al

Oll

Ou =

e
W

o

La reconnaissance du handicap, 6 AP D O IAGEACDEITOAOETT AA OAO ATT Oi N
i AET OEAT AAT O 16AI1 P11 E adduisdansids @diqDed AdminiStratives etidddi OE F
séquencements différentsCette situation est source de compbdté, parfois décourageante pour les
personnes handicapées.l a été indiqué aux rapporteurs que aOAAEAOAEA A6O01T A b
coordination desinstitutions a été engagée maisls premiers résultats restent tresen-deca des objectifs
annoncés, notamment au regard de la satisfaction des personnes et du chemin a parcourir pour
déconstruire les idées recues

Beaucoup de témoignagesnt été recueilisOOE OAT OO0 1 AONOAT Oh 161 OEAT OAC
par les acteurs institutionnels repose toujours sur des stéréotypes des conséquences du handicap (ex :

1 6AOAOCTI A OAOO 1T AOG 11 OEAOO 1 AT OA1 Oh AA DPABADEAEI
PAOOTTTA AOAA EAIAEAAH%N@EM&@E&Amm&emmm%cmm&lIA
AOOOAOG8 0AO Ai1OOAh 1 AO AEODI OEOEAO AGAAAIT I DACT .
16T AEAOC A5OT A AOOAT OET httenties (8x51€sTprAscribtions GelnioBilike). Bed N O A
Al i TACAT AT OO AA DI OOA EIi DPOi AEO NOE 1 AEOOAT O 1 E
1A PITUAOOQ8, A ATTTA ET OAOOCETT bDPOT AAOCOGEITTAITA
1 6ATI®I BEAR ATT T A TA AEAyT A ABAAAAOOEAEIEOih 1T AO ¢
les interrelations humaines) régulierement absents, voire imprécis ou inadaptés du plan du parcours
voo A0 AAT O iéAiDllEs

L A £ o~ o~

Les moyens financiers mobilisés par la naton BT 60 OT A DPi 1 EOENOA Ad
personnes handicapées sont conséquents et en augmentation constante . Selon une étude de

ladreAOETT AA 1T A OAAEAOAEARh AAO i OOAAOGKh AA 187 OA
1 8 AEAEN QdarledTDREYAT 1T A0 EAT AEAADT AO O8AO00 i1 AOGI Al
PIB. Il a été en augmentation constante depuis 2008 représentaitAl 1 OO ocohp - A08 #
NOE OEOAT O U Aii1ETOAO 1B8ET OAOOGEIT AAO PAOOI T

Z A £ A 9~

Oi1T0 A1 OOEOOi AGO U EAOOADO AA 1tchyxy -AoOh OTEO «



, AT T TAAQETT AAOI OA B AIWOROADIOAD QT (ORN ORAKO Al A cbBik
01 OAT AAO POAOGOAOGEITT 08 wl 1 A Ali DbOA PI OO AdOT i
progression pour atteindre, eni T E AA EET AT AAO ¢npyh whyxyo - A
DOi OEAAT OnieAtdtibnAe cktfe AlGoation sera fractionnée edeux (2018 et 2019).

La prestation de compensation du handicap, instituée a partir de 2006 et versée par les conseils
AT DAOOAT A1 OAOBh OADPOT OAT OA 000 iggnéficaies. A0 AT T AAOT |

Elle est regulierementdénoncée comme pesant lourdement dans les budgets départementaux et

OAOG AiTTAEOQOEIT O ABAOOOEAOGOEIT PAO T AO -30( 1TA (
,AQ~AO§TQAQAO EEOAAQ@AAO,OLAEAOQ ONB@%@A@@ATQ
AGAOOITTIEA ARO PAOOITTAO YCi AO AA om AT O AO

/ I OAO@ AA 46! 0Oi AOGEO OO0 AAOC

0

| 6AbDbl EAAOEIT AB0O

)1 AOO AEAAEAE bl seinA deA @D é¥forE Socidl Ales dépenses qui visent

spécifiquement U 1 6 AAAT O A 6A0 BsheEordds handicapées.

3ATTT 1A i8i A 1O0O0AA AR T A $2%%3h 1 A0 DPOAO

travailleurs handicapés ont représenté 3M® j phy AO OEOOA AAO %3! 4 A

gzOAT OEA AA OAOOIDAMOGS) (680 %) ® (AT DAL O1 grm -

Al OOAPOEOAO AA BI OO AA c¢cm OAlI AOET |00 ®it 600 AAIEAOD
A E

413 MO R016 pour la seule AGEFIPHPT OO DHOT i 1T OOTEO 16ET OAOO
maintien en emploi des travailleurs handicapés.
51 DI ET O ABAOOAT OEIT DAOOEAOI EAO AT EO AADPAT AAI

cesfonds. Leurs ressources sont exclugement constituées par les contributions des employeurs

NOE 18A00AECTI AT O PAO 1A OAOGG AA ¢ P8 [/ Oh AOA,
contribution diminue, induis ant une réduction prévisible des budgets de ses fonds et par suite de

1 81 eEdE®Budgets des réseaux spécialisés.

#AOOA OEOOAOETT NOE A EAEO dekCdutddstomples édcip® O A
AAAOAT Ob 1T A T EIl EAO8 $AO Oi £ AGEIT O 0110 AT CAcCi

financement de es fonds.

Il est tout de méme a noter que les partenaires sociaux restent peu mobilisés sur la question de la
OEOOAOQEIT AT11AAOCEOGA AAO PAOOITTAO EAT AEAADPI AO
privilégier la discussion, la négociation des stuations individuelles. Par manque de culture
commune sur le handicap, ces sujets sont encore abordés de fagon maladroite et stéréotypee,
DOEONOA 1T A 1T E Al AZAEO TAIECAOETIT 8 )i AEAOAOA A
dialogue socialdel 6 ET Oi 06 0 U ZAEOA O1T A EOOOA bpi AAA AOQD
surprotecteur, ni condescendant, mais respectueldes aptitudes des personnes et de leur apport

O 16A1 OOAPOEOA AO AO Aii 1l AAGEELZ AA OOAOAEI 8
Dans un contexte de contrainte sur les finances publiques, et qA T‘O’ R i__ o1 A EA A o) E £ A
I 81 OEAT OAOCETT AAO OOAOAEI 1 AODd%eABrtcHd felic® OA OO

le développement du secteur adapté :

U entre 2012 et 2016, 3 000 nouvelles aides au poste ont été crééeans le cadre du Pacte
Ppi 600 1 6AITPITE AAO PAOOITTAO EAT AEAADT AO AT |
et de la Conférence Nationale du handicap du 12 décembre 2014.

U un «contrat de développement responsable et performant du secteur adapiéa étésigné le
9 mars 20175 qui prévoit la poursuite du développement de ce secteur avec 5 000 aides au
poste supplémentaires sur la période 20172021 pour viser un oljectif a terme de 27536
poste,
5% OOA TTABWGAGHAET . AOET T Al (AT AEAAD AAO /1 OCATEOI AO AA ol AAAT A
, TAATAO j5.-,Qqh 16865TEIT .AGETTAT A AAO %l OOAPOEOAO ! AAPOI AO

personnes handicapées mentales et de leurs amis (UNAPEI) 6! OOT AEAOETI 1T AAO O0AOAT UOI O AA &O



ADOT O AA T11 AOAOBOGAOG AT 11 AO A 3d AeasspbcatiohsAitrémeddnt 1 h
PDOi OAT OAO 660 1 A0 Al 1l AEOE'I' 10 AGAAAT I DPACT AT Al Oh
ABAAAT O AO AGBEI!T @AJOOaitR016kaciéd Al BEDBhOEAE A ASAI B
AT O0i Ad0O1 FET Al AAJdo¥s] @t péridet en outrédde Ankttre en place un
accompagnement médicedi AEA1T AO OT Oil OGEAT U 16E1 OAOOEIT 1
au droit commun.

AOOOh AA desparkeiaiet OE A
A A AJavierlddrer. OAOOE OT E O+

i OAY.Oh OAA O A TON ®AIORBGA A ¢

Th Abd lisé AnierOubilvesElfolr AEquel les acteurs locaux et

0o OAOAIT oo T81T0 DPAO AT Al Obhanded® qudi 1 £
e ces premiers accompagnements.

ool

T AOEI

bénéficieront

0 =

Le dispositif Iégislatif et réglementaire est contraignant. A un principe général de non -
AEOAOEIT ET AOET lusieu®ddisiosition® Alll Godebdu travail  qui favorisent ou

PDOT OT CAT O 186AIPITE AAO8 OOADAEEICAOM@®S trakaenidH DA H i
handicapés (OETH) mise en place dans le secteur pried 1987 a largement contribué a

1 6A0OCI AT OAOCEIT T ABIAI ®OAERI AARYD ABADBDITE A AOCIH AT C
et 2014 dans le secteur privé et de 1,3 point entre 2009 et 2015 dans le secteur public. Il a atteint

4,1 % en 2014 et 4,4 % er2015 dans le secteur privé et 5,3 % en 2015 dans le secteur public.

01T 00 AOOAT Oh 1T A OAGEI AA ¢ P DOi OO bArentelahs Al A/
APDOT O TA T EOA Al bl AA Banslddsectedr prikd d praedeStidéconsgtdioh | D1 1
NOA 1T A DPOI COAOOEIT AAT O 1T A OAAOAOO DPOAI EA O
reci T OAOOCEITT O NOBU 1 8AI BPITE AEOArAnQe fahdtibnipdbliqued A  /E/
organisée par le FIPHFP.

Le code du travail prévoit quel 8 AT Bt doid fréhdre les mesures appropriées pour

permettre aux travailleurs d'accéder a un emploi ou de conserver un emploi correspondant

a leur qualification, de l'exercer ou d'y progresser ou pour qu'une formation adaptée a leurs
besoins leur soit dispensée.De plus, les travailleurs handicapés peuvent bénéficier d'un
accompagnement médico-OT AEAT A0 A8601T OF OOEAT  Upodr teirT OA O
permettre d'accéder et de se maintenir dans I'emploi rémunéré.

La loi prévoit que soient conduites desiégociations collectives quadriennales au niveau des

branches et annuelles au niveau des entreprises U Ai FAOO A6 AAAT OA D
périodicité différente . Depuisle ?rjanvier 2016 et les ordonnances travail la négociation sur la

gualité de vie au travaildoit intégrer un volet sur le théme du handicap.

i 0) 1 OAOOGEI I A6 T A 2iET OAOOGEITT POl AAOO

Ei 1
Handicapés (APAJH), Pdlednl 1 E AO ABAOOO0AO AAOGADOOO AA i

TAITA A6 EOI AET A A
‘SETAI OE

O0EiIi 1T DPOI FAOOE



Si la vocation vertueuseale laloi est de couvrir de maniére exhaustive la question du handicala

i O OEPI EAEOi ABAAOAOOO OA OOAAOGEO bHIi OO 1T A bl

ABET OAOI ichadi® Axprinart ses prpres régles, disposant de ses propres délais

plus éloignés.

U ,6AAATOh T A OAOT OO T O T A 1 AET OEAT sodktonfidsi DI 1 I
aux opérateu0 O AO OAOOEAA POAdMAIA, ledofératedside mldcdmEnt
spécialisés (exCap emploi)et dans une moindre mesurdes missions localeslls peuvent
eux-l 81 AO Aili COAO 16AAATI PACT AT ATO AAO OOA
associatifs (comme dans le cas des emplois accompagnés) et confier a des prestataires
privés tout ou partie de cet accompagnement.

U , 0! " %&Aassoiation agissant dns le champ du secteur privé etle FIPHFP,
établissement public agissant dans le champ du secteur public, ont chacun développé leur
offre de service aux personnes, aux entreprises et aux administrationst font intervenir

dans ce cadre un tres grand nomig de prestataires externesparfois sans cohérence, ni
i CAl EOi  AA OOAEOAI AT O AAT O 16A1T OAT AT A AG OA

U La formation professionnelle | T AEI1 E OAMe {drdif o@uA» en direction des
PAOOITTAO EATAEAADPI AO OAI AOEi Adtanin@nt fatlesA AT A
OPCAlesrégionsi O OEI A AibPITE8 , A0 PAOOITTAO EAT A

spécifique du secteur de la réadaptation professionnelle, dans le cadresicentres de pré
orientation (CPO)et des centresde rééducation professonnelle (CRP)

()

De multiples acteursinterviennent dans le cadre dwmaintien en emploi , a commencer par

les acteurs du systéme de soin (médecins traitant, systéme hospitalie§, AOOO OAT AA | A
(CPAM et CARSATeRt les services de santé au travailLe réseau des opérateurs de
placement spécialisés (au titre des e SAMETHfusionnés avec le réseau des Cap Emploi le
lerjanvier 201816) peut également étre mobilisé dans ce cadre.

U LesOAAOADOOO AA 1 6 AAOETsbcial@iA AT A ARG EXide sheidll, BEOA A (
1 A0 i OAAT EOOAI A1 66 ABAAAOAET j %3! 4Qh 1A0 O
Unetres COAT AA PAOO AA 16711 AOCEA AA AAO |1 OI OEPI AO
nombreuses conventions qui tendent a réguler le fonctionnement dsysteme institutionnel en

0110 16EI1 OOOOAOGETT AA 181 A NOA 1TAO ATi POAO OA
pu accéder.

A
6

63 A0OOEAAO Ad! PPOE AO - AET OEAT AAT O 186% PITE AAO 40AO0AEI T ADOOO



convention nationale pluriannuelle multipartte OECT i A AT OOA 1 68 OAOh 0
.AGETTAT A AA 371 EAAOEOi DI OO 1 6! GiordsLdcdleE A j 4
i 5.-,Qqh 168" G&AI0AThi A AAO $1 DBAOOATI AT OO AA &OA
Mutualité Sociale Agricole (CCMSA), le Conseil national Handicap et Emploi des Organismes

de placement spécialisés (Cheopgdh 1T A &) 0( &0h 1 8A0O01I AEAOET 1T
laCAEOOA . AOETT AT A Ad! OOOO0OAT AA 1 Al AAEA AAO 4
social des indépendants (RSI)

cd 1 6OAT OEiIT 1T AOEITAIT A AA DAOOAT AOEpRD) Cheohd, £ OA
| 81 ' %&lp BIPHFP

cd 1 OAT OETT 1 écEG TAANTAROA GITAROAD AO 16! "' %&) |0 (

d 1 OAT GET1T TAOEITAT A A8T AEAAGEAED AO AA 1|1 UAI
convention nationalA AA AT 1T BDi OAOETdtle RAIPHFPDA 1 6! ' %&) 0 (

d 1 OATOETT TAOQGEITAT A AA AAAOéqpagnddd OAE OD 5 OF

16! ' %&) IORIPHFP ;

plan national santé au travail (PST) déclinés en plans régionaux de santé au travail (PRST)
AT OOA 1 600A0Oh 1T AO BPAOOAT AEOCAO OiF AEAO@h 1A
prévention ;

pl AT O Oi CEI T AOQ@ b ivailéurs handichpdskRRTE)adsocind® OGO A 5 i G
A A Etdt,des représentants territoriaux des signataires de la convention nationale
pluriannuelle multipartite ;

programmes régionaux d'acces a la formation et a la qualification professionnelle des
personnes handicapées élaborés par les Régions en concertation avec I'Etat, le seryi
DOAT EA AA 1 o2 AlI®FIPHFR led didanisiés)dd protection sociale, les
organisations syndicales et associations représentatives des personnes handicapées

organismes de placement spécialisés, avec en annexe des conventions locales de
coopération entre Péle emploi et ces mémes organismes

conventions départementalese®@ OA 1 A0 -s0( AO 1T A OAOOEAA bBO

d 1 OOAOO bpiI OOEAT T OATI O ABT AEAACEAZAOG AO AA i
interentreprises de santé au travail et les CARSAT
cellules de prévention de la désinsertion professionnelle (PDP).

Une meilleure coordination de tous ces intervenants et dispositifs est indispensable . Un des

axes de la loi du 11 février 2005 est de promouvoir une évaluation de la situation et des besoins

de la personne handicapée dans toutes leurs dimensions. Cette logiquécessite de faire
converger les poliiques publiques sectorielles.Mais la dimension interministérielle du

EAT AEAAD DPAET A U OGEI bl OAOS8

Localement, la multiplicité des acteurs du handicag T 1 T A 1 8 Ei D OcAroddEd uhe N O 6 /
bonne définition de la couverture des besoins. Elle pose cependant des probléemes de

AT 1T OAET AGETTh ABAEEZEAAAEOiI AOh BPI OO T A PAOOITI
droits.

7T#EAT PO AOO OT A OOOOAOOOA AOGOT AEAOEOA OEOAT O UspétafiseDét @AT OAO
accompagner la professionnalisation de ce réseau.



Ainsi alors que lePrésident de la République a indiqué « faire du handicap, la priori té de son
quinquennat » NOA 1T A 0OAI EAO 1 ET EOOOA I 1TAEI EOA 1 6A1T OF
PDil EOENOAO POAI ENOAO OT EAT O EOOECOi AO PAO AAOGO
Personnes Handicapées, directement rattad®e au Prenfer ministre, assureune coordination de

01 606 1 AO ET OOAT 66h EI AEAOO OAT AOA 161 OAEITT A
personnes handicapées dans le lancement de politiques publiques nouvelles. Chaque ministre
considere, traditionnellementque la gestion du handicap reléve de la compéteadle leur collégue

en chargelly a un changement de culture et de pratique a engager. Le handicap ne doit plus faire

161 AEAO A6O1T OI1 AO Ad Ol Aildbitietee pdrt€de Wani&d Aotalnient E O E N C
transversale et interministérielle

U Au niveau national, la coordination de ces politiques publique s doit étre améliorée.
Lecaractere transversal et donc interministériel de la plitique du handicap a été affirmé
avec la création du comité inteministériel du handicap (CIH) en novembre 2009. Il a fallu
AAPDAT AAT O AOOAT AOA OAPOAT AOA ¢mnpo DPI OO NOGI
Ei 1l OO0O0OA 1T A AEEEEAOI Oi U Oi OT EO 1 6AT OAI Al |
politique transversaledu handicap alorsN O A 1 & Adesnknistdrésdoncernés, 8 justifie
bl AET AT AT O NOGOT A HAOGEI T A ©AA O1T OOA ATi i1 OTA
De maniere générale, leadministrations progressentdans le traitement du handicapet la
prise en compte de ses conséquencewis le fonctionnement en silo introduit des ruptures

PDOi EOAEAEAAT AO8 )1 A1 AOO AET OEh PAO A@AI B
OAT 1 AEOA OAOO 1 6 AT delaBwlarikéiveksileor@dmifodratfoideddul O
travail.

U La premiere AT T OAT QET 1 TAGETTAT A 101l OCEPAOOEOA b
handicapés signée en novembre 2013 qui couvrait la période 2018 mp ¢ OB A OO Ol |
un bilan mitigé : un quart seulementdes mesures ont été complegieAT O | EOAO AT C
PDOT O A3O1T OEAOO TB3AOAEAT O PAO i O0i AT CAcCi AO
OAT £ OAi A AOGAA 1 8AAETTAOGETITh AAT O 1T A 11 OO0AI
Adi 1 OO (ADF &t ARégibns de France)Conseil natioral Handicap et Emploi des
Organismes de placement spécialisés (CHEOPS)aeti 6 51T ET 1 . AOCET 1T Al A

Locales (UNML).

Au niveau régional ou local, les collaborations se renforcent mais le pilotage doit

nettement O6& Al i | EésOdolxBorations entre les institutions en charge de

1 AAAT I PACT AT AT O AAO OOAOGAEI 1 AOOO EAT AEAADI
premier cercle, qui comprend Pdle emploies exCap emploiet lesMDPH, connait umiveau

(@)

chargeet le suivi des personnesAu-dela de ce premier cercle, les collaborations sont plus
aléatoires. Lerécentrapport AA 1 6PO! B i OAGafenPlardsdulighefy@e seuls

OT A NOET UAET dht mis@RdlaGeA pakedaiat avec une mission locakdors

méme que cellesci accueillent parmiles gens qui passent leur porte des jeungsmbreux,

AT  OAAEAOA shlenmedthértBribébstet dont les troubles ne sont pas forcément
identifiés, et une proportion identique avec le conseil départemental. Les partenariats
restent singulierement limités avec le secteur de la réadaptation professionnelle et le
secteur médiccOT AEAT NOE bi OOOAEAT O 00O0OA rGprsdehi AT O
charge des personnegrésentant les handicapsavec les conséquencegs plus complexes

B AO@ AEAOCIi O AAO PAOOITTAO EAT AEAADPTI AOh AAO AT AEAT O Alal AAOO/
formation professionnelle, de la santé, de la sécuritéilsAEAT Ah  AA 1871 AOBAAGET T 1T AOGEI T Al Ah A
OAAEAOAEAR AAO AT 11 AAGEOGEOGI O OAOOEOI OEAI AGh AA 1T A OEIT AR AA 1
9071 OOEABOO OADPDPI OO0 AA 186)' 13 110 bi ET Oiionk. Aed plis Eécehitd gotdaiedt 00 AT 1 1
i 8AT 11 ET OAGEIT AA 1T A CAOOGEIT AA 1811 (h OO0 16EI DI AdoleOdad 1 A A
1A OAPDPOT AEAT AT O AAO AOEOT OAO Adi OA1l OAOGEITU handidhp et &£ te@ehidE AE O |
détermination des prestations couvrant ces risques, la prévention de la désinsertion des salariés malades ou handicapés

20 «%0A1 OAGETT AA 1T A DPAOAE OF ATAA AAO #AD AIDPITE AO apkdchdméubsAAT | D/
de longue durée», Igas, mai 2017



, A TEOA AT bi AAA AA AT11 AAT OACET 1O AEEEAAA]
régionaldupatO AT AOEAO AT OOA leFIBHEB,AOchempld dap én&plpiét (e

PDEI T OACA T Pi OAGETTTAIT h AO TEOAAO Ai pdapOAil A
emploi. La cohérence entre le niveau départemental et le niveau régional (ce dernier étant
généralementjugé peu opérationnelpar les différents organismesyui le composen) doit

étre recherchée

()

10 PI1 AT OiCEITTAIh T A Pi1EOENOA ABET OAOOEI I
O6ET 01 COA Aiv OT Oi AEO AAT O 1 AO AEODPT OEOEAO AA
1A & Of ACETT AO AA 161 OEAT OAQET T brégioweA OOE |
instance technique pilotée parl 8 % @e\ddi est une évolution positive. Pour autant, le

PDEI T OACA AA 1 8AAATI PACT AIl ATO OAOO 16AI PITE |
AA PEI T OACA Oi CEI dekdientjietmirkifesatre'affidhlks, 16 QificEehtO

lieux de pilotagecontinuent a fonctionner de maniére juxtaposée.

()

(@)

La réforme introduite par la loi du 5mars 2014 relative a la formation professionnelle, a
I'emploi et a la démocratie socialea fait des régions le lieu depilotage central de la
formation professionnelle en dehors de la formation professionnelle initiale qui reste de
1A AT 1 Di OAT AA AA 1 6 %@A hcoR@ avk Amplykelrd. Soudclld) OA
lesrégions disposent de trois outils:
Le plan régonAl BT OO 1 6ET OAOOCETT AAO OOQAIWBAEI T A
DAO 1 8%OA0Oh AbdOT A pduddbjecht deArdcendeE ét fedérkrl €3 h
ET OAOOAT OETT1 O AAO AEAELE OAT 0O AAOAOOO OAC<
l'insertion professionnelle des travailleurs handicapés, autour d'un plan d'action
unique et partagé HAOO i1 AAT Oi O1 60 16A00T OEOT AOD (
Le contrat de plan régional de développement des formations et de I'orientation
professionnelles (CPRDFOP§¥laboré etpiloté par la Région, a pour objet I'analyse
des besoins a moyen terme du territoire régional en matiére d'emplois, de
compétences et de qualifications et la programmation des actions de formation

professionnelle des jeunes et des adultes, compte tenu tiesituation et des objectifs
de développement économique du territoire régional.

Le programme régional d'acces a la formation et a la qualification
professionnelle des personnes handicapées , élaboré par la Région, a pour objectif
de répondre a leurs besmms de développement de compétences afin de faciliter leur
insertion professionnelle. Il recense et quantifie les besoins en s'appuyant sur un
diagnostic intégré dans le PRITH et I'analyse contenue dans le CPRDFOP. Il favorise
l'utilisation efficiente des différents dispositifs en facilitant la coordination entre les
organismes de formation ordinaires et ceux relevant du secteur de la réadaptation
professionnelle.

Lesparcours AG AAAT O U Icomblexds et flagmeéniés. O

, 01 AEAOGAAO ET OOEOOOETTTAT AO AAI ETEOOOAOCEALE AONOAI
par un parcours complexe, qui nécessite de mobsler des organismes multiples, relevant de diverses

001 OEOQiI O OAODPI T OAAI AOGh PAOAI EO AA Pl OOBepB®™RO Al
AATT1TAEOOAT AA AA 1T A NOAT EOI AA OOAOGAEI | Alle EAT A
a1l OEAT A AItravaibedrih@nbidaé va connaitre, au cours de son parcou’sd AAAT O |
1 6 AT, plusiers interlocuteurs et référents dontles interventions restent trés insuffisamment
coordonnées



De laMaison départementale du handicap ( MDPH)8

T T00 NOGBGATTAO 110 O AACETT U | BIAGK@AGEDAEAD DI A OA ATGAC
droits, OAD O OAT OAT Qremiér Aive&uA GuUE led\pkrsoAnes vont rencontrele passage par

les MDPH est source de complexité, de fr ustration voire de colére et de désagréments et de

AT 117 O0Ah ABAAATATT DPAOAI EO

, A0 T1i AOAOo OiiTECI ACAO OAAOCAEITEO 111 O00AT,0 NO
déclenché par le renseignementdudossied ADT OA 1T A DI OO0 OI rivfimkfioDdiairelet A7 EA
compréhensibleAO A8 0T AAAT I PACT AT AT O O@&EAE AAD@dHd dads@ 1 6 |
le remplissage du dossier (membre de la famill@cteur associatifassistantesociale), tres aléatoire en

fonction des situations per®nnelles.

, A NOAT EOi AO POI AEOOAD AGHiddEAal edvidesiéimise en cause dans

le cadre de plusieurs rapporté!l. La MDPHintervient en premier lieu pour attribuer la RQTH et

16AT 1 TAAQCETT AAOCLBIdseprdnbnAEAADOAAJ T A(QEADO OO0 161 O
de la personne handicapéeselon les cases cochées par la personniea MDPH dirige la personne soit

vers le marché du travail cordinaire »-avec accompagnement par Péle emploi ou Cap empleoit vers

le secteur protégé-1 AO 1T OAAT EOQOAIT AT 600 A O OAQéiEvkrdledsubtires deO D A
pré-orientation et de reclassement professionnel (CRP et CP@ertaines de ses orientations peuvent

étre proposéesi 8 1 A OE A1 1 A0 O11 0 @i6BATAOEIAl EAODET AHOAI BI
OAl AT OEO AGAOOAT O PI OGO 1T A Ai Ol 601 AT ATO AO PAOAT OC
, 6ET OOAT AA AA Ai AEOEIT AA 1T A -so(h 1T A AiiilEOOE
EAT AEAADT AOh QORAABOOEMA BANIGAEOEDGT OO0 OT A i NOEPA -
constante du volume de demandes traitées par les MDPH a conduit cesniéres a segmenter le

PDOI AAOOOO Adi OAI OAOCETIT AAT O O1 O1 OAE A3 A mugdEAT A
AAT O AAOOAET O AAO AAO ATT A PAOO AAT OOEO U AAO AE
Il est souvent déploré une approche suspicieuse des servigegisvides personnes désorientées (ou

trop exigeantes selon les dires des agefit®dst reproché un mange d‘' att eat@l@es | ¢
d"attent e, ticket d* or dr e) avem aurc mangué dei qomaiskaindes a
approfondie des opportunités, de dispositifs, des droits auxpeient prétendre les personnes

Les personnes entendues téngon e n 't du senti mentdes gostalants & * paed e |
sociatejstance, alors qu'‘ eldbits. &€l lva £ naeetht menti nf
| * a aqné @as le temps deidn expliquer, explorer le caglles doivent se< débwouiller » seules et
souvent passent a cotésdioits qui devraient leur étre exposd&c inteligibilité et simplicité

Par ailleurs,] A 17 OET AA Ad1 OAl OAOET 1 ARQGI Hi50d imi ADOBA & | EIGH A
homogéne entre les MDPH. Cette métbde OA EAOOOA O1I 6O AGAATOA U 1A
AT 1T 01 NOAT AAOG AO EAT AEAAD AO 18i1TECTATATO U 18AI

meédiocre des informations qui sont communiquées a la MDPH tant par le demandegui peine a
06 A @b hue padld dédecin de ville qui ne connait pas le systéme.

, 0 ADD Oi A aAebriiclioh suBsfantielle et durable d'accés a 'emplofRSDAE) qui conditionne

1 8A0O0O0OEAOGOETIT AA 1068!'!( AZAAEO 180 AEAOAAAADPIOABERIOAC
RQTH peuvent egalement varier selon ladoctrine » de la MDPH sur la fontiére » de la notion de

EAT AEAAD j AO OACAOA AA 1T A POEOA AT ATI POA 10 111
aménagements du pste de travaiPs souvent mal respecté ou établiavecretaréi$ A | 8 1 Ah 161 OE
DAOO 5O00A 001 O OAOEAAT A A80OT A $0( |

U 8
ABAAAT O AO@ AEODPI OEOCEAO ODi AE@QEDApl evpa

AT TATO 1871 OOAA AA 18! (;A I AA 171 OORET AAOI DOT OBAT A O FEIAIA (
AAAT I PACT AT AT O OO0 &di2006. 0T A AT AEOETT A81 OEAT OAOQET T
2,8! f@en_ O Al ¢mpy AO wnm O DAO i T E Oreskittioncsmbptantklle &tCdGrablé Aokii O AT A
1 6AAAT O »Usi AEBAAOIITITEA AT 11T Ay O O1 OAO@ ABET AADAAEOT AT T DPOEO Al OO
Toute demandeAd! ! ( AOO AT OPI i A AOGAA O1 AgAT AT AA 1T A 214(8

BT EO 1A OADPPIUWAD AEDAIOS 11 .AAD POAOGENOAMAREIBOOOEAOOET T AA T A 214/
24 \/oir le guide du Défenseur des droits kmploi des personnes en situation de handicap et aménagement raisonnable
Défenseur des droitsDécembre 2017.



de place en ESAT# AOOA OEOOAOEIT AOO OI A O OOAA AétiHé ENOE
iITO0 AAT O 1A i

DAOOOOAAOGEIT O A
collectées.

8 A OAOOEAA b OAPskAmphibu dpéradicurbié diaéement spécialisé (OPS)?

, 61 OEAT OAOEIT 1 cobstitGeunenbiivelle élape®OERE AO AAEO AA 1 6AAOA
OUOOiI I AO ABET A&l Oi AOQEntrhine Ar@ ruptdeOdard @[ paArcodrOdd Arévailleur
handicapég8 , A AAT AT AAOO AGAI PITE DAOO 8O00A OOEOE PAC
placement spécialisé (exCap emploi¥s. Cette décision résulte du diagnostic établi par le conseiller Pole

i PAOAEOT TDTAGO 160 AT D AN A

7 et 78 personnes, pas toujours en adéquation avec le besoin du territoire, avec un effectif moyen de 21
OAl AOEi 0gh AO AAO AT 1T OAT OET T QA A& GAERA GO EATATT ATTARRAG
I OEAT OAO OAOO 16/038 ! ET OEh AO T EOAAO 1T AOQGETT AI N
EAT AEAADPI O AT OAAEAOAEA AGAIPITE | AR®@R44OAT 11T 1AO
96 % des travailleurs handicapés qui ont été suivi par lesex-Cap emploi ont étéorientés par Pole

emploi. Chaque organisme (MDPH, Pdle emploi, OPS) utilisespectivement son propre dispositif

Adi OAl OAOCEIT T 8

Aussi, méme sila situatiopourrait O6 Al i 1| ET OAO A OA de nbulelles codplration® éntked AT O
Pole emploietlesex¢t AD Ai DI TEh 181 OEAT OAOETT AAO DPOAIT EAOh |
connaitre des difficultés @ialogue préalable de préorientation,réorientation en début de parcours,
retardaudémaO OACA AA 1 8AAAT I PACT Al AT Oh 1 AT NOGA AA bl AAA
handicapé, perturbent sa compréhension et son adhésion et peuvent le décourager. Les critéres
A61T OEAT OAOGETT OAI O NOGEI O O11 O Aé&didatiddvErdIEsed i £E T
#Ap AiPITE AAO DPAOOITTIAO NOE AOOAEAT O 1T A bi OO
lourdeur, la spécificité ou la complexitédes incidences de leur handicap.

, 6ARO AO@ DOAOOAOQEidh MPHEPD AlOX¥éradiigild et inégal
, 61" %8PO0( A &)o(&0 110 IiEO ATl DI AAA AAO PAI AOOGAO
AOOOE AEAT AO@ PAOOIT1TAO EAT AEAADPIi AO NO6AOD Al Bl
elles des différences inexpljuées, apparaissent difficilement lisibles, et complexes a maitriser pour les
AAOAGOO 111 ObPi AEAT EOi Oh AT OAEOIT AA 1 AOO & OOA
employeurs a ces offres sont systématiquement jugées insuffisantés fragmentation de ces offres de
services, qui comportent une soixantaine de mesures reposant sur un tres large éventail de prestataires
AdOAOT AGh AT 1 OOEAOA U 1T A mEOAcCi AT OACETIT AAO DPAOA
emploi, le recours a ce multiples prestataires externes (PPS, PSOP, formatiarmurtes) est notamment
source de ruptures dans la prise en charge des personnes, ou parfois de redondances (par exemple le
AFAEO AA AAOI EO Oi Al EOAO U bi O0OEpethéntde Okdr @acankia AAO
chaque fois son histoire).
Undocd AT O Adi1 OAI1 OA AGHFIPHIEE de Aiideit 2015AdBs élvofutions ont pu intervenir
AAPOEO 1 AEO 1 6A00AT OEAT AO Ai1 OOAO AAI AOOASOAT 1 ¢
AAO AAT AT AAOOO ABAI PITE Al ityee®® A &des de AGEFIBHUrIAEAAD
période 2012-2014. La prescription par les missions locales a été dérisoire. La qudstalité des
prescriptions est assurée par les Cap emploi etians le champ du maintien, les Samethd i CAI E Oi
A6 AAAT O AO@Z AcEFPH@BORPARP AMOOIAG!T AC AAT AT ARAOOO AdAI

par P6le emploi et ceux suivis par les ex-Cap emploil 8 AOO DAO AOOOOIT A

La synergie des offres de droitcommun(d@ E1 A Ai I T EqQ AO AA 161 Ppi OAOADO
, A TT CENOA AA DPOAOGAOEDOEIT 1 @Ghaduoprdsdii afaditoskt soA Gifreletheé U O
se préoccupe pas du lien, de la passerelle avec les autte3E 1 61 BT OAOAOO ObPi AEAI
monopole en matiére deprescription, 1 A | AT NOA A @diprodile 6ur 1&sifrdside service
proposées et les outils disponiblesuit a la bonne orientation des personnes.

2596% des travailleurs handicapés suivis par les e€ap emploi sont orientés par Pdle emploi



Le domaine de la formation illus tre la complexité du systeme.

Le prescripteur pourra alternativement recourir a I'offre de formation de son propre organisme, de Pdle

Al DI TER AO Ai1OAEI OiCEITAITh ARG /o0#!'h ARG A1 AC
AAAADOARIEOITAGRI 1 AAO OOAOAEI 1 AOO EAT AEAADPT AEAT O
AAAT O U 16AIPITE8 %OAT Gdidniatiold (CAO) € fes cenkred dArdéduadidhO A /
DOl ZAOCOETTTAITTA j#20q OAOIT O i1 ARREREAOCOEADAEOEIOAI
Al O ACETIT NOBEI O POI BI OAT Oh AO AAIT T A/ 16 OA DIl DK IAD A
gue les acteurs remplissent des cases et les personnes handicapgesentent comme des objets.

P - VI VRN A

Lesparcours AG AAABATI BITE OIT0 BDAgdOEAODI ET OAT AT O

A Ai 1 AE T TUAT AA OOAEOAT AT O AAOG AAT AT AAOG DPAO |
OAPDPI OO0 ABAAOEOEOI c¢mpo 1T OAAIEA DPAO T A #.3!1h AO
esten augment® ET T AO AAT O AAOOAET O A &dcicanteie do@r@mertla A OC

214(h ATTO0 1T A0 Ai 1sAnfudaniéshiugizrOMDRID(E drd que/d5%déddmandes

RQTH sont soldés positivement).

, 61 OEAT OAGEIT 1T OAOO AODICEADAABBEGAAI MAD AR GOAOAEI
contingentementdes places qui peut entrainerundéla A8 AOOAT OA AGAAOOEOAI AT O
-$0( Ad1 OEAT OAO OAOO AA OUPA Adi OAAI EOOAI Al Os8
établissements du secteur de la réadaptation professimelle sans considération des conséquences pour

la personne concernée

, 61 OEAT OAGEI 1T OAOO oEI A AiBPITE AO AAI AT AAOO ABA
travailleur handicapé ouvre un second délge I Ei U 1 8ET OAOEDPOEITT AO i
, 81 OE A leGe &lehniyers un opérateur de placement spécialispeut égalementconnaitre des

délais extrémement variables et dans certains cas se faire de maniére trés tardivau terme A 8 O1
accompagnementpar P6le emploiqui dépend trés largement du conseiller et de sa charge de travail
souvent inadaptée a un accompagnement intensif.

, A AOOT A AA T1B8AAATI PACT AT AT O AT #Ap AiPITE PAOO
1 8 Al:Bnl201B, 35 % des personneaccompagnées par un Capempl@dli OAEAT O AABKWEO A
AT 68 (Y1 186A0O PAO OAOA NOA AAO DPAOOITTAO AT A
1 6ET AAIT T EOAOGETT O8i1 OAET AOA AOGAT O 1 8AAT OOEOOAI AT O



, A T AET OEAT AAT O 1 86AI PITE AOO ligng ontdpport Bded ded1T /Al
16)zh! 36EI Pl EAAOEI T AAO Al @dsdittdk @ddnarkHe @poesirOl E1
pOi AT AEOQOT AA 1 8ET OAOOAT OEIT 1 h AT prirAdird s d@s ridgdds O 1 A
DOl £ZAOOET 11 A1 Oh DPOEO EAT AT AT AT O A1 O 1 A0 DPOAI E
travail.

La politique de préwention de la désinsertion professionnelle des travailleurs handicapés manque

A6 AEEEOI AOETT AO AA OEOEAEI EOiIi 8 , A0 AAOAOGOO AO
connus des salariés comme des employeurs@bsence ou les difficultés de ¢ oordination entre

la médecine de vile, 1 AO OAOOEAAO AA OAT O0i AO OOAOAEBI h ]
collectivités en charge de la formation professionnelle sont, en particulier, régulierement

relevées.

)1 T3AQEOCOA 1 A bl Gderdd I&GAdCiOdeAileAqilpdut efré 1Opketibri
détecter les difficultés de la personne, les organismes de sécurité sociale et le médecin du travail.
#AOOA OEOOAOEIT Ai pPoaAEA 16A1T OEAEPAOGEIT AO 16A:
, A AACOi AdEI byers Aes eBicds desdnté huktr@vaicteurs clés en la matiére,

sont hétérogenes. Il est trop t6t pour évaluer les impacts de la réforme entree en wgueur a® 1

AA T8ATTTACAT AT O AO bi OO0depéndantdadvédiciiés pratQuedld 1 6 E
changement de cultureliésnotamment a la taille des services de santé (capacité a mettre en place
une équipe pluridisciplinaire) a été soulignée dange rapport précit¢t AA 1 5) ' ! 3

Lesex-SAMETH?, en cours de rapprochement avec les Cap emploi, couvrent une faible part de

—_ W0

besoins: 20t DAOAT OO0 AT T OATI O U OAPDPOI AEAO AOD El
Les salariés licenciéspouE T ADOEOOAA T A Ai 17 ZEAEAT O AGAOAOT /
I A OAOOEAA DPOAI EA AA 18AIDPITES8 ! OAOGT i AEAT CA

1 EAAT AEi AT EO AT CACAO AA OA DPOI POA ET EOE4AOEOA
Al 100 NOA OA AEOOATAA U 1686AIPITE A Ai ECO i Oi ‘
, 6 AT CACAI AT O AAO AlDllqupp AOO AOOAT OEAI A0
aux petites et moyennes entreprises 8 3 Al | NOA T A EAT AEAADuA 10
AAAEAAT O POT AAOGOGET T 1 Al |o OT A T Al AAEA AO OOAOA

Ei pil OOAT AA OAOEAAI A8 3Eh AA Pi OOh 1 AO OOO0AT | O«

>

1 6AAOEOGEOI OIT O O00OPi OEADOOAQAARRKROEI AGNIORA ARAE A
Ai OAOI ET A1 08 $AT O 1 A0 DAOEOCAO AT OOADPOEOAOHK 11
i ATTTT1 ENOA PDPAOO 8 00A OAPEAAT AT O AOACEI EOi Ah 18

employeurs sontessentiels.

%« La prévention de la désinsertion professionnelle de salariés malades ou handicapésIGAS, décembre 2017.
Z3AOOEAKE A BDPAET OEAT AAT O 18%i PITE AAO 40A0GAEI 1 ADOO (Al AEAAE



Le comportement des entreprises visa-vis des travailleurs handicapés traduitaussiun déficit

ABET £ Of AGETT AO OTA TiEZEATAA TETA O T A 17ATI1
comme des possibilités de compensation .Les TPEPME, qui échappent trés majoritairement a

161 Al ECAOEIT AdAipPITE jAITA TA O6APDPI ENOA NO/
salariés) devraient constituer un public pri OEQOAEOA OAOO IletAeddpérkdu® 1 6!

doivent cibler leur communication et améliorer leur réactivité. La connaissance des dispositifs,

17T OAI I AT O £ET AT AEAOOh AA Aii PAT OAOEIT AO EAIT AE
Ad AT OQAmatedtAde lui démontrer de facgonAT T AOT OA 1 87 NOEI EAOA

1 6AT GACATA8O1T OOAOGAEI T AOO EAT AEAADPT A0 1 8AEEE,
entreprise.

Les témoignages recueillis aupres de nombreuses personnes handicapés soulignent la

grande réticence des employeurs a engager un travailleur handicapé : cette situation est

pour partie liée ades stéréotypes prégnants, O A7 ZEAEO AGBET &l OI AGET 1
conséquences du handicap et des capacités des personnes, des aides qui peuvent accompagner

1 6ABAT OAI PITE AO U OT A PAOAAPOEIT Ti CAOEOA AA«



2 SIMPLIFIERDYNAMISERET SECURISERES PARCOURS
DES PERSONNES HANDAEESPOUR LES RENDRE

PLUS EFFICACES

2.1 Considérer les personnes, leurs habilités, leurs aspirations
avant leur handicap

Les nombreux témoignages recueilis montrentquedT O AA OOiI P 111 AOAO@ AAOh
repose essentiellementOO O 1 8 AT ATl UOA AAO 1 El tHédebdndidagdaver®dpbi O1 .
souvent, des a priori et des postulatsinfondés sur les capacitésdes personnes et sur les filieres
professionnelles susceptibles de leur correspondre. Omvec ou sans handicadp 1 817 OEAT OAC
1 6AAAT I BACT A0 ARBITOO Ad EAEKALEDL sOrfes Halllités, bs compétencesicquisesou

pouvant | éfre par la personne ainsiquesurR O OT OEAE OO &t 6od prdjet phofedsiorded E | A
Yyl OBACEO 10U A8601T AEAT CAI AT O hu dokdntipre@albir danrsA  OA
1 8AAAT | b AegbeksbnAds iandicapées ) 1 OA AA OTE NOBEI OODBPDPI OA
de formation important AAO AAOQAOOO AA Ektdde AaAfbrihafioh @iofdskidhhells
TTOAI T AT O AO OAET A0 o0naixgaeAdt desd@mployedrs ehdes respoldaiidels | E h
des ressources humaines au sein des entreprises edglcollectivités publiquesg tant le regard porté sur

1A OAOI EATAEAAD OAT An AT AT OA A OEsked Quxdperéones U |
handicapées.

Cefaisd Oh EI T A OBACEO AEAT O] O PAO AA wekdrekfidemok Al
les incidences du handicaplans la construction du parcours professionnefen termes notamment de
OAOOOEAOQEIT-N & OA ®OEG AEDA O pagnkrdeht OdaventA6AA B 161 ABAGRO&Qard O O A
AAAOAT OP 1 EAO@ 1 OO0EI T 1 O NOGEN O IilsikipaERdpt®dipierdre ROET O
PAOOITTA Al AI1T OEAi OAOEITh AO AA 1 A PIi AARO AO A
professionnel.

—~

2.2 Simplifier lesparcours A6 AAAT O AO AA | AET OEA]

221 InformerBl OO CAOAT OEO 1 6AAAT O AO@® AOT EOO

Au regard de la complexité des processus et des dispositifs existéhh 1 A DOEBS AEAT O A
1 6 ET &£l,0 iGemddatioh des acteurs, etla connaissance des droitst une priorité pour agir
AEFEAAAAT AT éur |AgakEdul® @A PeEshBes handicapées et pour garantir leur accés aux

droits qui sont les leurs

Laloi du 11 férrier 2000 BT OO 1 6 foi@ Atidds Canceds Aaparticipation et la citoyenneté des
personnes handicapéegt la ConventionA A 1 fatifiéear la France en 2011 fonA A 1 6§ AAAAOOE
une exigence pour tous les services de communication en ligne des acteurs posl En appliation de la

loi 2005h Ol O & OAT OEAIT Ci ladmnistiatioAstn AtdclaBote(TE rAfErénteli D1 (
A OOA Ai i pi OAT OA OAAET ENOA AT OAT A 1T £AEOEO O1.A OO0A
00AT AT O AAOA A Ason apdidatidn edde €on tespécQpiar le&dininistrations, la loi pour

une Républiqgue NumériqueA I AONOi O1T BDAO Ei BT OOAT O Al detehecOCE O
AAAAOOEAEI EOi AO@ 1 OCAT EOI AO Aét brip@voyat Er@ Addctiohd O
administrative en cas de manquementEn raison de lafaiblessede son montant,qui ne peut excéder

5000 euros-cette amendedemeuretoutefois peu dissuasve




Si des effortssont AT OOAPOEO AO 1T EOAAO AAO AEAEA OAT 600 01 ¢
16 ET £l O AGETT A0 OA Adgdlegied tédynade® @cudills imBrfrdnOdue T O
161 AEAGAAGC AAO EI OOEOOOEIT O AO AAO AmMméeB,isdicedie £0
Ai AT OOACAI AT Oh PAOAI EO AA OATTTAAI AT Oh défdi» dans OT O«
16AAAT O AO@ AOI EOOS
Yyl AOO AOET OOAGEOE .| BAROCARABDODA ABAI EROOBDOOEIT Bl EI
DOT ZAOCOGET T 1T A1 O AAO PAOOITTAOG EAT AEAADPTI AO AT EOAT O
AR TOEAZEEIT NOGAI | AOAOOOBREGRAA OCEDEOD (@dirdsthrdésA A A /
personnesattelntesdedeﬂuencesvisdei AOh AOAEOEOAOh ET OA] i AAOOAT T /
|

reglespour en informer justement les personnes qui restent souvent sur desan dit », des imaginaires
dépas®s et résistants. Il est urgent et important que ce soient lesmeilleurs » pAro,fess\iopneIs qui
AGAOAAT O 1T A | EOOEI [ ,AAoiAAA__OAAEI h AOOAT OE ArolelentteAl O |

la personne handicapéd O 1 6 ET OOEOOOEI T 8
Au-dela, troi s chantiers plus spécifiquessont prioritaires.

Le premier chantier concerne les MDPH, dont la vocation initiale A & & 1© (A central AG AAAOAEI
ABET £ Oi ACETT h A8 AAAT dnmaicre deihahdicgd AOCOBAOCAT PAAEDOAA
faitsBT 00 AA NOE ARARROO AI dicAiMOAEI A0 AAT AT AAO T ETA
OAPOiI OAT O A O 1 6 AAOE? El@squeAd noéele Ad farAulakeid®demandes aupres

ARG -3%0( EAT Ooh A@®d OO0 T ®A EIEIAA Bghed deAispenilitdd duinAiAes | D
renforceeO AAT O hi d AAA Gl @ii | Aoadeah#piéhension et au remplissage de ce dernief,

1 6 EI AQdndexvoasdesdroitsz | EO AT DI AAA AADPOEO ¢mpt AAT O |

familiales.

28 Sur la période 2007¢ mpgh 1 8AAOEOEOTI AAO -s$0( OAI AGEOGA U 1686AIPITE A ATl
1 8AT OAT AT A AAO adulbeb»>N1 A0 OBMEOGAGAALX AAO AAOT ET OAOGR 1T AO AAT AT AAOG O
43%, cette part atteint 47% en 2014.

29 Arrété du 5 mai 2017 relatif au modéle de demande auprés des maisons départementales des personnes handicapées. Ce
formulaire a été concu dans le cadre du projet « Impact » piloté par la Caisse nationale de soligapour |'autonomie (CNSA),

qui vise la simplification et la personnalisation du parcours des usager®ans ce nouveau formulaire, congu selon les principes

du FALC (dacile a lire et a comprendre»), la personne est invitée a exprimer I'ensemble de sesdmns et attentes, de maniére

détaillée, permettant ainsi a la CDAPH de lui proposer une compensation la plus personnalisée et la mieux adaptée possibles a

son handicap.



Le Rendez-vous des droits : une démarche volontariste de la branche famille a
dupliquer pour les personnes handicapées

Dans le domaine de la qualité du service rendu et de la relation aux allocataires, outre les chantie
visant a la simplification desAi | AOAEAO DI 00 1 ACAROGOL Oi HOGE I 16 Ad
familiales (ONAF) ont défini plusieurs chantiersprioritaires pour assurer une meilleure effectivité des
droits de leurs allocataires les pludragiles.

1A #1171 OA1 OET 1

ConformémentAO D1 Al I OAT AT 1

des Allocations familiales (CNAF) 06 AOO AEE@i AT i

droits chaque année a partir de 2014 ., 8 | A BBARDOEE £ O AO 1 A0 AlTITTA
leurs droits et les aides qui leur sont accessibles .

Selon les termes de la COG, 4@endezvous des droits, consiste a étudier I'ensemble des aides au titr
des dispositifs gérés par la branet-amille et dans un cadre partenarial, a informer et orienter au titre de
dispositifs gérés par d'autres opérateurs".

Ce rendezvous permet notammentdaborderA O AT O OO A8 O1 AIb BOA D E Adhoitsb (
relatifs aux prestations servies @r la branche Famille, mais aussi au fonds de solidarité logement (FSL
a la CMU complémentaire (CMAC), a l'aide a l'acquisition d'une complémentaire santé (ACS), i
I'allocation de solidarité spécifique (ASS), aux tarifs sociaux du gaz et de I'électréit

Réalisédors del'entretien individuel associé a l'instruction de la demande de RSA, ces rendeausont
été instaurés dansle cadrede la mise en place des parcours spécifiques, ou encore sur demande (
l'allocataire ou d'un travailleur social

En 2016, plus de 250000 «Rendezvous des droits» ont ainsi été conduits.En moyenne, 50% des
bénéficiaires interrogés ont déclaré avoir recu des droits nouveaux suite a un «  Rendez-vous des
droits ».

Le deuxitme AEAT OEAO AGHFIRA& le KIPHF®,!dont lesoffres AGET OA QéAmedET 1
indiqué ci-dessus restent peu lisibles et trés peu appropriées par les acteurs institutionnels non
spécialiséset les personnes elleanémes Comme cela a été mis en évidence par différents rappopés

0071 O PAOAEDAAOADOOASOT A OO0Aintdn@kion@ddestondd ; suktdut, led T AE/EC
personnes handicapées et les entreprises ne la connaissentpaidd A @D OAOOET T AA AAIT Al
delapartdepersonne$ O AGAT QAOAPOBARAOT 1T Gl Bshplashate( a Aiblilisati@EEde

cette offre de service, notammenén ce qui concerne les aides directé) est donc trés aléatoireElle est
égalementOT OOAA ABEA EINOGERTEOAOETT 161 OAT O DPAO CAOAT G
auraient le plus besoin au regard de la nature et de la gravité de leur handicap, et des entreprisgs

seraient les plus «égitimes» a en bénéficierau regard des moyens financiers dont elles disposent
compte-tenuAA 1T A T EOA AT GOOOA A Anernthiébanaliledds BoStds@dtiavail A 6 A |
(cf.infra) et de leur volonté de garder ou de recruter un travailleur handicapé.

Le troisieme chantier concerne les acteurs du maintien en emploi des personnes handicapées, et

plus largement des personnes confrontées a un probléme de santé . Ces acteursestent, plus encore

NOA AAO@ AA 1 6ET OA®DOet cohnuDetduEAADBORDDAT A AridirediorOi AOE
des salariés comme des entreprises beaucoupop disperséset tardifs . Le rapportprécité del gaj
consacré a la prévention de la déssertion professionnelle des salariés malades ou handicapés a pointé

1 6 ARBAIDAAT OAOET T AG01T Oi OEOGAAT A PI AT AA Aiii1 O EA
répartition des roles entre les acteurs chages de la grimo-information » (tels que les services de santé

cadre de leur réforme récentd, et ceux de «deuxiéme rang», D1 O O A Gior@atioRd plus
spécifiques notamment en matiere de handicap.

6T EO TTOAITTATO 181 OAl OAGEI-d mpAA A B T 1/B8BCAMAREDODEIQARRWMEE | T ¢ mp¢
31 Hors intervention « intermédiée » par les opérateurs de placement spécialis¢®PS)issus de la fusion des Cap emploi et des

Sameth



https://www.20minutes.fr/marseille/1310002-20140227-rattraper-retard-caf-limite-accueil
https://www.20minutes.fr/marseille/1310002-20140227-rattraper-retard-caf-limite-accueil

mEAO@ EIT &£ Ol AO 1 A0 PAOOITTAG AA 1 AO0OO rmmiézE (
vousdes droits € | EOA AT DI AAA AAT O 1 A Oi OAADG; AADO # ¢
requalifier les disponibilités humaines des MDPH consacrées al 6 AAAQREET AOQd /

proximité des personnes concernées,

généraliser | 8 AEAA AO OAI Pl EOGAdehanddsA O &1 Oi 01 AEOAO
améliorer la communicaton AO | 6 ET A&IAO GEBIPE Etidu FIPHFP sur leurs offre s de
service en direction des personnes handicapées et des entreprises ;

2.2.2 ldentifier et connaitre les incidencesdu handicap pour mieux orienter les personnes

Z A L oA~

Al i O AA 1 pdudBehiifié® Adrinditie het évaluer les incidencesdu handicap dans la
construction du parcours,AO OOAOAOO AdT OOEI O OAT &£ OAi 6 AO 1 EAC
Deuxi E OA A O @ sohith Aeh & é&rdprioritaires .

Il est indispensable de BT OOT EO O8APPOUAO OO0 AAO OQUOOI I AO
partager la connaissance du handicap et de ses incidences8 $AT O O1 Ai 1 OAGOA ABA
population détenant unhA 214(h EI OB8ACEO MBAEEIAT EADHOGI DRDI IE
personnes vers les opérateurs les plus pertinents aux différentes étapes de leur parcours, mais

égd AT AT O AA AAT EAOAO AO AA DPOET OE OAénfonchon tefedd AT
besoins Cet enjeu renvoie troisAE AT OEAOO 1 Argedcd Hdéhsoulighde Par dledmultiples

travaux récents:

1/ le chantier engagé depuis maintenant plusieurs années par la CNSA, visant a faire converger

1 A0 OUOGOI T A0 AGET AI ODOOEIAT ARDOAR -ABT O1 A& OAT OEAI
PDAOI AOOAT O AA AtbG Bdudlidébsrelatids hufEddidiences, aux pathologies et aux
ImMiOAOET T O NAGEA A EAE Od dedparfagel ded iGformations avete service public de

1 8 Al @b béinddice des personnes concernées.

471 TECT ACA AGO0T A PAOOITTA AT OAT AGA PAO 1 A 1 EOOEITI
Monsieur F. est conseiller en mission locale et accompagne des jeunes en situation de handicap.
Yyl BT ETOA AT T A O1TA AAO POET AEPAT AO AEAEEEAODI (
de la parole des personnes accompagnées dans lacompréhendlioA O 1 EI EOAQOET T O A
AT EOGAT O 1T OEAT OAO O1I1T OOAOAET ABAAATI PACT ATl AT «
1T6A00 PAO A OAi il ATO AT i POEOGA 16 1 AT OEITTi A B

temps dans la recherche de solutionsindEAOAT 1 A0 AAADPOT AO8 #86A00
I

0
AOPOT O AA 1T A -3%$0( NOGEI DAOOEAT O U TAOATEO




201 A AiplTEAIATO A3OT OUOOT I A AGET &£ Of AOGETT ET OAC
traval zOUOOT I A AT 1T O emMdAOAAD Alﬁ“) gD OBRPOIT 000h gmidemfentE O A
le pilotage de leurs actionsCesystémedevrait permettre de AT 1 OT 1 EAAO 1 AOOO Al 11
principales données (anonymisées) issues des dossgmédicaux en santé au travaégnintégrant, le @as
échéant,la référence au handicapA O A O@ |1 Ei E OA Qikentdaite. IAdevhak édalénieti N O
permettre defaciliteO 1 A OOAT O&FA OOA A B1 ADB dtiedd Hiedhidh@BAIOODB O A A
dans le cadrede démarches de maintierou deretour en emploi, notamment Pdle emploicf. infra).

31 61 A1 ECAOET T ZEAEOA AO@ OARAOOGEAAO AA OAT Oi AO Oc
ABAO008 O A Bix ntdid AlGuAeEnois, permettrait de mesurer les effets de la désinsertion et de
définir au niveau national des politiques de traitement mieux adaptés. Plus généralement, les données
recueillies par les services de santé au travail pourraient étre mieusiblées et recentrées sur quelques

indicateurs clés pour en faire a terme de vrais outils de pilotage de la prévention de la désinsertion

professionnelle# 1 T T Ay OOA U 161 AEAT T A AA [SEA&MOMAbreadd alérieA A A
suivi, ceuxqui connaissent un probléme de santéet un an apres, ce que cette personne est devenues
334 OiI 10 1 AO TEAOGD Pl AAT O PT OO 1 AOGOOAO AO Ai 111 A

aménagés, sans aménagement, maintenus en emploi dans la méeméreprise sur un autre poste
(reclassement) ou par mutation, en encore en formation. Ceux encore en arrét, ceux maintenus en

Ai I TE ET OO0 AA 18A1T OOAPOEOA AAT O OT A AOGOOAR AT A«
point de vue de la pesonne, ou en situation de précarité15000 personnes dans les équipes des SST
peuvent concourir a cet état des lieux sans moyens supplémentaires, permettant des statistiques par
service,parAT DAOOAT AT Oh DPAO Oi CEITT h AO QiléésparAPATafinide T AO]
disposer en temps réel de données fiables et précisgsur affecter les ressources utiles sur les plan
financier, humain et matériel au niveau local, régional etational. Grace aux SST, tous les ministeres et

les acteurs concerné disposeront de données fiables et précises en matiére de Prévention de la
Désinsertion Professionnelle.

faire converger les systtmes d6 ET &1 O1 A OE H et enids GntercénBectant avec celui de
Pole emploi,

refondrele OUOOT I A AGET £ Of ACET T AAG OAOOEAAO AA
rendre ainsi visibles, lisibles et tracables les données recueillies par les services de santé au
travail ,

cAOATEO AAO 334 1 A DOAI EAAOGEIT ABET AEAAOAOOC
prévention primaire, de prévention secondaire et de prévention tertiaire

Lesdeuxprincipaux acteursintervenantdans la construction du parcoursprofessionneldes personnes

AT EOAT Oh AO@ 1 OAPAO Al i O Aeh surl déd ddtifsAde @iAgQostc feth DT ¢
Adi1 OAl @WddEd dt actualisés.) 1 QonAipRlErient :

- des MPDH au sein desquellescomme indiqué cidessus] 87 OAT OA OE THilité ét Aes bedofns D1 T L
ABET OAOOET T OAAOA ABEQOA® O hdalodbmeA EEDI AOAGOREONGORAA A 6 ET Eﬁ
personnes$ AT O AA AAAOAnh 1611 AAT OAOQET 1Oh AZAIOARDEAD ADI «
permettant de répondreaux questionnemenssempiternels facteurs désinciatifs et de grandsdélaisde

faire converger leus pratiques, est indispensable




471 TECT ACA A3O0T A PAOOITTA Al OAT AGA PAO 1T A 1 EOOEITI

Madame F. est responsable de la mission handicap dans une entreprise saccord aNgr\éé,
AEODPT OAT O A6i OAATI EOOAI AT OO AAT O bi OOEADOOO Ai ¢t

DOAOENOAO AT 1 OOAOI AO AAT O 16AO00EAOQOETT AA I
i i A Oi CETT8 0AO A@AIl Bl Ah udupdsd RAATD defon IOMIPA enb A O
AEAOCA AA 18ET OOOOAOEIT AO AT OOEAO8 , A 214( E
poste de travail du salarié demandeur a été aménagé, ce qui entraine la questi@bsurde» de

la_poursuite des financements dd 6 AAADOAOETI T AO DI OOA 000 1/

ET AAOOEOOAAO |1 OE APDAOAEOOAT O DOi EOArked&idedl AO
Oil1 OOETT O DAOOGAT O 600A OOT 00T A0 AAT O 1T A AAAO/
Al 1T A @eé st 163 BoDsBquences dmes décisions dans les TREME.

- de Pdle emploi : la nécessairemontée en compétence de cet opérateycf. infra) doit notamment se

traduire par une meilleure formation AAO AT 1T OAET 1 AOO NOE AAAT I PACT AI
handicapésget qui sontsouvent tres démunisdans la phase de diagnostic et de construction du projet
professionnel, pour apprécier les incidences du handicapsur ce dernier. Outre le transfert des

ET £ Of ACEIT O Ai OAT A6 PAO 1T A -30( AAT O 1T A AAAC
A8 E1 A&l Ol esthécésbaie de revoir a cet égard les ressources mises & leur disposition,

NO3d Al 1 Aitternéd &Rl @mploi (mobili sation accruedes psychologus du travail, médiateurs,
auto-représentants) ou externes (prestationsponctuellesdu réseau Cap empldi O AQ@EFIPEnais
égalementpartenariat avec des associations locales reconnues pour leutempétences.

Enfin, au reqrd de la complexité dela situation desDPAOOT 11T AO EAT AEAADT AO Al

~ N s o~ o~

professionnelle, il est nécessare AA AEODPT OAO AAT O AEANOAositiAtteDAOOA
diagnostic approfondi . Dans la lignée des recommandations formulées récemmebtA OGAB2( ce
dispositif pourrait prendre appui sur les centres de préorientation (CPO). Ces derniers proposent en

effet des prestations de préil OEAT OAOET T AAT O 1 A AGIAKRATABSKDT T OGEM

POl AAOGOET T 1T A1 1 A8 | (&I sorankésEddontinuOce€sipiesiafiandpOurrdedt étre
repensées (adaptation de leur durée ete leur contenuet de leur séquencementmeilleure prise en

compte de certains types de handicap). I OAOAEO 7 CAI Ai AT O Ti AAOOAEOA
AEODI T EAI A0 AAT O O O1 OAE Ad71 NOEOiI AO AA DOI QEI

AOET OOAOGEAEOD A lliettaidn). AA DO

DA
transformer 1 AO 1 OOEI O AA AEAC it hadieap et AelsesAndidedrasl dork O
disposent les MDPH et PoleEmploi, lesAAO@ Oi OAAO@® Al i O Al 1 AOQOEi
rénover 1 6 1 AAO AorieAtdion BI€iirée par les CPO et en adaptant ses modalités, au
bénéfice des personnes handicapées dont les situations sont les plus complexes.
2 «%OAl OAGET T AAO #ADb AiIDBDITE A0 AA 1 8AAAT IppshcidmBurside Ongue Awéd, 1 6 AT |

lgas, mai 2017.




de leur accompagnement décrite cidessus et qui se traduit pardes ruptures et un manque de
continuité dans la prise en chargePour réduire cette complexitédu point de vue des personnestrois
I A OE A O Odoikedttle@dEiveés:
A6 OT A 1BAOOR ET xAMAIRAgd » deb drterventions , en priorité lors des passages
de relais «critiques »AAT O 1 AO DPAOAT OO0 A dekEde D&nDed Erfi eimpldd OT A£A O
O 0 ApGricigalement :

U des liens entre la MDPH et Péle emploida , A NOAI EOi AAO i AEAT CAO
deux réseaux est déterminante A ce titre, outre le transfert des informations sur le
handicap et ses incidencede la MPDH vers Pdle emploi évoqu#-dessus, il esnotamment
nécessaire de généraliset 8AAA0 AO 1 6O00EI EOAOETT AEEAAOEOA
AT 1T OAT OAO AAT O 1T A ATl OOEAO OT ECkOxki scht@én efichdeAT A A
nature & sécuriser le processud 86 | OE Al BAOKT 1 GOOOAR 11 OAIT T AT O
pas lieu a évaluaE 1 1 APDPOI £ 1T AEA PAO 18i NOEPA bi OOE/
pOi OAT AA A301T OADPOiI OAT OAT Pouicla il@ebtQuizfed MDPB OA |
OGET OAOOEOOAT O ciTAAT Ai ATO PI OO 00600 1T A Al
A3 AAAT dmbrAdp$ personnes.

U  des liens entre Pdle emploi et Cap emploi . #1 1 I A 1 8A 111 @AiGABA 0O/
AT 1 OAAOi U 161 OAI OAOGEIT AAO #ADp AIiDPITER 1A
Oi OAAOD O6AO0 OOAAOEO AADPOEO NGAIWEOGAOADT IAG IO
des personnes, bénéfique a la fluidité de leurs parcours. Le nombre deéerientations » en
Ai AOO AA PAOAT OO0 A AET OE AEI ET O60ih AO 1 A0 b«
collectives conjointesen début de parcour$ ont permis aux personnesoncernéesie mieux
O ADPPOI POEAO 1 A AE Cds@flortsdbivent Btée@oulsivis AticlargisbE T T 8
toutes les pratiques de tous les Cap Empla@vec une attention particulieresur les suites
données aux<réorientations » vers Pole emplode personneenfin A8 AAAT | DACT Al Al
#AD AIDITER AT 13AAOAT ARGAKEDIOAO ®AIOT ARA AG A,
personnes au fil de temps et de leur parcours.
Les indicateurs disponibles ne permettent pas une @luation des effets produits par les
différentes interventions ni a moyen terme, ni a fortiori a plus long terme ou sontles
personnes orientées aprés 6 mois, 1 an, 2 arall est indispensable que les services de
1 8AI PITE AEODI OAT Gfectudr, dArdi©cadkd de laréfoknie afnbnGé® deA
la formationD OT AAOOCET T 1 A1 1 Ah O1 DPEI T OACA AEAEAAOQEE
AAT O 16AIPITES

8] des liens entre médecins du travail, médecins de ville et médecins conseil de la

sécurité sociale dans le cadre des démarches deaintien en emploi. Le rapportprécité de

I GASelatifala prévention de la désinsertion professionnelle a clairement pointé le frein

majeur queconstitueAAT O T A T AET OEAT AT AIiPITE udé&€l 004
desi AEAT CAO A8 ET Aboméfadod énird ceshabreurl Alés. Il est nécessaire
ABAIT T 1 EIT OAO AAO 7T OAO AA EAEO A didatdn dnte leA AAOA
acteurs.Alors que les acteurs du systéme de soin primaire, en particulie@l T O AO AGOO
Ai AEOGET T O ABA0080O AA OOAOGAEI h AO AA T A 1 EOA
OEi OAPAOOENOAR T O 16E1 OAI EAEOi h 1 AOOO EIT OA
emploi sont faibles, et tributaires de la bonne volont@&t des capacités individuellesl| est

ET AEOPAT OAAT A AA 1T AOBAO 1 A0 AOAET Oh NOBEI O O
quiO0 8 I b balepkise@n chargeoordonnéedes personnes par ces acteurs



()

des liens entre les acteurs du mainten en em ploi (services de santé au
OOAOAEI T3AI AOEq AO 1 A0 AAOAOOO A0 OAste&O U |
ArmeAO T1 AAOOAEOA ABAOOO0CAO OT A Ai1T OET GEOiT /
licenciement pour inaptitude. Il est urgentde renforcer les liensentre le médecin du travail,

ET Al OAT O 1 A Oi & OAA OEARD iARE il MakdDdnedfifdd@BHD A A
service de santé au travail, et le conseiller de Péle emplote dernier gagnerait a pouvoir

0 6 A b bslrUed idformations partagéespar le service de santé au travail relatives aux
aptitudes de la personnesur lesdémarches engagés dans sorparcours antérieur de la
personne (aménagements de poste, démarchég reclassement interne, etc.) et son projet
personnel.

A 0 AeOfgart, la prise en charge étroitement coordonnée ou «globale » des situations
complexes. Doivent étre soutenus et renforcés dans ce cadre :

U

(=)

AT 1T AOE7T OA AGET OAQDEIT W E 6 Bhad@kPdgiEneht iidball »Anis

en place par Pble emploén partenariat avec les conseils départementaux, au bénéfice de

AAT AT AAOOO AGAI PITE bBOi Adci@ds et@rofdsdidhnelle® EeE€E A O |
AAT AT AABOO A& Al gbilcimilenEsdulveitiies fhels 1i€s & leur handicap avec

A B A O @A dits «périphériques» (cf.suprad AAT O 1 8 AAdnt VOcation a 6 A 1
bénéficier plus particulierement de ce dispositif, mais également lesdiOBT OEOE £O AJ /
accompagné, qui permettent une prise en chargecontinue et coordonnée des dficult és
professionnelles etmédico-socialesdes personnes en vue de leur accés a un emploi durable

(et dont les enjeux sont présentésnfra). Concernantces dispositifs] OOOA 1 8 AGEOOA
«référent uniqgue » ou de liens tres forts entre les différents inte rvenants, qui sont

trés aidants pour les personnes ainsi accompagnées, ce sont | 6 ET OAT OE O

AT 1T OET OEOT AA 1 dAK0AT A A GOK QR @ifdece zEA tit@

ABGEI 1 OOOOAOQEIT T h 1 A OA Hob todch»Anfervenarodads feA«Oe dd A |
certainsAEODT OEOE A0 A6 A5 P hin®vihdtaink tepebsdnGesseulement Il

y a laun enjeu évident de réaffirmationAAO 1 T UAT O AT 1T OAAOI O U 16
personnes dont les situations sont les plus complexes, présénén partie3.

en matiére de maintien en emploi , la prise en charge coordonnée des situations
complexes dans le cadre des cellules « PDP ». De telles cellules se mettent actuellement

en place de maniéere variable sur le territoire, soit dans le cadre de omités ad hoc
spécifiques (comme en région Rhéne Alpes), soit dans le cadre de la CNAMTS et de la MSA.
Ellesvisent & mettre en placegrécocementAAO Ai | AOAEAO AT 1 AAOOiI AO
par les acteurs concernés (services de santé au travail, médecinaitants et médecins
hospitalier, MDPH, CARSAT, CPAM ou CMSA, Sameth, e&cise en place, dans chaque

région, de telles instances de asdination, doit étre recherchée, prescrite incluant comme

I'A PDOT b1 OAE OGASh désidnaxibriexpizOA AA S 6) Oi £ OAT O BI O«
plus complexes.

B, 8AAAT I PACT AT AT O ciTAAl O
AT OOAOGAT O OAiI pi OAEOAT A

NOE

5AAOAGOA AG@ AAI ATAAGOO ABAIBITE BC
1O 1 AOO AAAT @eléve deiPoId énplbileEedt mis®A A AT |

GOOOA DPAO AAO AT T OAEIT AOO NOE 10E OI 10 Ai AEi 08 , 8AAAT I DACT Al
départementaux.



3 enfin, laréfoOT A AA 181 £AF£0A AA ebdh CIOHFR Actullikmeht@dractésig&de 0 (
DAO T A | Oil OEPI EAEOi AAO AEODPIT OE OE A&OcodnieAnBlidid O A O
ci-dessus, source deredondances voire de ruptures dans le parcours des personnesLa
rationalisation de cette offre de servicegourrait a cet égard étre engagée, par regroupement
voire disparition de certains de ces prestataires externes, enternalisation au sein des opérateurs
AA Pl AAAT AT O OPi AEATEOI O j/03q Ti 0 AA 1T A EOOGEI
i AET 1 A0 1A OAOOEOI EOA AO TEOGAAO Ai DPAOOAI AT OAI
taille suffisants pour étre porteOOA O A3 OT A 0Oi AlslinkideAcgsbddhar@iap 4y OO O
compris lessituations complexeset y répondre de facon individualisée.

3 améliorer le «chainage » des interventions entre les principaux acteurs , en particulier lors
des passages de relais (MDPH €& Pole emploi ; Pble emploi € Cap emploi ; médecin traitant
€ médecin du traval @ médecin conseil ; services de santé au travail/Sameth é Pole
emploi/Cap emploi ) ;
renforcer les dispositifs permettant une prise en charge étroitement coordonnée des

situations les plus complexes, en matiere dd ET OAOOET T D @dngElR Gafel del
1 8AAAT I PACT AT AT O ci i RO ARA 1 GRAIT Bl TABt RiA Wdlidrel de A
maintien en emploi dans le cadre des cellules de prévention de la désinsertion
professionnelle ;

rationaliser et reconcentrer 1 8 1 E£OA AA GERARH2EWN AIPHER afih de!limiter les
ruptures de prise en charge dans le parcours des personnes , surtout au moment de
| 6ET OAOOEI T DOl ZAOGOETTTAITA

2.3 Dynamiser les parcours des personnes handicap ées, en
agissant plus precocement dans une logique de prévention ,
plus rapidement AAT O Ol O OAE ,LAétAdnbli i
renouvelant les approches

2.3.1 Intervenir le plus précocement possible en direction des salariés malades ou
handicapés dans une logique de préventiorde la désinsertion professionnelle

Le rapport de I GASsur la prévention de la désinsertion professionnellea montré a quel point le

maintien en emploi des salariés malads ou handicapés reposait sur la précocité des interventions.
Laresponsabilitédul AET OEAT AT AiI PITE AAO OAI AOEi O Odeiuii OA £
ci doit mettre en place les mesures permettant de protéger la santé phygie et mentale des salariés.
Au-dela, il doit, dans une visée préventive et en vue du maintien en emploi, prendre en compte les
PDOi AT T EOAOETT O AA [ AOOOAOG ET AEOEAOGAIT T AO AGAI T/
travail pour autant que leur fonction € leur connaissance actualisée des métiers leur permettent a en

I O0O0OARh ATTAARAOT AT O OPi AEEAENOGAT AT O 1 A0 OOAOAEIT ADO«
des postes de travail, sous réserve que les charges consécutives ne soient pas disptapmées
(cf.infra). La mise en place de commissions pluridisciplinaires de PDP, de commission de maintien dans
I16AIPITE AOGO O1 Ail 1 OO0EI 8

Une entreprisederéférencd A 1 SEAAEOAO OT AEAT j/3)#! qQ Al AOOi A 1
pour inaptitude et de restriction professionnelleprononcées par le médecin du travaila mis en place en

son sein une commission pluridisciplinaire de prévention de la désinsertion professionnelle ( réunion

en commission, analyse des données, regard attentif sur chae situation spéciale, évaluation des
OEONOAOG AA AAOOAET AO OYAEAOh EAAT OE £E A hlrizhtion).AAO |
La commission échange régulierement avec la directioet les N+1, N+2,managers des personnes




concernéesqui sont 01T O OAT Oaisk fade a es $itdations auxquelles ils ne sont pas préparés. Il

AT 1 OEAT O AA 1 AOO OADPPAI AO 1 AO OAOOOEAOEIT O POAOA
grand roulement de postes. Initialement appelée, commission degsdptitudes, la commission est
devenue commission de prévention, de formation et de prévision des reclassements possibles. Son
fonctionnement repose sur le volontariat et la conviction partagée (direction, RH, service social, salariés

experts).
Onne peut que rappeleracetégard 8 AT EAO Al i NOA AT T OOEOOA kdlla OAT A

source » des risques professionnels h  OAT O 1 8 OO O s adef@ainkshituations deAr&/hilE O
AT 1T OET OAT O lencéedaalin@dehld fixdEs licenciements pour inaptitude de salariés et leur
«basculement» dans la RQTH sans reconversion possibld.e renforcement de la prévention

« primaire » des risques professionnels, qui esavec le maintien en emploiA O A G Ga@bitidnk du

3emeplan santé au travail (PST3)reste un objectif incontournable et prioritairea construire. Comme le
souligne a cet égard le rapport précité, ta santé au travail esun concept potentiellement plus englobant

gue le handicap, incitant aagir pour la prévention de la désinsertion professionnelle sans attendre la
situation de handicap avére, en faisant le lien entre les différentes logiques de prévergiévention de la
PDiTEAEI EOi AO AA 1 80000A bOidtigaktratEnentded difficlitésjd® @ir OAT ¢
APPAOEOGETT jbOi OAT OETT OAAT1TAAEOAQh AT £ZET 01 AGAO
tertiaire) ».

Premiers signes
AAAAAAAA d’une perturbation
Baisse de
......... I’engagement au travail Exclusion de
' Douleurs I'emplo
Absences

i

I

i

' Ahc S i
. Absences i
i
i

Déclaration d’une
inaptitude au poste
de travail

Lenjeu : remonter la pente,
vers plus d’anticipation et de prévention

Source: Guide prév up Pr&enir |'usure professionnelle guide pour I'action, ARAVI Innovation sociale en Rhéne Alpes, Réseau
ANACT, Octobre 2014

La capacité des employeurs comme deslssiés & mobiiser le plus précocementpossible les dispositifs
ABAEAA T O A G hoabnieiledsertic@sdlddar®é@u travail (dont les enjeux a cet égard sont
présentés en partie 3)est dans ce cadreléterminante.

Au-dela, il importe de renforcer la précocité des interventions en faveur du maintien en emploi

des salariés lorsque le probléme de santé ou de handicap est «déclaré Zh A1 O trad@dpdaEl OA
un arrét de traval 7 OAT O 1 AO AO0O8 0O AA OOAOAEIT h 1 iseh@aUOGGEIT O
éloignementdurable voire définitif du travail (50 % des personnes aprées six ois, 75% apres un an).

Deuxenjeuxn [ EO AT 7 OEAAT AAGABsk Gétathént pakiddlRriertedt dand le bud )
ABAAAOT yOOA AAROOA DPOiT Al AEOI AAO EI OAOOAT OEI 1 OF £
) 1 08 A CE Oepdked lbsishldids erhalét de travail qui sont les plus « & risque » en termes

de maintien en emploi z le rdle des organismes de protection sociale, notamment lesédecins
conseils qui devraient étre mieux formés a la problématique de la prévention de la désinsertion
professionnelle, etcelui des CARSAT, qui devraieainéliorer leurs procédures de repérage des salariés

« a risques», et mieux prendre en compte les signalements adressés par des partenaires externes
(service de santé au travailex-Sameth).



Témoignage de personne s entendue s par la mission

Monsieur D. 41 ansa une expérience de 19 an& 6 A O OT Akt I8githyGeAcomme chef

Adi NOEBIRO A1 AOET T O A8AT AAAOAIT Al @ssAléé dads saEl Ol
fonction et son environnement de travail il a été en arrét de travail durant deux ans durant

1 AONOAT O EI 1686A 0OAedO AOAOBT AT1 OAET AO 11 AAAE
retrouvé «livré a lui-méme». Il a été invitéune fois a une rencontre avec la CARSAT dans Ie

cadredusuividdA O PAOOT T T AO AT A0OO8O 1 Al AAEA AA 111¢cO
AET A1 AT AT O 1 0i PI OOOI DPAO OI1 AipiTUADO U N C
AT T OATOETTTATTA8 Y1 Aili ZEAEA AOQOET OOAdis@®E Ad
AEODI OEOEA AA 16AIPITE AAAI I PACIT AOGAA OTA 1

i AAOOEOAT O OAT O AT OOA 1T A OOEOE A3OT A & OfI AO
5I A CAOAEATT A AGEI I AOAT A jtmn A1 O6gqh OOEOA U
restriction professionnelle. La commission diligente une observation de ses gestes a son poste
AA OOAOGAEI 8 )I AOO Ail1 OOAOi NOBAI 1T A OA bpiOE
i i AEAAT AOGAA AAOOA T AOGAOOAOQET T h canipénksde par dé A E
mauvaise posture qui occasionne des troubles musculquelettiques, invalidant a terme.
Madame accepte un équipement orthopédique, il lui est retiré les tadches ménageéres. Le site ou
elle travaille étant en travaux, elle est accueillie augervices administratifs ou grace a une
formation, elle acquiert de nouvelles compétences qui lui redonnent confiance en elle.

Un employé (45 ans) aux services techniques a subi une opération du dos qui a bien réussi. Il a
Ai 1171 ZEAET Ad O1 Ade AddhphatioA nctbrdéllddssbdée a une réadaptation
professionnelle qui a réussi, et est revenu a son emploi sans restriction. Fort de son expérience
de réinsertion, il est devenu salarié expertet participe maintenant a la dynamique de santé au

travail.
Une jeune vendeuse de produits de maquillage (29 ans) est en train de perdre la vue, elle
1T 3A0O0OEOA DPI OGO U 1T EOA Ol I EOOA AA AT i1 AT AAR

tres angoissée, elle est seule en France. Connaissant le diagmpstlle veut continuer a
OOAOAEI T Adh ABAOGO OEOAI DI OO Ai1 Ah OA OEA O
Un accompagnant psychologique est décidé, trés rapidement, elle engage une demande de
RQTH, un bilan fonctionnel dans un centre spécialisEin 2013, son employeur est joint, un

accord pour PDP est demandé ala CRAMIF. Elle passe un bilan de compétences début 20014,
obtient une nouvelle formation de 12 mois dans le cadre de la gestion PME/PMI, avec
validation du logiciel par la formation spécialisée. Elle est acceptée en CIF, avideau BTS par

la MDPH, elle obtient son diplome en mai 2015. A la fin de sa formation, elle est accompagnée
AAT O 1T A OAAEAOAEA A801T AIDBPITE AEAI AAADPOIT AAI
en septembre 2015. Suivie alors par Cap emploi, elabtient un CDD début 2016, connait
guelgues temps de chémage et retrouve u@DI conforme a son BTS.

51A OAPEOOET OA A1 Al OARQUOHEdRpUis PO@21Depdiis €pn defn@riCDI@A A &
2003, elle ne trouveque des contrats aidés. Elle aentrepri®1 A &£ O1 ACETT 111¢cO
peu utile et rechercheun travail d'agent administratif. Restée3 ans au chdmage de JanV|er
2015ajanvier 2018 A1 1 A T 8 Aue ® ds@AZD1I7A O A E W Bdnttade Amdois

dans une entreprise d'insertion. ¢ T OAT OA AA Oi1 bBi OOAh AkJA AC
voudrais tellement étre comme tou@ AAO AAI | AO Nebribt haddicApdakt Beur] IA T O
mien n'est pas visible, mais je ne peux plus faire mon ancien métier de Tapissiére décoratrice
depuis 2003»

Un employéenlibreOAOOEAA jup AT O0q O O&£AOA ABD6AI PAAEA
de soulever les cartons. Apreplusieurs arréts de maladie en 2016, il est pris en charge par la
CME de la CRAMIF et obtient une RQTH. Au printempslZ0il lui est proposé un essai encadré

0060 O1 11 O0OAADO Pi OOA | AGAA AAAT I PACT Al AT 6gs !
ii AAAET AO OOAOGAEI h -1T10EAOO AEAT CA AA PiI OOA
11 COI AO TAAAOEIT T I8ATIA I1GAEQTAA ABAA ABEA OBOET AA A
nouveau CDI.




)1 OBACHOOMTAAENMO 1 6AAAT I DACT AT AT O AAO OAI AOEi O

arréts de travail . De nombreuses recommandatins ont été faites a cet égardoncernant les acteurs

CARSAT La réflexion doitégalementh AT I I A 1 AGAB hebtir 1@ Buestidh  délicate et
complexe- des liens entre employeurs et salariés sur les questions de santé et durant les arréts de
travail en particulier ZA AT O 1 A A OIO6 A6 @ A iRehiistoeEidkddt de faciliter la reprise du
travail.

Contribution du CNCPH

, A #.#0( Al AOOA AAPOEO AA 111 AOAGOGAG AT1Ti AO <
désinsertion professionnelle. Plusieurs rapports ont été publiés au cours de la derniére décennien
particulier, celui de 20143 qui pointait que 95% des salariés déclarés inaptes étaient licencies et
NO6OI A PAOEOA T EITOEOiI AG6AT OOA AO@ OAOI Al AT O
Le rapport « Prévention de la désinsertion professionnelle des salariés malades ou handicapddié en
EAT OEAO ¢ m gsyoulignke Que keé yoht bra@isemblablemertt a 2 millions de salariés, soit5a
vt M _ Ad AT QuOshnt dgoses au risque de perdredeu AT D1 T E 0O Al OO0 1 0O |
POl Al 11T A AR OAT ®&i 10O A60OT EAT AEAAD

, A TT1T AOA AGAOOOEAOOEIT AA
AAT AT AAGOO AGAI PIT E Al

Parmieux, chaque année plusdeéd@nnm DAOOI T T AO OBEI OAOEOAT O U
motivé par une inaptitude.

I-$O0 1 AET OEAT AAT O 16AIBITE U 1T A pOi OAT OET1T AC
le rapport IGAS 2018 pour la prévention de la désinsertion professionnelle va dans le bon sens

, A Ai i AOAEA AA 1| AET OEAT AAT O 168AIPITE O8AOGO
professionnelle (PDP), le CNCPH y adheére et souhaite y ajouter une dimension supplémentaire
appelant a une action offensive et déterminée poula prévention et la lutte contre la désinsertion
professionnelle, incluant a la fois les personnes en situation de handicap et les personnes
malades..

La dynamique engagée doiétre encouragée et amplifi€ée pour prévenir les risques de désinsertion
professionnelle et lute O AT T OOA 1 6A@AI OOETT AO I11TAA AO O
situation de handicap ou malades .

%l 1A ATEO OGAAADI PAOERIO AOIOOABOAT T A AAT O 146A
décloisonnement et fluidification des interventions et de lews articulations, approche pluridisciplinaire,
coopération des acteurs de santé entre eux et avec les autres acteurs, notamment du social, du médi
O1T AEAT AO AA 16ET OAOOEITh AAOEOAOEIT AA 1A
professionndle...

La démarche de prévention et de lutte contre la désinsertion professionnelle doit étre mieux articulée
AOAA 1 AO OBOEAOO A AdeprédentibrEdds risguks profeskidn@el A Beduali@ Ae vie
au travail (QVT) et de gestion prévision nelle des emplois et des compétences (GEPC), de
formation professionnelle notamment. Elle doit &tre un véritable objet dedialogue social au sein de

1 6A71 OOADPOEOAS

34 Rapport IGAS Aptitude et médecine du travai, M. Issindou, Mai 201Bttp://www.igas.gouv.fr/spip.php?article465
° Rapport IGAS «Prévention de la désinsertion professionnelle des salariés malades ou handicapssier 2018 par

http://www.igas.gouv.fr/spip.php?article646

3% source: Pole Emploi, décembre 2018

i
reprise, et les organismes de protection socialeaveci | OAT I AT O 1 8AAOEIT AAO C


http://www.igas.gouv.fr/spip.php?article465
http://www.igas.gouv.fr/spip.php?article646

Le CNCPHonsidére les 30 recommandations proposées autour de 4 axes 37 par le rapport IGAS
2018 relatif a la prévention de la désinsertion professionnelle comme les supports de réelles
AOGAT Ai AO OE AIT1AO. 011060 1T EOCAO Al GOOOA

: . O6ET OAOOI GA 000 1 6AOOEADI AOEIGAENA klathak
| AOOOAAOEOEOI AAO BOpibklod&dlDd AA OAT O0i AO OO
Le contexte depénurie de médecins du travail en France est particulierement prégnant. «ll 'y a
AOET OOAGEO E ¢ 6wo I |_m¢lll§nfs e salarids danl©sadtedr pevEn Bix adsDOnous ér
avons perdu 3 A O AOE| % OeAdedrdddeins oiit @us de 55 amsa indiqué la Ministre du
Travail.

Les conséquences de la démographie médicale des médecins du travail sur la disponibilité des servic
de santé au travail snt inquiétantes pour tous, pardela la raréfaction des contacts avec les services dt
OAT 01 AO OOAOAEI NOE AT T AAOT AT QOcohcérdeht@ubsdied agdnts el
la fonction publiqgueetl AO OOAOAEI 1 AODOO Ad%3! 48

| OOOA AAO AT EAO AA AEODPITEAEI EOi AAO OAOOEAAO

formation, initiale et continue, des médecins et infirmiers de santé au travail aux situations de handicaj
Face & ces enjeux, des leviers doivenO 8 OOA AAOQEI T1i O bBI 60 OAT A0/
prévention et la lutte contre la désinsertion professionnelle

Le CNCPH releve

, 6AAOAT AA 10O 106E1I OOEEEOAT AA AdET Apadéshdduis pivotid®la
prévention de la désinsertion professionnelle.

, A Ai il AOAEA bDOi AT AA AGET OAOOEIT AO 16A1 OEAED
armes pour éviter la désinsertion professionnelle.

Le CNCPH recommandel A 1 EOA AT B1 AAA AA AAI DACI raton BtAO
AT 11T OIEAACETT Al QAI ITTi A0 Bl OO0 bEkléésiadpeds delO6 A @/
des acteurs de santg EEDE OA 1 h i AAAET A AA OEI 1 Ah OAOOEA/
maladie...), dessmployeursN O EI o OI = e E)OEr@/aH@ursleL@me,Bl@Iﬂ(D ERAIOO
OAl AOEi 6h ACAT 00 AA T A A 1AOCEIT DPOAI ENOA 10O (

[

n TESBMBdZE AYTF2NYSNI S LINR Y2 dz@2 MWIRAES LING Y RNBS G A DE &
NA&ljdzS RS RBEAFABWNILLYSLIRI ya fSa SyiNBLINAAaASa Si RIya
fQSYLX 2A SO RS (I TRHRYFANDENINBFAGAEA@VFEEYSYy i RSGn ¢ {
' YSEA2NBNI OSNI | ALES NNARS I2yaAdzd Ffat S8 REDSI R RQAY G SNBSSy i)
38 Rapport Igas Igaen dAttractivité et formation des professions de santé au travaib, Ao(t 2017
http:/mww.igas.gouv.fr/IMG/pdf/2017 -023R.pdf Prévu par la loi du 8 aout 2016 relative au travail, a la
modernisation du dialogue social et a la sécurisation des parcours professionnels, ce rapport interinspections
avait pour objectif de présenter AA O D OT BT OEOET 1 O b1 OOcatiddd deEmdddeik du tiadih OO0 A
pi OO0 AiilEI ORO 18ET & Of AGETT AARO 1 OOAEATI 00 Al |1 AAAE
ii AAAET O AO OOAOAEI AET OE NOA 18AAAT O U AAOOA DOl A£AC



http://www.igas.gouv.fr/IMG/pdf/2017-023R.pdf

Il recommande également :

-AGAI T T ETOAO 1T A AT T Od el dipbierhent deApar@naridtd Qekriib@alOx forts
impliquant les services sociaux, les unités territoriales des DIRECCTE, les OPCA, les centres de gestit
I A #.&0481 AEO AOOOE 1 AO-sdcda@AOOO AOOTI AEAOE EO f
-AA OAT £ OAAO 1 86AAOQEIT 1T éhAhGvoyart ane tladificalidd duAmdesshgh aux
assurés sociaux, enassurant symeétriquement un dispositif capacitaire susceptible de gérer
efficacement et rapidement les situations

-AA Oi AOOEOAO 1AO Ai[AOAEAO AlCAGIAO U 181 @&O
| AO OAl AOEi Oh DPAT AAT O 18A0080 AA OOAOAEI

- de consolider le message sur le role des services de santé au travail tout au long du parcours
professionnel des salariés/agents/travailleurs (notamment au moment de la visite initiale
ABET £l Oi A Gé&véntion et fafpeld dystéMatiquement & chaque visitedt sur la visite de pré -
reprise. »;

- de simplifier les démarches des personnes concernées

, 6ET T CATA DPOEOA A1l AT i BPOA AAO 1T UATO
professionnelle etla nécessité de renforcer les droits existants e

$7i OAT 1T PPAO 161 ££0A AA ) ‘OA0,0E’AA, bl OO

prévention de la désinsertion professionnelle DAO 1 A | EOA Al

de la mobilisation de différentes compétences complémentaires du champ social, médical, médsarial
et professionnel, en particulier pour les PME.

3Ei bl EAXAEAO 1 6AAAT O U AAOOA 1T £AEZOA A8 AAAT I PACT A
, A 1 Ol OEPI EAEOT AAO AAOAOOO ET OAOOAT Adifdls ndcAskaide
compte tenu de la complexité de certaines situations. Mais la complexité des démarches ne doit pas &
U 1T A AEAOCA 1O OAPT OAO 00O

employeurs ou des persnnes concernées ellesnémes. Une meilleure lisibilité du réle de chacun et une

meilleure articulation des interventions doivent étre recherchées. Les travaux engagés visant i
cartographier®al AO AAOAOOO AO | AET OEAT AAT O. 1 8AIPITE
$i OAI T DPPAO 1 86AT OEAEDPAOQEIT 1 A0 T A 11T AEI EOAOQEII
professionnelle au bénéfice de la prévention de la désinsertion professionnelle

Parce que certains métiers surexposent a des risques professionnels, que certaines issues st
PDOi OEOEAI AOG Al OAOI AO DOI £A OOBd CNCRH
recommande de mieux articuler les dispositifs de prévention de la dési T OAOOET T AO
des dispositifs visant a anticiper ces situations

Le CNCPH demande que, dans le cadre des réformes en cours relatives a la liberté de choisir son
AOGAT EO DPOT ZAOOEI T T AT NOE Oi 10 Oi OAEAO 1 is@dntel .
chémage, la situation des personnes reconnues inaptes et des personnes malades ou en situation
AA EAT AEAAD EAOOA 161 AEAO A3O0T A AOOAT OEI T BAO
Ces mesures doivent pouvoir toucher

OAT O 1A AEODBI OE OE Morientatiri, Onbtarmer® Elé T conded en A évolution
professionnelle , que le volet formation professionnelle. A cet égard, le CNCPIDADD AT | £
million de personnes en situation de handicap sont en emploi en milieu ordinaire de travail, que chaqu
année plusR OO0 AAT OAET A0 AA T EITEAOO AA DPAOOITTAO
licenciées de ce fait.

39 http:/travail -emploi.gouv.fr/lemploi/maintiendans!-emploi/preventionet-maintien-dansl-emploi-10705/
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A #.#0( AAT AT AA T1T OATT AT O NOA 1T AO 1 AOOOAO AGd
préparation, par le gouvernement pour les salariées a faible niveau de qualification, soient
étendues aux personnes inaptes, malades ou en situation de handicap, quel que soit leur niveau
AR £I Ol AGETTh AIT6 11 OAEO NOBAIT AO oOi1 6 Oi

1 6A@Al OOETT AO I111TAA AO OOAOAEI 8

300 16AT OAI AT A AA AAO OOEAOO j#wo AO #0& 11C
§ar1té__ au‘trgvgil et, en partiAcuI’ier,'IeA médecins dq trayai] ‘so'ier]t 'mieqx informgég des__ droits )
I QQAQQQ U ’GAAI pAI Al A . AAOA OAl AOET O AZAEI AA ~E)AAO
A5 AT OEAEDPAOEI T h AA DPOi OATOEIT AO AA 1 OO0A AT
$i OA1 1 PPAO OPi AEEAENOAI AT O 16AAAT O U 1871 OEAT OA«
Les droits ouverts devraient étre équivalents dans le secteur privé comme dans le public afin d
favoriser le maintien en emploi

Le CNCPH appelle a la publication du décret relatif a la période de préparation au reclassement

j oo02qQh iATAAl’ATO AR

bl AAA AA T A 002 NOG
AAT O 1A OAAOADOO POEOiIih AO AAI Ah NOAIIT A NOA o]
, A OAOT 60 AO OOAOGAEI AAO DPAOOITTAO 1 EAATAE

précocement appréhendé

Il est impératif de sécuriser cette transiton etd A 1 8 AAAT i PACT AO bl OO0 ¢
16AIPITE AAT O 1AO 1 AEI T AOGOAOD AliAEOEmemmﬁjn

présentée dans le rapport IGASei AET OATEO 1T A OAODPI 1T OAAEI EOi  A(
santé au travail postér ieurement au licenciement pour une durée limitée  en soutien de la
Ai i AOAEA ABAAAT T PACT AT AT O AO OAOIT 6O U 16AIDBII

A cet égard, le CNCPH recommande la mise en place de quatre mesures spécifiques :
La prise en charge DOi AT AA AA 1 8AAAT I PACT AT ATO AAOG DPAO/

inaptitude AT  OB8ET OPEOAT O AA o B%IQ/EH parEPold EndplbiGae mbyen ,déa .
AOi AGETT ABOI Braptie O
., 0OAAOEOAOEI 1 AAD OBAIOOEARIOT ARO PAI T O&UA Ichadud bis que .
nécessaire, doit pouvoir étre envisagéd.a mise en place de dispositifs de projection de ressources
DAOI AOOAT O AO@ DAOOITT AOAGBAETTOAEAMERAGTO TAGH OA RO 1H
EAT AEAADPT AO AGAT OEOACAO O1 OAOGI OO U 18AI®BIITE
n-, 6AT CACAI AT O DPI 60O 1T A DPOi OAT OETIT AO 1T A 100«
stratégique

10 00 AA 16EI DPAAO AA 1 6A@AI OOEIT AO 11T AA AOD
handicap ou malades, le réle stratégique de la prévention et la lutte contre la désinsertior
professionnelle apparait pleinement. Pour le CNCPHavoriser la prévention et la lutte contre la
déesE1T OAOOETT DOl ZAOGOETTTAI T A ABAOO

Garantir un pilotage et une déclinaison territoriale

51 PEI T OACA T AOQEITAI AO OiCEITAI &£ O0Oh EIT OAOE
pour la prévention et la lutte contre la désinsertion professionnelle. Il doit mobiliser tous les acteurs
concernés de santé, du social, du médicdoil AEAT h AA 1 8ET OAOOEIT DOl A&
formation (renforcement au niveau régional du réle des PRITHles CREFOP et des CROCT)

40www pole-emploi.org/files/live/sites/peorg/files/documents/Statistig uest-analyses/E%26S/es 31 licencies pour_inaptitude30554. pdf

4 Lacomplexit desAE ODT OEOE A0 AA AOi 01 AA 1611 ( 10 AsOTA
AOAET AO 1 A0 DPAOAT OO0 ASGAMATAN ITTEODET DAGIAOAT BAT &
calculateur/simulateur utilisable par tous pour les bénéficiaires AR 1611 ( A0 1AO0 OE
AGET OAcEGUEDT OO0 | A0 DAOI AOOOA AGAOOEI( AOLabébubistiodde
parcours commence par une sécurisation du niveau de vie de personnes vulnérables
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Veiller a la lisibilité des dispositifs mis en place et favoriser la transversalité des actions
Un enjeu de simplification en dront ofice¢ A OO ET AEODPAT OAAI A
Les actions deOE | B E A£E A,A~OAE'I'~I\h, Aé EAA(\)I,'I',I E,OAQI?I' I h
6AT OAT AT A AARAO AAOAOCOO I 1TAEI EOi O AOOT 60
dans les meilleurs délais.
I OOO0OAO 1T A OOEOE A CGtique de piddehtionied el Idtte cArre & désingeitidn E
professionnelle
, A Ai FEAEOD AA 1A

1 6A00 DA OLeadoAnAed @JPCWCUIeﬁnﬂeposent sur des approches partaires ou territoriales
DAOAI EO AAOi AOs

de signalement et de traitement des situations.

, A #.#0( OAATITTATAA T A TEOA Al DI AAA urahtéaEdn® C
évaluation globale des risques a couvrir et des résultats des actions menées pour la prévention

de la désinsertion professionnelle

Une transparence des données est fondamentale (analyse des besoins, appréciation des résult:
obtenus). Ainsi, par exemple, les rapports des services de santé au travail devraient, a coté ¢
OAAAT OAT AT O AO 1171 AOA AGET ADOEOOAAOK ElésAdtiddOdi
ont pu étre réalisés, les types d'entreprises et les secteurs d'activitéormcernés, les profils des
bénéficiaires (salariés et employeurs) et permettre ainsi de rendre effectifs des indicateurs de
prévention primaire, secondaire et tertiaire, en cohérence avec le Plan National Santé Travai
, 6A2D1 T EOAQEI T Atktrelsysdmaiskd bl OO0 AAOOAE

Il CEO DOi AT AAT AT Odai® ur:@dreindn Edischirhir@® E T 1

Enfin le CNCPH regrette unanimement que le recours a certains dispositifs, actions ou mesures
visant la prévention de la désinsertion professionnelle et le mainten dans 1 8§ ATl DI T E T 7
passage obligé par la RQTH.

Cette démarche est synonyme de perte detemps A1 T OO0 NOA 1 8AAOEI T DOi A
prévention de la désinsertion professionnelle

Cette démarche peut se révéler stigmatisante et difficile a appréhender pour nombre de personnes
qui si elles sont malades ne se reconnaissent pas toujours comme handicapées. Cette démarche p
méme se révéler contreproductive dans certaines situations.

Le CNCPH demande de cesser le travail en silos et le féghétT T AT AT O AO OOAOOONK
personnes dans les cases pour traiter chaque situation comme il se doit.

' ET OE AO AZEET ABGACEO bDOi Al AAI AT Oh OAT O ££EOAEI

effectivement les parcours des personnes in ADOAO 1T 6 OOOAADPOEAI AO 1Af

CNCPH demandeNC)A 1 A0 AAOGEITO NOE TA OiTO0 AAOOAIITA]
1 81 AIB B\CdbdeElll travaill Sofeit Bdalentent j

ouvertes pour toute p ersonne nécessitant des mesures précoces de maintien en emploi ou

reconnue inapte.

#AOOA AAI AT AA OBET OAOEO AT AOOEAOQI AGEIT T A1Q%R

du code du travail) etconcerne:

-la mise en place des mesures appricesD 07 OOAO U 1 -

-les actions, mesures, dispositifs, prestations et opérateurs 4P

FIPHFP ou'assurance maladie (MSA et CNAMTSY OO 1 8

AA [T AET OEAT. AAT O 1 8AIPITE

' T ETEI AR TA #.#0( AATATAA 1T A 1 EOCA Al bi AAA |

pour une durée limitée dans le temps (6 a 12 mois), cette mesure serait a la main des médecins i

travail.




améliorer les procédur es de repérage des personnes en risque de désinsertion
professionnelle par les orga nismes de protection sociale ;

renfil OAAO 1 6AAAT I BACT AT AT O AAOG OAI AOEi O bPAT AA
santé au travail, et faire évoluer la visite de pré -reprise, par les services sociaux des CARSAT
et de la MSA:; en visite conseil DPAT AAT O ddtr@aAlo0d O

engager une reflexion sur des modalités adaptées de maintien des liens entre  employeurs et
OAl AOEi 6 AOOAT O AAO A0OOsOOh AEET, AA EAAEI EO/
AT AT OOACAO T A TEOA Al bpi AAA AA ATiiT EOOGEI1TO
afin que chague médecin de soin puisse faire procéder a un suivi social et professionnel des
1A Ai DAOO AAO OI ET O PAOI AOOAT O 16AIiT 1 ET OAQOE
relation de confiance

214( OAI Bi OAEdeAongdeidirée pokr edgaghrOiGe
démarche précoce de réinsertion AO OO0O0O0T OO bi 00 AAO@ Al OEOC
de perdre leur emploi

mobilisant les outils nécessaires
, A TTTCOAOO AAO PAOAT OOO ABGET OAOOETT DOT AAOGOET T T |
OOAGEOOENOAO AEOPITEAI AOh NOBEI OBACEOOA AAO DA
emploi42. Elle estrés mal vécue par les persones ellesmémes, car elle se traduit par un &tirement »
AR T B8AAATT PACT Al AT O N @uBture) delpeiie Odidbnfiancken 6ok deNéplhet A A
AGEOIT AT AT O AA 1T A PAOOITTAS8
Au-AAT U AA T A AOOi A AAO DPAOAT O0OOh éAdrfaind redoAda@esAl T O
AAT O 1T AO 1 OAPAOG AA AEACIT 1 OOEA AO Adi OAI OAOEM-T h 1
dessus sont pointées, de méme quele recours parfois préconisé acertaines formations qui,
rétrospectivement, 06 A OT OBDIOE T BOOAAT O 1 A ACMEOTE] GO AUD G 18CAAI PAI 61 ARCBC
personnes exprimentavant tout un déside reprendre rapidementleOOAOAEI h AO OT1 01 ECI1

I1T0 pO A1 AilTi ZEAEAOh 1 AO A A££A OO edrsituatioEsy NodhBri©duld 6 OT
point de vuede leur santé.
yli T A OBACEO AEAT O) O PAO AA 1 AEOOAO Alsdhieshads,A N O

DAO AAO i OAPAO PI 00 1T O | réhrientatidn,laifo@ratrOpar éXenplddntad O OF
de reconversion de personnes licenciées pour inaptitude cf.infra) ou a la résolutionpréalable de
difficultés sanitaires ou socialesqui constituent un réel obstacle a la reprise du travail) I O8 ACE O
DI ET OAO 1 86ET Qe onE ARG Q0 1BAAGTEGA E  /Aetab Re@pAd deBlsdtigaitsN O A
exprimés par la personndd AT OB ET OPEOAICAAGA® IAIBAN DA T ET QIAIAT | D/
principe «place and train» et plus spécifiquement par le modele #¥Sz individual placemat and
support».

#AOOAET O AAOADOOO AtBlsquéMessipdr 168 AMEAG N BrAl @indiEvielGppéide 6 E O
tellesapproches, en conjuguantin suivi intensif et personnaliséavecun large recoursaux stages et aux
périodesA 6 E | | Aptotedsibnhelles, et un accompagnement renforcéors de la période de «nise a

1 6AIDITE

Deux leviers sont & activer dans la pratique des principaux acteurs institutionnels de

1 8AAAT T PACT AT AT O

21 ET OEh OAITT 1A OAPDPI OO DPOiIi AEOI AA 18)CAO Ai1OAAOI U 18i OA
Oi OAAO A1 ¢mpe 18i OAEAT O AAPOEO bpi 06 AA AAO@® Al O8




le recours aux périodes de mise en situation professionnel le (PMSMP) :
LesPMSMP2O6 AAOAOOAT O U O1 OOA PAOOITTA EAAEOCAT O 181 AEA
personnalisé8 %I 1 A0 OA A1 O1 01 AT O AAT O OT A OOOOAOOOA AGA
A6 Ol 4] TEO
36ACEOOAT O AAO b4d eled viserArotarEniencdllesA AD i A
U suivies par Péle emploi, les missions locales ou les organismes de placement spécialisés

(OPS),

U Al AAOEOEOi AT CAcCi A0 AAT O O1 A Aii AOAEA: AGEI
OOAOGAEI 1 AGOO EAT AEAADPTI O AAAOGAEI T EO Al  %3!
i ATAAT O AGEI ADOEOOGAA AAT O 1A AAAOA ABsO0T A |

reconversion.

Les PMSMP constituent pour les personnes handicapées un outil adapté pour se confronter a des

OEOOAOQEI T O POI AAOGOGETTTAITAG Oi A1 AGh BT 00 Ai Al 00C
un projet professionnel ou initier une demarche de recrutement. Elles peuvent jouer un réle clé
pourDAOI AOOOA U 1T A PAOOITTA AA OAPOAT AOA AT 1T EEAT AA

OAOT @6plod 1 6

Leurmise enG O O @oAdonc étreencouragd h A0 EiI BT OO0 0AE Orleud @Aditidghs OE OA
de mobilisation, notamment en termes de duréd.es témoignages recueillis montrent en effet quia

durée maximale de un mois de date a date, méme renouvelableafois, ne permet pas de sécurisame

réelle démarche de recrutement. Ceeimps apparait trop court pour permettre une bonne adaptation du

poste de travail et démontrer laréelle DT OOEAEI EOi AGET OAOOETT AAT O 16
heures par semaine sur une période plus longue pourrgtar ailleurs dans certaines situatonsétre plus

adaptée auxproblématiquesspécifiqgues que rencontent les personnes handicapéegotamment pour

des troubles psychiques, ou cognitifs, ou intellectuels).

, 6AAAT | PACT Adi EIGB AA b @ Eobstitlie En moment clé dans le parcour s.

, AT AET OEAT Ad01T 1 EAT A1 OOAnahdikapdghendark & périoledie O /i
prise de poste, dans unégique de «job coaching», se révelen effet particulierement sécurisant

Les prestations de «<OOE OE A Al»Gnisés@AGOBIOIAE PAO 1T A0 AAOAOOO
1 8 AAAT | b APole einbldi dodme les exCap emplots) insuffisantesdoivent & cet égard étre

revues et mises en place

43 Articles L5135-1 et suivants du code du travail.
44 Elle peut étre exceptionnellenent renouvelée en cas de non atteinte du ou des objectifs définmur une durée maximale

Ad Ol Lal darée maximale de toutes les périodes cumulées, pour un méme bénéficiaire et dans une méme structure
AGAAAOAEI h 1A D A O G5 st 4@ privdetd 28i© AAO@ i1

S3A1T1TT 1A OAPDI oo AA 18) CAO pPOi AEOih 11 Ai1OOAOA NOGA 1 AO #AP
de «suivi en emploi¢ AA 1§! QREOAE POAOOAOCETI T OEOA U AEAAEI] dhtfedi®e ol ET Oi

i 81 OAAT EOOAI ATO bpOAIEA AO U ZEAAEI EOGAO 1 A Pi OATTEOAOGEIT AA 0Oi1l



Témoignage A6 OT A PAOOIT T T A AT OAT AGA PAO 1 A T EOOEITI
-1TOEABO 48 11t AT Oh AEDPIEIT AA 18AT OAECT Al
accompagne. Il a depuis son entrée dans la vie professionnelle occupé€ une quarantaine

AGAI PITEO OAT O PAOOAT EO U Oduver s&OWid AlFravail@iA2a A OA A
o I TEOh T ATT1T1 EOAEO O1 DPAO ABAOCAT Oh POEO AOC
1 DOT O O OOAOAE]I Adi OEAT OAdEdadnings BubI@ & pBinfisE A A1
DOi AEOAO 1 A0 AT i1 AETEAO AA A A GEX@E OiOTOTAG H AORDGA OO0 M ¢
nature etenvisaglA OET OO OBE OE AMAOA O OAOO O61 bi OOA AGAT A
projet soutenu par le responsable du chantier dans lequel travaille. Comme toutes les
personnesentendu® AAT O T A AAAOA AO AEODPI OEOEA AB8AIl DI
perduration durant la mise en emploi du lien avec le job coach nécessaire a la sécurisation de

cette nouvelle étape professionnelle.

activant le recours aux périodes de mise en situation professionnelle, en adaptant leur cadre
aux problématiques particulieres des personnes handicapées ;

instituant les actions de «suivi en emploi », de type «job coaching » dans la période suivant
la prise de poste ;

définissant une période de suivi plus Iongue que Ies PMSMP
Ci 1 i OAl EOAT O
(OAT O

233 2P AOEOA 1 AO Ail AEO ABAAAT O AO@ AOT EOO AO ¢

, A TTTCOAOO AO 1 A AlnkenibnfEsSidnneelodde BnAididnl ed@rploi 4ed E
DAOOITTAO EAT AEAADTI AO OAOGOAT O AT EET 1 AOCAT AT O 1 ¢
multiples témoignages recueillis montrent & quel point de nombreuses démarchesA 8 ET OAOOQE
professionnelle ou de maintien en emploi,pourtant cohérentes et correspondant au projet de la
personne, sont remises en cause en cours ou en fin de parcours en raison du délai nécessaire a

1 6ET OOOOAOETT AB8OT A AAT ATAA 1O U 18AAAT O AEEAAQE
Deux poirts particulierement critiques sont bien identifiés:

-IA Ai 1 AE A81 AOOT E AAtropdong? B4 OODAG OTAAT- $R0ACElAA ODOA
NOE OAT OTEA U 186AO0Ci AT OAGETT ATT Oi NOAT OA sdipd Of 1
interrogecependantA 8 AOOAT O P1 6O NOA 1 A 1T EOAA DD AGGRERMAHE BDA A G¢
DAOAT OO0 AA 1 AET OE AT Fade@ cefads MORHGE 01 organidédmbir amdlidret 8

1 A0 POT AAOOOO AGET OODORICETA DG BADAMA OO BO OADIED A IAD ADE
AOp 1 NOEPAO bl OOEAEOAEDI ET AEOAO Adi OAI OAOBésl j %
procédures accélérées onen outrei Oi | EOAO AT G GOWDBH nAtdrimént enAad @A ET A
présenOAOETI T AO AT OOEAO PAO O1 AAO PAOOGAT AEOAO AA 1/
10 AA OAOT OO U 16AIPBITE j OAOOE KARSAR Sadéth, Pole erApgdi O O A

4%Sourced, OUT OET OA AAO OADPDPI OO0 ABAAOEOEOiI ¢mpu AAO T AEOIT O Ai PAC




Témoignage A6 OT A PAOOT T T A AT OAT AGA PAO 1T A [T EOOEITI
Madame E. 48 ans a été salariée en contrats a durée indéterminée successifs de fin 2014 a auvril
2017. Au cours du troisiéme trimestre 2015, elle connait un arrét de travail lié a une paralysie
du bras droit et & des pathologies cervicales. Apres une brexeprise du travail, le médecin du
OOAOGAEI 1681 OEAT OA 0601 6 OAPEAAT AT O A1 EAT OGEAO
demande mimars 2016 aupres de la MDPH qui en accuse réception.-8éiptembre 2016, sur
les conseils du médecin du travail, ell®@ AT AT AA 1T A -$0( NOE 16ET &l OI
$1 AOO 11 OAT AOA ¢mpoh U 1T A OOEOA AGOT A 11 OOA
urgente de sa demande est confirmée. La RQTH lui est finalement notifi€e en mars 2017 soit
une année aprés avoir éténtroduite. De mars 2016 a mars 2017, Mme E. a enchainé un-mi

bi 00T EO Ai1i ZEAEAO AA OI OOA 1 86AO00AT OEIT 1TET A
EleA AOEi OOAGEOE OAOOI 001 O AipPITE Al #%$) A
Al 001 AEAT T 00O 18AiPITE AA PAOOITTAO EAT AEA

Il importe de poursuivre cette méthodedans le cadre du déploiement duwdéploiement du nouveau
formulaire de demandes &s MDPH qui prévoitla possibilité pour le «demandeur¢ AA OECT Al AO
trouve dans une situation nécessitant un traitement rapide de sa demandw/ec la possibilité de cocher

deux cases distinctedAT | AOE1T OA VAué Ashued de Berdge ragi@ment votre travail » et

«Vous venez de trouver un emploi ou vous commencez bientét une nouvelle formation

-IAO Ai 1 AEO AGAAAT O AO@ i OAAI E OétAsurbit,Calx établissedehtd OA OO
du secteur de la réad aptation professionnelle ( CRRCPO); la mobilisation de ce secteur de la
réadaptation professionnelleb T OA 01 A AEAEEAOI Oi | AEAOOAR OAT AT O
Ai AEOGETT Ad81 OEAT OACETI EOORO &S ADDABDAODIOAD APOICHAA
comme des CRP. Lréduction de ces délais devrait constituer un objectif prioritaire dans la rénovation
du secteur, et donner lieu a la mise en place systématique deircuits courts » notamment entre la
MDPH et les centres concernés, intégrant Pole ghoi et Cap emploi(PAOAI EO ET AEOAAOAT
AA 18T 0OBASDAOKIT OAT OETT O AA PAOOAT AOEAOh DPAOI ADO/
A6 OT A 1T AEI | AGdrket rodged EednEdul @il £20A AO 1 A AAieAtieteA AA
généralisées.
Au-dela, et dans lalignée des recommandations de la mission du député Adrien Taquet sur la
simplification des démarches administratives pour les personnes handicapées , une réflexion doit
étre engagée sur laemise a platdes AT T AEQET 10 181 A0 A381 AOOT E AAO A
objectifs :
3 allonger lesdOOi AO A6 AOOOE A:a@Eréeimaxitdledle IARITH gddraiétre portée &
10 ansvoire délivrée de maniére définitive pour les handicaps irréversiblesie faca a éviter la
réouverture de dossiers qui recueilleront de toutes fagonsun avis favorablement mais qui
constituent des difficultés voire des écueils dns le parcours de la personne
3 uniformiser les dates de validité des différents droits et des orientatiors;
3 simplifier les dossiers dedemande de renouvellemen{par exemple en préremplissant les dossiers
ou en prévoyant une case a cocher surle mod@a«masituatE T T 1T 8 A B du@u Mitehlé Ci
nous une fois»).

3 1 A0 Ail A A AO -08( AAO AAI AT AR
3 1 A0 Ail D A i I EOOAI AT 6O AO 0O/
professionnelle.




Au-delal 81 A AA AAO OEI pI EAZEAAQEIT T Oh OAODADOI BADEKIO OO A
a la RQTH qui connait une évolution dynamique),l 6 AGAT AT AA DHOT ARDOEOI BOA
déclencheOT 1 O U ET OAOOI CAO8 , Asshigic@edetieiprodléhatique ABRKQTH, AAO
quiexcédaitle cadrefixd® AO 1 AO | ET EOOOAO AA 1T A Oi AOOEQRDEI T £
1A 1T AET OEAT Mah lles intefrdgdtidns defedirent sur ce point qui pourrait utilement
AFAEOMEAD A0 AEOOBIORT AA 16)' 13 AOGAA 16APPOE AO #.

i T AZ

2.3.4 RenouvelerlesapprochesAO 1 AO T OOEI O AA 1 6AAAT I BDPACT Al /
3 PromouvoirunedynAi ENOA AGAAAT I PACTI AT ATO PAO 1 A0 PAEOO
Il apparait nécessaire de AT £ OAAO 1 6 AAAI I PACT Al Al @pairskidant®»>O AT Al
PAOOIT1AO EAI AEAADPI AO AUAT O 0i OOOE 1 AOO DPAOAI 000
et susceptibles de partager lesonnaissances A0 OADPT OAO AO 1 A0 OAOI EOO N
leur propre expérience du handicag la parole des semblables est plus forte que celle des titations.
#6A00 DPAO AEI |1 ABOO (iofesiihral Ales Aafiant®-Afdiilihugd AcGI@E idé
retrouver un emploi, a explorer.

Le serviceD OAT EA AA 1 6 Ai biaifeEvolder GO0 DAMA QEN O R@® OO 06 A00/
DAOOT 11T AO AEODIT OAkEnGévalopfantleshaebatiabstagsarihtifs pour rompre avec

1671 OAT AET EOi A@EOOAT O AT OOA AAOA& ateurgdsO@aOOOET i
La pair-aidance : une «expertise € A6 OOACA U POT i T 6061 EO

11T OOAAOD OF AAATI AO DPi OO Ai OECT AO O1T A | 81 AndieapehD
par leurs « pairs », promue par des associations trés proches de leurs usagees) essor dans @s
établissementsmédico-sociaux mais également danseks entreprises.

LaparrAEAAT AA OADPT OA OO0 186EAT A NOGOT A DA O@kpkeriisd

en capacité de mobiliser ce «savoir expérientiel » pour le transmettre a une personne dans une
situation comparable mais moins expérimentéeen début de parcours

La pair-aidance peut donc se concevoir entre personnes en situation de handicap ou malades ain
NOG6AT OOA POT AEAO AEAAT OO8

#1100 ATiT 1 A Ol I OOEI AO OAOOEAA AA
professionnelles, la pairaidance est en phasée déploiement dans le cadre de la démarcheréponse

accompagnée pour tous.

Ilimporte donc pour assurer le succes de cette dynamigg vertueuse de la pairaidance de lui faire une
place et de la reconnaitrgar le renforcementla présence des associatits représeniant les personnes
et celles des personnes ellemémesAAT O 1 AO 1 EAO@ Adi |l AAT OAOQET 1
AEAOOA ABAAAT I PACT AT O PAO 1 AO PAEOOh AOOI OOE




3 Al O6APBPOUAI
3 en mettant en GO O AR
les institutions, assorties d

3 Mieux adapteri AO AEODPT OEOEAO :AA 1 6AAATI PACT AI AT O

U O0OAO 1T A AOi AOGET T Abd glibsandydé Disele®sitaron @iaiedsiddnElle A
progressive avec accompagnement par unj@b coach», qui pourrait étre financé par une
DAOOEA AA |sdivaht(arobilT O ENEAT 11 EOA DPAO viekB 3) $/
AOi AGHET 11 TABOAAO OUDPA AA Ai1 OOAO AA OOAOGAEI

dans la limite de 30 moispour favoriser la phase de transition entre milieu protégé et
milieu ordinaire ).

U ParlamoblEOAOETAIGOADOE®T A Bonstitdeit Ged Bériodel @eAnises en
situation en milieu professionnel (PMSMP) ¢ 1| AO 0-3-0 OAI Al AT O DA
DAO T AO AT OOAPOEOAOG AAAPOIi AOGO AO 1 AO %3! 4
secteurs adapé et protégé. Une explication peut tenirau fait que les entreprises adaptées
et les ESAT ne sont queprescripteurs déléguészh OO0 Ai AEOET T AA 1]
pasjugéefacilitantA O OO AA 1T A DPOT Ai AOOA ALés mbdaldésehi 1 A
demeurent également trop restrictives. Ces PMSMP pourraient également se voir
prolongéesd, AAOOAI T AT AT O AT1TAI 6GAO bHi OO OTA A
renouvelable, ces PMSP pourraient se voir prolongées a deux voire trois mois  pour
étre réellement conclus ifs.

A
E

(=)

Par le développement du job coachlng sur le modéle des experlences mis en place par
18!$!/04 AO 16A00I1 ABBAedET T AAO OOAOI AOEOI O

U Parla garante AAAABAOOEAEI EO1  Of édars fequdl dvolue Ik €alarid T O U O
handicapé (logement, transports h  OA O O E A Adamicie)s. AJB fedoighage comme
celuide MadameCh D A Ol E nddeviald fa®&ré possible

Témoignage A6 OT A PAOOI T T A AT OAT AGA PAO 1 A T EOOEITI

Madame C. dépendante darisus les gestes du quotidiema besoin d'une assistaoe 24 h sur 24.

Elle a par ailleurs une activité professionnelle de cadre.

Depuis 2014, elle arecoura un prestataire d'aide a la personnavec lequel ellerencontre les

difficultés suivantes:

3 lafréquence des changements et des abandons de poste dassdquipesa son contact lui
impose de former sans cessaux gestes qui lui sont utilegle nouvelles personnes, parfois
au pied levé, en plus dson activité professionnelle;

3 Al cOoi 16Agbl EAAOCETT Oi i OT A AA OAhesAd Ol ET
prestataire continue de privilégier] 6 T OCAT EOAOET T AlmépiddelaEl OA
gualité de service offerte: méme lorsqu'un recrutement est possible ou bien lorsqu'il y a
une salariée bien connue de Madame C. avec laquelle tout se passe biequi pourrait
travailler chez elle, le prestataire «s'entéte» a placer @&s personnes qui ne satisfont pas
lesbesoinsde AAAT A # AO NOGAI I défomé&r@noivedud® 1 61 Al EC




3 le prestataire ne comprend pasles difficultés rencontrées par Malame C. au quotidien,
incapable de dialoguer et d'assurer son rble de responsable aupres des salariés, de
comprendre ce que représente une dépendance permanente reproche aMadame Cson
exigence, sans volonté de dialogue et lui demande de « prendre sur ellg!pet « d'étre
clemente »(!) envers les salariées top fatiguées par les soins a lui apportef!).

1 6 AAAT [efichcginehtdéme sur un déplacement de courte distance (Lille) anticipé deux

i TEO U 1 6AOAT AAs

Madame C. ne demande pas de dédommagement pécuniaire, elle aspire seulement

légitiment & ce que ses besoins soient pris encompte .# 1 1 T A AT 1T A Imémet AENOA

«J'accepte la réalité du monde, notamment du monde économique, dans lequel nous vivons.

J'accepte les contraintes et les concessions liées a la dépendance. Mais je n'accepte pas l'abus, je

n'accepte pas de me résigner &gl contraintes qui incombent aux responsabilités des sociétés

d'aide a la personne

«* A OOEO OOAEI AT O MEAOECOi A A" 800A AT 1T OEAiT Oi A

pour ne pas qu'on empiéte sur ma dignité, ma santé, ma liberté.

obtenir des collectivités territoriales  un meilleur contrdle de leurs prestataires ;

AEAOCI © seAiced
E)u.blig dgesA ipqicgtgurs ‘dg‘ pe‘I:fc_).rrrAlaln.ce~ . [ejgtjfs_ ‘éA ‘Ia “quaIité~ qu sgr\/jcg Ad ] O | 6‘A
AT TAEOET T 1T AOOAIAG it QOADEATTT AAO AT T OOAO § AGAA O

2.4 Sécuriser les parcours professionnels, en intensifiant
1 6 AAAT | B A &gk ddmArts@e fragilit¢ et en facilitant les
transitions , notamment entre milieu protéegé et milieu
ordinaire

24.1 Intensifie O 1 8 AAAT | Buk @dmbitsAde @ragilité des parcours professionnels
dans une loggue de prévention des ruptures etde sécurisation des parcours

Les nombreux témoignages recueillis aupres des personnes handicapées comme des acteurs de

1 8 AAAT [ B Mmontréaigdeicedains moments onstituent des points de fragilitédans le parcours

des personneshandicap, en raison du risque du «écrochementz OT EOA AA OOPOGOA N
Ai FAOO A801T AAASOPACHAEGBGA CAITAOAEAOCA AAKRAGOOH TWOAA
iT1T AT OO NOGEI AOO ET AEODPAT OAéd Btlitemedticaiiahnéd Roisi AT E
moments clés du parcours des personnes handicapées devraient a cet égard donner liewae
mobilisation et une prise en charge nettement renforcée par rapport a la situation actuelte

3 Le passage des jeunes handicapés du milieu scolaire au miieu de la formaton
professionnelle, de 1 6 AT OAECT Al AT O OObipofesdighae! OAOO 1 A [ EIE

La rupture entre milieu scolaire et milieude laformation professionnelle est établie par de nombreux

Oi TTECT ACAO8 10A1I NOAO ET EOEAOEOAOG AA IAR Oide(Ah O

navette¢ ET AENOAT O 1T AO il1ii Al O®O GG ARAT @ AICA Ad #eAt@A O &

suivre le jeune.




La scéne: elle se déroule versle 10 octobre 201A AT O O1 AT 111 CA A
France, un mois aprésa rentrée scolaire

Le lieu : une salle du collége ou se tiennent habituellement les réunions professeurs/parents

Lecollkgeq AOOAU AGAADOEI T IEAucatichAatioDalel IRacchelli&)depus B0 aAshles] 6
enfants sourds, soit en ULIS, soit d& les classes ordinaires avec des soutiens personnalisés. Il a
également ouvert une SEGPA pour des éleves autistes

, BAADEI R 0i OTEIT AA AT AOGO ABATTi A Al OOA 1 A0 DAOA
scolarisation. Ordre du jour: fairel A~ 61T ET O 00O 1 A OEOOAOQEIT OAil AEOA
compensation du handicap et, comme nous sommes en classede 3 1 6 T OEAT OAcietd DT (
secondaire va étre également abordée

Les personnages :

- William : adolescent,vie® A & AT Olleét éxteiltide sardité sévere, presque profonde depuis la
T AEOOAT AA AO A EAEO O1I OOA OA OAiI 1 AOEOiT Apered 1 6,
britannique et mére francaise. Il a fait une partie de sa scolarité en @rde-Bretagne. Depuis la
6eme, il a toujours été dans les 5 premiers éléves de la classe.

- Mamand, 001 O AAOEOARh 0OO01 O T OOAOOAR &I OOAT AT O EI PI
handicapés, a siégé en Maison départementale des personnes handiegést déléguée des parents
Adili1 OAOG8 ! ACOAT T AT AT O $2( AB8OT A o0-%h Al1T A OI O

- Papag O1T OO0 U AZAEO AOEOATTENOA8 401 0 Ei Pl ENOiT AAT
réunions avec les professeursu il intervient a bon escient pour soutenir son fils dans les situations
critiques

- 2APOiT OAT OAT O AA 1 8AO0O0I1 AEAOEdéficien AudithsA OAT OO0 A8 AT £A

- Proviseur : autorité calme et reconnue par les enseignants et les parents

- Professeure principale h  BDOT ZFAOOAOOA AB8AT Cl AEO

- Enseignante Référente handicap d, A AT AEAOCA 1T A OOEOE AB8AT OEO]
différents établissements scolaires

- Coordinatrice handicap ¢, OOEO 1 A0 111 0A0 EAT AEAADPT O AA 187 (

- Orthophoniste

- Observateur invisible et silencieux , agité de sentiments divers

O1 A-d&AT 1 E.

Qu

Proviseur : Nous sommes donE AE DI 60 AAEOA 1A DPIETO 000 1A OE
OAT1 AEOA A0 AITiTTATAAO U Oi £l i AEEO 000 AA NOGEI
#i 11T ATei10 PAO AAI ATAAO U 7EI T EAI AA NOGEI Al bAi

~ o~ = oz

Observateur invisible et silencieu x: il ne dit pas AA NOBS EIT &) ntaisd ARE AN O&ELE O
faire »

Professeure principale : Alors William, disnous comment tu te sens, la maintenant, aprés ce premier
mois de 8?

William : Ben oui, ¢a va, quoi
Professeure principale : Bon,donc tout se passe bien pour t®iTu es conterf?

)

wiliam :" AT 1T OEh EI 18U A PAO AA DPOTAI 11 Ah eA OA
Professeur principal :" EAT h 1 6ATTT A Ai i1 ATAA AT A AEAT 8 #8AO0
nous devons aussi parler de ce que tu pourrdisF O A 1 8 AT -tu B&aipehde A Bl n&tied O

William : Euh non, pas vraiment



Coordinateur :4 O OAEOh DI 060 1 8AT DPOI AEAET OO OAO 800A T «
tres différentes. Par exemple les métiers du métal, le jaadmou des métiers de bureau comme assistant
comptable. Alors Willian®?

Professeure principale :" T T h [ AEO Al /At faire? Arerai&iclisinerR 08 AET AO
William (aprés une profonde inspiration):* 8 AET A AEAT ART AOCDAEOBROATIAO® Al
chez lkea un bureau et un fauteuil. Je les ai montés-iméii A AO eéA 1 8A AEAT bl 08

Professeure principale :) EAAQ 1 AE O AlArd \Kilbad, tdabinesd bdsiO

Les professeursh AT :ANB Widiam, tu aimes le bod - AEO A6 AOO AEAT 'TmAh A
pourrais devenir menuisier, petdtre méme ébéniste, nchCate plairait 4 O OAE Gbéhidte?NOA A
Wiliam :T T T h EA sOqhdieteni@A0h Ad A

Professeure principale :# 8 A O ATTTA O 1T AT OEOCEAO 1 AEG A1l AAAQD?
Maman (voix un peu tendue): - AEO EI T 8A00 PAO NOAOOEIT NOA'!7EII
I EOA AAT O 1 8ATIOREGQAAPADOATCI T ADARG UI1 A ODPi AEAI I
OA OAT 1 ACGEOT 1101 AT ATATO 1T A1 cOi OAO!POT AT 11 AO Ad A
Référente handicap :- AEO - AAAT Ah 1 A0 PAOAT OO0 110 i Okehnkibi AT O
O1T 60 1T A OAOAUhR AB8AOO 1 AduaidnOABGE T TAAI AR ADDOAT NDEO AR

vous choisissez ce que vous voulez a la carte

Professeure principale : Tu sais, William, pour devenir ébéniste, il y a de trés borfoesiations. Les
#1 1 DACITT1O0 AO AAOI EO PAO AgAi Pl A 8

Papa: Mais vous le faites expres la ou quoi, MaddPme

Professeure principale

Proviseur : William, tu as quand méme déja di penser a ton avehiDans quel métier te verraisi ?
William , aprés une inspiration encore plus profonde Architecte.

Observateur invisible et silencieux

Professeure principale :! OAEEOAAOAR AE AT 18 AOAEE @BaOdyardonsOE h
o0 PAO OI1T Ai OOEAO OAiT 1 AEOA8 / OE OiEI U8 / OEh 1 OE
AAEAI AOOGAO AT mEOAT eAEOh [ AEO €A AGAOO 11 01 Al AOGA
tu ne comprends pg Mais tu as de tres bonnes notes en anglais, tu es méme preRémnarque, ¢a aussi
AGAOGO 11T 0i Al h AOAA OIT DAPAR &I OAi i AT O &A AEAAS

es trés bon en maths. Alors architecte, pourquoi padais tusais, ce sont des études longues, difficiles. Si tu
OAOGE A1 1 AO AAT O AAOOA O1T EAh EI OA EAOAOA AAAOGAIT C
éléve mais tu sais, avec ce que tu as, ¢a sera quand méme compliqué.

Proviseur : Eh bien, je cré N’QA 1 i ‘QO' AOJ 1 p AEAT i 'ﬁEAAE ) __i ~A‘ Bi E'T o):]
pi 66 Al AEO8 (AET 7X11 EAih ABAOO AEAT pPI OO OTE
Wiliam :/ OEh A8AOO AEAI

Proviseur : Je crois que nous pouvons terminer cette réunion. Plus personne ne veut prendre lap&a

nous danje d(::- quoiAréjIéchjr et on en repa‘rlera'asut@m'estrAe. Alors continue comme ¢a William, hen
#86AOO AEATh ABAOO 001 O AEAT 8

%l Oi Al EC)TH I'A OAT OEi AT O ci1i OAl AAI AGOA AAlI OE A
Ad AQO@éurpQréé@quencg la nomprise en cgqsidéra’gionAAQ OI 111010 Adi OEA! OA
lejeundi 1 AAAT Ai 1 AO EABGIA O Oi1 DPOIDPOA Oi 006 | EFAI E]

de temps.



Propositions du CNCPH’
Le# . #0 ( AGDGOA @A EOEA AA |1 A efldréussite @& étudmritsOE AT OAOET 1
Alorsméme que les mesures du CIH de décembre 2016 comprenaient un volet important sur la questic
AA 161 OEAT QidnG Eer situatiorAde haindit& un seul article de ce projefait référence aux
candidats en situation de handicapour leur AT T Ai OA O A Bl OO EOi
AAT AEAAOOOA DPAO OAAT OO0 ocwh U
La commission éducationscolarité a donc fait part de propositions plus respectueuses des objectifs
inclusifs poursuivis . ) ) -

I OEAT OAOEIT 1T Ads@levie td ldrdgpondalilité A drdlt Bommun dans le cadre de

professionnels.

Des éléves et bacheliers en situation de handicap peuvent étre accompagnés par des structur
sanitaires ou médiceOi AEAT AOh AA NOE 1Ti AAOOEOA AA 1 AOOC
1T CENOA AA Al 1 Di DACERD AZEI EAOBARAO i11 0AO AA
1 6APDOAOOEIT AA 1 AOOO AEI E@S

De nombreuses initiatives existent (journées portes ouvertes, immersion, initiatives de présentation de
1 6A1T OAECT AT AT O OODPi OEAOOhteAR@DADRADOLT AEAAT AB
doivent étre portées a la connaissancdes lycéens et de leur famille

, A ATi T EOCOEIT OAPPAIT A NOA 16A0O0TTTIEA AAO i
privés ne les autorise pas pour autant a d@1 CAO U0 ¢t Aldes
établissements d'enseignement supérieur inscrivent les étudiants handicapés ou présentant un troub
santé invalidant, dans le cadre des dispositions réglementant leur accés au méme titre queittes a
i OOAEAT 6Oh AO AOOOOAT O 1 AOO I Oi AGETT AT 1 AO«
dans l'organisation, le déroulement et I'accompagnement de leurs études

Il est également proposé

106 O1 prédcidedel Modalités particuli¢es, complémentaires au droit commun, concernant les
éléves a besoins spécifiques.

10A PT OO 1TAO i170OAO A1 OEOOAOEIT AA EAT AEAAD
A3OT 0'0 1TO6 AAOG@ AT1 0 1 A OEudsndnission acaldmigeiedamoni
AO DOT AAOGOOO ABAEEAAOAOCEIT DBOATTA A1 AT T DPOA |
de transport, AG Ei AAOCAT ATl AQOAT O AT DI AAACA@EA T B ®AIOD |
répondre. Le droit a une telle priorité serait déterminé a partir de la situation de chaque éléve et en
aucun cas par typologie de handicap.

47 Commission éducation, scolarité et enseignement périeur




Cette commission acadéique pourrait &étre constituéeaminimaA o O1 [ 1 AAAET AA 1 ¢
iI0 AA OAOOEAA AA OA1T OAT O1 EDAOOKIDAIE ORNOIA DU RE
et d'un personnel décci  AA 1 8 AT OA E CpodristAtlieOsur&éi priorchadaOfin de la

POl Ai AOGOA AA ARG AR GRS 8A #A £AAAAOAOQET T 1 Ae «
161 OEAT OAQEI T h 1T E ré&eéxde laBrocéddire dedroifc8mmaEiCiorieetnanflesN O E

filieres sélectives)a priorité relative aux besoins spécifiques des bacheliers en situation de handicap ni
DAOO 600A 1 EOA Al duGaddidht amt®drkterdE 1| A AT OOEAO

- la commissiondu CNCPHO8 ET NOET OA AA AA RNOA 1 A0 Obi AE AE.
AAOOAET O AET EQ® AdI1OERDIOM AEATI GBE 1Yl 1 AA DA BT DANOA
AGAT i TACAT ATOO AO AGAAADPOAOGEIT O NOE DAOOAT O «
51T A ET OOAT AA T AGETT AT A ATEO PAOI AOOOA A& icadrade €
national et prennent en compte les besoins spécifiques de ces candidats.

Enfin,I & A O O&dteGatiirédsur :

, RO 111 0A0 AT OEOOAOEIT AA EAT AEAAD NOE DPAOGO
considérés comme redoublants, AO i 17 OAO NOEh Al OAEOIT AA |
notes tout en étant inscrits dans un lycée, et donc ne sont pas considérés comme des candidats libr
, 6ET AAAAOOGEAEI EOi AO OEOA 0AOAI 6OOODS

u point de vue institutionnel, il est particulierement difficile aux conseillers des missions locales
EAAT OEAEAO U RNOIiE AOOOEAOAO 1AOG AEAAEAODI Oi O

AAOAOGOGAT O U Ai1AOG8 )i 1 AOO0 AZADBO QAT O T EOOEITO

Trouver les bors interlocuteurs locaux vers qui diriger ces jeunes.

6
8

Dialoguer avec eux pour leur faire découvrir la nature et la cause de leur malaire, de leurs
difficultés, de leur situation de handicap.

3 Explorer les pistes possiblesde prd OEAT OAQET T Bsiafifudes) AeGdenhulatior
A601T DOTEAO PAOOTTTAI h POT ZAOGOGET 11 Al 8

3 Convaincre les jeunes @ui cela peut étre utile, de faire une demande de Reconnaissance de la
Qualité de Travailleur Handicapé (RQTHaglors que celapeut étre violent pour un jeune qui erre
depuis quelques années, apres avoir quitté le milieu scol@rde se reconnaitre handicapé
#AOOAET O 161 A0 AUAT O AiTi AZEAET AA 1 AOOOAO AGBGAA
étath OGET OOAI 1TAH OA A ADLOECOAT i AA NOGEI O PAOOAT C
stigmatisation injuste.

Les missions locales qui accueillent de plus en plus de jeesxdans cette situation ne sontlairement pas

assez arméesi financéespour y faire face. Il existe égalemed A8 AOOOAO AEODI OEOE A0
«récupérent» aussi cette partiede lajeunessg |  EROOHOPAAAO $UT Al ENROAO A
des Ecoles de la Deuxieme Chance (E2ft) demeurent dans le méme désarroi, notamment financier,

AAAR 1 ©ol AREEAAO EAOCT AO OAT O O11 OOETT ATTO 18AAATI




3 La prise en charge précoce des O O E Odk€idents ®du maladies graves, qui se traduisent par
une hospitalisation de longue durée , et qui tres souvententrainent une rupture compléte avec
le monde du travailzAO OT A Ai i AOAEA O1 O0i OEAOOA AB6AOOAT O
1 8 Al.Pbek defiwices de rééducation et réadaptation fonctionnelle ou séces de soins de suite et
de rééducation fonctionnelle (SSR), qui interviennet en aval des services de court séjour des
EEPEOAOgh EI OAT O U AA OEOOA O1 OEI A AOOAT OEAI

Oi ET OAOCOEIT DOI £ZAOOEI T 1 Al 1 A | s#AdtGEétiégard 816 1 X
soulignée; ce rfés,egu,rrlet,AAl o (}OOOA 0Ol A Ai i AOA E~A _AGEI OAOO"A'
|l OEIl OPEOAI EOAOQOEI | AO PI ODOOOEOEA EOONOBS U p¢ | IE

plus-value sur le maintien en emploi a été mise en évidence, notamment pour les patismesplus
COAOAI AT O AOOAET 008 #1'KmsmmMmaﬂﬂ&mamemwﬁiiA
ABET OAOOAT OEIT bDPOi AT AAh RN OEsob#, & Wkt «dciallelleevbld T OA I
«professionnel», en articulant réadaptation fonctionnelle et professionnelle avec un

accompagnement du retour au travail doi€tre encouragé.

' TTA AT OAT AGA DPAO 1 A T EOOETI

To
U,
To
')
©

471 1TECT ACA A80O

Madame L. était en emploi de fagcon discontinue dans la région parisienne jusqu'en 2012

i OOAAAOGOEIT AA T EOOEITO AGET Oi OEIi AAT O AEOAOC
de courtes périodes, généralement nomenouvelées, avec des interruptions régulieres du fait

AA OA AEAOECAAEI EOi Q8 %1 1 A olé Bmpldi BeCPRris OAr&son dB A O /
Ses revenus «orrects ».

SOEOA U O AAAEAAT O AA OATTOAO 1A ¢ EAT OEAO ¢
bl 60 1A AOiEO AA AiT AOEOA AO AEAEO As01 Ai AEE

séquel AO O71 OEAOAT T A0 U 1oi PAOCI A CAGAEA8 311 O
diagnostiqué, elle met toutes ses difficultés sur le compte O OOT OA1T A AA Ai AEAE
TDAH).

Suite a sa longue période d'accident du travail, Madame L. arriéela fin de ses droits au

AEEIi ACA AO PAOOA AO 23! 8 -entteprénduse@anEle ddAaME delaA Tl T C
rédaction web, ignorant que ses problémes d'épaule gauche peuvent justifier une RQTH. Aprés

un déménagement et de nouvelles difficulté® OT AAOOCET T 1 A1 1 AOh - AAAT A
Emploi dans une petite ville de Bretagne. Apres avoir "étudié” la situatiofiTDA, difficultés en
auto-entrepreneuse interdiction de conduite qui limite les possibilités de poste), Péle Emploi

conclut que le 'tas" de Madame L. n'est pas de son ressort et la réoriente vers le centre médico
social de la méme ville courant 2014vladame L. reprend donc les explications de sa situation

au centre médiceOT AEAT AA OA OEI 1 Ah ECT T OAT O OI OET OO0«
Fin2015-2016, suite a la faillite de son client principal qui ne le payait pas, Madame L. passe du

RSA activité au RSA socle. Elle indique au cenfrei AEAT OT AEAT NOBSAT T A
demande un rendezvous au CRA de sa région qui la renvoie verspeivé ou un IRM.

En 2016, la situation de Madame L. devient extrémement difficile. Elle voit brievement une
AOOEOOAT OA O1T AEAT A NOE A A] OEcCi Al A0 NOB&AI I
DOEONOGAI T A OATEO 1T A OEDEKIOR ©OOCODMAEANR TADEI AT
montant de son loyer et ses revenus mais ne releve aucun travail dissimulé.

Finalement courant 2017, le centre médicesocial de Ploermel propose a Madame L (qui a
décliné une offre de travail en abattoir), un atelied'insertion par le travail en maraichage que
-AAAT A, AT ATETA AO EAEO AA 16ET AAAAOOEAEI EC
refus, Madame L recoit une lettre qui lui indigue que son RSA lui sera coupé en cas de refus de

la troisieme offre.- AAAT A, 8 ET AENOAONIOBGRACI AC A OI0T -AOOAIO (
OT Ol ECTA T A 1Ti AAOOEOT A601T DI OOA AAADPOI 8 %l I /
est trop payée pour repasser atdessus du RSA socle.

48 Réseau COMmunication, Environnemest OAT D1 ET BT OO0 186%i DI T E | #/ - %4 %Q8 #A Oi OAA(
AA 16! CAEEPER AO &)0(&0 AO AA 18A0O0CO00AT AA 1 Al AREA OEA 1T AOG 123




$1i AOO c¢mpuyh - AAAiobligatiod de@dsseund=@aludtidnip@limindire a un

travail "adapté" (sous peine de perdre son RSA). Elle juge cette évaluatiomumiliante et
lourdement infantilisante » : elle doit trier «1000 chevilles cinq fois de suite, monter des
briques Légo etcréer un pot a crayons en cartor» alors méme que le Centre médiesocial
connaitson troubleetfN O AT 1T A A Ai EU Oi i TECTi ABAPOEOOAAO
Et le 30 mars dernier, elle recoit une de nouveau une offre de recrutement pour unetesprise

de transformation des vianded!

3 LOBAAAT I PACT AT AT O ARG OAI ACEw#OI T BAAIGAMEIGT OBIEG] i E|
I GAJrécité relatif a la prévention de la désinsertion professionnelleces salariésequiérentune
attentionet desbedT ET O AGAAAT I PACT AT AT O Ei i OOAT &2 PAT |
qui suit leur licenciement, pour faire le deuil de leur ancien travail et enclencher une dynamique
PDi 00 O8AT CACAOh OI OOAT Oh AAT O OT1 AOr,icds Aafae®dnE O A
Ol OOAT O 1T A OAT OEI AT @némAsd ét Qviveht uheE oiled de GuptukeO @
psychologiquementdifficile et trés démobilisatrice, avant que le suivi par Péle emploi ne se mette
en place.

La mise en place pour ces personnedé i acompagnement spécifique dédié, permettant une

prise en charge das des délais trés courts aprés, voire avana rupture du contrat de travail,
intensifiée et adaptée dans son contenu par rapport audroitcommun @ AA 1 8 AAAT | PAC
GOOOA AAT O 1T A AAAOA AO AT 1T O0OAO AA Oi AOOEOGAOQEI
licenciés pour motif économique , qui présentent des « points communs » avec les salariés
licencié s pour inaptitude z1 1T OAT T AT O 1T A AAOI ET &£0i NOAT O AdO
professionnelle (qui se trouve étre financée par les OPCA dans le cadre du C8B)e emploi a
ABGAEIT AOCOO AiEU Ai OA1 T BDI OT A Aobi OEi AT OAQE
(expérimentation LINA).

3 des jeunes EAT AEAA
] T OA

Dbi 0 1100 AA 1 AOCO ®RdadedAuCsdeteuh de lal ¢
E

formation, de 1 6 C1 Aieuh laOmilieuCpiie Gsionnel en instaurant des modalités

cohérentes

AAO DPAOOGITTAO OEAOQEI AO Adiakes Adtditd pad des drdds dé\thvail A
AO AAO b hobpiiEisatiidndonghds, en renforcant les services dd ET OAOOAT OET
en associant | A A1 I AOAEA AA OI ET AO 1 A oAkl A Aiked
hospitalier ( en réalisant dans le méme temps réadaptation fonctionnelle et professionnelle)
PAO AAO Ai10O0O0I OAOGEI 1T O DI OOEAEOAEDI EI A HaD Addr
accompagner tous les patients par des consultations pluridisciplinaires de maintien dans
18AIPITE A1 O 1 38EEDPEOAI bl 00 AAAT I PACTI A0 Ol
ii AEAAT AO 16i OAO AA OAT Oi AA |1 Ei PAAADDAADA
équipe dédiée a la PDP en lien avec la DPI conforme aux recommandations de la HAS de
septembre 2011

des personnes licenciées pour inaptitude, avec un accompagnement adapté et intensifié par
Pole emploi, dés la rupture du contrat de OOAOAEI h U 1 8ET OOAONt BA
salariés licenciés pour motif économique dans le cadre du contrat de seécurisation
professionnelle .




242 Lever lesfreins] ET O U 1 AséchrifeQidnicierd GddvedtacquiseAO OAOI A A
processus admirstratif éprouvant pour la personne handicapéeen:

3 favorisant le cumul emploi/AAH AT 1T AOAT O 1T AO OAOOOEAOQOEI T O DPAOA
U Pi 00 -ténpdu miliek protégé vers le milieu ordinaire
, A AT AOAO AO pc¢ T1TO0AT AOGA ¢mpm A AT T TET O 1TAO PBIC
01 66 AT T TAEZEAT O 1 A0 I TAAIT EOI O Adi OAl OAGET T AAO
1611 ( AEET ABAEOOOAO AA tdnAdeFEett® pArestdtiorOaux esoidAdes O A
Ti EEAEAEOAO8 $APOEO 1 A pAO EAT OEAO c¢mpph AAOD |
OEOOAOQETT AA 16ET Oi Ohabdiés pégonnas Aaydillan eniniieu bréidairede I E
travail, le calcul est basé sur une déclaration trimestrielle de ressources alors que pour les autres
allocataires, le calcul demeure annuel, sur la base de la déclaration des revenus adressée a

i 6AAI ET EOOOAOGET T AEEOAAI A8

Les allocataires travaillant en milieul O A E,T,ANE,OA' ~D‘A QQAT ) AOI Oi A0 ET Oi oX
PAT AAT O OE@ (1 EO [ AGEI OI 000 O1 A Di OEiI AA AA pc |
1 8A1 1T AAOAE Caiembritdei AEE A |
O

A N Lo~ o~ =

bpi OET AA AA AOIi 01 EI Oi COAI h
g b OO0 1 AO OAOGAT 6O Al 1 Al
seulil

Toutefois de nombreuseassociations représentants legpersonnes handicapéesu des personnes

= s o~ Az s 2 oA

handicapées ellesmémesont fait étatduffAET U 1T A OAPOEOA ABAAOEOEOT NO.

non-cumul: en effet la sortie du milieu protégé vers le milieu orET AEOA T 8AO0O0O DAC
AET AT AET OAT AT O AEANOA A EO NOA 1 A-teBgs Qabindink ok 80BA T A E /
AgOT OAI p®OEIOGREDSARAOARM DPAOA T A AiTi ZEAA AA 181! 1 (
AGOT A OAOGOOEAOQEIT OOABSDME)OEATI T A AGAAAT O U 1 8AI1I BI
3 favorisant la prévisibilité des ressources et les choix de vie en mettant en place un
calculateur. Ce simulateur utilisable par tous pour les bénéficiaires de 8! | ( AO AA b,

AGET @i BABAEO O8ADPPOUAO 000 | AMesatds-aéaEdedlojeAl EO
DAO 1 A $' #3 AOAdrétariatgéndrd & la AdderrisétiB @ A Qctidd Publigue

i 3'-10qQq AT qviem ge miedxdakid conAditre




Propositions du CNCPH?®

-Allonger les durées de valiité des décisions génératricesle droits et de prestations.

5T EZA Ol EOAO 1 A0 AAOAO ABAAAT OA AARAO AOTEOO AO

-Organiser le rappel du renouvellement des droits de maniéere anticipée.

3EIi Pl EAEEARAAABAOCORARDAT AO ET &£ Oi AGETT O bBI OO I

1T OEAEAAOQETT OQ8

--1T OEOAO 1 A0 AADAEOEIT O

i1 1T A0 O OADzEAD2OAT O AA PAOAT OO0 AA 1T A PAOOII

AT AEBADADZA

T £ Of AGEOGAO 1 A0 AT OOGEAOO -s3$0( DI OO 1T AOG OAT A
A 1 8ADAAOEO Bl OO0 AAO@ NOE 18110

)

AEFEAAAAT AT O PAO

01 OOEAOOO | AGHBOAO AA OEI pi EEEAABGEI 1T AA

AO PAOAT OO0 OAOO 1 6AIPITER AAT @ 138AI DI

, A OADDIT EIT AO 1 AABAKEEDBDOACEDT OAGEDOOI A OE

AADAEOEI 1 @)
1A 0OAOOAODEI

1AO0 PAOOITTAOD
-&AOT OEOAO O1T 1T AEI T AOO AdI 61 AT OOATIA( 1 HO AGAIDKE
2ADOAAT EO 1 A POEIi A ABAAOEOEOADz bl GE OADO AG DI
ASET OAl EAEOADz

, A EAEAT A ET OAOI PADODAAEI

AADOE CTAMDAO 03 TAR MAOOA A
1AO0 O

DAOAT OO0 AAO PAOOITTAO Al

1 AOO OEOOAOQEIT jPAO 1T OEATO

00PPTI 06O PI OO T A PAOOD ABOD

EAT AEAAB EI EOEAI A
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2.4.3 Favoriser, faciliter et sécuriser le passagedu secteur protégé et adaptévers le milieu
ordinaire et réciproquement

Et pour celasortir des parcours prescrits qui limitent les choix des personnes, pour altevers des

parcours accompagnes

3 prévoir la DT OOE Auné Briéritatiod par les MDPH indiquant «milieu protégé et milieu
ordinaire »(tout en maintenantdes orientations uniguement verde milieu ordinaire pour les cas ne

relevant pas du milieu protégs ; . o
3 inciter les personnes aaller du milieu protégé au milieu ordinaireAT O8 ET OPEOAT O AA<
associatives réussieso;

3 garantir le droit au retour en milieu protégé en cas de besoipour faciliter les transitions en

douceur et les incursions mémes courtes vers le milieu ordaire.# 6 Aussbpader sur les aptitudes
AO 1A ITAEI EOT AAO DPAOOITTAO AO!IU 16ADPOAT OEOO,

DEAC
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, 0! # HTVEOMMUN PAR LA MIE EN
$% 2 BOAPTEESFOUR BOUS

| DOEI EOAO 1A AEAET A AGEIT OAOOAT OEITT AA 16A1T OAI Al A
AO AAT O 16AIPITE AARO PAOOITT AAADEMEOCBABGEDI UVAAT B/
10 AA &£ O0i AGETT HPTI OO AAI 1 AO NOE AT 110 MAAnkeielal OOE
place desdifférents AAOAOOORh NOBEI O O EAT O A At sirQdd dorienulet | 1 O1
1 8 AAT NOAW Kdffle defsérvick»faux besoins des personnes handicapées, notamment les plus
ilTTECT i AO AA 16AIPITE8 $A0@ NOAOGOEITT 1T AI AT OO DPOEI
3 labcés et le maintien en emploi des personnes handicapées en milieu ordinaire

accompagné par les acteurs institutionnels de droit commun, AOO 1671 AEAAQuelE DOE
sontil AO 1T AOGEAOO ABAAQEIT T h doteursBlE guecsénDldstemployeurd E OA A
Quelle évolution apporter aux offres de service de droit commun» ?

3 Des dispositif s dédiés aux personnes aux personnes handicapées restent nécessaires ,

quelle partdoivent-ilsprendreh AT  OOA T1 OAIT T AT O AGADPDPTI OOAO AAO
complexes?

312AT1 £ OARO 1 5AT OAT Al A AA#vis lddsOE A
employeurs, permet OAI O A | E

" ye " 7 ~

6 AAAOT y OOA 16A
handlcapees en milieu ordinaire de travall [ T
I AAOAOO Ali AA 1G8AI

401 b AGAIPITUAOOO TA DPOATTATO b
2015,dansleOAAOA DO POEOi h ¢mb AAO i
handicapé!. IIs étaient 13% dans le secteur public en 20F3.
Améliorer cette situation T i AAOOEOA ABGAAOQCEITTAO OEI O1 OATi1 AT O
employeurs, qui sont lesiécisionnairesA A 1 6§ AAAT O A Gnplai es pelséhhedraddicapdes A
- une sensibilisationréguliére, une reconnaissance et une valorisation des emplewyrs «handi-
accueillants»;
- OT A PI OO COAT AA 1 EOEAEI EOI AA 181 AhECAOEIT AB
- OT A Al ACEZEAAOQGETT AO O1T A O AMBEEIGH TAOEA T ATA® ®OE
- 1T A Ai OAT T PPAT AT O AGCEHAMOEADI GAO0A AADEDA ©OOOQT AA
professionnelle des personnes handicapées
- un encouragement et un accompagnement des recrutements identifiés de personnes
handicapées.

| E AAO PAO

|
ferSonndsl handidagéed EEni OA OF
| EOOAI A1 60 AOOOE

311 3A1T OEAEI EOAO 1 A0 AiPITUADOOO A andes HaindicapdsE A A O
reconnaitre et valoriser les employeurs <andi-accueillants »
3 SAT OEAEI EOAO 1 A0 AipIiT1UAOOO AO@w Aili ZEAAO OEOi C
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, RO Ai Bl T UAOOO T A OAAT OOAT O PAOG U 18AIDPIST:E AEOAAC
U AAOOAET O A b b Odi dedtiavaileur®hahdicdpésfusteomme une obligation

1T CATA U I ANGATT A EI O ATEOGAT O Oi I 1T AOA PAO
a réduire (par desidentifications de salariés reconnus comme travailleurfiandicapés en
leur sein, degrecrutements ciblés ou de la soudraitance aux secteurs adapté et protégé)
OAT O 1 AOOGOA AT bDi AAA O1 Aes@avalieéuis RBandichpesMaiieN O A 2
dans des entreprises importantes sous accord agréeés, cetesponsabilité peut étre portée

DPAO 1 AO I EOOEITO EATAEAAD [ EOCAO Al bl AAA

| 6 AT OOADPOEOA

U AGAOOOAD A 1060 DPAO O1 A NOAempibyei desApersoithds OAC
EAT AEAADT AO OA bobpal ubedntéorindissahde dubantidap non déclaré ou
| |

OEOEAT A AO 111 AT O AO OAAOOOAI AT Oh 0T EC
U ABAOOOAOG Ai A1l AOAT O TA PAO OO0I1 OO0 Aapés@isposarE OE A C
des compétences requises pour leur entreprise

0 ABAGOOAOR AEAT RNOA I©AfthEnApEdtEI® adreghril Heddii i OA 1
| I |

OEODOAOGETT T ATTTI1I ENOAR ROBATIT A OIEO AITTTA (
U AGADOOAO Al £EI EOCAT O AAODdusedde p@jlgéshAd OTAA | E
i AODOAEOA OADPOiI OAT OAOGETIT AO EAT AEAADPh Ad0O1 A

des postes de travail et des aptitudes des personnes handicapées.

Les motivations de O Al DI T UAOOO OAAT OOdhidés raigons mukipled1:T E AEOAAOD

U la question du handicap est un sujet positif de dialogue social

U1l A EAT AEAAD OGET OAOEO AAT O OT A DPi;l EOENOA O

U dansle secteur privé, des accords agri O OEAT T AT O OOOOAOOOAO Of .
AAO OOAOAEIT AOOO EAT AEAADPTI O AO AAAT OAAO 1A

U 61 1 AET OEAT AAT O 18AIDPITE Odoraot®E s A DA IET 17
travailleurs handicapés et les bénéfices associés

U des dirigeants sont «personnellement¢ OAT OEAEI EOi O U 1T A NOAO

contribuent a diffuser dans la stratégie de leur organisation.

53Voir notamment : Entreprises et handicap, les modalités de mise e 8OO OA AA 18/ w4 (h $AOAOR AT AOI Al
septembre 2016.

54 Par exemple, unepression économique plus faible est peuétre moins incitatrice a rechercher une réduction de la
contribution .



Chez Novandie: le travail comme thérapie
01 060 NO8OT A Awbi OEAT AAh O1T A Oi OOOEOA
JeanFrancois DUFRESNES directeurgénéralAG ! . $2/ 3 h D1 ddulte ditstOdt Prigskdént |
AA 1 8 A O0ivik EtAavallerautr&ment » qui vise a insérer les travailleurs handiapés.
ConvailAO NOA | 6 Al blaiet untholibleRikspedtieiaitigtiQue méme profondest possible
etmémeCi 11 OAOAOO AA Aili ZFEAAO DI O Persbnbies kllosméntes)iEad
Ai OAT T pPi AO OAET iAmvaitBADOAODAREGODT OF AE A1 OdeA
travailler a mi-temps en milieu ordinaire.
)1 T A AAAEA DdAekploitel ¥, maitieddermdntQ) , Idsdersonnes autistes en les faisant
travailler elles-aussi. Derriere le termevolontiers provocateur,E | ~ @@aAt @i Qo | OC )
I AGO i OBubAisdleinentsdnDdvediftide EuO |
permettre de participer au dynamisme économique de la société.
Dans cette entreprise de fabrication de produits alimentaireslesjeunesautistestr availlent le matin sur
un chaine adaptée a la prise en compte de leurs besoins pour étre opérants. Ces aménagements
AGAEI 1 AOOO AAEOQ 1 6 ieAdicdions duneéndeitrhitnient Qdr €3 AutrdsGalakies deC
I 8 AT O O Adreattadt futhds hobvités de socialisationle long de la journée
, A AEODT OEOEA AOO ABAAICAT MOBEIOOI &dothutasdodabifApBuloirs
DOAI EAO § DI OO 1T AO I TAAITEOI O AA AEET AT-fodid goir Gn |
colt de 35000 euros annuel par jeune professionnel versus 65000 pour un placement en accue
spécialisé.

Le PDGA 6 | bsAdDligne la productivité étonnante dont font preuve ces jeunes adultegui excellent
particulierement dansles taches répétitives et fontpreuvel 8 O1 A rigaedrISitele ne porte que sur
O AEEAAOGEAE AT AT OA 1 EI EOi h | rooA grédessivendlie AedpersohndsO
autistes est possible pour autantque les entreprises et les pouvoirs phlics fassent preuwe de
volontarisme sur le sujet

Comme le souligne les exemples exposés précédemment, les nombreux témoignages recueillis et
les études relatives a ce sujet montrent les effets bénéfiques et réels de la prise en compte du
handicap dans le champ professionnel
U OT A Ei ACA OAI T OEOi A U etiuédialogndsodalXacifd suriunisujét 1 6 A
potentiellement consensuel;
U un <cAOPOEO A & AluOdniidOumdadnélioration du climatet une meilleure
qualité de vie au raA E1 BT OO0 1 6 AT Oaved lakaisdeldu Ashue idd A O E
contentieux

U desdépensesréduites,ded 1 | OO Oi AOGEOOh T Ei O U 1T A AAEOOA
i EOA AT GOOOA AGO01T A pPi1EOENOGA AA DOi OAT O
professionnelle et une meilleure qualité du présentéisme dans les équipes ;

U des gainsde créativité, de productivité, liés aux bénéfices de la neurdliversité dans les
équipesb5 ou de la diversité des compétences et des parcours des salariés damse
organisation plus performante et dessalariésmotivés;

U laréalisation et la mise au pointde logiciels universellement accessibles dés leur origine
(«natifs accessibles),Tl AEAAOEZA bl 00 OOORAIAG® Oddkdndpiidie& FORA
caractérise par sa «multi-culturalité ».

U la conception de services réllement adaptés a la diversité ce sont les usager extrémes
qui font progresser les outils et les services

S5 Neurodiversity is a Competitive Advantage, Austin et G. Pis@ Harvard Business Reviewjuin 2017.




U Cet état de fait reste largement méconnu et les formations a la gestion des ressources
humaines devraient inclure cette sensibilisation la mise en évidence, la recherche et la
diffusion des bomes pratiques devraient étre encouragées

Valoriser les entreprises inclusives, les employeurs « handi-accueillants »,

Depuis la loi du 15 mai 2001 dite relative aux nouvelles régulations économiqudss entreprises les

plus importantes sont assujetties a une obligation de communication annuelle de données

Ol AEAT AOG AO AT OGEOIT1TAI AT OAT AGh ET AT OAT O 1 686AIDBII
handicapées®é. Si le périmetre et le contenu de ce rapting extra-financier ont été étendus depuis

2@3@,E[AQApGA ET OOEAEOAT O PI OO AOGOOOAO U 10E O
ASGET OAOOETT AAO PAOOITTAO EAISAEAADPTI AO AAT O O1 606
LA NOAOOETT AA 1 8AI1 Bitapées nd dalraitBd diséoldrel dAnd® la Eedpbnsabilité

sociale des entreprises.

A cOté de cette obligation, des labels existent. lls sont non contraignants et restent trop peu

déployés. Ainsi, le label «Diversitt¢h AOiT i AT c¢nny A Qise Bi(piéaiElesOi A
discriminations et a promouvoir la diversité dans les secteurs public et privé. En mai 2018eules340

entités juridiques privées et publiques en étaient titulaires8 $6 AOOOAO AEAOOAOHR 1T A
charte Global Compact des &tions Unies) ou normes (exemple ISO 26009 existent et sont délivrés

par divers organismes auxquels peuvent recourir les entreprises désirant formaliser une démarche de
responsabilité socialemais sans toutefois viser spécifiquement la question du handap.

, A EAT AEAAD AOO OT A AEOAOOEOi | AE @&n Di4Ob AappbrEd® A OOE
1 6 )1geAi®au Premier ministre recommandait laA O1 AOET T A801 1 AAAT AAIT ET E
dédié au handicap qui permettrait une reconnaissance piblique des efforts et des initiatives prises par

les employeurs sur le terrain# A 1 AAAT DT OOOAEO O6APPOUAO OO0 1 AC
2010, a élaboré une norme& P i OO AT OAc@€ibilitd edinclision des personnes handicapées
Organismes handiaccueillants - Exigences et recommandations pour l'inclusion des personnes
handicapées dans les organismes.

Actualisé, ce label pourrait, sous des conditions renforcéesdefinir avec les personnes concernées et a
expertiser, permettre ades organismes ordinaires qui présententes taux particulierement élevés de
OOAOAEI 1 AOGOO EAT AEAAPiI Oh AA PT OOIEO EAEOA Aili
relatifs & la soustraitance aux secteurs adapté et protégéou de bénéfeiereuxi 6 1 AO Ad OT A
mieux disant social dans les marchés publics.

>y

¥
(I

58 A0 1 AOGOOAO DPOEOAO AT EAOAOO AA ToAIPITE AO Akembspré&lsPah@ OET T |
plus de 40 itemsclassés en 3 catégories (informations sociales, environnementalesociétales).

57 Loi n°2010-788, dite Grenelle II; directive européenne n°2014/95/UE du Parlement européen et du Conseil du 22 octobre

¢mpt [T AEEEAT O 1 A AEOAAOEOA ¢mpo¥otrT5%c Al AA NOE AITAAOTA 1
relatives a la diversité par certaines entreprises et certains groupesordonnance n° 20171180 du 19 juillet 2017 relative a la

publication d'informations non financiéres par certaines grandes entreprises et certains groupes d'entreprisegécret n° 2017-

1265 du 9 ao(t 2017 prisen application.

58 Article R. 225105 du code du commerce : seules sont concernées des entreprises remplissant certains seuils de bilan, de
AEEZAZEOA ABAEEAEOAO 10 AA 111 AOA AA OAdechAundri Oh NOE AEAE OAT O OA
9L e label diversité dans la fonction publique, DGAFP, édition 2016.

60 https:/iwww.iso.orgffiles/live/sitesfisoorg/files /archive/pdf/fr/discovering_iso_26000. pdf

61 Dynamiser I'emploi des personnes handicapées en milieu ordinairéime Le HOUERQ, septembre2014.

62NF X50783, révisée en 2014 et 2017

63 Les dépenses de sou OAEOAT AA AO@ OAAOGABOO POI O6ici AO AAADPOT AT TTAI
ITA AT 1 OOEAQOEIT U 18! CAEEPE 10 AO &)0(&0 AAT O AAOOGAETAO T E

-0

[
EO



Oranged AAO Oi1 0
| OAT CA A EAEO AA
le quotidien de ses salariés handicapés

OEI
[

Okarag Ol | OOEI AG6Aiil EI OAOCEIT AO AA OEI Pl EEEAA
La solution OCAR/Zest constituée de deux outils complémentaires ConfOCARA, application webfui
OPAOI AOG AO@ ObPi AEAI EOOAG AA DOAI EAO Ailli CEAI
sécurité etOl 61 OOEI B I#CD[ZA O NOEAOAE 9“/3\ o 1 A O Aut @&iﬁépgh@oﬁl@
i AEAO OAT AT 1007 00O OI HAOAI OGOO jOI A Pl AAA A
réunion, ...) peut étre évalué immediatemen0/ OOEI AO6AOAEO OEI Dl A 0O 060
AT OAOGOA
/| EAOA A1 DAOI AOGOAT O du Givead Ad difficudddesphréourddd®s célldbQ&ehic
permet de mieux intégrer la démarche accessibilit¢ dans les pratiques courantes et facilité
| 0l Dbl OO0l EOT IA 6AAI_5AI,A,E(D&;E,I A (jl Q. AA\/SQ A.Omuidela Rémedh ihdnBi
| 61 OOEI DAOIi AO ABGAIil1EIOAO 1A
métiers et a la responsabilisation collectiveO
TélMultiprofil : un téléphone « inteligent ¢ NOE O8 AAAPOA U O1I 60 1 AO
TelMultiProfil propose une interface tactile utilisable via une gestuelle simple et sécurisante. Le
combinaison de gestes simples de navigation et de raccourcis gestuels pldsomplexesOen fait un

| AO OUPAO AGd
Une conception universelle, prévoyant des la conception la possibilité de defindplusieurs profils
OOEI EOAOAOOO AO AA DPAOOITTAI EOAO 16ET OAOAAOQEI
sécurisante et quelles que soient ses contrainte®et les limitations sensorielles ou cognitives
(personnes malvoyantes ou aveugles, personnes ayant une dextérité réduite ou des difficultés c
lecture)
AuxEtats5 T EO OT A OAI 1 A Ai [ AQiduébbnné vbloniided dntrdbremeigelleledt
une obligation sous A AT 1T OOEI A OECEI AT O AAO AOOI AEAOET
OEi I AT AT O U 1 AT AAARO AA OAT AOA DPOAI EA O1T OOA E
mis surle marché.

Organiser de maniére récurrente la communication en direction des employeurs et des
PAOOTT1TAI 6O 0060 | AO
handicapées ;

élaborer et promouvoir un label entreprise inclusive, «handi- accueillant »dans le secteur
public comme privé ;

Introduire dans les maquettes de formation aux ressources humaines des mod ules A6 ET O
pour le recrutemen t des salariés présentant un écart a la norme, une neurodiversité




3.1.2 Rendre mieux compréhensiblel 617 AT ECAOETT ASAIDITE AAO O
|

I AEAAOE £0-tehdO6 AT 1T A 01 0O
Comme vu supra,l 61 Al ECAOEI T AS8AIPITE A DOl ABEAG 6AAROI TARE,
travailleurs handicapés et elle ne doit pas étre remise en cause
3AITT 1TA OAPPI OO0 POiI AEOT  AA 16) CAO AO AA 16)' & O/
des travailleurs handicapés,OAO 11T AAT EOQi O A Aqud deraiAs faltéurs aiténOedtA h
AOET OOAGEOENh |11 OEOAOAEAT O AM5s0O0OA HiADDI AOAAODDADH/

I AEAAOE £O-teNdedshiriles dsulaDORNO8 AT T A AOOAET O Oi Al 1 Al AT 08
3E 1A OAGEI AARO o¢b 1 &Ared/DR OiOEI IAD 00 BodiE ORDIC &BAA OE A
AGAI PITE AA Ai1Ti ZFEAEAEOAO AA 161 Al ECAQET T , BOI AE/

s L oz oz oA~ 2 2 A X £ oA £ s

de 15 & 64 ans en 2016+ Cette correspondance estependantsusceptibleAd 8 OOA OAT £0A A
I 8 A Qnbtarint@nt dans un contexte de forte augmentation observée du nombre de RQTH.

Atteindre le seuil des 6% ne doit pas étre considéré comme une fin en soi et les régles actuelles de

personnes handicapées une fois ce seuil atteint. Encourager les employeurs a maintenir cette attention
devrait étreunaxederéflei T AA T A Oi 11 OAOEIT AT CACi A AA 1671 AI

AT PITE AEOAAOD
supprimer lesrégles qOE [ ET T OAT O I AEAAOGEAEA AAO oPb n
auster AA  EAei 1 AUT AIiENOA 161 AEAACGEA AAO o¢b 0O0C
ARG PAOOITTTAO EAT AEAADPTI AO AAT O 1 8A1T OAT AT A AR
prévoir des mesures incitatives pour les entrep OEOAO AOOAECT AT O 1A (
AGAI PITE

priviegier 1 6 ET AEAAOAOO AO 6AO0@D A
i 8

313 #1 AOEZAZEAO AO Oi AEZEZEOI AO 161 A1l ECAOETT AGAI
, BT DI TUAOO AOO OI OIi EO PAO 1T A TTE U ObpddtesiddtiataiC AOE T
sous réserve que les chargesupportées avec des aides qui peuvent compenser en tout ou partie les
dépenses supportéesne soient pas disproportionnées.Une jurisprudence encore embryonnaire

AT T 1T AT AA U 1 Al AE OA Oation@ui OIAIT AIGIAO A AA @ AQODRAT OADEG AAT ¢
181 Al ECAOET T A Aécbit® etGld Féuité physiuk etiméntale des travailleurs, et

ABAAADPOAOGEITT AT AT 1 Oi ReddetteloBligatioh @erivied dD Grdit@urdpdern’ €O A O A E
inscrite dans la législation francaise depuis 20053 A1 11 1 A AT AA AO OOAOAEI h |
AA T AOOOA AT bl AAA AA OAITAOG 1 AOGOOAO PAOO 8 0O0A Al
Le Défenseur desDroits constate cependant dans un guide publié récenments, que «i 81 Al ECA OE
AGAT i 1T ACAT AT O OAEOI T1TAAT A OAOGOA 1 AOCAIT AT O 11 ATTI
AAOADOOO AA 16ET OAOOGET 1T bDOI AAOCGOETTTAITT A AXSBEndRAOOT

64 Emploi et chdmage des personnes handicapées, Dares synthése stat, novembre 2015 ; Emploi, chémage, revenus du travail,
Insee Références, édition 2017, fiche 4.5.

65 A OAO@ ABAIDPITE <CciiAAl AAO DPAOOITTAO EAT AEAiAmired Galcdiéien DOAT A
convertissant certaines dépenses déductibles réalisées par les employeurs en équivalent emplois. Cette prise en compte,
nécessaire au secteur adapté et protégé, pourrait donner lieu a une déduction de la contribution sans étre toutefimtégrée

AAT O T A AAT ABl AO OAO@ AGAI PITES

66 Articles L. 4121-1 et L. 41222 du code du travail.

67 Directive n° 2000/78/CE, loi n°2005-102 du 11 février 2005.

68 Emploi des personnes en situation de handicap et aménagement raisonnable, guide du Défensies Droits, décembre 2017.




respect aboutit encore trop souvent a des ruptures de contrats et a un risque de désinsertion
professionnelle.

#AOOA TT1OEIT AOO AOCOAT GEAITT A AAT O 1T A T AGOOA 11 11
ne peuvent étre valablement évaluéesup si ces mesures appropriées ont bien été mises en place par

I AT PI TUADOS

A
Al

A I Al ECAOGETT AO Ail AE AB8AI i1 ACATI AT O OAEOQI
0 OA 1 AT T A TA 08AOO0T OQikdoit dtarde : kdconteAtieuk énld
i AOET OA 0817 OAAIT E O @&k Grectv® tandicdp oudd 14 dorvénthon des droits des
personnes: le Défenseur des droits est frequemment saisi par des fonctionnaires qui se plaignent du
refus de leur employeur de prendre les mesures appropriées pour adapter leur poste de travail a feu

handicap alors méme que le médecin de prévention a formulé des recommandations précises.

I OF 1A OAADO ABAIT1AGCAI AT O OAEOITTAAI A PAOO Ail OC
disproportionnée, une discrimination selon la directive 2000/78/# % AO ¢x 11 OAT AOA ¢ n
de la Convention internationale relative aux droits des personnes handicapées (CIDPH).

3E I16ET OAOAEAOEIT AAO AEOAOEI HIGAGHTEICAOE 1 AABA I
raisonnable sont prévues par le statut de la fonction publique, le Défenseur des droits releve que le
O0OAOOO A 1A £ 1AOCEIT DPOAI ENOA TA POi AEOA BPAO NO
une discrimination contrairement au code du travail.

Il serait donc qportun quel 8 AOOEAT A ¢ OAQGEAO AA T A TTE A
AT AR AO OOAOAEI j AOOEAT A ,uvgpo8eqh PDPAO 1A
constituer une discrimination.

Outre sa portée pédagogique, cette prédsi T DHDAOI AOOOAEO AG61T AOA
ATTAATTAOCETT AA 16AIPITUAOO PTI OO AEOAOEI ET A
réticent a retenir. Surtout, cela conduirait peutd OOA 1 8 AAT ET EOOOAOQEIT T &
nature des mesures appropriées a prendre pour adapter le poste afin de se prémunir de toute
condamnation pour discrimination. Lors de détachement ou de changements de posteh gend A
devrait pouvoir conserver le matériel acquis dans le cadre de ses préc édentes fonctions . Au-dela, le

$i FAT OAOO AAOG AOTEOO OAATI T AT AA NOB6 OAdA NDEARADD AIE
fois que possible la personne plutdt que le poste.
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Cette méconnaissancd A 1 A BT 00T A AA 1081 Al E C Ae@ddglembniaAnietird A C A
en regard des pratN OAO AGSET OAO OA | eOdITFIPHFR &t désdniodal&es de(calcul de la

Al 1T OOEAOQOEIT TEiTiAG U 161TAI ECAOETT AB8AIDPIITE

3 1A OAPPI OO DPOARAABEGIA ORDS AD&EYE 'AD 1T AA AA EET AT ]
professionnelle des travailleurs handicapésonstate que les aides attribuées par les fonds aux
employeurs ne tiennent pas compte de la taille ou des ressources financieres de caiix

3 parailleurs, les modalités de contributionU 1 81T A1 ECAQOEIT T AS8AI PITE DBAOI
deduwe de leur éventuelle contribution aux fonds certaines dépenses réalisées en faveur de
1 6ET OAOOCETT DOl ZAOCOEIT T 1T AT A AAO PAOOITTAO EAT /
' ETOER T A AT O AA 18AITT1TACAI AT O OAEOITTAAI AR OITE

OOAOGAEI NOE ETATIAA U 16AIPITUAOO AATO 1 A AAAOA
la sécurité des travailleurs, pourraient  ainsi étre largement fi nancés par cette déduction.

, A Ai 17 ZEAA A301 A OOAOGAT OET1T DOAI ENOA AiIT OOEOOA

18AIPITE AAO DPAOOITTAO EAT AEAADPT AO Aue plishAusteAT EO

intervention des fonds prenant en canpte la situation des employeurs serait de nature a mieux ancrer

AOGO T1T 01 Al EOGAO 1 A DPOET AE béyuishparkes pedsor@dHarfiicapée O AEOT T 1T A

aligner le régime juridique de la fonction publique sur celui des salariées du privé en

complétant la loi du 13 juillet 1983 DAO 1 A [ AT OETT NOA 1A OAEDO(
peut constituer une discrimination.

Ai ZFET EO 1681 ££O0A ASGET OAOOAT GEIT 1 AAO A TAO b

AGAT T 1TACAT AT O OAganpldyéus Al A DAO 1 A

3.1.4 La négociation collective est un OAAOAOO AGAI i 1 Bil dAgeSdnies A A
handicapées. Leadre des accords agréésst a rénover.

3 $i OAl T PDAO AO OAT £ OAAO 1A 1i¢iAEAOQEITI ATT11A
AT PI T E Ad@ndbah&éOil 11 A

$ATO0 1T A OAAOGADOO POEOGI h T A TTE Z£ZE@GA OT A TAI ECAOQEI

Depuis le ¥ janvier 201679, le theme du handicap est intégré dans le champ de la négociation de la
qualité de vie au travail.

5AT OOAPOEOA 18A00 Oi O EOAR 0 Ai EAOO~A6 i

E U 01 Oicei A AA PiTAITEOI Oh AT i1 A ABAO mA AAO
I OAOT OOEOE DOi AEO AA AA@@AOUMWEQWGIlU umﬁ@©E@EQQ
QQAC")_AE I, A Ao AI __A_I ’UAONA,OA ,OAA, ) AEQA~ AI ) GOOQAp AA AAPEOAI
AEODPIT OEOE £O A 8 E 1cdsalbed duil dBvelbpPemand (pamu@Eanriuél des entreprises

label, «<naming and shamingy»)

—_—

69 Cette déduction ne se cumule pas avec les aides percues des fonds.

O E AO px AT O ¢mpu OAI AGEOA AO AEAIT COA OI AEAI AOG U 18AIDIT
71 Dans des conditions fixées par les articles R. 22424 R. 224211 du code du travail, © AT OOADOEOAO ABAO i1
0116 OI OITEOCAOG U O1T A PiTAITEOGI 11 O0OO0ONOBGGAITTAOG TA O11 OoupdhdéfautAT OOA
AGAAAT anoi ADABSAAOGET T 1 Al OB8idi dode dukradaib AOOEAT A , 8 ccT1c

72a négociation collective en 2016, DGT, édition 2017.




#A OOAOAEIT OAOAEOQO Ad AlGndblisatdn dbsl priénairésBseria® Gud tette N O A
guestion est variable . Une monographie réalisée par la Dares en 201%note que si le sujet du
handicap est bien sar considéré comme impadant, les partenaires sociaux des entreprises hors accord
agréé étudiées apparaissentOAO L& AGAADOEIT Oh DPAO DPOI AAGEAEAO 06O
AAOAT OACA O1T 00 186ATCI A ARG AT T AEOQOETT O AA O©Cuon#kOAEI
hygiéne, sécurité et conditions de travajlNOA OT 0O AAI OE AA 1T A OOOAOQiI CE/
collectif.
Or, il est avéré que ] AEAT T COA O1 AEAT AEAT CA 16APPOIT EAT OET 1
1 8 AT OOADOEBIA dés @ sultats positifs
U A8O0T A PAOOR 1AO 111 AOCAOD OiiTECTI ACAO OAAOQAE]
VU comme une contrainte, mais comme un sujet positif et potentiellement consensuel de
dialogue social4;

0 ABAOGOOA DPAOOR EIOEMA GG AOED AMOFATDEAR AGAT DI A
directs comme en attestent les accords agréés, ou le développemehd ADDOT AEAO

collectives favorables au recrutement et maintien en emploi des salariés rencontrant des
difficultés de sante.

Comme lesouligne des témoignages recueillisxl T OONOGS8T T 1Ti Ci AEA OOO 1 8ET
PAOOT 11T AO EAT AEAADPi AO AAT O 16AT OOAPOEOAh ABEIT Ai ®¢
A8T OCAT EOAOET T h AA OAT OEAEI EOAOQOEIT T »édt@ondde teiqdaltd® E /£
AA OEA AAT O 186A1 OOAPOEOGA i1 AEAAOT U OO1T OOA O11

Le rapport précité AA 1 &gnsatr8a la prévention de la désinsertion professionnelle confirme

ce role facilitateur du dialogue social , au niveau des branches et des entreprises, dans le champ de la

prévention de la désinsertion professionnelle des salariés malades ou handicapélsconviendrait

ASGET OAOEOA DI 6O POi AEOi T AT 6O AAOOA NOAOOEI1T AATO
travail.
%] OOADOEOAO AO EAT AEAAPHR 1 A0 i1 AAIEOGI O AA T EOA Al GOOOA AA |

74Les hilans annuels des accords agréés produits par la DGEFP montrent des tauddeCi AOOGOA U 1 6061 AT Ei EOi



développer 1 8 A EabelnEgociation collective relative a la qualité de vie et | a santé au travail
(entreprises et partenaires sociaux )

prévoir O AT AAOO  ABAAAI OAR 1811 AAT OAOEbE | B0 disk
DAOOI TTAO EAT AEAADTA@OTEONOE 146640100 Aib@EIORAOET |
objectifs ;

étendre les thémes de la négociation a la prévention de la désinsertion professionnelle
mettre AT DHI1 AAA

DGT sur le modéle de la lutte contre les discriminations femme/homme.  (Les bilans annuels
de la négociation collective existent mais nA DA OI AOOAT O ubdA @alisarCui $uik O /
qualitatif et quantitatif AAO AAAT OAO OO0 186ET OAOOQEI 1T
handicapées dans les entreprise s).

3 Rénover le cadre des accords agréés

Au-AAT U AA ~i 81 Al E(;A~OAE T AA Tici ANEAONE 'I'AT h 75Aboﬁcqrﬁahvﬁ AiN(")f
les travailleurshandA ABDi O PADOO OAI T EOh O1 66 Al 1 AEOET]I Oh AAN
U 1 6AAAT OA ATEO POi OTEO O DPOITCOAIT A ATTOAT T«

loi77. Il doit comporter un plan d'embauche, un plan de maintien dans I'entreprise ainsi
gu'une au moins des actions suivantes : 1° Un plan d'insertion et de formation ; 2° Un plan
d'adaptation aux mutations technologiques

U 18AAAT OA Al EO dediddhit pA@Diinibudgelditierdal@sQuiv@lent a la
contribution qui auraitd] & OOA OAOOI A U 18! "' %&) 0(
U 1T A Oi Al EOAOEIT AO POI COAIiT A AGAAOEIT AO AA
DAO 1 8A001 OEOT AAI ET ECOOADa A DIDOBED T Pe@dBA i &)
16)' & OAI AGEAEA AO 1 NAKT AAO@EENIAT BAAT AROGORIA T
handicapésindique que le contrdle et le suivi de la réalisation des accords agrééent
insuffisants.
, AT P1I TUAOO O1 OO AAAT OA AcOii OAOOA OAT O sérankeEEAA
contriAOOET T U 8l 4AT%&)N0DGA 1 A OAO@ AAO o¢ob 18AO0Me PAO
A>ET OAOOAT OE81T, AA DAOOBRAAO(AAO /03h 1 8AEAA B 16AI

et les aides aux personnes handicapées restent ouvertes.

7511 peut étre debranche, de groupe, d'entreprise ou d'établissement

76 Article L5212-8 du code du travail.

77 Article R5212-14 du code du travail

B, A OAATTTAEOOAT AA AA 1T A 11 Oddhnde@bdit, golr ure Allrde Eehohizlable AO3 ahsHsoit db& ) 0 (
versement dd OTaifle & I'emploi (AETH)a un taux normal ou majoré, soit & une minoration de la contribution due par
I'établissement assujetti a I'obligation d'emploi des personnes handicapées.




Contrairement aux accords non agréés, ces accords et leurs effets sont connus :

U en 2015, 1eOAO@ Ad Al bdeltrvaillkiEORaAdDapés était plus élevé dans les
établissements sous accord agréé (4 %) que dans les établissements hors accords (3,4 %).
La mission IGAS/) ' & 00O 1A 1T TAA AA £ET AT AAT AT O AA
travailleurs handicapés ne recommandait pate développement de ces accords

(@)

la plupart des établissements sous accord agréveloppentune stratégie A6 ET OAROET 1
personnes en situation de handicaf® dont la pérennité pourrait cependant étre remise

en causeAT AAO AB3AOOAET OAle udget ia Gandadieh aulpianm AMMAOCE T ¢ b
devenant nul;

U les établissements sous accords restent largement minoritaires et leur progression
marque le pas. En 2015, les établissements sous accords représentaient seulement 11,5%
des établissements assujettis et 25% des effectifs salariémit des taux de couverture trés
proches de ceux de 2012 ;

U Les petits établissements sont peu concernés avec seulement 9% des éetablissements de
20a49salariest A0 1 A0 OAAOAOOO ABGAAOEOEOI O ADPDPAOAE

Si les résultats poduits par ces accords confirment le role positif du dialogue social dans le
Ai OAT T BDPAT AT O AA 1 6AI1 Pl T ElesikcdnglatsDperesOl B 1TEAOR T BA TADEA £
pour une rénovation du cadre de ce dispositif

, 0/ %4 accord de branche tourné vers la prévention

, associationl Al ECAOET T AGS8AI PI 1T E AGEDH réudidNaCkdxRduge adaiseE 14
FEHAP, le SYNEASIEXEMet les organisations syndicales (CFDT, CREGC, CFTC, CGT et FO) autol
A6OT AAAT OA £EAOIT @iledrs @andicapds] Getl atcBrdorcdi® led établissements
privés a but non lucratif du secteur sanitaire, social et médiec® T AEAT | %3 ! 4h %( 0
OETH est agréé depuis 1991 par le ministére du travail et représente plus 14 400 établigsents et
447000 salariéssavecu AOOACA AA o U uvht b AA 18/ %4(

, ©ETH adans un premier tempsdéveloppé un systéeme de prime pour accélérer la reconnaissance d
la RQTH. Cette prime & la déclaration a ses limiteslle a joué naturellement surletaud 8 A1 D1 1
salariés en interne bien daantage que sur le recrutement.

, 6/ %4( DI OO AAO OAEOIT O AA OAEIT A A AA EAAQDI
sociale et la préventionque les deux autres fonds (AGEFIPH et FIPHFE)e développe par exemple le
AEODI| @BRF uEou GAG ET OAOOET 1T  b&to B201jdudek Ersituation de
handicap par anen alternance ou en premier emploparticulierement dans les filieres médicales et
médicoOT AEAT AOh D A @ipdfich E0B Aal réconvérsion frdfes€ionnelle des personnels
soignants.

, 0/ %% (1T AOAT O A O« génfle®énagredntedile fléchage de 10% de ses fonds vers I
prévention, alors méme que le cadre juridique prévoit un financement directement dédié aypersonnes
handicapées Gette logique vertueuse de meilleure prise en compte de la prévention pourrait étre élargi
U TA TTCENOGA AAO AAAI OAO Adbddellap@detionEde fa désigsertiod
professionnelle des salariés maladesou h&nE AADi O AAT O 1T A POI COAI I A

MEntrepriOAO AO EAT AEAAPHh 1 AO 11T AATEOGI O AA TEOGA Al GOOOA AA 168/ w4
8011,3% des établissements assujettis et 24,5% des salariés.
88 A0 AAAI OAG AO OEOOA AA 181 AIECAOEIT 1TAEARDPARD AAO OOADAEITE

menées par les établissements Rares analyses n°065novembre 2016.




entreprises qui atteignent le seuil fixé de

avec une participation des entreprises au financement des actions communes dont elles
bénéficient ;

AOGAA 1 6 ET QapperehtiorEde la désidsertion professionnelle des salariés malades ou
handicapés dans le programme A6 AAOET T AA AAO AAAI OAOS8

3.1.5 Accompagner efficacement et durablement les employeurs dans le recrutement de
personnes en situation de handicap

3 Encourager et accompagner les employeurs dans le recrutement, a compétences égales, de
personnes handicapées

, 81 Ontbrdodraphique précitée de laDare® A1 AOEOA AO@ 11 AAl EOQi OnofeA 1 E (

que le recrutement « par hasard » A8 ABEBOA OAT O OAAEAOAEA TE Ai Al

travailleur handicapé reste la situation la plus fréquente , notamment pour les petites entreprises ou

dans les établissements hors accords agréés.

Le recours aux partenaires locaux spécialisés pagnorancede leur offre de service voireméme de leur
existence reste limité.

, 8AT AT UOGA AA 1 A AT 1 bAOE AE le Baddicap Ackt©sudinc@ Qlds@ecritéursb i O
se posant rarement la question de la compensation au moment du recrutemeri@ertains types de

EAT AEAAPO O1 10 AGAEI | Alsde lOramdsehthtiodet dds préjudefNEDISIAQ T 1 ¢
les employeursau regard des prérequis du poste. Souvengs seulstypes de handicappergcu comme

AT T DAOEAT A AOAAAIODA AOEDQE OO ORAODOD AO OAET AA 187 O,
leurs preuves ».

Les nombreux témoignages recueillisonfirment cesconstatst ET 007 © AO Ai OA1 1 DA
culture des possibles et de la diversité profitable, 8 AAAT | PACT AT AT O AO 1671 OE
dans le recrutement de personnes handicapées doivent étre développés. Les entreprises
convaincues, volontaires doivent faire face a une injonction paradoxale : recruter des personnes
handicapées sans faire preuve de discrimination.

Une délibération de la Haute Autorité de lutte contre les discriminations et pour I'égalité en date du 14
juin 2010, confirmée par le défenseur des droit&, a rappelél 8 ET OAOAEAOET T AA 1 AT
I ££O0A A3AIPITE 1A EAEO NOGAITT A _AOGO Oi OAOOGI A U Ol
Pour autant, des mentions sont admises comme cellesndiquant « a compétences égales, une priorité

>° —
—_

sAOA ATT1TiA AO@ OOAOAEI T AOOO EAT AEAADPTI AO AO AOOOA
5212-2 du code du travail » ou encore k A BT 1 EOENOA A8AT AAOAEA AA 1A
représentation des personnes handicapées au sein desseffectifs »Sei T 1 A OADPDHT OO DBOi /
OAT AGEA U 161 OAIl Gleddpdarhissetfoéh développéed dt Bohcl peh exploitées :

AAOOA & Oi 01 AGETT 1T8A0O AGAEI 1 AGOO PAO DPOI pardi A

lesconseillers de Péle emploi ; les offres mentionnant cette information ne sont pas exploitées dans la
présentation des candidats les conseillers sont réticents a aborder ce sujet avec les employeurs.

Ces obstacles pourraient étre en partie levés par le A1 OAT T DPAT AT O A8OT A Adb,
orientée « entreprise » dans les agences Pole emploi. 3 E AAO ACAT AAO Oi1 O ATl Oi
conseillers référents travailleurs handicapégont la mission est trés largement centrée sur le volet
«insertion » DAO ASGACAT AAO 110 AOET OO febtrepbdes »0 (@s doriselier® AT O
référents permettraient AG ADDOUAO | Aatisfaktion A AACA GAEAOR G AA §iddntidr T Eh

R$EOAOOEAEAO OAO OAAOOOAI AT OO OAT O AEOAOEI ET AOh 1A Oi AAAOGEITT




les offres adaptéesaccessibles aux persanes handicapées epromouvoir | es profils repérésde leurs
demandeursauprés des employeurs., A | EOA A T«mediatkk Aau Aidedlidépartemental,
spécialisé dans la résolution des conflits relatlfs awsituationsde handicapN OE D1 O OddjbiEdn 6 O O
médiateur existant déja a Pole Emploi)AO 1 6 EAAT OEAEAAOQOEI T Ad0O1 dudi Ai
parcours de la personne(en lien avede psychologue,i efgonome,le médiateur) seraient de nature a

securiser la personne handicapée.
Lever des limites propres au se cteur public

Les employeurs publics disposent de mesures spécifiques pour le recrutement de personnes
handicapées : acces sur emplois réserveés, par concours avec des aménagements spécifiques, par voie
de contractualisation. Le FIPHFP a vocation @acompagnerces recrutements.

MaisOT OADDIT O Qublkkn F0TB%, led p8rsonnes handicapées se heurtent & des difficultés
propres a la fonction publique

U compte tenu des niveaux de qualification, les personnes handicapées ont moins accés aux
emplois de catégorie A et B deules21 % des personnes reconnues handicapées sont
OEOOI AEOAOG A601 AEDPIEI A AO OODbi OEAOOKh OT EO
populationg4) ;

U iNA’ A'[TAEOE'I' T, ABGAPOEOOAA AO®D /El|tlsam§)p5qu)|r(’rbnnD i O1 A
ATi pOA AAO AAAPOAOGEIT O BI OOEAI AO AO bpi OOA |
poste déterming;

U les médecirs statutaires ne disposentpa AO ET &£ Of AOEI T O DAOI AOGO
i Ol OEPI EAEQOiI AAO eSEnotons fobriuh emaémblgiA OAEAA A

O ,A AiOOOA ETOAOIEIEOOI OEAITA AA 1B8AIDPITE &
DOi AEOAO NOAT O AO@ AiI T AEOET T O 1 Pab@us QuE pourl AT |
les offres déposeées a Pdle emplodes indications relatives a ure priorité donnée, a o
compétences égalds AO OAAOOOAI AT O A8OT A PAOOITTA EA]

O #1101 A ETAENGiIAT ECMAIN 188A1 71 ACAI AT O OAEOI

particulierement mal respectée

8" E] Al AAO AEODPI OEOEAO 1 EO Al GOOOA PAO T A &)0(&0 DPIidO 19ETC
novembre 2015.
84 OAOGAEI 1 AOOO EAT AEAADPTI O ¢ NOAI AAAT O U 18AIPITE Al ¢mpu eh $



Les discriminations fondées sur le handicap dans la fonction publique

Une réunion de travail avec le Defenseur des Droits a révélé et ses consesllexpertsque les saisines
NOSEI O 1A AEOAOEI ET AOGET 1
saisines. Depuis, cette causest passeée au premier rang des saisines du Déefenseur des Droits (ce g
Oi iTTECTA AGOTA T AEI T AOOA ATTI 1 AOO
donné lieu a une note relative aux discriminationgondées sur le handicap dans la fonction publique
dont il est utile de faire état:

Le statut de la fonction publique garantit a toute personne en situation de handicap le droit de ne pa

subir de traitement défavorable en raison de son handicap

En dépitA 6 O1 1A0 PAOO

Défenseur des droits constate que ce cadre juridique est peu ou mal connu des employeurs.

Ainsi, la formation des employeurs et, en particulier, des agents desrvices des ressources humaines

ADDAOAY O AT T 1T A O1 iTi1T AT O Ai OAOI ET AT O AT OOA

personnes handicapées.

Cette formation devrait porter sur le cadre juridique (principe de nonrdiscrimination, portée de

| 81 ECAOEIT AoAIl T I AC}AI A}I~OA OAEOI T I AAI AA AONtv@\&iAI)Igt(")

I 6EAAT OEAEAAOETT AAO AAOAOOO NOE AiT 1 Ai OOCAT O

poOi OAT OEiT h #ADb AibPIi T Eh APCIT1 ADAOGRO({ BRAAI BQBO

300 16AAAT O U 18AIPITE DOAI EA

10A AA OIEO 1100 AO OAAOOOAI AT O 10 1100 AA

AT T AT 6006 EIT OAOT Ah 1T A0 Al OOEAOO OOAEOiIi O PAO 1.

médecin de prévention ou du médecin du travail, autorité habilité a proposer des aménagements du

bl OOA AA OOAOGAEI AO U AT 1T OAEITAO 1 B8AAIEIT

#A OAOAOA ABEITIGMANETORIAI DOi OAT OEIT Tpoublds Pedsordeés 4D |

ont été recrutées au titre du décret n°95979 du 25 aolt 1995 relatif au recrutement des travailleurs

handicapés.

De nombreusesDAOOT 1T A0 OAAOOOTI A0 HAO

titularisation autermedel AOO AT 1T OOAO AAO 1 A0 I A OQQA O ABAIlI

I & 00T B OAOAEOATI ATO AA NOE 1 A0 A Ai OAOAI OACIT A

a ne pas les titulariser alors que les insuffisances professionnelles A EAT O 8 OOA |
6AIl i T ACAT ATO AA 1 AOO bi OOAs8

ACEOOAT O PAO AgAipi A AA POI ZAOOAOOO Ail1 OOA

Al AOO AET OE 1T1OAI i AT O AAO OAATI I AT AAOGEIT I

AT OAECT AT Oh O1T1 A&ZEAAOAOE lol dars Ads dndAidhOspékifighed du,
gard de leur handicap sensoriel elles obligentles directions a prendre en compte ces contraintes
AAT O 161 OCAT EOAOQET I Ci T,JAAITAD AMA 1080 ®OiT @A DIAE
AT 1T AAOT AT O AAO OAATI T AT AAGETT O PI OOAT O 000 I
adapté quipeuvent requérir des interventions extérieures pour leur financement. Il semble donc
Ei bi OOAT O AG6AT OEAEDPAO AO bPI 6O OEO 1 AOG 1 AOGOGOR
AGAAAT I PI EO OI1T OOACA OO0 O1 DI OGOA AiilAcis

3

AGAT i 1TACAT ATO AO PT OOA 171 AAOOEOAT Oh BT OO & Q@A
)

I

re

Compte tenu de la spécificitéle cette procédure de r(’acAruIement,vde la durée du contrat de recrutement
NOE OG6EI OAOEO OOGO OIT A ATTi1Ah TA $|EAIOAOO AA

prévention avant leur affectation ou dans un délai raisonnable aprés cellei.




Au-dela de la procédure spécifique de recrutement des personnes en situation de handicap, dés lors g
la personne recrutée est une personne en situation de handicdO NOS& AT T A OT 1 1 EA
011 DI O66An T A s$i £ZA1 OAOO AAO AOT EOO AOOEI A

i i ARAET AA pOi OAT OET1T A0 1A
I

1 6ET OAOOGAT OEi 1T AO
étudedeposf Al EEGAT O O Ail AE | A@EI Oi bPi 0O
Dossier Mme B (1610813)d, , A O1 Al Ai AT OA A ET & Oi i 1 8AAIl EI
de travailleur handicapé en mai 2014, en vue de son affectation, le 1er septembre 2014, sur un poste
DOl ZFAOOAOO ABGEEDDI I T CIEBOIOOALEIAEDABE N AR HGIAOA
bi OOA T6A PAO PO 800A AiilTAci AOGAT O 1 A £ET AA
de son année de stage pour insuffisance professionnelle. Elle a engagé un recours contre ceitéstbn.
300 1A0 AEEZEAOI Oi O PT OO i 011 OAO AO POl COAOOA«
Le défenseur des droits a été saisi par des fonctionnaires handicapés qui ont passé avec succes
ATT AT OO0 ETOAOT A TAEO 18110 PAO i Oi prdpdsésiétdient
ET Al i DAOEATI AO AOGAA 1 AOO EAT AEAAP8 38ADDPOUAT O
1 6AAI ET EOOOAOQGETT 1 A0 A OAAEi O AA T A 1T EOOA AA«
OOOCAAPOEAIT Adaldud adoah. AAADPOIT O

Dossier Mme J (1400209)q, , A Oi Al Al AT OA A PAOAO T A Aili
AGAOOAAETI AAO 16AAI ET EOOOAOEIT A ATl OEAi Oi

son nouveau grade. Or, la ré@mante produisait des avis du médecin de prévention qui démontrait que
le poste proposé était incompatible avec son handicap. La CAA de Nantes a annulé la décision
1 3AAT ET EOOOAOETT AAO AT T A A AT1T OEAi Oi u@%méwA
EAT AEAAD AA 1 A Oi Al Al AT OA8 , A #1 1 A OAPDPAIT I
I1Ei A AGADDAEAI PAAT AOA AT AT i pPOA 1T A OEOOAOQEI

1 8ET Oi Qirdd®ioudes Ids esures approprices BT OO0 DAOI AOOOA U |
AipiiTEgs , A #!'1 A ATETET O 186AAIEI EOOOAOQEI
adaptable a son état de sante.

Le Défenseur des droits propose que la DGAFP rappelle, par voe drculaire, la jurisprudence du
#1 1 OAEI AG OOAO OATTT 1TANOAI T A et Adbxied deQebldi OPEHXBE |
Ei i OAT O U

DAOI AOOOA io@AA@dO@AlmEANAlAEAAauA O 1s6u réBeive, b
A60O0T A PAOOh NOA AA EAT AEAAD 1T86AEO DPAO i Oi Ai.,
gue lesdites mesures ne constituent pas une charge disproportionnée pour le servigeE, 14 novembre
2008, n°311312).




désigner dans chaque agence Péle emploi un référent «handicap et entreprises », en charge
de la détection, avec les entreprises, des offres adaptées, facilement accessibles aux
personnes handicapées et identifier un référent unique, coordonnateur du parcours de la
personne ;

mettre en place au niveau départemental un «médiateur » spécialisé dans la prévention et
résolution des conflits relatifs a ux situations de handicap,

adapter le cadre de saisie des offres de Pdle emploi et de la Bourse Interministérielle de

| 6% DI T E 0 OAAEERA A 3§ BaldoipqinavrEEtk Gccessibles, & compétences égales,

en priorité ou a égalité aux personnes handicapés ;

foomer 1 AO 17 ARAET O OEOOAOQEI
travail dans la fonction publique, et mettre a disposition de référentiels « fonctions »;

3.2 Mobiliser les acteurs et dispositifs institutionnels du droit
commun dans la prise en compte des personnes handicapées

La visée inclusive des personnes handicapées ne peut se réduire a des solutions adaptées dans

des dispositif s qui leurs seraient réservés , ces ressources contingentées devant étre mises
DOET OEOAEOAI ATO AO OAOOEAA AA AAOw NOE AT 110 1A
au handicap porte le risgqd  AO7 07 A8 01T 11 ET AOAigakidn etAl€brindlion@els £EA O
acteurs de droit commun a intégrer spécifiquement ce sujet dans leur offre de service. Plusieurs acteurs

de droit commun doivent particulierement monter en compétence sur ce sujet

3 AAT O 1T A AT i1 AET A AMRold edpfofeflds Gisdibnsilogakes D1 T E

3 dans le champ de la formation professionnelle , les Régions et les Organismes paritaires
collecteurs agrééqOPCA);

3 dans le domaine du maintien en emploi , les services de santé au travail.

321 &AEOA DPOI COAOCOADSI EEOEAIAROADEGGEARO AA O0EI
locales dans la prise en compte du handicap

Trois réseaux «clés» ont & connaitre les besoinsdd 6 AAAT i PACT AT AT O AAO PAOOI

handicap sans emploi Pdle emploi et les missions localegui relévent du droit commun et les

organismes de placement spécialisés qui leur sont spécifiquement dédiés.

3 2A1T £l OAAO 1 Al OEIAQIEAONEGETA 1ABO 181 ££O0A AA OAOOEAAZ
handicap

Pole emploi joue un role crucial dans 1 6 AAAT i BPACT AT AT O OAOO 16AI DI

EAT AEAADT O AAI AT 1PaAsOre (n edvégltte®éniAR8 x ob AAO AAT AT AADOO

situation de handicap sur quatrés. Cette part varie selon les départements, mais reste toujours A

majoritaire. Les@D OOAO 1T OCAT EOI AOG AT AEAOCA AA 1 38AAATI PACI

spécialisés (23% et les missions locales (4%) dont les jeunes avec handicap poussent la porte avec

leurs congénéres non repérés snandicap».

8 Evaluation des Cap emplE A0 1 8AAAT I PACI ATAT O OAOO 18AIPITE AAO OOAOAE

rapport Igas, mai 2017.




#1117 A 16A bPiEI Gédel BASOADAODE& BOT A1 OA1,DADEGCATeRAGAOE
1 81 £AFO0A AA Ode®b&dnploi dards talpise énfcharge des personnes handicapées se
heurtent & de nombreuses limites :
U un portage variable de la question du handicapaudei AA 1 817 OCAT EOAOQEIT T O
emploi
U OT A AAOGAT AA AA Obpi AEAI EOAOQETT AAOG AT 1T OAEIL I
handicapés;

U un réle et une implication variables des conseillers référents « travailleur handicapé »
présents dans chaqueagence de proximité, en fonction du temps, des moyens et de la
formation dont ils disposent pour cette mission en fonctioA O D OT EA O efddlal 8 AC
motivation du conseiller référent. P6le Emploi conscient de cette faiblesse est en phase de
Oi I OCAT EOAQCEITT AA OAOG mI OAAOh ABAOOI T OAT OAC
identifiés, mieux suivis, mieux évalués, notamment grace a la digitalisation des outils.

U AAO AEEZEEAOQOI O0i © U DPOAT AOA AT Al i DE&A T1AA IEBATONI

pas spontanément, par difficulté ou autocensure a exprimer ses besoins, ou lorsque le

handicapapparait tardivement dans le parcours;,

AAO AEEZEAOQI 0i O U APPOi AEAO 1 AO ET AEAAT A

insuffisance desi OOET O AA AEACI T OOEA DPAOIi AOCOAT O A

conjuguées, et des ressources externes a disposition mais insuffisamment maitrisées et

jugées difficiles a mobiliser

(e
T

A\ O
31

A0 U Ai1OEAI OAO NOA 1AO OOAOGAEI 1 AOOO EAT AEA
Obi AEATEOih AA NOE OAOAEO Al 1 OOAE@AmMonite dnA Oi
compétence de Pole emploi est indispensable tout comme le recentrage des organismes

spécialisés de placement sur la prise en charge des personnes les plu€é®i i AO AA 1 6AI
infra).
$AT O T A TECIi A AAO OAATI 1T AT AAOBASp@citeEplusSiéud bxesh O b /
ABAI i1 ET OAOGEI 1T bDiORtT AO O1 10 EAAT OEZLEEI O
U 1T A Ai ZET EOQOEIT AGET AEAAOAOOO DPAOI AOOAT O AOD

direction des travailleurs handicapés et aux directions régionales de renforcer leur role en
matiére depilotage ;

U une professionnalisation par la formation de tous les conseillers sur la question du
handicap, voire une spécialisation certains conseillers insertion sur le suivi exclusifou
PDOi DI T Ai OAT O AA AAI AT AAOOO AGAI BPITE EAT AEAA
8 OOAI OAGET T AAO #Ab AIPITE AO 18AAAT I PACTI AT AT O OAOO 1 8AIDBII

rapport Igas, mai 2017.



U  laconstructiondd OT A T £#£20A AA OAOOEAA DPAOOEAOI Ei OAI A
DPAO 1T A0 AT 1T OGAEITAO AO AT OO0 AA 16AAATI PACIT
ressources complémentaires’.

OEI A AIBPITE A Ai EU il AAT Oi DIOBO® AIGEAIAT iUA 1 g ¢ | Ell O
AA OAOOGEAAO AT AEOAAOQEIT AAO PAOOTT1TAO EdassBEBAADI |
i EOA AT GOOOA APPAOAyO DPOET OEOAEOAS

3 Mieux outiller le réseau des missions locales a la prise en compte du handicap

La prise en compte du handicap par le réseau des missions locales se heurte a des limites :

U le réseau des missions locales présente une forte hétérogénéité avec des tailles et des
périmétres de ressort trés variablegs ;

U les jeunes dont le handicap est diagnostiqué ou qui font état de leurs besoins spécifiques liés

a une situation décalée de handicapeprésentent une faible proportion des jeunes suivis en

mission locales? ;

1 8 EAAT GaesdAdAs3IRAtbNs de handicap,do O 1T A OADPiT OACA edt6 A0O0

considérée comme une question prioritaire par les missions localgk mobilisation du plan

ABET OAOOEOOAIT AT O A Aidat éiredudleviei de priog@AsurkdisGjet; 0) # Q
0 omnb AAO [ EOOEITO 1iAAIAO 16i10 DAG AA Oi A O
délégué miristériel aux missionslocaledA 1 T OO0 NO&6 AT 1 AG AAAOGAEI T AT O

N A o~ N oA

engager la définition de leur projet personnel

U sauf exceptions, les partenariats en Cap emploi et missions locales demeurent
limités avec des difficultés pour ces derniéres a connaitPe et a pouvoir mobiliser les

P RN

bl OOEAEI EOi O AGEI OAOOAT OEiI1T AO AADP AipPITE A
Témoignage de jeunes suivis en mission locale entendus par la mission

Gabriel, Emilie, Christopher, Laurent et Issa sont des jeunes suivis en mission locale qui ont
connu un parcours scolaire fragmenté interrompu avant ou pendant le lycée. lls sont tous
confrontés a des handicaps psychiges et sont suivis par un conseiller spécialisé dont le poste

AOO &£ET AT Ai PAO AAO AOi AEOO Obi AEAENOAO AAT C
i) %* Q8 #A Al 1 &damdmpld @éc leGudl ddardddesTontadisz su instaurer une
relation de disponibilité et de confiance avec ces jeunes et dispose de la connaissance experte
nécessaire des dispositifs mobilisables pour des jeunes qui rencontrent, autant sinon plus que

les autres catégories de personnes rencontrées, des problématigDe AS 1T OEAT OAOQE
£l O AGETTh AA T EOGAO AT OEOOAOQCEIT bDOI £ZAOGOEIT T 1]
j OAT O0ih Ei AAOCAT AT Oh OAOOTI OOAAOG £&EET AT AET OAOh

87 Recours aux psychologues du travail de Pole emploi formés a cet eflet OEi D1 EAEAAOEI T AA 1 6AAAT O 7/
18! wWg)Di(AEI EOAGET T A801 APPOE AAO 1 OCATEOI AO AA bpi AAAI AT 6 Ob
Blemod 1 A T AT TT1ENOA AAO T EOOEITO 11 AATAO PI OO 16ET OAOOGETT bOI
2016.

83ATTT 1T A $" %&0h 1A PAOO AA EADBI AO OOAOAEI 1 AOBOO EAT AEAADPI O O

de 3% en D16.
0% NOSOA Oi Al EOI A Al ¢mpo BPAO O1 cOi OPA TAOGEIT AT Oi 61 EOGAT O

CHEOPS.




I OCAT EOAOGETT AO 1A OAT £ OAAI AT O AO BDAOOAT AOEA
A Bes Jeunes en situation de handicap constituent une priorité  rappelée dans la convention
T AGETT AT A Pl OOEATT OATT A 1 Ol OEPAOOGEOA AA 1 1TAEIEO
handicap 2017-2020. Cet objectif doit traduire plus précisémentdans A | EOA AT GOOOA AA
pluriannuelles d'objectifs entre I'Etat et les missions locales avec un regardt des moyensplus

ambitieux a porter sur les jeunes en situation de handicap.

Qu Qu

311 AOCEOOAT O AO@ (1 EOOEITO 11TAAITAO 1A AlTOATC
I

POIA %l DI T Eh #AD %&RFIPHFR; 1 6! ' %&) 0 (
3 prévoyant des objectifs et des moyens spécifigues dans les conventions pluriannuelles
A31T AEAAOGEAEAO OECTIi AOGO AT OOA 1383w 0OA0 AO 1 A0 1 EOC
3 intégrant un objectif chiffré de 10% de _jeunes avec handicap bénéficiaires dans le cadre des
APPATI O U DPOT EAOO AO bi Al

)] OOOOAOEIT $' %&0F-)*TgmpuvToex AO px Ai AATAOA ¢mpu OAI AGEC
d'objectifs (CPO) entre I'Etat et les Missions locales pour la période 202918.




Contribution du CNCPH % Pour une école inclusive

Le CNCPH préfere parleAd8i 1 T OAO U AAOI ET O car Aa0&IéxiorEsEStueRidn® nE
1T CENOA AA AEAT CAI AT O AT DOIT AT AAOO AA 167 Al
inclusive pour tous les éleves. Elle nécessitena sensibilisation et un engagement de tous les acteurs d¢
1A AlTi i O1 AGOiT i AOGAAOEOA AO PI OO 1 AOCATI AT O AA
approche de nier les spécificités des éléves en situation de handicap. Au contraire !

Disposer de données fiables, condition nécessaire pour piloter les politiques publiques

, 6AAOAT AA AA AT11TiAO EEAATI AO AO AOI EOi AO j NO
visibilité des enjeux et limite la portée des préconisations a formuleDepuis plus de 50 ans et la loi de
1975, les politiques publiques en faveudes personnes handicapesOA I AOOAT O AT GO
statistiques consolidées. Des outils doivent étre ées ou orientés sur ces themes afin qukes
terminologies et les nanenclatures dans les enquétes statistiques desfférents ministéres concernés
soient harmonisées.

Recommandations:

-AOOOA AT GOOOA AAO 1 O0OEI O AA PEIT OACAO AAO
consolidées et harmoniser les terminologies et nomenclatures dans les enquétes statistiques des
diférents | ET EOOT OAO AA 1671 AOAAOCET 1T 1T AOEITTAI Ah AA
affaires sociales

-EAO@® AAAT I PACT AO OO0 1T A OAOOAET 1A 1T EOA Al G
De nombreux textes ont été publiésces derniéres années sur la scolarisation des jeunes en situation
handicap. Le cadre législatif et réglementaire existe. Ce qui interroge désormais, ce sont les ecarts a
| AO I EOAG AT GOOOA O edmpréAedsiorOet Oonthuthbnied @ Sonviert (
AGAAAT I BACTAO TA T EOGA Al GOOOA AAO OA@OAOG i Ai
)1 AAOO OI Ol ECIAO 18ATEAG AA 18ET Al OF AGEIT AG
ABAEAAO AO A8 AI éntpas@ikeladtdssib@s dedlemdnt abixFamilles les plus informées) ¢
du traitement des problématiques de non recours.

Recommandations :

AEOEI T AO AEZ£AAOOCEIT DHPAO T A #.3!'h Al Ai1TAAOO/
éleves et de eurs familles. Ce livret sera systématiquement distribué dans toutes les MDPH aux
familles ;

92 Commission Education et Scolarité

B 65. %3 #/ AO Oi di BOAMBGBEINIH#ET R0 OEGRIROA | 6 E1 AlbabtGienit cordpteidd A o A

diversité des besoinsA A O OO 1AC APPOAT AT OO A6 U U 0ibiTAOA PAO OTA DPAO
A0 U Oi AGEOA 1 86AQAI OOEIT NOE OA Iiiddtioa EAOOA

des contenus, ds approches, des structures et des stratégies, avec une vision commune qui englobe tous les enfants de la

OOAl AEA ABYCA AT TAAOTi Ah AO T A AITOEAOEIT NOBEI AOO A& »I A OA

Principes dire®@ AOOO bBi 600 18) T A1 OOEI T h 5. %3#/ h 011w




,AO 01 ¢cl AT AT 00 E1 0i OEABOO
O00Pbi OEAOO Al EOGAT O OAPBPAI.AO
La commission privilégie dans ses travaux :

1 6A1 OEAEDPAOGEITh 1100 AA AAO i
une entrée par les besoins des éleves et étudiants en situation de handicap plutét que par des typologi

AT OOA Al i1 ACAIl AT OG
les adaptations et les dispenses. Ces derniéres ne pouvant étre envisagées que si aucune autre solu
T6A DO 8000ANI EOA ORE RBMADER DI ATl i T ACAI ATOO AO AA
ABATTi A A6 1 A0 AgAi A1 6 OAOI ET A6 n AET OE NGOG
OEi Pl EXAEAAOQEIT AAO DPOI Ai AOOAO AEET Ab Alelrsifabilles.A

Recommandation :

,AO0 -3so0(h 1T AO ET OPAAGETI T O ABAAAAT i EAOh 1 AO $2
doivent publier sur leur site internet la liste des médecins agréés pour une demande
AGAT i TACAI AT OO AGAgGAI Al 8

2 AT £1 OA histéridite T O A

’ A o o F

I EE |

I1'A0 1T ETEOOT OA QI AiCIgA OBIAKNIAGG@E GWAA
1 6A1 EIl AT OAOGEI T h AAO OI1

formulées doivent étre valables pour tous.

Recommandation :

| 6ABROA E£OAQI DBEOARO AT CACAO 01 60

formations initiales secondaires et supérieures.
01 EOAOOAI 1 A OADI OA 000 i

2016 a modifié le cadre générald 1 6 W@ AADOET 1 A
du public bénéficiaire.
llIfautimpoOA O AO@ i AE O Arodddion Ak Aupports @okeSsibledu & défaut a apporter un
ATT AT OO0 AET AT AEAO AO@ A éeddhpatiofsFei@spertian stict®rehtes
I T 01 AO
Recommandation :
- AOOOA Al
EAAT OEZEET O

, A Ai OAT T PBPAT AT O AO i i OE U 167 Al kdep&Blra@O
pour développer | 8 AAAAOOEAEIT EOi E OOCAIT 1 A8 4160 1
| ARG OAOOI OO A Bevralantindegrer Qds Hlduded
OAT AOEOA O U ndtieA dekel @eukdg] EORTHOAT A1 A AAO OAOGOI C
AoG Al 1 A0 OEOAO AEC i AT O ddivant E
respecter strictement les référentiels existants

Recommandation :
) i DI OAO 1 600EI EOAOETIT AAO Oi & OAT OEAI O
développant des ressources numériques via internet, intégrer des clauses sur | 0

les ressources et outils pédagogiques numériques




Mieux informer et accompagner les acteurs
#1 1 AAROT AT O 1A &£ Oif ACEI T :IAADESAAOCADOOI AAAOABDDIT A
ressources a destination des enseignants est attendue. La construction de ce nouvel outil devrait ét
Ei ACETi A AT AiTl11 AAT OAOQEITT AOAA 16AT OAT AT A AAO
sociaux, associations représentatives). Pour autant, cette plateforme doit réunir largement les
ressources, mais ne saurait remplacer des formations concrétes.
Une formation initiale de tous les enseignants est indispensable 8 , A AEOAOOEOI
ESPE montrent une réelle disparité a ce sujet. Une coordination renforcéa,l E | 1 A PAO
permettrait A6 AOOOOAO Ol Adekcaniehus Hek ak@etiels diermations initiales, liées &
| 61T AGAOOAOGEI T h AO OADPi OACA AA différdneiafidhEpadagogique® La/
question ne doitplusére« N O3 AOO AA @S EREA ARSI iNDMOBRAOMDAT C
EA PAO@® AAEOAGS
La formation continue , levier trés important pour laO OAT O &l O A O Hdit Btre Addessiblé & .
tous, de mémda formation des enseignants/formateurs experts.
.Recommandations :
3" AOOOOAO NOA 1A bl AOGAAE OIFA 10071 OENOA 1 AOQEI
partenaires pour constituer des ressources et des outils communs ;
-AOOOA AT GOOOAIntiAlds @t cariindes A Brbfés€onnels pour les familiariser au
handicap
Dans le cadre de la formation continue, prévoir des formations -actions et des échanges de
pratiques .
, 61 ATT A ET Al OOEOAN

A DOTEAO Adi AilA TO,§Q|OAAL§OQ§IAIO\AI
I OOEI O AOOT AEAOCEAOh AAAAT I ENOAOh AA 16/
Recommandations :

¢]
¢]

@)
EQ E
I EOA

)
b

Mutualiser les outils de sensibilisation ;

! DAOOEO AA 1A EIOGOTi A AO (AT AEAAD AA Ai AR
sensibilisation dans tous les colleges ;

Eviter les ruptures de parcours .

Les témoignages des jeunes et de leurs familles sont unanimes. Les passages, les transitions au seil
DAOAT OO0 AA OAIT I AOEOGAOCEITT A0 Adi OO ATh@dalddde @ESA
parcours, les risques de ruptureguettent / CP,entre le CM2 et la e la 3me et la 2, |a fin de

161 Al ECAOEIT OAI 1 AEOA j OODPOOOA puTplpd i AERGROA
| & IT 1T8AAATT PACT AT Al o Gedichés @dvett® ,

dd Agbi OEAT AA U DAOOAWekent INDIEI DOA OIOA 1106 I0OEHOAT O
Recommandations :

OOOAEAO 1T A TEOA Al bl AAA Ad01T AAAT I DACT Al AT «
scolaire et professionnelle des éleves a besoinséducatifs particuliers respectant leurs aspirations

Etablir une fiche navette qui puisse accompagner le jeune sur tout son parcours




Liens avec la MDPH

Pour dépasser certaines 8 £FEAO1 Oi Oh Hre mél@ukeCcBotdinatian IMBPHEN EARS.
L6 AOCI AT OAGET1T OO0 1 A OAOOAET AAO 11 OEEAEAAOQEI I
AAOGOA AARAO 11 OEAZEAAQETT O AdT OEAT OAQGEIT i1 EOAO
nécessitentde renforcerle lien MDPH/EN Lesy©®1 | A A8 ET & Oi AOET 1T AAO
suivi des orientations en milieu ordinaire, comme pour le médic® i AEATI 8 , A | EOA A
accompagnée pour tous sur les différents territoires est une opportunité pour fluidifier les parcourste
améliorer la coordination entre tous les acteurs.

Dans les MDPH ou il existe des commissions enfants et adultes séparées, spécificité 16 ans et plus
devrait ressortir d, eshuh moyen pour que les acteurs se connaissent travaillent sur les barrieres

A 8 Y ©6A18j 20 any, qui sont autant de périodes a risque.

Recommandations :

Un référent scolarisation identifié et responsable par éléve en situation de handicap, de son entrée
AT T ACGAOT Al 1A

formation professionnelle) avec évaluation du parcours (processus et résultat) ;

)T Oi COAO AAT O 1A 3U0COI I A ABET & Of AGEI T 1AOGEIT
vrais PPS respectant les préconiA OET T O AA 1 8 A00&Qi AO i & OOEAC
Articuler les équipes pluridisciplinaire enfant / adulte en proposant dans chaque MDPH une équipe
pluridisciplinaire « jeunes » ;

Promouvoir les conventions MDPH-1 OAAT EOOAIT AT OO0 AGAT.OAECT Al AT O

94
https://www.leqgifrance.gouv.fr/jo_pdf.do?numJO=0&dateJO=20150211&numTexte=15&pageDebut=0ZB&page

Fin=02577



https://www.legifrance.gouv.fr/jo_pdf.do?numJO=0&dateJO=20150211&numTexte=15&pageDebut=02570&pageFin=02577
https://www.legifrance.gouv.fr/jo_pdf.do?numJO=0&dateJO=20150211&numTexte=15&pageDebut=02570&pageFin=02577

3.2.1.1 Attacher ure attention particuliere aux jeunes en situation de handicap dans
I

1 6AAAT I PACT ATl Ale@ OAOO 1 6AIDPITE

Garantissantle droit commun pour tous

3300 TA TTATTA AA 181 AilA ETAIOOEéAﬁ~[AQ AEODI OE
toute leur place aux jeune®n articulantmieuxi AO DAOOACAO Ad @tenweilaAt@h OO U
suivi des aménagements nécessaires.

Garantissant I8 ET OAOOETT AAO EAOT AO EAT AEBMRADTI O AAT O 1 AO

3 une orientation appuyée sur la valorisation des compétences et des habilités plutét que la
seule prise encompte desdeficits; ) o . o

3 une meilleure sensibilisation AO 11T AA AA , padld biaksGid BtageOndultiplesies la
formation initiale en lien avec les dispositifs développés par des OOT AEAOCET 1 O A i1 A

FEDEEHUnisCité. Il est importantque le jeune avedandicap puisse découvrir des métiers, leurs

environnementsetA OOOE OA DPOT EAOAO AAT O 61 AOATEO POI £AO
3 le développement du service civique pour les jeunes avec handicap. Le Service civique est un

programme universel, ouverten principe aux jeunes en situation de handicagElargi a 30 ans pour

ces derniers,j AO 1 EAO AA ¢cuqgqh 18ETAAITEOI AA eaAWWOEAA

cumulable avec I'Allocation aux adultes handicapés (AAH). Les organismes agréeés qui accueillent des

personnes handicapées, publics commebaut non lucratif de droit privé, peuventpar ailleurs depuis

le premier semestre 2015se voir financer tout ou partie de I'adaptation de leur poste de travail via

181" %&)0( AO AO &ilTAO DPi OO 1 9ET GAddddnipubligded b A

(FIPHFP).

En dépit de ces dispositions incitativegrop peu de jeunes en situation de handicaps sont accueillis

dans les structuresot E1 © T A OADPOi OAT OAT &6 AOET OOABEOE .NOA

Cette insuffisante insertion des jeunes en situatiorde handicap dans un dispositif & vocation

citoyenne et sociale ou & auraienttoute leur placeET OEOA U 1 A AEQGAOEI T Ad Ol

jeunes en service civique de nature a rapprocher ce chiffre de celui de la population de jeunes en

situation de handicap Des acteurs associatifs comme Unisité accompagnent les jeunes en situation

AA EAT AEAAD AAT O 1861 AOGAT OET1T A601 OAOOGEAA AEOD

A3 01T AEODPI OEOEA NOE 1 é&vAchanditapedti®@t tp NOAOpanpme&AOD

9% Le colt estimé par UnisCité pour la prise en charge de 9000 jeunes en situation de handicap ( 6% des 150000 jeunes en

OEOOAOGETT AA OAOOGEAA AEOENOGAQ 081171 OAOAEO U o TEITEITO PAO A




Contribution du CNCPH
/ O O O E Qentis§adeddX jeunes handicapé s

Le CNCPH émet plusieurs constats et propositiongui visent a sécuriser le parcours vers et en
apprentissage des personnes en situation de handicap.

%l AiT1T0h 1T A NOAOOEI 1T AA8] BACHATIADEID AROOD IAC
COAT A )1 O PDAOOAT O AHIOO A BAA hA O EEGD 1AG H (
OAOOEAA ABAPPOE OADxCEIT Al A3 1 8ADPPOAT OEOOACA
AAPIAOOT T T AR AA OI1 AACOADz AAGOITTIT EAR AA Ol
APPOAT OEOOACA AT E OA DPOi PAOIT A
TO6 AGAT OEOITTTAI AT OA1 Abz AO AEA
, A0 EAOT AO AO D C Al ET 1T AO Al EOADIOE
AEAET A AAs1l A8 ARDERAOIOEAEE 1EI
S5TEO0 AHOOA A E£EEAAOOABA D@ A &EE A B £EADBIOAD
EIl AAO AA &l Oi AGET 1 ] i PEADE ABE BDAADO
BODPDOADOAT EO | 5 OC :

1 80D R TTOREEOGCEAI AT i

111700 NOA 1TAO APDDPDOAT OEO Al OEOOAOQEI I
OOAOGAEI 1 AOOO EAT AEAADPADNO FOMR@® KA T GAO ADROEEGAAAA EFAO E
Al B1 TUADODOO OAOOAT O AEAEAEAEI AOS8

- A0 AOTEOO OPADAEAZAENOAO AO 1 A0 Al Abd ACAl AT O«
DAOGOAT O AHDAOA TORAIERALEOO DPADAT Al A A GO BBIDACA A& TAT
Al Apd AcCAi AT 66 AA bPT OOAOQ

, AO ADDIORO @E Ohi P11 T UAOOO AO 1 A0 #a&!

AO 01 66 AO 111 ¢ AO AT 1 O0OAO ABADPDPOAT OEOOACAS

-0 OAET AAOC #&! AO AAT O | OO @ O0A DGHIOBRAI 1ADO EA

Al A AAO PAOOEAO DOAT AT OAO AIEO
A A i A

o 3
£l O

A0 1 A AADOT O AT AT O AA 1

-2 AT AOA Qi A AEO®T 1T EAT A E ODIAGE G RYEGE OA AFrbARAMA EQHE]
1 8 ADOT1 O ADO OOAOOOh 1 A0 AOT EAOPDAIOAARDOE
AAT ET 1 Ah 000 1AO 11 OOAAOZ EDOAGACADOOBOG ADO |

AQ 3n2A@( AGT OE0 NOR 2ADIAKRBROAR
, A OAOOGEAA DOAI EA AA 1G8AIDPITE joTHIA % BITE
AGET £ Oi ACETT 8
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A REOA BIAODIE AH& PIOARRDOAOGBOEOAD
i ACEAZOA AA 214(8

A0 AAAEITA AA BOh AaE ARO O EAER £

AAAT T PACT AT AT O AA 16AD:

iTTACAO 1 Ah DAARODEE
AT OAECT AT AT O A3 AEC
i OAl @A ©BIAD OKIOA

-/ OCAT EOGAO 1 A0 OOAT OEOEI T O Al
AéADDOA%OédGX@AIATO AAT O 1A
#%) 8

I GeAlduArbconmauie d5el AT O
51 OAI 1 PPAO 1 A 11 AEI EOAOEIT AAO POl
GEAAT OEEAEAAQET 1DOEANOA ARAOCIAHTI®ORO AD IEAT AEAAD DA

- T AEIT EOAO 1 A0 Al bl i UAEEIO m@&EE@OA%@OQDE@DETO
Ol EAO AA

$TOAI®D@AO I
POl AAOOGET 11 Al C

31 O6ATEO 1A

$7 OAT T DPPAO 1

-3ATOEAEIEOAO

Al O AOBE A &I

PAOOITTAO EAT"'

GEIDIEEEAO 1 8 A 5> U 1686E1T &£ Oi AGET1T AO Abwo 106

AATO OAQ%ODAmO|MmA®mam|WNMDOAAO|ET

= AT A i ACE 1 ARO AA3T 11 Aeno2e. 838G A3 AT i DOAT AO
DlAA@A@llb@EoAOOEAE@AmAc

6AEITAO U 1T A [ EC GooqAAmmAmﬁ mmgadﬁN@@A@
OOAOAEI h A o1 61 Al AA 1T A £ Oi B®BIds j AT 1 ADZ
-/ OCAT EOAO 16A [ ATl Al @A A ADA A ODETADD S ADPONI
DAOODE Al EA AA AGS AIGEEIT TORRA QXA TIA BN B

O AO@ AEODPI OEOCEAO ASAI PI
Al Of AGETT NOA AEAU 1 8AIE

1A T Al A £ZAeiT NOA 1 AO AOOAOOAOQOEIT O AA A
Al Of AOEiI 10 POT ZAOCOET T 1 AT 1 A0 AA 1 6ADAOAAQOEI I
I AOGEAT AOTB IO WIADN 1 1AD® MAIEIABAA D20 A TAA AA@ AOMN GHRO A G\
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97 Les regles du FALC permettent de rendre une information accessible pour les personnes en situation de handicap intellecttiliés sont utiles pour de nombreuses autres
personnes.




. #0( OAATI T AT AA

SARERBBRO | A AT1OOOOAOEIR NOMO MMONEAER AQEDDE
| 8 ADxCOAIT E G\RADE ADIOA OA D IAT AMROEOCEOETI 1T DPAOOEAI I
OAO 1T A OEOEAEAK®i# ARGDO B AE AMA GEH TOAD ARA | GHDBRD &I A
10 O TEOAAD AAT DPEANDAOADAT BERAEAAD AAT (

A

3 exigeant un référent handicap au sein de chaque CFA,
3 AiTAEOEI T1ATO 18ACOIiTATO AO 1A
accueilis j OT EO ¢ob AO 111 AOA AAO ADPDPOAI

322 Garantr 1 8 AAAT O AA lofessiofifiel® | filaOcEd par 1€ ORégions et les
partenaires sociaux aux personnes handicapées

3 Elaborer et rendre effectif dans chaque Région un programme régional d'accés a la
formation et a la_qualification professionnelle des personnes handicapées a la hauteur des o
enjeux U ET OOT AGEOA AAO 1T AEAACEAEAO AEEAAOI O AL DPOi O

Comme vu suprajes Régions sont un acteur central en matiére de formation professionnelle des

jeunes et des adultes a la recherche d'un emploi ou d'une nouvelle orientation professionnelgles ont

depuis 2014la responsabilité de la politique de fomation professionnelle de tous les publics en dehors

AA T A &£ Ooi AGEIT DBOT ZAOOETTTAI 1 A ETEOEAI A NOE OAC

Al O AGET T ET AT I Blds assurdntd'decedded pardobrn@shandicapées a la formatan

moyen du programme régional d'accés a la formation et & la qualification professionnelle des

personnes handicapées8 , A | EOA AT GOOOA AA AAO DPOI COAIiI A0

I

1 8A0O0EAT A o AA T A AiI 1T OAT OETODATABDETT AEREOAOBENIAT D
personnes en situation de handicap 201722020%.
% Voir sur ces troisAAOT EAOO OOEAOOR 1 A0 OAAI I 1 AT AAGEI 1O AR 18A0EO AO #

2016-08 par Dominique Gillier.

9 Article 3: «, AO OECT AOAEOAO OB8AT CAGCAT O U EIipOl OAO AO Apbhikkda 1 A | E
NOAI EEAEAAOETITh AOh AATO AA AAAOAR U AOOEAOI AO 1681 £EZOA AA £
rééducation professionnelle (CRP) mise en place par les agences régionales de santé (AR8), AAOOAET AO OeCEIT 1 OF
le FIPHFP qui interviennent en complémentarité du droit commun. A cette fin, ils mobilisent leurs réseaux territoriaux pour

engager les travaux correspondants au sein des CREF®P.




Dans son bilan de la convention nationale multipartite 201201710R | &ptaitlurde situation
contrastée dans les territoires : «! ET OE 1 68 AT NO& O Aseplriégiohs EuCrnofas (8ui 165122 A K
AT AEATTAO OiCETTO AAIETEOOOAOEOAOQq AOOAEAT O T EO
NOAT EAXAEAAOQCEIT AO AAOD Ab A
formation spécifique/£EET AT AT A PAO | G:t&

OA Al 1 AG AGOAEAI 6 AO
GOMT ART OOV GREBST CAT Al
NOAI NOAO O GEil Oh AOGAOI ‘

1 8AAAAOOEAEI EOF AEEAAOEOA
A O E A

,,,,,,,,,,,, 0 1A A Ol Aspdiidiagnpste] O A
A E, lcdinfnihikatioh, dedruténte @A 1160 | QAACE
réalisée.

Sur le plan quantitatif , le financement des conseils régionaux pour les formations des personnes

EAT AEAADT AO 1 8 Aréder. Sefodla DEEFM €n&R016, led Régions auraient formé 26 927

OOACEAEOAO AO 1T AEI BOT O AOACAO AA cochyxy -0

%l c¢mpuvh 1A DPAOO AAO AAI AT AAGOO AGAIiPITE OOAO/
£l Of ACET T O £ET AT Ai A0 b A 02 Cétdpat juCpelt appara@ré cohsBddnteO U
doit étre mise en regardAO OAO@ AA AEEI ACA AAO DBAOOGITTAO Ai

administrative de leur handicap (18% en 2015)et des caractéristiques spécifiques de la demande
AS AT Bl T E Ashanidapées uiimpliduent une attention particuliére par rapport auxautres
demandeurs.# 6 AOO DAOOCEAOI Eil OARAT O DAl AAAI @ITAORET T AT A
limt¢ ¢, T A DAOO AAO OOAOAEI 1 AGOO EAT AEG ABS A @dk@dOA Tl A A
| 61 OAOA AA p b AO OF OAT AAO AT 001 A0 Al c¢mpt AOGAA
de 265 300 entrées) et 2 700 entrées en contrat de professionnalisation (sur un total de 176 400
entrées).Tous ces chiffesdfEEAET AT AT O Oi AT 1 OAAT AO 111 O00ATO 1 8EI
professionnelle pour les personnes handicapées.
Aux financements des Ri CET 1 O OB AET OOAT O ®RBEAOOOAOG £EET AT AAI AT O
U les financements alloués par Pdle emploi pour la formation des demandeurs bénéficiaires
AA 16T A1 ECAQOEIT AB8AI PITE NOE 0811 AOGAEAT O U
U lesfinancements en formation accordésau®@ OA AA 1 8 ET OA Odraltdurd® AO |
pc -0 AT Ucmp - AOPAO 1T A &)O0(&08

%l 1 8AAOAT AA AA T EOA AT GOOOA ciiTi OATEOI A AO A
AET AT AAT AT OO0 AAAT OAi © PAO 1 A0 AITAO AiT1 OET OAT O U
professionnelle des personnes3 8sk justifie, le recentrageD A O 1 & ! de $é&finahdements sur les

AT 601 AOG A1 & Oi ACGETT AA AOTEO ATI 1 01 EAenedadAOAO

formation des personnes handicapées qui se heurte encore a plusieurs limites
U une acessibilité insuffisante voire nulle des organismes de formation qui conduit par .
Ai ZFAOGO U 161 OEAT OAOCETIT OAOO T A OAAOADOO AA 1
U OT A ETOO&EZEOCATAA 10 OT A ETAAADPOAOCETT dedh 1 81
personnesau regard des besoins des entreprisegui sont mal connus ;

U une difficulté a accéder a des formations qualifianteen raison de freins liés aux exigences
des organismes de formation en termes de prérequisadaptés aux situations de handicap
aux modalitésde sélectionidentiques au public non handicap¢a la méconnaissance des
aptitudes personnes handicapée®u encoreaune insuffisante adaptation pédagogique aux
besoins de certaines personnes (durée, rythme, accessibilité en termes de communication,
de mobilité, inaccessibilité des outils pédagogiquesordinateurs, logiciels).
w gj AT AA 1 6APDPI EAAGEIT AA 1A AT OATOGEIT TAOGEITAI A PI OOEATT O
Pl 00 1 8 A1 billdus haAdkapés Or@ppait AGASavril 2017.
wmypAO0 AiTTi A0 AEEAEOI AO Oi1 0 AirésénseE lasOforntatfols pdub lesgulies Aed pessdntes A O O Al
EAT AEAAPT AO 110 Aili ZEAEi ABOT A Oiil 611 OAGEIT <cCciOiA PAO AllAs
02 A £ Oi AGEI 1T DPOi AAOGOCEI T TAIT A ARG DPAOOI 11 ks, AdcemADETAOAEA ABAI
A P TAA AR EET AT AAT AT O AA 18ET OAOOEI T bOI mERdeembrd 20171 A AAO O«



3 engager un diagnostic approfondi des besoins en matiere de formation des personnes

handicapées dans le cadre du PRITH,

3 élaborer et metire Al GOOOA O bDOIT COAiIT A OiceElITAl A
qualification profession nelle des personnes handicapés avec un objectif de 10% et en
O3 ADDOUAT éntreiée® addptded pour accompagner les formations par alternance en
milieu ordinaire et dans les CFA.

3 Dans le cadre de la réforme de la formation professionnelle  en cours, prévoir un acces
quantifi¢ a la formation et a la reconversion des personnes salariées handicapées ou
susceptibles de le devenir
Les employeurs doiventOaBsurerdelo AAADOAOQOET T AAO OAIl AdtEdedavalle i OI
leur proposer des formations qui participent au développement de leurs compétence. Les salariés

en situation de handicap doivent accéder aux actions de formation financées par les employeurs
AO To0i A OEOOA NOA 16AT OAT AT A AAOG OAlI AOEi O

Z o~ x oz A

U OOACEOOAIO AAO AAOQCEIT O EI OAOEOAOG A0 bl Al
FET AT AAT BCA redployeurdét libre de choisir les salariés qu'il souhaite faire
bénéficier d'une formation, le choix des bénéficiaires ne devant toutefois pas présenter de
caractere discriminatoire ;

CEOOAT O AAG AAOGEIT O AA /& dorhphténies,idu dorgé A OA

U OO0A
ET AEOEAOAT AA &£ Oi AGEITh TO AO AiTTCi 6! wh Al
AEAOGCA ~&ET AT AET OA OAOOA Oi 61 EOA U AAAT OA AA
titre du congé individuel de formation compétern (OPACIF) ;

U 1T A ATipOA DPAOOITT AT AA &£ Oi AGEIT AO OAI AOEi
OA1l AOEi h AOGAA OT A DPOI Ai AGOA Ti AROOEOAT O Ol E
travail), soit une validation dans le cadre du conseil en evolign professionnelle. La prise
AT AEAogA AAO AOAEO AA £ Oi AGETT AOO 01 01 E
18/01#)& 1O AA 18AI PITUADOS

Le financement de la formation est assuré par les entreprises et constitué soit par des dépenses
réaliséesparl 8 AT OOAPOEOAh OIEO DAO AAO OAOOAI AT OO U AA
j/ro#!'h /10!'#)&Qq NOE Ai OAOI ET AT O AAO DPOEI OEOi O ABE
Les besoins de reconversion pour raisons de handicap ou de santé sont rarement identifiés en

tant que tels dans ces priorités 195, Des conventionsD AOOAT O AGEOOA Gt IdsiOPa2A 1 6!
OEOAT O U OT A i AEI1TAGOA DOEOA AT ATIDOA AO EAT AEA/

161" %&OO(EI DI OOAT OA jwhy -0 AO OBYds toltdois poldit OE A

Al O O&dndue dies besoins.
yl A i O0i OAPDBPIT 001 NOA 1T AOG Ail AEOG AA 1T EOA Al GOO
démobilisation des salariés demandeurs.

/Al OF AGETT 01 OA00I A6 0 ARG DPAOOIT T 1 rhebtiorEspdciflyieAdd Di A O
|

104 Article L6321-1 du code du travail.

105 Selon le rapport IGAS précité sur la prévention de la désinsertion professionnelle, des dispositifs existetd AOOT AEAOE |
OETH a signalé un partenariat avec UNIFAF pour faciliter la reconversion des salariés dont le handicap génére un risque

A8 E1 A OeEdisfbsitif permet de mettre en place des périodes de professionnalisation pour des formations certifiantes

dans le secteur santésocial (un coEET AT AAT AT O A8/ w4 ( PAOIAO U 1686AIPITUABO AA

financement de formations dereconversion vers un autre secteur, sélectionnées par OETH.

106 par exemple avec OPCALIA (interbranches).

o AT T AR AA EET AT AAT AT O AA 16E1 OAOOGET T bOI mARdeeeimbrd 20171 A AAO O«




Témoignage 10A6 OT A PAOOI T T A AT OAT AOCA PAO 1T A [T EOOETI
Monsieur D. 56 ans, sans diplomefal | | AT A7 U OOAOAEI T A0 AAT O |
A6AAT OA AAT O ITA AAAOA AAO OOAOAOD AGOOEI EOi 7
(CES), puis comme jardinier en espace verts en entreprise pendant 8 ans. Il a ensuite été
livreur de charbon chez les particuliers et les entreprises durant 15 ans. La manipulation
guotidienne de sacs de 50 kg de charbon lui a occasionné des problemes prévisibles de dos

OAT AAT O EI bl OOEAT A 1T A Pi OOOOEOA AGOIEA 1AAOEQAH

00 O1 i1 AAAET AA OOAOGAEI 10 Aili ZEAEi AdOT A
OAAT T OAOOET 18 #6AOO 1 6AO0OEOOAT OA aicaadind AO
démarche de RQTH# AOOA OAAT 1T 1 AE OOA leAdkrutd parfineentréphs® i E O
adaptéeenA OOET ¢mpyx AAT O 1 ANOAI 1T A EI OI OEAEOA AO
#1 1T A PT OO 1T AO AAI AT AAOOO AGSAI Bl 1 Eshlariéésl handichpkds O AA
aux dispositifs de formation continue de droit commun e st nécessaire. Cet accés ne doit pas se
1 Ei EOAO AO@ OAI AOEi O EAT AEAAPi O Al DOT Al i1 AOENOA

NOE 006 Amdsodctpdp A0 AT Héns lodadid d® dédarédde gestion prévisionnelle de
I AT PITE AO AAO ménked alnivead A erjtreplis&st des branches les plus
concerneées.
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AEAT T COAEART ARDZABAGET 1

HSO0EO AAO DPAOAIT OOO AA &l Oi AGET 1T bDOI &£EA

1A AAAOA AA 11 CABEOBOBROMAARDS AT DRARBHOAOARAR

AAT O 1T A AAHOEIT AT OAl ABERBOOAHDA K601 AA

i Ael AOAA T Al ECAOEA8 AA OAAI AOGOA

AT AOEADz AA vn AT O AOAEO ADOADz OAAOOOADz on

AT 6 AEO TIOAA AIG 1ADRE OFI O3B0 A) DOl £A

5 1 8ADDOAO AA 1 6A1 OOAPOEOAR AO 1 A EAEAI A TE

SAD4d ADZA Ei D1 OOEAT A AO 1 A 11 1106884100 GAEDO ED A AA

3SE AAOOGAOBABOAAIT AOE ADKA AGRAEATOOA OGEAE A BEH ADADOEA D

bl OOEAEI EOADz AO 1 AO Al ADAO AA 1T A OEAh AA OAIl A

OADD®I T O0A0 AO APPAI O Ad1T £EZOAOh AA OAO Alii Al A
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Au-dela des prioriti O ASET OAOOAT OET 1T AAO AAOAO @Odisghdhifs leA Al C
formation de droit commun sont complexes et restent mal maitrisés par les acteurs en charge de
ATTOAETITAO 1T 0O AdI1 vtakrhedtAdans leicére @d mairdiéni eBraploi. Sdon le
OADPDPI OO0 DPOi Aelaidd & prévdhtioh de)a'désiBsertion professionnelle, fusieurs difficultés

sont constatées

U ladiversité des dispositifs et desnterlocuteurs potentiels renddifficile pour les acteurs la

maitrise des procedd OAO AO AT 1 AEOET T O AGAAAT:Oh 11 OAI I
U187 OEAT OAOCETT AAO OAI AOEi O AT OEONOA AA Ai (
vers le conseil en évolution professionnellesttrés peu pratiquée;
U lecahierdes charges relatifaucd®d AET AT 17 011 OOEI T DHOT AAOOEI 1
en compte de la dimension santé et handicap dans les capacités requikes.
3 Mobiliser un objectif NOAT OEZAZEiT AB3ET OAOOE O G4 tokpétonced (P@Penl 617 1
faveur de la formation des personn es handicapées
11771 Ai Al OADPOAI AOA ¢mpxh 1A 0)# ATEO PAOI AGOOA
PAO Al EEZET O AO AG80 I TETT AAwHAOT AO i1 TECTi O
Ao i Al D I

T i
, i AT AROGOO AGAI Pl i-6
iTETO i1 AOGi NOA 18A1T OAI Al
Les jeunes avec handicap doivent étre considérés a proportion de leur poids dans la population

considérée comme NEET: 12% A6 ET OAOOE lisposit idedformafiod deivai t leur étre

réservé pour rattraper le retard.

#AOOA DOEOA Al AiipOA TA PAOO OA AAEOA NOGAOAA I

@@ ebduadiicatioh §ldoaetdnt
ARG AAI Al AAOOO ABAI DI

complément des interventions des fonds, le financement des dispositifs de compensation nécessaires a
I 8 AT OO0i A ,AQ AO OOEOE ARG £ Oi ACETT O jETCiTEAOEA ¢
etAA 1 6iorQ Al OAOD

3 inscrire les besoins quantifiés de reconversion pour raisons de handicap ou de santé au
travA E | AAT O 1 A0 POEI OEOi © AGET OAOOAT OET i AAO

3 inciter les OPCA a identifier des filieres de formation de reconversion professionnelle et a .
financer les formations correspondantes j Al O0ADPOUAI O OOO I A ~A

déficitaires et les compétences des personnes handicapées)

3 Ai OA1T 1 PPAO 1T A & Ol AGETT AO 106ET &£ Oi ACETT AA
outils et dispositifs de la formation professionnelle de droit commun mobilisables ;

3 intégrer dans le cahier des charges relatif a u conseil en évolution professionnelle la prise en
Al T DOA AAO AT10i NOATAAO AA 1681 OAO AA OA1 i
j I TAEEEAAOQET T /Aucode dur@vEIAT A |, 8¢pp

3 Fixer un objectif quantifiéc A3 AT OO0i A AAO DPAOOAAN B OI EAPRERAA
dans les compétences engageant les financements associés.

1081 11 A@ArréféAdu 16§ulllet 2014 fixant le cahier des charges relatif au conseil en évolution professionnelle prévu a

I'article L. 6111-6 du code du travail

109 Not in Education, Employment or Training




Parmi les acteurs intervenant dans le champ de la prévention de la désinsertipnofessionnelle des
personnes en situation de handicap ou susceptibles de le devenies services de santé au travail
jouent un réle institutionnel majeur
1 A0 OAOOGEAAOG AA OAT O0i AO OOAOGAEI
tous les territoirest1o ;

i OOOAT ur 1 6 AT

\daps' Ig gadrg \dq sa ~mjssio~r1 en l‘av,euAr gg Ia‘sant_é au 'grayail,,le mé_dqcin gu\ travaiJ est

| 8ET OAOI 1 AOOAOO 1T AOOOAT AA T1B8AIPITUAOO AO AA
pour des raisons médicales

son intervention peut concerner des salariés en situation de handicap déclarés ou non mais
également anticiper et prévenir la survenance de telles situations

depuis 2011, la loi confie expressément aux services de santé au travail une mission de conseil de
DOoi OAT OEITT AA 1 A Ai OET OAOOET 1T DBOT AAOCOEITTTAIIT A
travailleurs et prévoit dans les services interentreprises le fonctionnement en équipe
pluridisciplinaire nécessaire a ces missionsth NOE O8 AET O Odel ptevetitionl A |
«primaire » des risques professionneldDans le plan nationale de santé au travail 2012020,

Onsd TT T A OADDI O Celabf®prékdntdii de Fa Aésihsdriioh droBessionnelleges services

sont confrontés a de multiples diffic ultés pour contribuer de maniére égale et satisfaisante dans

tous les territoires a la mission de maintien en emploi

s présentent une forte hétérogénéité dans la prise en charge de cette missianec des organisations et
AAO 11T AAO Ad AAniks VariaRlds@OEAEOAEDI
E1 O DAGOAT O 05 Ak SabétAdingzGurent (BB G108 EAEAT A DAO
nnn DAOAT 600 AT cAci O AT1 OATTAIATO PI OO 1A OA

OAOOOEAOETIT ABADPOEOOAA 106 ABETI ADOEOOAA
C DAO | Bdecis@OAAE BDT AR £D
E A @Cclle de Qeur D YASMASE I

le pilotage de leur action esgrandementl EI E O
cette fin 1 6 AAT ET EOOOAOQEIT T Al
AOEI Al Ol AOEI |

A
A

47060 1AO AipIiTUADBOO AA AOT EO DOEOInéGI ttatail, oAtle® GépeAsks sénE Dleur O A O
charge. Au 31 décembre 2013, les DIRECCTE dénombraient 1 033 services de santé au travail dont 277 services
interentreprises et 756 services autonomes, employant 5 048 médecins du travaih &quivalent temps pkin (ETP).

11 Articles L 4622-2 etL 4622-8 du code du travail.

112 | a taille du service joue un role déterminant : de gros services mettent en place une équipe pluridisciplinaire associant les
compétences nécessaires (ergonomie, psychologie du travail eergice social) ; dans les services de petite taille ou de taille
moyenne, les organisations sont plus hétérogénes et ne garantissent pas une professionnalisation de la mission du maintien en

emploi.



Entrée en vigueur depuis le ler janvier 2017]a réforme du suivi médical des salariés 113 devrait

permettre un rééquilibrage du temps médical disponible  vers les actions en entreprise vers les

visites a la demande du salariéou de I@mployeur, et vers les visites de reprise ou de préeprises,

centrées surla question du maintien en emploi.ll est a ce titre indispersable, comme le préconise
16)'deBihi 1T AO POEI OEOi U 1T A TEOGA Al GOOOA AEEAAOQEO/
leur investissement dans ce cadre sur le maintien en emploi . Il convientde faire figurer les termes
«handicap, «situation de handicap»,dans le cahier des charges des infirmiérede santé au travail qui

s 2z o~ . 2 2 oz A s N~ s

OIT 6 AOODBOAD 1 AO OEOEOAO DPOi Al AAT AO ABAiI AABAEAS

3.3 Mieux cibler et rendre plus efficaces les dispositifs dédiés a
I 6ET OAOOEI T pé@lakEAn@aien énl enpldi Ades
personnes handicapees

En corolaire de la montée en compétence des acteurs de droit communres dispositifs pour

1 8ET OAOOET T DHOT £AAOOET 11 Al 1 Aoiveh fetie mbbllisg© pribritaifedent EAT AE A
sur des situations spécifiques et analysées avec le salarié.
3 ils constituent une ressource limitée et contingentée ;

3 ils combinent généralement des approches pluridisciplinaires renforcées a méme de prendre en
compte des problématiques complexes.

O AEODIi OEOEAO ADPPAOAEOOAT O AOEINDABIE OGS AT OO
AAAT | DPAAGBADPADA hcdrp@déneqalix, sociaux,de formation professionnelle ou
AE A

~=AAO ET AEOAOQOEOAO 1 OCetaimbimidnle®enloide<préonnds. 1 6 ET O

Ou Ou >

#
A ~
A

O

O;

3.3.1 Positionner les opérateurs de placement spécialisés (OPS) sur les situations les plus
complexes du point @& vue du handicap

&ET AT A7 DA CGet lé BIPHFPb&t)pér (Pdle emplole réseau des opérateurs de placement
spécialisés (OPS), issudu rapprochement des Cap emploi et des Sameth, constitue une ressource

importante AAT O 1T A DBI 1 EQOENOA nikle el dd Adrdds lerd emiod dedPe3ihiek
handicapées.

, A0 1 03h NOA AéxCédemgoizhl T @A R Dex®érietbz i GBE D1 O Atlddd A s A
savoir-faire.

# ADAT AAT Oh  ATlidM OiAAINIBAT O | BHAAOATI 1 AAE Altio®desA S5 T OE

Qu

personnes vers A A O1 @péfBur s\spécialisés sont problématiques et ne garantissent pas la
DOEOA AT A OCA DPAO AA AAOT EAO AAO DPAOOITTAO 1AC

leur handicapzN OS6 E1  O8 ACE OIOAA RA A Kii OIERAA OAOGEAS AT Dl taap AA C

113 Entrée en vigueur depuis le ¥ janvier 2017, la réforme du suivi médical des salariés se traduit notamment par une plus
grande souplesse dans la fixation de la périodicité des visites, dorénavant définie au cas par cas, en fonction des

caractéristiques du travailleur et du poste occupé, et par un recentragedd 1 A O7 OEAEAAOEI T AA 18APOEO
cadre de visites réguliéres) sur les salariés occupant des postes présentant des risques particuliers pour-mémes, leurs
AT11171COA0 106 1AO OEAOO i 011 OAT O Anideh6rs debdsipésee la@E AE AR O Akl A AGAE
ATTA OOPDPOEIi A AO OAiIiPI AAi A PAO OI A OEOEOA AGBET & OI AGEIT AO |
OOAOAET h U AEAOGCA pi 0600 1 O0E A8T OHdkh @ikémblé Mces3dre. AOET OAOO T A 117 AA
Il est a noter a cet égard que«Tout travailleur qui déclare, lors de la visite d'information et de prévention, étre considéré comme
OOAOAETI T ADO EATAEAADPT ¢8Y AOO 1 OEAT Oi dudduivithdividilel alldpte delsanCetatidd 1 7 A

santé» (article L.46241 alinéa 5 du code du travail).




emploi, ou des conditions dans lesquelles les e€Sameth sont mobilisés au bénéfice des salariés
handicapés dans le cadre du maintien en emploi.

De fait, les OPS présentent des difficultés et a un manque de mobilisation de leurs ressources
dans la prise en charge des personnes ayant les handicaps les plus lourds ou les plus complexes,

tels que le polyhandicap ou le handicap psychiqgue sans oublier les personnes avec des troubles
cognitifs, intellectuel s ou sensoriels. Trés axées sur la reconversion professionnelle (notamment au
bénéfice de personnes licenciées pour inaptitude), 6 | £FOA A A-CaplkogbEdslinsdfbadte A @
en matiére de compensation du handicap, et ses partenariats avec le secteur méeogial apparaissent
peu développés.

Parallélement & la montée en compétence des opérateurs ddreitcommunZ AA 1T 8 AAAT O U 1|
maintien en emploi que sont respectivement Pole emploi et les services de santé au travail, il est
necAOOAEOAR AT T 1 A | defenfdicériabpédiaisatidn des OPS3ur | es personnes ayant

les situation les plus lourdes ou les plus complexes.

Cette plus grande spéalisation impligue elle-méme une montée en compétence des OPS. Si cette
iT1TO01i A AT ATi pi OAT AA PAOOhR AT DPAOOEAhRh 0i 001 6AO
expertises au sein des structures fusionnéeslle suppose nécessairement unetorganis ation des

moyens mis a leur disposition . Une attention particuliére doit dans ce cadre étre portée a la question

de lataille des «portefeuilles » de personnes suivies par conseiller au sein des-€ap empoi ; selon le
OADPDI OO prdkiteiledpprteEBOET 1 A |1 UAT ARG Ail OAEdthpudd 0871
¢cnnmn DAOOITTAO AAT O py #AD AiPITER AA NOE OAT A DPAC
des personnes suivies.

332 ! OOEAOI AO 1671 £A&FEOCA0AA A%l RN AIOEI AdE @it @AndanEl O
et la rendre plus accessible aux personnes qui en olat plus besoin

Les formations dispensées dans le secteur de la réadaptation professionnelle se distinguent de

| 61 ££0A AA A OTuBeOoffrd tlel derlide adBpfé® aux personnes handicapées : un

accompagnementmédicedl AEAT AT i i i1l AT OAEOA U 1T A A& O0i AGEITh

1 6AAAOAEI AA DPOAITEAO ilTECIi O AAO 1 EAOG® AA A& Ol

handicap, des durées et des rythmes de formatiadaptés aux besoins et aux contraintes des stagiaires.

Les CPO et CRP sont finances par égences régionales de sant@RS)avec lesquelles ils concluent un

AT1T OOAO bl OOEAT T OAIl . ledRésicnd\ihaneerE réAdnérdtidn désistaglads.O

, 6 AAKEDOI AOETT O OA EAEO DPAO O A AteAttesHarslh limiédde | A #

leur spécialisationA OAA O1T DPOET AEPA AA 1 EOOA AGAOOAT OAs

En 2016, 7 063 stagiaires ont été accueillis en CRP7d@3 en CPO, et 913 en UERBS Les places

offertes par ce secteur constituent une ressource utile mais limitée.

Comme le poil OA 1T A OADPDPI OO0 ©ADT AGHBE BAIT BBPATI BAdeIrd AAO

difficultés sont également relevées

32 18AAADPOAOGEITT AA | ddesmiOdks pArdonneBiqd ivived Bved desAh@r@icaps
spécifiques (tels que les handicaps psychiques moteurs, intellectuel, cognitif, sensoriel)est
perfectible ;

2 1 8A0O0EAOI AGETT AOAA 181 £#FO0OA AA m OF AGETT AA A
insuffisante ;

wegi AT AT T OAT AA 181 AOGAOOGAOGT EOA AA T A Oi ARAPOAGEIT T bpOT £AAOOQEI]
de la Fagerh représentant 959%A A 1 81 ££0A AA Oi AAAPOAOGET 1T DOI AAOOCEITTATT A Al &




3 ,A0 Pl AAAOG Oi1 0 TEIEOGI AO AO AAO |1 E O aékdradedned OAT C

3 les dispositifs de «CRP hors les murs permettant aux personnes handicapées de suivre des
formations dispensées hors CRP tout en bénEE AE AT O A 8 Odociale BinpaOudpad i A E
développés;

3 1 6AOAEOOACA PAO 1 AO -s$0( A1 OOA 161 OEAT OAGEIT O
£l Of AGETT OAOOA AiTi bl ENOi AT OAEOIT AdOdudd AT N¢
renouvellementde ces orientations. Il peut entrainer des décisions hétérogéenes et des inégalités de
traitements entre MDPH avec des interprétations différentes des publics relevant des CRP

Les travaux AT T AOEOO DHAO 1T A $' # 3 nowwdaOdéctedsirl lAArBabaptaiGnE T T A
professionnelle devraient permettre de lever ces difficultés et de redéfinir plus précisément les

i EOOETT O AAOG #0/ AO AAO #2 oykte2aduelila CN@@ravbil@ Ik sufetA O O
depuis 2016.

CAOAT OEOOAT O 181 GEAAOGRA A AOI AOGET 1T AA AOI EO

cadre des programmes reglonaux aux personnes handicapées

organisant des sessions de formation « hors les murs » et en mobilisant 1 6 T £/&OArtisd O
médico -sociale existantes pour diversifier | es formations proposées

précisant les publics orientés en priorité vers les CPO et les CRRn partant de leurs besoins

3.3.3 Dans un contexte de ressources contraintegoire en baisse, sécuriser et prioriser les
EET AT AAI AT OO ARG Ei 1 AO rifdsshokndld AEsOukailets 1 6 |
handicapés
, 8! " %&pAO( TA &)O0(&O AT 1T OOEAOAT 6 Obi AEZLAENOAT AT O
professionnelle des personnes handicapées : organismes de placement spécialisés, prestations
spécifiques destinées a évaluer les bess des personnes,actions relatives ala formation
professionnelle, aides directement versées aux employeurs ou aux personnes handicapées.

Uneanalyse récentedAT O 1T A OADDIT OCremiGauAEAA AA &y AT 2A71 AT O
professionnelledes travailleurs handicapésaconcluque 61 A ADDOT AEAOCETT AAls 1 5 A/
08 AOT OA AT 1 bl dedediutidns hecebsairesVROH 61 £FOA Bodtkatradek OOAT OET

3 les aides des fonds sont mobilisées en complémentarité avec celtes autres financeurdMDPH,
Sécurité sociale,mutuelles) et la notion de prise en charge des surcolts est appliqued/ais

Aiii A ETAENOT OOPOAKh T A PIAAA 1 AEOCOT A AO AET A
pour mieux prendre en compte le princilhk A3 Al 1 T ACAT AT O OAEOI T 1T AAT A
3 1A T71 AOA AGAEAAO AOO EOCi OOI P EIi PI OOAT O AO

fréquente pour assurer une bonne appropriation par des acteurs occasionnels du droit commun
comme les conseillers Péle emploi ou en missions locales, et par pessonnes ellesmémes ; de
nombreuses différences entre les deux fonds dans la mobilisation, le périmeétre et les conditions

= £ A A N £ A N oA £ omoA

ABAOOCOEAQOEIT AAO AEAAOC 1A OlesQidghditic ddvénOetrd 5 A o ¢

s x oA Lo~ o~

w51 {71 ET OAO 181 OEAT OAGETT DOl AAOCGOGET T TAITT A AT - $0 (tudeholonéd grA A AT | E

i 6! CATAA .1 OOAT T A wmah#1631 1 EAAOEOI O ! AOGEOAO




$AT O OI AT OA@OA AA AAEOOA AAO ATTOOEAOOEITO Al
ASAiwiiisE £E£OA ASET OAOOAT OEI T AAO AITAOG 1001 0A AAI
A6 0T bl 00 COATBuUAle diok todmuki. Al

, A TTAITTAEOCOAT AR ARG Ai OAOI ET AT OO AAO AAOQGIEI O
personnes handicapées ne permet pas de définin concretole «<bonZ T EOAAO AGBGET OAO«

financements spécifiques, plusieurs facteurs entrent en considératid# et plaident globalement en
faveur de la pérennité des besoins.

Dans ce contextegn paralléle des évolutions nécessaires devant étre apportées & | ££O0A ASET O/

des deux fondsune A O OAT OAEA'I' ,TA b A OC),E AOi ‘Ej O‘A Al 'E O, 3 O~O.A~ Bl 'O i ,:&m
spécifiques suffisant DAOT AOOAT O ABADDI OOAO AAO O 1 ®OBIOI ® 5AKA
au droit commun.

3.3.4 Mieux orienter les salariés recrutés par lesmreprises adaptées

Les entreprises adaptées sont des entreprises a part entiere , définiesdans le code du travail, qui
accueillent au moins 80 % de travailleurs handicapés au sein de leurs effectifs de production et qui
mettent en place un accompagnement socioprofessionnel spécifique 18, En nombre limité, elles

Oi1060 Acoii A0 AO ~EEI AT AT AO PAO 16%0OA0 AO i1 UAT A
Ai i DAT OAOGETT OAI ACEAT A AA 1 A TTETAOA DOI AtGreOE OE «
subvVAT OET 1T OPbi AEZENOCA AGAAAT I PACT AT AT O AO AA Ai OAI
2ADPDPT O0T A AO T11 AOA AA AAT AT AAOQér AANGIAOGEAIGREATT @QE

AAO OOAOAEI |1 AOGOO EAT AEAADI O ©B0AMAIdOAau NAStA Tindrieéed énE OA |
2018) mais constitue une ressource utile pour les personnes dont le ou les handicaps constituent
Ol ~MmOAET U 18AT AAGAEA AAT O 1 A0 AT OOAPOEOAO K Al Ac
Pourtant, unrapportrécentitlo AA 1 &)Y A& 1 dqueles enttepriseb @dptées se distinguent

PAO AAO AiPITUAOOO A1l AOOENOAO DHPAO 1 A DOIT EEles AA
travailleurs handicapés orientés en entreprise adaptée et en entreprises classique présentetes
équivalentes. La difféerence la plus apparente concerne le niveau de qualification, avec une part de
OOAOGAEI 1 AOGOO EAT AEAADPI O AT AT OOAPOEOA AAbshIGsi A Al
importante 120,

$A0 AOEOT OAO 00T O 1 AOCAO Ab C
adaptée peuvent expliquer cette situation. # A OAAOOOQAIT A

116 Les recettes cumulées desleux fonds ont atteint leur point haut en 2007Elles diminuent depuis 2011, année du début de la

AAEOOA AAO OAAAOOAO PiIi OGO T A &)o0(&08 % 1 A0 1106 AEIET O AA coo
17 Démograph,ie’d§s~p§r§or}ne§ handigapé'es’er) gctjvité, dévNeIopApe‘mgant deslad@@s chroniques, accroissement du nombre de
214(h OEOOAOGEI1T AO 1 AOAEi AO OOAOAEI h EI PAAO AAO PiiT1 EOCENOAO A

118 Article L. 5213-13 du code du travail: «j 8 Ops entreprises adaptées et les centres de digution de travail a domicile

permettent a ces salariés d'exercer une activité professionnelle dans des conditions adaptées a leurs possibilités. Grace a
I'accompagnement spécifique qu'ils leur proposent, ils favorisent la réalisation de leur projet profe®nnel en vue de la
valorisation de leurs compétences, de leur promotion et de leur mobilité au sein de la structure elieéme ou vers d'autres
entreprises.j 8]

1191 es entreprises adaptées rapport IGRIGAS, septembre 2016.

120 | e rapport IGASIGF note ced1 AAT & NOA AAO AiI I PAOAEOITO TA OAT AAT O PAOG Al i
différences qui pourraient exister, comme la lourdeur du handicap ou des difficultés sociales particulieres, résultantes oonn

du handicap, qui rendraient difficiles le recrutement du travailleur handicapé en entreprise « classiques ».




32 186AT OOAPOEOA AAADOI AsparAnaa®etédil Pudnard RO Gracéderia Ges £E @i
OAAOOOAI AT OO AEOAAOO AA PAOOITTAO TTOAITATO A
suivies par des organismes spécialisés (Esat, établissement de santé, institut méeéctucatif,
institut médico-professionnel, service de soins et d'aide a domicile, service d'aide a la vie sociale,
etc.);

3 Elle peut également recruter des travailleurs handicapés orientées vers le marché du travail par la
#$10( AO POITPIOI O PAO 1T A OA0OEARID ohmubdatdud 1 8
les prescripteurst22 en précise les critéres. CewAE 08 AOT OAT O PAO Al 1 OOAE
facon hétérogene dans les territoires, et rendent potentiellement éligibles une part trés
importante des travailleurs handicapés.

$A1T 60 AAO AiTAEOEIT Oh 1 A OAAOOOAI AT O AT AT OOAPOEO,
AAT O O1T A AT OOAPOEOAOKAUAT AA O Bdedpkrdopneshandic@r@dsdi en
AOOAEAT O 1T A P11 OO AAOGI ET 186A0OO PAO CAOAT OES8

AA
OAT

3.4 Maintenir des réponses speécifiques pour les personnes
EAT AEAAPTi AO T AO HI OO i11TECIiAO
situations sont les plus Complexes

3.4.1 Mieux accompagner les personnes cumulant les conséquences de leur handicap avec

AGAOOOAO EOAET O OI AEAOD
Commerappelé cidessus(partie 1), A0 OOAOAEI 1 AOOO EAT AEAADPiI Oh 11 OA
AOGi 601 AT 0 AA T ATETOA DI OO EiIi Pi OOAT OA NOA 1 A0 AGO
OAT EOAEOAO AO O1I AEAI A0 AEOAOORDAND A H#peit &kl O Ol
A

AA 1 83)ce bublic est caractéristique des situations rencontrées cheertains bénéficiaires de

i ETEI A O1 AEAO@h AO 1Ti AAOGOGEOA 1T A 1 EOGA AT bl AAA A
handicap, a trav®@ O OT A 1 AET 1 AOOA AOOEAOI AOEIT AT OOA 1AO
DAOOTTTAO EAT AEAADPi AOGh AO 1 A0 AAOAOOO AA 1G6ET OAO

121 Arrété du 24 mars 2015 relatif aux critéres ouvrant droit a I'aide au poste et a la subvention spécifique dans le cadre des
recrutements opérés directement par les entreprises adapes et les centres de disibution de travail a domicile.

12 Etablie par leMinistére du travail, Péle emploi,] UWNML et CHEOPS.

123 «%OA1 OAOETT AAOG #APp AIiDPITE AO AA T16AAATIT PACTAI AT O OAO® 1 8AI
lgas,mai 2017.




% Dans le prolongement des précT EOAOQET 1T O A&l Ol &i nécAsSairddaconstiui@) ' | 3
dans chaque territoire des réponse s adaptées aux besoins de ces personnes, autour de
trois axes prioritaires

U  renforcer la dimension « handicap ¢ AAT O 1T A AAAOA AA 1 38AAAT I
en place par P6le emploi en partenariat avec les Conseils départementaux
#1 1T A T 0T NOi OOPOA | PAOOEA ¢qh 16AAATI PACT A
vocation a bénéficier particulierement aux personnes handicapées concernées par les
situations décrites cidessus. Il est dans ce cadre indispensable de veiller a ce dae
dimension «handicap» soit bien prise en compte par les conseillers en charge de cette
i TAAT EOiF ABAAAT I BDPACT AT AT Oh AT | Adeeéshids U 1 AC
U AT £ OARAO 1 86AAAT O AAO OOAOQAEI |1 AOOO EAVAEAAD]
economique (IAE) :
, 6AAAT O AAO OOAOGAEI T AOOO EAT AEAADPTI O AOB AEO
OAOI AO uvbp AAO DPAOOITTAO Ai AAOCAET AO AAT O 1A
reconnues handicapées. Alors que 35% des personne@ecueillies dans ces dispositifs
i OAEAT O OEOOI AEOAO A801T AAO TETEIA OIAEAODQ
Ai 17T ZFEAEAEAT O AA 1811 (8 51T A I OO COAT AA 00,
devrait a cet égard étre organisée

(@)

inciter les Conseils départementaux a mieux identifier et prendre en charge le
EAT AEAAD AAT O 1T A AAAOA AO PAOAT OOO AGET OAOOE

3 en renforcant la prise en compte des conséquences du handicap dans le cadre de

I 6cAmpagnement global prescrit par Pole emploi ;

Al 1T OOOCAT O BI OO 1 AOCAI AT O AARBIAGT AO ABDA @@ A

| 6 AA @doidmiquie

en incitant les Conseils départementaux a mieux identifier et prendre en charge le handicap
1A AAAOA AAO bPI AT O Ai DBAOOAI AT OAO@ AJEI

3 Au-deld, il est nécessaire de mobiliser 1 81 OOEI NOA Afrtol® EdpdAT O 1
compétences au bénéfice des personnes handicapées.
, 8 AAAT O AAO PAOOITTAO EMRMAMEBEEAERY AG 1 AEAR O&i TARGOA GG CA

particuliére avec :

0] des taux de prise en charge financiére de la rémunération souvent plus élevés,
U AAO AEODI OEOEIT O PAOOEAOI ET OAO AA T EOA Al G(
AT 1 O0OAOh AA Oi AOCAGETT AA T A NOI OEOi AAs OOAC(

assouplies.

La part des travailleurs handicapés parmiles bénéficiaires de contrats aidés était en progression depuis
2012126 : 9,2 % en 2013, 10,2 %, en 2014, 11,2 % en 2015 et 11,4 % en 2016 dont 14% pour les seuls
CAE.

24771 OOAOG ABAAAT T PACT AT AT O AAT O 1 8AI1 DI lcantra iitiatee empldi T(OE) dahs €OAA O A (
secteur marchand.

125 Circulaire N°DGEFP/MIP/MPP/2017/19 du 18 janvier 2017 relative a la programmation et au pilotage des cordts uniques

d'insertion et emplois d'avenir au premier semestre 2017
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i mp Yh | 6 eék@nede gon |At¢r\©m|@n§3n f@veuh de©publics les plus éloignés du
AOAET AO OOAOAEI AOGAA 1T A EOA Awr. GOOOA AAO PAOA

Dans ce cadre, les contrats aidés restent priorisés sur les publics les plus éloignés du marché du
travaili2s. 110 OT 1 O OAAAT 001 O 000 AAO@G Di OO 1 AONGAI O A¢
approprié, A6AOOOA PAOO 16711 E’QI‘AI~AA|~O‘ U 16AIBPITE TA OAI

A3 0T DAOAT OO0 AAT O O1 A 000 @réimiuekitréphse &dagteg, et@.A).O OE |

Dans ce contexte, les travailleurs handicapés ne constituent plus une catégorie administrative
totalement éligible de droit a ces dispositife*l 6 | A OE 1 6 %OAO0 HOT Ai T EOA OT A
situation et a une contractualisation avec les employeur-abilitésZ8 ! OAOI i AEAAOCEAE A
contrairement aux résidents des quartiers prioritaires de la politique de la villés°. Aucune majoration
AO OAOw AA POEOA AT ®EAOCA 1 TUAT 1T6AOO pOi OOA
Dansc® Ai 1 AEOEI T Oh OBEI AOO 00iD OEO PiOO | AOO
Al i pi OAT AAGh T A OEONOA AGO1T 1 TETAOA AAAT O AA
écarté, alors méme que leur situation sur le marché du travadlpparait moins favorable.

Le nouveau dispositif prévoit également que les employeurs doivent étre selectionnés en fonction de

OAQ
O O

1 AGOO0 AAPAAEOI O U bpOi DiOAO 1AO AIIAEQEIIO A@é{ E
o1 AT 1 AT AT O 1 EICRAAAAGOABANhATT T ZEAEAO AOC@ Al Bl 1 UAC
AEEAAOEOA ARG bi OOAO AA OOAOCAEI AATO 1A AAOA

personnes ellesmémes.

E

fixant des objectifs chiffrés prenant en compte a minima la proportion des demandeurs

AGAI PITE Al OEOGAOEI1T AA EAT AEAAD

assurant une sélection et un suivi des employeurs sur leur capacité a adapter les postes de

travail en fonction des besoins de la personne.
3.4.2 Prendre en charge les personnes avec des handicaps complexes, notamment le

handicap psychique et le polyhandicapla déficience intellectuelle.
3 Renforcer les dispositifs permettant, par la compensation, A8 AOOOOAO 18A00IT 1
personnes dont les handicaps sont les plus lourds (mobilité - transports, auxiliaires de vie,
logement)

, 8 Al D lorhpagnAestAin dispositiinstauré par la loi du 8 ao(t 2016 et du décret du 27 décembre
2016132 pris pour son application.
A AEODI OEOEA ASAIBITE ARAIIDAGIT A AITIA TAEAAO
| 1T¢ AA 1AGO PAOAT 000 DOI AAOOEITT Al ASAAAI AAO AO
AO OOAOGAEI AO 1T UAT AG-O1l AEART RDALS AT ADIOOOE ARAD 1 &
126 Fiche 4 de la cicutaire notée etlessus.
127 Circulaire N°DGEFPSDPAEMIP/MPP/2018/11 du 11 janvier 2018 relative aux parcours emploi compétences et aux
Al TAO ABET Al OOKIN 1 EAGMA@O 14680 DHAEOI 11 A0 1 A0 DI OGO il11TECTi AO AA |
128 Article L5134-20 du code du travail.
129 87 OAl OAOEI 1T OAPI OA 000 1 A AEACT T OOEA ¢i i1 AAl AT TAOGEO PAO O1
130139,

B, A OAOG AA POEOA Al iEEBAWGAmérdpaldl U 1 86%0OA0 A0SO £

132 | oi n° 2016-1088 du 8 aolt 2016 relative au travail, a la modernisation du dialogue social et a la sécurisation des parcours
professionnels, décret n° 2016p pww AO c¢x Ai AAT AOA c¢npe OAI AOE A Uaccbrdpaghéteah AT ¢
financement du compte personnel de formation des travailleurs handicapés circulaire interministérielle n°
DGCS/3B/5A/DGEFP/METH/2017/125 du 14 avril 2017.

Byi AOO T EO AT GOOOA
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, A POAOOAOCAEOA AOO AEI EOE 00O 1 A AAOA A801 AAEEAC
| ACAEARAORCAA OAT OiAG 1 223 @h 01 (6& 0 8%& )A0 (EETIAGR AU A &
en 201834,

, A AEODI OEOEAZA AOO 1T EO AT GOOOA OO0 Ai AEOEIT AA 1/
| A OEOOCAOETT 13A@GECAR 1 A #$! 0 (135 beAdiSpositibvisd lds parsbnhe® OT
OEOOI AEOAOG TAIGIOTIAS RiI1GA1T MIOA AAO Aili1 EFEBRAEAEOAOG AA |
51 1 OAO AAOG 1 EAO@ Oi AT EOGI DPAO 18!.31 U 1T A AAI Al

notamment que:
dans la pluspart des régions le dispositif sera opérationnel en 2018
1 6A7T OAOD AODROOEOT EOA T6A00 PAO AT OOAOOh AAOOAET A
dispositif sur tout ou partie de leur territoire ;
le dispositif vise tous types de handicap avec un ciblage prononceé sur le handicap psychique dans
la quasttotalité des régions;
Eil OBAAOAOCOA U OI 60 1 AOG POAI EAOR 1
AGET OAOOEIT AT T EIEAO T OAET AEOA AO
milieu ;

I OAT T AT O 1/
AAT O O1T A i

le nombre de places disponibles est relativemnt limité au regard du nombre de personnes
potentiellement éligibles (5000 places prévisionnelles en 2017137) ;

1A T EOA AT GOOOA A i O0i AilTEEiIi A NOAOGE AgAl OOEC
sociaux avec une représentation importante de certaies association§38 ;

1A DAOOAT AOEAOG 1Al EGAOI EOA AOAA AG (1 ET G O DO
DOi I 1T Ai OAT AA AAO 1 Pi OAOAOOO AA bl AAAT AT O Obi
i EOOETT O 11T AAI AOh mededé; AT DITE 16U AOO PAO OA
Comptetenu de ces éléments, plusieurs questions se posent des a présent

OT A Ei Qi ol ciTi EOr AA | EOAveddn risGue OeidktesArdsirafiondad O O /
regard des places disponibles

1A AET ATOETTTAI AT O AO AEODPI OEOEA AOAA 1T A OEONO

compte-tenu également de la limite des places disponibles
la capacité des organismes retenus a couvrir, au regard de leurs spécialités, les besoins de la

total EOF AAO DPAOOTTTAO OOOAADPOEAI AO A8 00A 1T OEAI
I A OAOOOEAOGEIT AA 18AAAT O AD@ OAOI O OEODOI AEOAC
de la reconnaissanc&391 O AO Ai1i ZEAA AAO AOOOAO A Ci OE
A8AI PI T ES
51 1T O0ET AA OAITTO1 A AGET A1 01 AGETT A 01 il AAT Oi
i EOA Al GOOOA8 0100 ¢mpyh 1T AO OAITTOi AO AGET A&l OI ¢

31 mars et le 30 septembre 2018%0. Ces donnéesie sont pas encore disponibles

soit par un établissement et services sociaux et médiesociaux ayant conclu une convention avec au moins un
DOAOGAOCEDPOADOO AO OAOOEAA POAITEA AA 18AIPITE jOEI A AiPITER
soit par tout autre organisme ayant conclu une convention avec un établissement ou un service social ou médico
socAl AO O1 DOAOAOEDOAOO AO OAOOGEAA POAITEA AA 18AIDIITES
B¥rhuv-0 %wOAOh ¢ -0 ! CAZEPEh AO mhu-0O &)0(&08
BPDAT O 1 AO AT TAEOQEITO DPOi OQAO ABDARTIAR vWIA A K AIADAEG GE AQTAA E2Ad Ag A0 A/
136 Article L5213-2-1 du code du travail.
137 Source DGCS.
1B 81 %1 04h -AOOEAT Oh ! $! 0%) 8
139 Cette intervention précoce est nécessaire dans le cadre de la prise en charge de certains handicaps psychiques auxquels
OGAAOAOOA PAOOCEAOI ET OAT AT O 1 A AEODI OEOEAL ABAI PITE AAAT I DPAGT
140 |nstruction interministérielle n° DGCS/3B/5SA/DGEFP/METH/2017/348 du 19 décembre 2017 relative aux modalités de

i EOA AT GOOOA AO AEODPI OEOELE ABAIPITE AAAT I PACTi 8



, MAOGAOEDOETT AAO AT 1 OADAN
OA1 O1T OEADZOADZ ommz@mm@w\&

>‘OOz
RN

6001 OOAO 61 A bPi AAA OOEIA Ao
OOAOAE] DOHGDA%:(;(ADN@%MA@@O’\E‘I@M ARG AAOCOET T 1 Al A
POI COA30 A® A&EDOBAODABAOCRI I PADLOARHE ARMADYF b A G EA AKX

I AAOPAOGETTTAITAO § AOGAA AADZEBEABA OLEAT D OOAD AADIAIQh A
OPAOET RDAADI ERNORA Rl AIOA HE& FH AawrO A AD4 A DzEE A E A BEGEAI CE ARD AC
AOACADOAEOA A3 DPOADOAOOAO

Clubhoused, 1 6 A@bi OEAT A A AAAT T PACT Al AT O
| OOI AEAOEIT ABEI Oi 080 Ci | htifiphd et srlrin®e)eén Agroupeddd
OOAOAEI h 186A0O0T AEAOETT #1 OAET OOA

ABAAAT I BACT AT AT O AC

dans plus de 350 «Clubhouse ».

Clubhouse, §E BT OO AAO OAEOIT O AA OI Op1 AOGOA 1 OC
1A 11 OOAAO AEODPI OEOEA AibPIi E AAAI I PAGIih
réinsertion professionnelle des personnes souffrant de handicap psychique.

-T AATEOT ETT1T OAT OA ABGAAAIT I PACT AT ATO AAO b

AOAI EAOO OAAEAOAEAO AGAIPITE AO Al AAEETC
#1 OAET OOA A1 OAT A GbakeBAtaayuaktOentrd lei slih mddidal e t la
réinsertion professionnelle de personnes fragilisées par des troubles psychiques

Le Clubhouse pilote de Paris accueille plus de 200 acteurs bénéficiaires»: non médicalisé et
AT AT 000 1 6A00T CAOGOET T h 1A 1 BbhBionaele pdddud it (
AGAT OEOTT tounm ROOT O PAO 1 Al AOA

En 5 ans sur la periode 20122016, 58 membres sur 179 du Clubhouse Paris ont accedé a ur
Al O AGET T h O OOACA 106 O1 AibpITE8 51 A

des ClukEi OOA AEOAT 6 AEO AOO Al AT OO0 AOAA

(CNSA).

141

la Croix rouge qui cuvre al aesaedcinatiom Bet rtaiuc
Club house, AFG autisme, Hddi cap. fr (média d‘information
handicap a | “autonomie), Asperger autisme Al
Aut i s me, l e CRAI F, At hik ma&@d)e ment, la FI SAF

142 Chiffres Clubhouse
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bcoachingd | 8 Agbi OEAT AA AA 18!3$104 AO
personnes avec des troubles cognitifs

, A0 POTAITTAO TEi O AOQ@ AE 0® Itravaléuts AandicdpdsA deridurend A
nombreux :

161 Al ECAOEIT AB8AI Abd ACAI A’
-#OAET OA AA 1 1TAEI EOGAO AAO OAOOT OOAAO AGACADOATL
TT1T AOA 1 EI EOADz AA AT 1 1 RAGADADAG 6050 1DAKIOAA 10A 1AALOK
-30DBACADOAOCETT AA DPOI AT A3i AO N@E bi OOOAEAT O
$SEZAZLZEAOI OADOh O EOA OAA&EOON 1 6ET OA
OEAOAAO PARGHAEQQLD MHOZOEA DPOT AAOGOCEITTAI O
, AO AAT AEAAOO AO 1 AO OOAOGAEI T AOOO AOGAA AA
TTI AOAOCDZ POT Alii APD AO Ai 1 OOAET OAO
, 100 AO DPOI AAOOHO AA OAAOOOAI AT O
#11 Dl AGEOADz AO PAOAT 000 AA AGA Ok EOABAEANADIEDE (AR

S$EELEEEAOI OADO A8 AT Al UOGAO AAO Pi OOAO AO AAOC A1
i TAEl EOAOQS

S$EZLEEEAOI OADO AAT O 1 AO OAAET ENOGR G AA AA 1A APA EQRGDRAIEAR
i OADd ADPEI T ENOA 16 Al MEAAA A3 AEAAAQS

- EOAO A1 OEOOBOAOGEIT Ai1 ABOOAT 6EAIT 1T A AA DPAOOI
EAT AEAAPADA O | OOOAOO PAO OADPDPI OO0 A3 16 A =01 £
$SEALEADI OADZO A8 A b OO ED &1 AIOA FiAA G\ EGEABEOTA EAZE N O A

O
0

$AT O 1 6Ad OOADOEOA
- AOAT AA AOADNOAT OA AA AEAT OGAEI 1 AT AA AO A

$SEZAZLZEAOI OADO A3 DPOAT AOA Al AiTi PbOA OAOG POI D

601 1 ADOAAEI EOADz A3 1 A POAOOEITT AO OAT AAi AT On
-1 00T AAT OOOA OADAOOOAT OA AAT O I A OADAI EOQAOQET I
$SEAEZLEAOI OADDO AZOAOPIOEDO ADOIOARICARARADOEDAhAT T OOADz
, AO POI BT O OAOGAT 6O 11 0060 AGOT AT OOAOGEAT AOAA A
AT1 £ZEOI i O PAO AA 111 AOAO® OADPOi OAT OAT 6O ABAO
troubles cognitifs, intel AAOOAT O j 40EOI T EA ¢ph 1T AO % $) hsgQs
47 00h COYAA U O1T A Agpi OEAT AA EOI AETA AO bpOI £
préconisent des actions pour lever les obstacles a la bonne considération de leurs ayants droits
développer les fadiitateurs.

Il est grand temps de concevoir et de mettre en place des outils pour accueillir plus largement €
durablement les personnes handicapées, quel que soit le type de déficience, quelles que soient |
AT1 O0i NOAT ARG AO EAT AEAAPh AAT O O1 AT OGEOITTT AT A
/T APPAIT A OOT OAI A0 Ai Ccl EOE A£01 HOBIORO AAIOC IORA DE!
AUOAZI T ACETTTAI AT O Ai Oi AOAi h NOAIT T A NOGAT OTEO
i AEADPDA U 1381 AGAOOAGADO 111 -nigin& Sobvent iAvBibl©dt d&dadkmu(
difficile a appOi1 EAT AAOh 1 A EAT AEAAD AiICi EOEZLZ PAOO AO
Oi DI 1T 0OAO AAAPOi AOh OO0 1 6AAOEOEOI AO 1 A PAOOE
, A ATTTAyO0A AOG T A OAATTT AyOOA DPAOI AO Ayképokdrd
de facon adaptée et individualisée pour le réduire.

4] A
AG 1 AT NOA AA ATTEEATAA AT O1T E AAAHB AM EBOMDEN TA AA
POA|




, A OAAEAOAEA ASAiIPITEHR 1T A OAT OA A301T bl OOAR |
nombreuses fonctions cognitives. Les personnes avec troubles cognitifs peuvent donc seutrer en
OEOOAOEIT AA EAT AEAAD AO AAEO AA 1T A Ali bl AgE
OAAEAOAEA AGBAIPITE 106 AA éfretmdngdandmeninioinseflicades dang O

un domaine choisi.

Les employeurs ont encore des difficultés spécifiques a prendre en compte et a accompagner les
situations de handicap invisible . Ils méconnaissent les déficiences et leurs possibles conséquence
AAT O 18AI PITER 1 AQO

de performance).

Les problémes rencontrés sont également liés au fonctionnement et aux cultures de managemir® 6
O3 ACEOGA NGBAOTAA Oi £ AGETT OO0 16AIPITE AA 1 ATE
1 8AAADOAOET laccdnPpagieméntds trAvéillelirs de Maniére générale, et en particulier de:
OOAOGAEI 1 AOOO AOGAA EAT AEAAD Al Ccli EOEAZAQh AdOT 1A
de la personne (handicapée ou norf). A drnadéduatith des modes de managemer(souvent
ET Oi AOOEOAT OAOGgqh A8O0T A AT1TPi OAOEIT 1 EI EOi A Al
difficultés spécifiques des grandes entreprises

Les dispositifs existants connaissent de nombreuses limites et demeurent marqués par la
complexité et la multiplicité des acteurs et intervenants etle maniére généraleb AO | 6 ET AA
systeme mis en place par la MDPH, médiaentré, peu ouvert aux parcours vers le milieu ordinaire de
travail

Sans solutions, face aux échecs récurrents, les pannes concernées sont amenées a cesser tout

activité ou a étre orientées en milieu protégé malgré leurs compétences mal identifiées.

, AO AEODPTI OEOEAO T EO AT bPI AAA O8A0080AT O OI OOA

réactifs en cas de suation problématique: | AO AEODPI OEOEAO A6 AAAI
i OAl OAGEITT O 16 AEI AT Oh

cas de situation problématique, sans identification et présentation des risquespcho-sociaux.

AOOOOAT &6 Ol PDPEIT OA
PDOAI Ei OAO OAITI1
définissAT O BI OO0 DPOi AEOT |
i OOOAT O PI OO 1 AOCAI AT O 1 A0 AIi
notamment prévenir les situations de désinsertion professionnelle.
adaptant les moyenscl T OAA QT O U 1 & Al &k bedbinsAohéhéb dvéx AiCdgal acces
sur tous les territoires

1 601 EOAOOAI EOi




4 CHANGER 6! 00 2/ # ( %h DOMOGIEROUR/
CHANGERDURABLEMENT G ! ##/ - 0! ' . %A %. 4

REUSSTE PROFESSIONNELLBES PERSONNES
HANDICAPEESDANSLEE! $2 % $05. % 3/ #) %:
INCLUSIVE.

/T 1T A OTEOG U OOAOAOOG AA OADPPTI OOh AB8AOO pPI OO NOB
changement de culture qui implique aussi unftangement clair determinologie et de concept.
5TA PAOOITTA EAT AEAADIT A dldshd@@quimvkal intérét a deireoddr@itrd O O AT

dans une communauté, constituant du monde du handicap, quiviendrditi  OT O1 AT gertdrbdrET O (
le systeme global des gengnormaux ».

Une conclusion de ce rapport O6 Ei BT OAq
-AATT A AT AOOT UAO U AEAAOT h NOAITT A NOA OTEO OA AE
#6AOO O1 1T AEAAOGEALAE AA AECI EOI AAO DPAOOITTAOG AO Adi

-celle de reconnait re a chacun la liberté de choix, de ne plus se substituer a la personne
handicapée, ne plus considérer la personne handicapée comme invalide et mineure mais valoriser ses

AT i bpi OAT ARG AO 1 OE PpAOI AOOOA AA AT 1 OG0« @dtndmedtl DA
AA 1T A OEA AAT O OT A OEOGi A ET Al OOEOAh OT A OEOiIi A Ab
pour cela sortir du fonctionnement en tuyaux, qui sépare, qui particularise les personnes handicapées

des autres.

Beaucoup de personA O AT OEOOAOQEIT AA EAT AEAAD OAremdsietd o O
faire reconnaitre leurs aptitudes. Or, force est de constater que le systéme derise en charge» de
«placement» de «médicalisatonZ AAO AT 1 Oi NOAT A A O unitypede BoAmalis&idnA D O (¢
Ce systéme, décrit, analysé dans ce rapport meconnait pas les compétencestypiques, autres,
plurielles, singuliéres qui caractérisent les personnes handicapéebrop souvent les personnes sont

niées au profit des déficits liés  a leur handicap.

3 Il faut ouvrir une nouvelle étape,celle ou les dispositifs et institutions publics , de repérage,
AGET OAOOAT OET T h AA & Oi AGETTh A61T OEAT OAQET 1
confiance a la personneh AOOAT O NOSOWEAARAOAAEADOESNT T A AT T D
OOACAOOh AO OG6ADPDPOEAOITO OO0 18A001T Ai OAOIT ET E
I OAET AEOAh AAAT I PACii A AOOAT O NOBEI EAOOR AT I

3 Un manque est constaté par les personnes et organtgas impliquées sur la thématique du
handicap: la collaboration est faible voire inexistante entre chercheurs et acteurs de terrain.
3AT T T 1 &pourg&mddierau manque de passerelles et de méthodes, pour transposer les
expériences des personnes cwernées en questions pour la recherche, et traduire les
connaissances produites en réponse aux besoins de ces personnesest proposé:Ad 1T OOOE O |
instances de gouvernance de la recherche aux associations représentant les personnes
handicapées (appatenant aux trois secteurs de la recherche)

3 AA OAEITAO U 16AAT NOAGETT AAO ETT1 OAOEITO AO®
leur expertise et celledes professionnels du domaine

3 de rapprocher, au niveau régional, les structureA 8 i OOAAO AO 1T AO 1 AAT OAOQT |

3 de renforcer les activités de valorisation de la recherche sur le handicap.
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Le rapport de Denis Piveteau du 10 juin 2014 Zéro sans solution », en pointant le devoir collectif

de permettre un parcours de vie sans rupture, pour les personnes en situation de handicap et

pour leurs proches »Oi7 AAZAEOI A AA AAOT ET AA OAAEAOAEA APPI EN
personnes en situation de handicap.

La méme année, dans un avis pour le Conseil économiquegiabet environnemental intitulé « Mieux
accompagner et inclure les personnes en situation de handicap : un défi, une nécessité », Christel

Prado affrme «NOG6 OT A DI 1 EOENOA ET Al OOEOA AOO ETi OEOAA
changements et des m0 OAT AT OO O1 AEi OAO®@8 #6AOO O1T A bpil EOGEN
recherche.

32 #8AO0OO0 DI OONIA3 peécohige defldvelopper une recherche appliquée collaborative
et pluridisciplinaire entre les personnes handicapées, leur famille, les accompagnants, les
professionnels AT T AAOT AT O 1 A0 AEAI PO AAO OAEAT AAO EOI A
et de la réadaptaton débouchant sur des résultats concrets utiles et disponibles pour les acteurs
de terrain.

4.1 Gommer les préjugés pour reconnaitre, valoriser et utiliser a
bon escient les compétences des personnes en situation de

handicap.
ccb AAO PAOOITTAO EATAEAADI AG NOE 1A AEAOAEAI O ©
AAT O AAO AOOI AEAOEIT 1 G\E AGG EA Aehl BN DT 01 DOIAD ElQAEAR AEDD
BT 60 DPAOOEAEDPAO AO Ai OAiT®PPAO 1 A AOI OGOAR 1A AO

bénévoles: soutien scolaire, aide aux devoirs.

Trop souvent, les personnes avec handicap sont vues et appréciées au regard de leur handicapedes
«bizarreries », ou des supposées difficultés a les cotoyeurtout si le handicap est invisible.

LesréponsesapportéesDAO 1T A A Oi A O Hohdl ded Ancidnd QomibyaifaAt&dNACH, Pour que

la France paie sa dette aux soldats revenus avee lourds handicaps de la guerregnt été congues par

1 A0 ET OOEOOOETT O AO AEODTI OEOEAO DOAI EAO o@@esAA 11
contraintes par un systeme de laces» et de financement de la compensation, rigide, basé sur

= 7 4 A oA AT~

1 AOOEOOAT AA dstre BieA utie DOETIA thutel facgn i ne demandent rien» ! sic).

3 Les institutions liées au médico -social ont pour culture la surprotection des personnes dont elles
s'occupent et pergoivent ces personnes avant toa travers leur handicap (tout ce qu'ils ne peuvent pas
faire et qu'on doit faire a leur place).
Elles sont fondamentalement bienveillantes, mais elles ne regardent encore que trop peu le potentiel
hors du commun que peuvent avoir de trés nombreusepersonnes handicapées et le niveau
d'épanouissement que ces personnes peuvent atteindyesi on leur permet d'exprimer leurs
potentialités. Ce qui fait dire & Jeaffrrancois Dufresne qu'il faut« exploiter les handicapés» cal
exploiter leurs potentiels remarquables pour leur rendre leur dignité et les faire progresser, plutét que
de les surprotéger et les "infantiliser" ce qui dans bien des cas les frustre et génére des troubles du
comportement. Par ailleurs la volonté de surprotection conduit & ne pas trop  solliciter les
personnes handicapées. Au contraire, les «wexposer» ades sollicitations exigeantesau cours des
ET OO0Ti1i AO 1 AOO i OEOA | 8 EOhdndeZd1 O1 ADRT 1T A0 Adkee @ s AIA
satisfaction et progressentdans leur intégration, quitte a étre fatigués (ce qui est un lot bien partagé.
Pour garantir une vie la plus proche possible de la viede tout un chacun», et intégrée autant gie se
peut au milieu ordinaire ou en milieu protégé, AO AAOEOEOi Oh AWohdmiepddi@hti A O
étre orientées vers la préparation a une vie de plus en plus en plus autonome (d'ou les courses au

143 Fédération internationale de la recherche appliquée sur le handicap
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supermarché, les sports, les achats en ville, le ménage, la cuisine, la lessive, le potager, etc.), le plus
possible au milieu de la popuation, au milieu des autres.

, A PEEI T O1T PEEA AA 1T A DPOEOA Al AEAOGCAh Al BEdceialdi 1 0

1 8ET OAOEDPOEIT AAT O 1A 1TE AO AEODPI OEOEA AGAI BPITE
elle est globalisée etéellement universelle.
, RO AOOT AEAOGEITO AT 1 AO OA OAATTTAEOOIT Oh AAO Al

oublier une!) qui ont expérimenté ce dispositif respectueux des attentes et des aptitudes des démarches
AGAI PITEIT ENIABAAMEODT 01 AO U AT 60OAoOh OO0 1 6AT1T OAI
AT 1T OOAAOOAT 6 AA T EOA Al GOOOAsS

%l 1 AO 0110 AEOPT Oi AO U APPi OOAO 1 AOO AGPAOOEOA A
agences Pole emploi, des missions localedes décideurs de politiquegpour démultiplier les accueils,
orientation et accompagnement porteurs de réussite dans le parcours des personnes handicapées vers

AO AAT O 16AIPITES

51 AEAT CAI AT féire &duerilabphil@sBphie de la prise en charg® Bsfirer des exemples
AAAAT I DPACT Ai AT Oh ET EOEi O PAO AAO AOOI AEAOGETT Oh
et luttent pour perdurer, améliorerait grandement les choses.

A quelquessemained O A7 OT ET1 AT AT O A6O0T A OOOAOiI CEA 1T AOQEITTAI
i T OETAITTCENOA Pi OO 16AAATI PACT AT AT O AR PAOOITTA
atyplqueO A & AeB,QuBedr@drodifférencemarquée il est important de relayer des exemples

POl AAT OO AA 16ADPPOT AEA AA 16ADPDPT OO AAO DPAOOITTA

identifiées.
Quand des secteurs de pomte mise sur la neurodiversité,

-Auticonsult est la premiére entreprise de France a miser sur la neurodiversité et le potentiel des
personnes atypiques en employant des personnes avec trouble du spectre autistique (principalement
autisme Asperger) en tant que consultants en informatique.

6AT OOAPOEOA A EAEO I A AEIE@ AA T EOAO OO0 1 AO Al
ce vivier de compétences souci de qualité, excellente attention aux détails, extraction intuitive de
tendances et modéles a partir de grandes quaités de données, capacité a résoudre les problemes de
fagon innovante et souvent plus rapidegjue les personnes non autistes, concentration maximale.

Réussir ce pari de la promotion aupres des entreprises de pointe de la capacité de travail exceptionnelle

dAO AT 1 0601 OAT 06 AOOEOOAONK Ei bl ENOA O1 OOAAEI EO 1 A

du consultantAAT O 1 6 AATCROOA POE@R POi PAOT A AO AOOI OOERA A8 O
Ai OAEIT Oh N (araite &ikidudcoriifuéntak féés obstacles pour les personnes concernées
(difficulté a serrer la main, a aller prendre un café entre collégues, mal interpréter le langage corporel

des collegues les plaisanteries sans importancecomme le souligne William Cunche, le direeur

Ad! OOEATT 001 Os8

.11 EAATCEZEV A ATi 1T A 0601 A A1l OOAPOEOA AAAPOIi Ah 10
Ai 1 EOOAO AAO OTEOI O Aili ZEAEAEOAO U OAO Al EAT OC
EAT AEAADT O AGAT AR @OhOntré BHCAT AT O 1 8/ %4 (

Un tel modéle entrepreneurial invite a reconnaitre un nouveau mode de sotsaitance, afin

AGAT AT OOACADEAROOADDOEADAO ET Al OOEOAOGS

-Aspertise est une entreprise fondée et dirigée par une personne qui se revendique autiste. Aspse,
compagnie de servicesdu numériqud 1 T AAT OOA OAO AEEAI 00O 0060 T A Ai O
DOl AAOGOET T T AT DBAOI AGOAT O AA OOOI T1 OAO 1T AO poir ££EE A
mettre en avant leurs compétence en technologi€lle ne recrute que des experts atypiques, des profils

ET OO0 1101 A0 AATO 1T A AT AETA AA 1T A £ET AT AAh AA 18



-, 801 EOAOOGEOi , podée Bak le arofésdeurABlerttand Monthubert projet coordonné par
I'Université Fédérale Toulaise Midi-Pyrénéesrassemble25 établissemernts et partenaires en France
pour améliorer I'intégration universitaire des personnes avec troubles du spectre de l'autisme sans
déficience intellectuelle.Sil 8 EI ACET AEOA ATT O AMEGR A G 18AEARGHES T A0 AA
déficiences intellectuelleset des troubles du comportement il faut rappeler que de nombreuses
PDAOOITTAO AOAA AOOEOI A 16110 AOAOT A Ai FEAEAT AA
remarquables. Pourtant, dans I'enseignement supérieur, on constate que ces personnes sencorepeu
présentesou non identifiées Or, les ‘Aspies», etplus généralement les étudiantsx besoins éducatifs
particuliers, représentent une richesse intellectuelle et des opportunité¢d d ET T T OAOET T ET Al

Véritable "orchestration de l'accessibilité", le projet AspieFriendly place lintégration universitaire et
DOl AAOOET T T AT 1T A AO Agdpase ded actdisiconchete) BBl adtiBrodvatiées O

permettront un essaimage verd 8 AOOOAO 1 OAAT KDDOBOABA O OCEAAD AD OOA E,

-Le gouvernement israélien : enlsraél, le gouvernementa mis en place uiseolarisation massivedes

enfants autistes etune campagne deecrutement de personnes autistes par leninistéere de la défense

i NOE O O &E£EOAEO ABO0T A bPi 1l OOEA Abd A A£AEA prOEsBE&@INesD T OO
(détection, déchifirement, décryptage repérage instantanéA 6 AT 1 i A1l EAO(Q

- A TETEOOOA AO OOAOAEI A0 Ielont@dmutae @ Ataard Stawedged A O
ASAgAl ET A0 ASREG GMOBDIARAQAD AdtrahSiointaiai db Eakdil ILdrappdrt € adu le

cw [ AOO AAOTEAO ZAEO i OAO AA bpI OOEAOOO DPEOOAO K

personnes hardicapées en emploi) I  DBOT BT OA AA 11T AEI EOAO AAO 11 UAI
de formation et de sécurisation des parcours professionnels. Les adopter permettrait un meilleur

AAAT I PACT AT AT O AAO PAOOITTAO EAT AE A#d cehaestabied A O
matériellespour les rendreplus accessibles aux personnes handicapées. Surtout, cela permettrait une
meilleure exploitation des compétences qui se révélent trés prisées dans le secteuridd ) 1T OAT 1 EC

Artificielle (IA), sur tout le spectre du handicap, des persmes déficientes intellectuellesaux autistes de
haut niveau en passant pr les déficients sensoriels, les PMR é&s personnes #eintes de troubles
psychiques.

$AT O 1T A Aii AET A AO HtiAclelleEsAyiDihT WiGA T ORET GEAT BAAT AA

AGAOCI AT OAGETT deADIi BRI DAOCET AAAARO Ai ZEAEOO AO ATl
Il en est de méme pour les personnesavec déficiencesintellectuelles .

PourT T 1T AOA A6 A @oltileArkoAd®,Fpeul importe la déficience, est capable de travailler en

Al TAOGETT AA OAO AAPAAEOI O AO Aladapté addoesbids@trenvies d@ ON O
cespersonnes.

Les facteurs de succes reposent sur des convictions éprouvees cha que jour, des principes

ABAAOQETT AEEEAAAAOR AO OT A TiOEIAITTCEA OOOOAOOOI
, AO AT i bi OAT AAO AO OAI1 A OElorsq@ella mbtivadidniedt 1B, Dfdufugie A AT O
trouver un emploi pour la personne et mettre en place les conditions pour queela fonctionne.

LA OAI AGET [ AEO AOGOOE 1 5A1 OOdamsas Quke poiirfyieAdel® 6 O
i TACEITT A8 51 A OOPOOOA ABAAAT I DACT ukle dalar®, eRi T A

un mal-étre pourl 61 NOEDPAS

La personne en situation de hadicap doit étre maitre et moteur de son accompagnement et

dansi 8 AT OOAPOEOA | POET AEPA ABAOOI Ai OAOI ET AOQET 1
Lamotivation de la personne pour travailler en milieu ordinaire (cela doit étre son choix, pas celui de 5 65
sesDAOAT OO 1 O AéNAdTA BAGNT ARG TA O  IEDAT DAABGEGH ABB @)&)L
laOAAEAOAEA ABAI PITE OAPEAA |} pmiel conrat i sta§eQCDD,AODIE | O |
| adccompagnementindividualisé, le soutien continu, adapté aux besoinssont les principes qui
AT TAEOQCETTAMAG 1/ AmEMAAT I DACT AT AT O8



, 8 AAQOET T A Al®actvdpadBAntsOitporierisuk:

3 laréflexion, lesmotivations de lapersonneA O 1T AO AAOT ET O Ad AddlleiePACT A
milieu ordinaire) ;

3 1 6EAAT OEEZEAAOQEIT AO T A AEAI ACA A AdesisdutfaitsBlé A E O A
personne;

3 18AT AT UOGA AAO AEAAE GAT @A DOREDIOA DOA ORI GBEADOMD A
AEAEA AA PI OOA AAARDOOAPAEDAAAOI EDOAARAEAAOR I
poste, la gnsibilisation du collectif de travail aux besoins spécifiqgues du candidat, laofmation du
candidat in situ au poste;

5 1 6AAAI I BACITIdaiplhibads likik Helurée, mec les équipes, des séances de coachinget
AAOG & Ooi ACETT O AT A 1TAOCEITT AA 18AT Al UOGA Oi Al EC

3 LaAl T OOEOOOGEIT AA COADARALD UGEAAT DA Erindioh ®@ES A Oh
personnes handicapées elles -mémes notamment dans les situations de handicap lié a des
déficiences intellectuelles sont des facteurs innovants de réussite.

Les personneen situation de handicapmental qui travaillent en milieu ordinaire sont expertes de leur

situation ; elles peuvent concourir a la formation depersonnes qui entrent dansle dispositif (pair-

aidance) ainsi que les équipes dans lesntreprises (formations sur le theme du management des
vulnérabilités).

Les freinsidentifiés sont les représentations véhiculées par la société sur le travail des personnes en
situation de handicap mental en milieu ordinaire, la démarche de certaines entreprises qui ne recrutent

NOA 600 1T A AAOGA AA AEDPI EIi AO AT 00 NOA AA POAI EA 1
AAT O 16AIPITER 1T AO DPOI Ai AOOAO A Aivehtiles daddidaasEde llaE OA O
possibilité de réaliser des taches simples de classemefitfaut sans cesse réinventer des postes adaptés

AO OOEI AO U 1 6AAOEOEOT AA AARAO PAOOITTAO AO AA 1617
mener chague année une campagne de récolte de financements.

Ces disposit ifs qui fonctionne nt depuis des années ont permis de conduire un modéle de
participation active de personnes en situation de handicap A O ASAAAT I PACT Al A1 O
entreprises quipeutprendd A OAT AOO A AGAiI pI As #AOOA 1 i OETATIITC
EAT AEAADI AO 1 A1 OA1 AG BDAOCO. 3 OOA 1 EOA AT GOOOA BAO

o= r N oA N oA oA o~

Une attention particuliére aux personnes avec un déficit sensorlel :

A | 6®gard des personnes avec un handicap sens
d®pendance, alors qgudelles d®vel oppent natu
pr ®di sposent aux apprentissages | a plupart do
et de formation adaptéeelles doivent se battre contre des représentations qui leur sont renvoyées et
sbexercer ° d®vel oppe rrappbr avec feurogolst lsurs aptitwalés eetslesirs 0 n
capacités.

3 Les personnes aveugles ou déficientes visuelles
Des empéchements O1 OEPI AO AGEOOAT O AA 1T A PAOO AA 1 8AIDBIIT

AA 1 8A1T 01 OOACA AA T A DPAOOITTA j OO0 Cmetnée @Guiodedstre)l q AO
I AT O 01606 EI AOO ET AEODAT OA(bomierdans ke paicoursAducatifA O AT
ABADPDPOT AEAO AT I 1T AT 000G i A AAE ©AD DI ATh&somSBaikdBDdd £ AA

travail concerné: travail prescrit et travail réel.
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Yyl EZAOO AAIT A OO adon farGtiinélle A Gle@urdsult® ded infédrmations sensorielles
que recoit le cerveay qui en tire le meilleur parti et parvient ainsi a «voir autrement » (toutes les
personnes aveugles ou malvoyantes en font le témoignade

Pour faciliter le recrutement et considérerledemand OO0 Ad Ai PIi T E AOAA &1 EAT AE
AAAAAAAA ;

dissimulable celurlaAq EI U A O1T A AOOEOOAA Adi AT OOA AO AA
compétences mobilisables, les aménagements et les aides techniques qui seront a pourvoir

U quel e le travail a fournir 2,

UATT T ATO 1061 DiO3EOAOO 1T A AAOA

U quel mode opératoire mettraO & E1 A é&n mésDré@rdIA rapidité, la célérité, la qualité et les
risques aléatoires potentiels?,

U quelles sont les voies & compensation privilégiées pala personne?,

U y-aO8ET O1T A OAI AOO AET 001 A DA Oelldsoxploitdlet daBs laA A A
OEOOAOQETT AA T EOGA U 16AIBPITE OIEOA AAT O O1T A C

Traditionnellement, les personnes aveugles et déficientes visueBeétaient préparées a des professions
statiques telles quela tenue dustandard, le secrétariat, la kinésithérapiela musique, les travaux
manuels.

" AAOAIL OB AB A OO O Adesormaisceehsibies gade@ (ne Mdillewde integration scolaire, 8
| @BEOOAT AA AA 111 AOAOG@ 1 OOEI O AA AT i PAT OAGETTh O
Al Oi EAAAT AO A A b AéAstarie Quridsitinsdtidble Audani illy a de nombreux freins

| 61 OE A {u® Aveuglé ine peut pas faire cethq  (tcudil @ stage (craintes visrvis des
OAOGDI T OAAEI EOi O 1i CA1AOQ U 16ADDOAT OEOOACA AAG ¢/
Il ET A0 AO AAT CAOh U 16EI BT OOEAEI EOiI AA OA Ai bl AAA
EncoretropsouAT O 1 A AAT AT A A énbvished, Auideld de B sy patis e Bollicitude »,

i Al 0O 061 i AT AEPAO AROGAACGA 1G\G\®@A IEIOA Ol E 1DIOD ATAG®A AG AG
ioil AO AO 1 86A1 AEOGEITT 8

#AOOA i1 AT AEPAGETT OANOGEAOOR i AT OOAR 1T TATT A AO
apprivoiser les obstacles et gagner en confiance. Ainsi pour accéder a une fonctéonn emploi, le jeune
AOAOCI A AOOA AAOTET Adi AOAAOAOGO AO Ai bl AAAT AT Oh
locomotion) au lacher prise (avec un ergonome, un kiné voire un psychologue).

Il semblerait que les formateurs dans les CR ne soiert pas systématiqguement formés a ces
accompagnements nécessaires aux progres en autonomie des personnes aveugles ou malvoyantes.

Pour réussir, les jeunes avec ce type de haiedp, doivent acquérir selonun référent handicapU 1 6 ) . * |
Paris les 3A: Adaptabilité z Ardeur z Aisance relationnelle.

Il faut donc AT OAT T BPAO O1 AAAT I BDACT AT AT O DOi AT Adar 1I®A0O0
découverte des métiers existants (stages), la sensibilisation aux opportunités nouvelles, la formation

par un bindéme académiqu& POT AAOOCET T T AT h 01 ADPDPOAT OEOOACA AA 1|
risque. Puis en emploi, poursuivre cet accompagnemenpour sécuriser les gestes professionnels et
permettre a la personne handicapée de trouver ses repéres y compravec ses déeges de travail



Les médecins de santé au travail, les conseillers de pole emploi doivent monter en
compétence sur les incidences du handicap visuel , les moyens de leurs dépassements et les
aptitude s qui en ressortent.

Le secteur médico-social doit communiquer et coopérer avec le milieu ordinaire pour

démultiplier les accompagnements, les offres en direction des handicapés visuels doivent
i Ol 1 A0 PI OO0 Ali1 A0 AGAA 1T A Oi AlTEOiI AO | AOAE

Les concepteurs, editeurs de logiciel se doivent de mettre sur le marché, les produits
accessibles dés la conceptionj 1T E BT OO0 OT A Oi bOAI ERNOGA 1 007

Les ouvrages scientifiques doivent continuer AA  AAEOA 161 AEAO Ad7 AE
transcription, leur AT T 001 OAOCEI 1T AO 1 AOO OOACAn OE A
utiles aux étudiants et aux professionnels.

3 Les personnes sourdes et malentendantes

)1 OBACEO A6O01 CcOiIOPA T11 EITTCiITA AiTO 1AO, AODE
OOEOAT O NOA 1 A0 PAOOITTAO OIEAT O OI OOAAO DPOes&El 1T Al
sourds qui corsiderent la Langue des Signesr&ncaise(LSF)comme leur langue maternelle ou ayant

suivi une éducation oraliste via différentes méthodes contraignantes egjui pratiquent la lecture labiale,

portent un appareillage auditif puissant voire unimplant cochléaire :

106A11 A0 OI EAT (queles spiknt Balemrendahtés Qidfidiedtes auditives, appareillées ou

non, vivant leur déficience commeli OOA AR AAAOA Q@I qAedsaitdd deghél dd durdité, les

e o= o~ o~

i TUAT O ABAAAT O U 1 EOARIh 1 AIGEA BEdorit pafitDlie¥s 8t @BDFHB.OET 1

LA OT1 117107 AAO DPAOOITTAO O1 OOAAO ofelines abartemti®ddstA AT O
forte.

Les personnes sourdes et malentendantes (celles qui peinent & suivre une conversatiofiactive) sont
caractérisées par un taux de chbmage trés élevé méme au regard de la mayenes travailleurs
handicapés. Enfinles personnes sourdes exercent généralement des métiers peu qualifiés (faible niveau

de qualification).

Dans son ouvrage ititulé <, AO 31T O0OA O A YwésDeldpbrietienk seé gropos «Il yaun
contraste extraordinaire entre le statut social de nombre de responsables sourds, qui doivent affronter
NOT OEAEATTAT AT O 16ET AT I POi EATdén#ite imbntalé de labdarOdeildur OT E
AT 61 OOACAn AO 1 AGO OOAOOO AAT O T A 1T1TTAA OF O0OAR T
i ATGOOOA OAPOT OATOA T A &OATAA U O AiTcoi 0 i11AE.
internationale. lls sont reconnus comme des personnalités de premier plan par les dirigeants sourds du
monde entier, mais considérés comme de malheureux infirmes par leurs collégues de travail, leurs voisins,
leur famille. De laune soif jamais assouvie de reg@issance social».

Il ressort, du point de vue des entreprisesine plus grande difficulté a recruter une personne sourde ou

i Al Al OAl AAT OA Dl OOGEO NOGOI A PAOOITI A DI OOAI O O1
AAO PAOOTTTAO NOE AAOGEATT AT O O1 OOAAO Adahé&onng&AAOA
AGET AT i1 POi EAT OEIT DI O0QCi BADADADAEOAT ACDRAOAT i1 IAA N (
DAO 1A AEOA AOOTI 60 AB3AT T AR T A 11 AAAETA AO OOAOAE]

N sA L~ oA~

T8A PAO AAOOA nignAPGEADEUAa p&INdeQui dedichiBduEtle, perdses repéres, se
renferme sur ses problemes, se sent écartée, discriminée. La suppléance mentale nécessaire a son
maintien dans le collectif est épuisante, génératrice de détresse voide dépression et @ décrochage et

le cycle de désinsertion professionnelle se déroule.
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Ces constats rapides, plaident pour une meilleure connaissance des problemes et difficultés des
personnes sourdespat AO AAOAOOO AA 181 OEAT OAOGET TAAROI AS Al bR
une meilleure connaissance pour les entreprises des aptitudes et compétences développées par

les personnes handicapées auditives, O1T A | AET 1 AOOA DPOEOA Al AT I POA A«
des salariés, par les services de santé au ti@let les gestionnaires de ressources humaines.

DemémeEl AOO ET AEODPAT OAAT A NOA T A AOI EO AA AAO DPAO
société soit garanti et déployé par une bonne information bien ciblée tant sur les personnes que sur le
collectif :

-tout sourd ne communique pas forcémentenLSF o o o o
-la communication alternative en LSF ou en ssWO EOQOOACA T 86A0O0 DPAO O1 EOAC
compétences acquises, Exemplectoi tu es sourd, alorstu as droit & uninterpréte»,sans se préoccuper

du niveaudel AT COA AA 18 5ET OAODOT OA TE AO 1 EOAAO AR Aii

Il est indispensable deAT T OEAT OAO AAOOA NOAOOEI T QhvedppliduAl CI A
les données de la@cherche, sur la santé auditive par
la formationdes pO1T AZAOOCET 11T A1 O AA OA1T O0i AOAEQEOA 1/ 2,
une information et prévention en santé auditive- grand public, a direction des entreprises ] A
OT A T ££O0A ABGAAATI BPACT AT ATO AAOG DPAOAT O6Oh AAO AT
la mise en accessibilité des campus, désablissements de formation (boucle magnétique)
des campagnes de dépistage dans les entreprises.
A1TO TiGCIlECAO 16ADDI 00 AOI 0O0OAdes pbréonnési shufdds a ufi OA
I OOAT AT Oh AAT O 1 ANOGAT AT 1&0O0 OA OAATTTAEOOAT O AO
Cbr,n[nune\lut’é ’des\sourAds a}sgocia}tion ﬂes ’devgnys sguyd§il est impgrtarjt ,de~ rAec,heNrc,heAr et dg o
OA1 T OEOCAO O1T OO0 1 A0 OAAOADOOO AA AT i1 OT EAAOETT OIE
progrés inclusifs apartager avec tous les sourds.

5«

E

-—wWw OO OoO0Oo

«On sait que le jour ou la personne sourde ou aphasique pourra décrocher son téléphone pour avoir la
réponse a sa question, passer aux commandes, faire la promotion de son entreprise, de son service, cela
changera tout! ».

Il est urgent detraduire la loi pour une républiqgue numérique en décres A 6 A D B | ;Elddévelapbdr

1AO0 &£ Oi AGETT1 O AGET OAODPOIT OA Al |, 3& Ade géAdadfiserO A O &£/
1 6AAAAOOEAEI EOi AA Ai1 AAPOEITT O1 EOAOOAI leAfficieriteN O E D 4
et bien installée); et enfin de développer le Facile & Lire, Facile a Comprendre (E& dans les
communications institutionnelles, le soustitrage systématiquedes produits audiovisuels, des émissions
AGET A1 Of AQET T h AAé REDODANNQEN. Les pem&me@sﬁbmd?es ddt besoin de

PAOOACAD 1 AO ET & Of AGEITOh 1 AOG Ail1AEOOAT AAOGR 1 A

AT TT T A &iTAAOELT DI

-16 % dela populatlon francaise est concernée parA O O O1
personnes dont 2 millions ont moins de 50 ans.

p¢ U puv p ABGAT ZAT OO AO EAOT AO AA

sonore excessive.

-5 millions de personnes qui auraient besoin de stratégies de compensation auditive (appareillag
ABAOAEAAO AA OOEI OI AGET T h 1T OOEI O Z£AOI OEOCAT O |
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Une question cruciale est poséede maniére encore plus forte pales personnes avec handicap auditif

que par les autres persones handicapéespour devenir e ntrepreneur indépendant, ou trouver

1 ADPPOEh 1 6AEAAR 1 AO i RO&mArt Ik d3epkitifsidddboit eaEmuk icohdhd AT O
pour les personnes ordinares peuventils étre acessibles aux personnes sourde?

1T T00 NOA AAOOAET AO A1 OOAPOEOGAO 0110 POBOAO U EI
sourde elles ne savent pas ou trouver les candldats Ies mformatlorzsle developpement des

mémes. Il faut que la personne sourde sache exprimer ses compétences, ses besaiquiert AlesACQ('jeg, o
AA 1 6AT OOAPOEOA AO NOG6AI loketAMAH A AM N GEA T AOZEAGODE A
Comme Jérémy Boroy le souligne«Lorsque enfant sourdea AAOAET 1 E O 187 AT 1 Ah E
il se débrouille bien mais ensuite il découvre sa surdité dans de nouvelles situations et la il est vraiment

01 O0OA8 AO ABAOGO OI»00 1T A OAiPpOh 01 6060 1 AO ET 60O

proposer la mutualisation des aménagements raisonnables  dans les établissements les
mieux accessibles ;

développer le coaching aupres de la personne sourde vers et en emploi aupres de
| 6 AT OOADPOEOA
prévoir du temps de remédiation pendant le contratde t ravail ;

sensibiliser les cadres, les managers a la psychologie, aux codes sociaux et culturels des
personnes sourdes

3 Les personnes Dys

Les troubles spécifiques du langage et des apprentissages (TSLA), souvent appetéblesDys sont des

troubles cognitifs spécifiques qui affectent le langage oraldysphasies), et/ou le langage écrit
(dyslexies, dysorthographie ), et/ou les activités numériques(dyscalculie ), et/ou la coordination du

geste et les fonctions visuespatiales (TDC / dyspraxies) ou encae l'attention et les fonctions
exécutives TDAH - 4 O OAT A $i AZEAEO Ad! OOAT OET)IQuahdiksontiad OA
161 OECET A AA 1T EIi EOAOETIT O ABAAOEOEOI O 10 AA OAO(
handicaps cognitifstels quedéfinis par la loi du 11 Février 2005. lls donnent alors acces a des moyens

de compensation.

La fréquence des troubles Dys est trés importante 6 a 8% de la population 144 et ils sont
principalement invisibles.

0T 00 1 8AT OAT AT A AAO b Ay @S difficuktds démArfeht dds fe QlusheDrie@ge letA O ¢
OA PT OOOOEOGAT O AO iI1T1 AT O AA 1681 OEAT OAOCETT NOE AO
manque de professionnels de santé formés aux troubles Dys retarde la pose du diagnostic estesiens
adéquats

, AO AEEEEAOI Oi O OAT AT 1T 0601 AO T6AI PSAEAT O PAO AAO ¢
aussi capitaliser sur les compétences et les qualitée la personne, notamment sur& capacité a penser

ou faire differemmentcar trées souvent elles développent des stratégies de dépassementincroyablement
efficaces

Dansledom& T A AA 1 8AI E)IHarﬁjlcd&p@eﬁAoDBAWAﬁdG[EAﬁmeEt(pensdaEnUOEN
PDOAI EAO A1 100 NoA AAO 1 AOOOAD BtaEIEASDe | AGDAAAAMAAGDOTFEAAE

144V/oir notamment « Dyslexie, Dysorthographie, Dyscalculie » Expertise collective INSERM 2007
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peuvent se combiner ou non, et pour chacun des troublgisen existe plusieurs formesLe travailleur

$UO0 OAOA P11 OO U 1B8AEOCA AO | EAKGA EAROIGAGD AQRRIIEA O
évite les situationsincompatiblesavec sa situation de handicap afre écrire des comptes rendus paun

collegue ayant une dyslexie, faire parler en public un adulte ayantune dysphasie, mettre sur un poste de
travail nécessitant de la motricité fine un salarié avec une dyspraxie.

Un salarié avec un trouble Dys préferera un cadre de travail clair, des consignes simples, la réduction
ARG O1 OOAAOG AA Aiv AT1T AAT OOAOCETT h OT A AEAA AT AAO
Poul 6 AAAT O ,lespelsdaheddys EO AAOI E1 A5 AAAT | b Ae@hnbissdnted AA
de leurs besoins.Ori AO DHOI AFAOOEITT AT O NOE O110 Al AADPAAE
reconnaissance de la qualité de travailleur handicap@RQTH) sont trop peu nombreux.

, 8AO0OEOi A AA 1dans bre@Aquipe Dok se$pcéParer il faut former les managers et
préparerenamontl A AT 1 1 A AGRE £ 6AQMOMEADOAMETAA AA T 1T OOA&NdsoAT 11 1
accord.

Les personnes Dysyant souvent d( se battre pendant leur scolarité peuvent étre tentées de masquer

leurs difficultés et ne pas réclamer les aides techniques dont elles ont besoin. Pourtant cel@®xistent

et ne sont s pas difficiles a mettre en place : Io§iE AT O AA A0 QE AG iIODBR OB ODID AdT O
logiciels de reconnaissance vocale, logiciels de lecture mais aussi véhicule avec boite de vitesse

Les aides techniques existent etDAOOAT O Z£AEOA 161 AEAO AA Al i AT OAOD
Une personne ressource ou méme ututeur AO OAET AA 1 6AT OOAPOEOA AAGO
roleOAT T OEOT 8 , 6 A ledpel UHlisdpbuklesip@rgbrhésiayant des troubles Dys alors que

cela pourrait faciliter les prises de poste.

Ainsi, fa@OT OEOAO 1 86AAAT O AO 1A 1 AET OEAT A AheOmeilledrd i DI 1

Al OF AGETT AAO DOT AAOOCETTTAI O | AA OATIGIAMMANA B ASCN T ABil
etl A AT OA1 T DDAT AT O AA 1 8AAAI | b AogriedDysduréshieNd pérsonn@ Al D |
i AEO AOOOE A 16AI BPITUADOQ

3 TEAOD &1 O AO 1 A0 POT £ZAOGOGEI TTAI O U

3 Informer les personnes Dys AO 1 AO Ai BPIi T UADBOO AA
financierement

3 I TAEITEOGAO 1T A 1 AOGEAO AA 168AIBPITE AAAT I PACT I
Dys
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Sophie, 25 ans, Lyon, dyslexique/ dysphasique :«* 8 AE AOii 111 AGAI EAO AA O

*8 AE AOi i «Odpisskr@lsicgedhDARD 1 ANOAI EA 181 AAOPA A
AA EAOOADOEI O A1 AEAT 68 *A OOAOAEI T A AOOAT OEAI
i 81 AAOPA AA 1T A CAOT EOOOA : kdsa@ied @es tissug et PAE A O
1 8 ET O<iA toufe séulk.

4166 A AT i1 AT Aq NOAT A EBAE eNDEHDI 1 §di1A0LRAD | B
DOl EFAOOADOO T A AT I POAT AEAT O PAO 1 A0 AEEEEAODI (
AEI ET OA DOIEAOOEIITA]H&%TE@mmGE@BDHMO,MAO@E@
FEI ET OA DI 6O 1 AT GAT 1 AR AO E£AEO AA 1T AO 1 AAD]
DOl AAGOET T 1T Al ObPi AEAT EOi AT OAPEOOAOEA OET C/
formation en alternance de vadeur-AT T OAETI h U , Uil AO ABAOO OOA

créer mon atelier. La vente, la relation avec le client, tout ca me plaisait beaucoup.

| OET OOABEOE I A0 DPAOAT OO I 6ADPDPIT OOAT O OT A AE,
administrative :lesd€ EOh 1T A AT i POAAEI EOi h T A AT OOAAQET 1

i AO CAOOAO OiT1T O DI OO 1 AT OO NOA NOAI RO OT AA
DAOOA AA T EAE AO 1 A0 PAOAT OO0 I A OAseritidhiiedO 1 A
Méme pour faire les fauteuils je mets plus de temps que les autres, au niveau du rendement iI

AAOO NOA EGAAAiI 11 OA 1T AEO eA OEATAOA AOGAA 1A
I 161 O0Al AAOGATO TA ATEATO 1O 1A A 601 EOOAOON
iT00 AO EBAOOAUA AA EAEOA AOOAT OEIT AAO AA TA
bouche.

*3AE EOOOA OT A OAATIT 1T ARGOAT NS00 @F IOCRE 1 11 £ Ad Oh
un mot pour affirmer, en tant que médecin, quejesuishAT AUOI AGENOAS8 - a1 A

VOir.

#A NOG6EI A AAOOC 1 AET OAT AT O AG6AOO NOAI NOSOT 1
O6Ai PEI A8 |/ OEh AA T A OAOAEO PAO O1 1 00A DOE

métier me plait, je sas le faire et je le fais bien.
Lydia, 22 ans, dysphasique, recrutée en 2010 dans un hétel en Bretagne .

*A 161 OAEO | EOA Ao AAAT OA AOGAA 1T A OAOGDIT OAAIT A
O00i OA1I A0 AOC 1 AT CACA NOA ERDOAEODI IOAD ARADAREA
PDOi OAT OAEO AEAT 8 AOGO POTAITTITAO TTO OOOCEO NOA
Ei Pi 01 AO PAO 1o9i NOEDA Aoi OACA AOAA 1 ANOGAT T A

toutes mes difficultés. La guvernante me mettait une forte pression pour faire le travail plus

OADPEAAI AT Oh AO EaAloAlAAEo DPAOAI EO 1T A0 AT 111

NOi OEAEAT AOGAA 1 A0 AiT111COAO AA OOAOAEI 110
devenuA O ETOODDTOOAA|A08 *SAE Al NOEOOAO 1 9oEEOQ/
OAT OEAEI EOGAO 1 A0 PAOOITTATI O AA OAOOAET jAO b
peut avoir.
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Sandrine, 27ans, dyslexique. Employée au sein du service adm ET EOOOAOE A AGOT A - AE«

«'' 0 OAET AA 111 i NOEDPA A OA PAOOA 00T O AEAI
organisée et ¢ca compense le temps que je rajoute pour me relire ou faire attention a ce que

EGi AOEO8 $0O0 Al O6 eAOCTAI Bliil QOAOADADA | 81 A T 1TE
pour mieux classer leurs documents ou leur dossiers. Je crois que parfois ils me copient de ma

AAeT 1 AA EAEOA8 %O OI OOAT Oh EI O I 6AEAAT O U 1.
js8q 1O OOAOGAEI h AA NGB ITAA QRO M ONAGRA A GO @A @80 #ADM
CAT 6h Al ciTi OAih OITO OOOPOEO AA OITEO NOA |

AAROOGAET O TA AiTiI POATT AT O PAO NOA 16117 DOEOOA
ma dyslexie, iish OAOAT O AO AAEO AA I A Oi OOOEOA i AEO
O |

OOE
En général, lors de déplacements avec les services de terrain c@sAEOA 0 1 6 AgO1 O
-AEOEAQ 1T A0 AT11 AAT OAOGAOOO NOE TA | 6AOKBEAT O E
TA OBEI ACET AEAT O PAO OIEO 1A EAT AEAAD ATi 1T A K
AA T A OA OAi AONOA PAO OOAEI AT O AOh AAT O 1 A OE
AUOI AGERNOA 11T T A 1A OfEGt EnAcddicasipduk O colduds ci A O E
change leur vision sur le handicap et moi ca me rassure.
42517 A EAT A OBEI BT OAh AAI 1T Aréedibs@adOi A
| 0 AOOI AEAOQEdul revénglico b leur participation
active (revendication qui O 8 A @ btt@&doukent).
Témoignages de personnes ayant participé alatable -OT T AA AA 1 8AO0O01 AEAOGET T Ol

«Jesuispeutd OOA AEEAE OAT O AA 168A000A 1 AEO £86AE Al

« Il serait temps de faire comprendre aux gens que la personne situation de handicap, elle

AOO AOOOE AADPAAIT A AoADDl@@At@anmp@bﬁlém@#ss@lﬁ:m@/& U
DAT OA NOA ABAOGO U 11 G&redndvaledrbjddteed®O0 NOA 1611 b

«Nous sommes une association de personnes handicapédisfaudrait quand méme se
demander ce que nous pouvons faire pour les validés

CEO AAO bdamdéntpsydhueAlds &hancesAd AE A
EA AGAAAT I DPAGIANIBNTICE AGD TAG 11CGEEQRE

Pour respecterlaOT 1 1T 1 Oi
OOAAT O ABGOT A Ai |'
des soins actifs.

NHfaut AOCT AT OAO 1 BorieAtatah SpédialiséeD i tout le territoire national et la mettre en

1 EAT AOAA 1 GTAEMOAM AMMP CONGH TG AT AAOGOET T 1 Al iste&it , A
souvent dire aux personnes en situation de handicap (et aux professionnéils«<i AEO BT 00§01 E 1
su plus tét» ? Il faut augmenter la connaissance des orienteurs et du public sur les dispositifs existants

sur un territoire donné et lutter contre la lenteur du dispositif MDPH.

Les structures de soin de réadaptation psychosociale, non soumises a la réglementation médiooiale,
pourraient devenir plate-£l Oi A A6 1 Ode to@dhsiriciion dukrdjet socio-professionnel du

jeune adulte, et permettraient AA AT T AAOIEO 1 8AAAT T PACT Al AT O OAO
processus continu et non comme un placement.

, A TTCENOA AA OAOOEAA AT EO 800A Ai DAOOGIi A BT OO 0O/
1 AOCA A &g so@eh@d padli titoyenneté parce que degéponses «centrées problémes»,

pourtant logiques et pertinentes, laissent de c6té ce sur quoi elles ne se focalisent gagjui peuvent

étre autant de ressources. Les personnes sont souvent cantonnéesdansune@astA AA Ai 1T i EEAI

b A
AE

O Oll
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Ol A POAOOAOGEI I

Qu

i OAAT EOOAI AT Oh A301T OAOOGEAA 10 A
travailleur, résident).

En fonction de leur niveau de connaissance ou de formation, les personnes accompagnées pourraient
aussi paAIO EAEDAO U AAO [T EOOEITO 10 AAO paie g Advdirdd O A
enseignement des languds 1 OOOA AT T Oéun pedtEtreludePOLnOresdare, sans

négliger les personnes déficientes intellectuelles, trop longtemps osidérées comme inaptes et
incapables qui ont été maintenues dans leur isolement, qui pouvait étre bienveillant mais dont les
études montrent que sans stimulation ni ambition pour elles il est régressif.

i AO

4.3 Convaincre les entreprises des intéréts multiples a recruter
des personnes handicapées dans leurs équi pes.

Yyl U A O Oi OEOAAIT A Edr dainsGeadlectd de Odvdil c@ il roli@tif dude U E|
service AAO PAOOTT1TAO AEAELE OAT OAO PI OO AT OEAEEO 1 AO
personnel (de facon a éviter lalésinsertion professionnelle) et développer une efficience apte a relever

le défi de la concurrence.

3 101TEO AAT O OAO i NOEPAO AAO DOT £ZAOGOEIT T T AT O AOUD
produits créeés, fabriqués seront congus, attractifs, utiles et ac cessibles pour tous les clients,
lesusagers potentiels etes usagers extrémes. Exemptda dématérialisation des services publics, la
mise au point de logiciels de services, de traitement, de gestion qui y gagneraient en accessibilité
native, la créatian de services de communicatin, detéléphonie, les médias (ex dématéridisation
des services publics, des startups numériques) seraient des vecteurs de communication et de
DAOOACA O1 EOAOOATI 68 #AOOAET O 1 Pi OAOADI§ @sI@bys | DE |
handicapéssont trés puissants, leur sedi AT AAA AA Oi 0i 1 AO T A Ai ZFEAEO
OAITTTA T A ATTAAPOAOGO U AA AiT1AO DPOAOENOGAOG bpiI O

3 2AAEAOAEAO AAOG AT i bpi OAT AAOGS AIGUGERDAIOR ABAGEOO O5MA
ce soit pour des taches ultra spécifiques qui requierent de hautes compétences (ednticonsult z
Aspertiscez (6 0D8q T 6 AAO OYAEAO Oi bi OEOEOAO NOE OA
déficientes intellectuelles,handicapées cognitives (ex Andros, des chaines de production, e
sociétés de servibh AA | AET OAT AledArdstadrdnid louOedtd dvécAdeshpergonnes
OOEOI i ENOAOGSB Q8

4.3.1 Réfléchir et prévenir la désinsertion professionnellA h  AépalgBe® des codts
improductifs

%l CACAO AAO Aii AOAEAO DOi ATl AAO AA OAAT 1T OAOOEI T E

évitables (arrét maladie, licenciement, contentieux).

Le colt de la politique actuelle de ségrégation est énorme 8 %I O3 ADPDPOUAT O OGO 1 Ac

ressort en 2004 que 23 % des personnes en arrét de travail de plus de 3 mois souffrent de troubles

mentaux et du comportement; en 2003, que 1 salarié sur 2 en arrét de travail de plus de 6 mois ne
reprend pas son activité professionnelle (dans une léte CNAM «en pratiques»).

Dans les Echos (13/02/2017) le cabinet ASTERES, indique qudleA ET OEAT AAT O 1)d@di Bl 1
AACEAO AT 1T AOOBOA AA OOAOGAEI 1T AO OADPOI OAT OAOAED 01
"""" @

y
indemnités journalieresOAOOT AO PAO 18! OOOOAT AA 1 Al AIREAh AO 1
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Une étude, norrandomiséedu Cabinet ALJR;onstituée au cours de 1500 formations collectivedont
certaines avec la CNAMT8asée sur les déclarations des entreprises avec lesquellegrdvaille, estime

1A AT ) O  AEOAAO AO ET AEOAAOQ A3d DrhoisBrOBrO G BDIOAM Ad
60mnm! O

Si on considéere que 60% des salariés en arrét de travail, (dans le cas de lombalgie, cause la plus
AO0i NOAT Oide thadail acibieNetnend), ne retrouvant pas leur activité professionnke, le codt du

licenciement pourinaptitudeestde 45wt O j ET AAT T EOT 171 CAT A AA 1 EAAI
juridique plus risque pénal). Méme si seulement 10% des arrétsaltravail durent plus de trois mois, ils
OAPOiI OAT QAT O TiATTITET O omb AAO Ai PAT OAO AGET AAI I

Une étude internationalei4sfait ressortir que pour chaque euro investi dans la santé et la securit¢ du
travail, par année et par salari¢, peut rappot AO AO@ AT OOAPOEOAO O1 O0OAOGI 60

, 6EI DT OOAT AA AA 1 6ATEAO i ATTT1ENOA AO O1I AEAT AO

B Of
$AT O 1A ATODPO AO OAPDI OOh T A Ai OAI T DPAI AT O AGOI /
professionnelle a été soutenu. Il faut rappeler sans relache qlieA &£ Of AOET 1T DPAT AAT O 1
est possible : ) o o . o o
le0, &33 ¢mpp A DOIi AEOI NOA 1A OAOOAT AT O AA T03EI /
| 6A00001 h AOAA 15AAATOA AO 1i AAAET OOAEOAI Oh AAAI
U AAO AAOQGEITT O Adi OAI OA Omatioh ét defedndeifs Auxduelds Giicalsteiim@ire A 6 E |

participe, sous réserve, aprées avis du médecin agréé, que la durée de ces actions soit compatible avec la
AOOi A DPOiT OEOCEIT T 1T Al 1 Bet ditikle dréd ArDdovéau dodtext® QUi duiE bods
conditiondel 8 A A Al ®AI B kladdr@ndé du salarié et du médecin, keprise progressive du

traval A8 OT OAI1 Addte iine déftEEnc®ndinentanégle maintien en activite A8 OT OAIT AOE|
la capacité de travail est réduite etmplique une adaptation durable; le reclassement professionnel

A6 OT OAlI AOEi OAATTTO OOAOAEI T AOO EAT AEAADPiI COYA
aménagement de poste.

Cederniers temps, les acteurs des OPS ont formulé des propositions pour faire évoluer leurs missions.

51T A AAT ATAA AA AT 1 AAOOAOET1T AOAA 13A0O000AT AA 1Al A
%O 1100 A6OT A OATATT OOA 1T EAGNOAAGAR A SBoOmafigudduel AR A I
la PDP est un sujet important, a la structuration duquel travaillaient les équipes pour développer les

outils qui peri AOOOT T O AAT O 1T A AAAOA AA T A #hl AREOBRIOT Ad
complexité administrative et de travailler de facon transversale avec des méthodes plus agiles.

145 Travail et sécurité, 2013
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Le plan Indemnité journaliere de la CNAMTS: unetentaOE OA A
coitdel 8 AAOAT Oi EOI A PIi OO0 1T A0 Aibli
, A #AEOOA . AOEITT AT A Ad6! OOOOAT AA | Al
expérimentation innovante A6 AT Al NOAGEAIO EOAQET 1
journalieres (1J).

Tout en conservant le plus strict aonymat des danées, la CNAMTS veut effectuen traitement des
YT AAITTEOTI O 1 601 Al ET OAOh DAO OAA RO ® CGhsanielnieO
atypiques ou irréguliers qui peuvent livrer des enseignements.

La communication & une entreprise desA 1 T 171 AO OA1 AOCEOGAOG U Oi1T DO
positionnant directement par rapport a ses concurrents) peut lui faire prendre conscience du colt de
AARAO AAOGAT Oi EOI A TTOAIT AT O AO OACAOA AA OAO Oi
La#. ! -43 AT OAT A ETAEOAO 1 A0 AT OOAPOEOAO U O
désinsertion professionnelle et de qualité de vie au travail.

) AEAAOE £ _ ~AGO AA OA Oi OOEO AA |
| 6AT DI AROADA I AT AREA Bi 60 OA bl AAAO
des codts.

#AOOA | 8 0O0A i OAT AGA AO O6ADD
Sociak Nominative encore malaisées a exploiter.

A
A

>0 =
oo}
—_— " N

4.3.2 Renforcer la responsabilité sociétale des entreprisegar les indicateurs de maintien
AAT O 16AIPITE

%l 1A Al i1 ETOA 18EIi ACA AA 1 38AT OO0A&ppn0&@AenduR Iégaix@&E O £A

qualité de vie au travailet de non discrimination. Néanmoins, #e ne suffit pas pour augmentere

recrutement de personnes handicapées et le rendre naturel.

Il'y faut despratiques méthodiques, récurrentes et collectives, régulierement renouvelées.

Méthodiques : que ks services et institutions cesse O A ACEO AT bl AET bl OO0T E

souplesse, de la transparence dans leur mode de gestion des aides, des prestations et communiquent

mieux entre eux au bénéfice de la personne a accompagnegue les attentes des entreprises soient

entenduesAT OAOI A AA &£ Oi AGETT AAO AA ATAONETO AAGRA I IA

pour les recrutementsdans® EEOA T 1 A OE A henseignemddndedathémalitds appliquées

pour les recrutements da banque, la comptabilité formationauOA OT EO 8 OOA AAT O 1 8 A1

collectif de travail (se présenter, savoir ce qui se dit, ne se dit pas, reconnaitre la hiérarchie, exprimer ce

NOdi 1T OAEO ZAEOAh EOONOGGETT DOAT AOA AAO ET EOEAOQEOD

Récurrentes : U 1 6 AGAT D1 A AA 1 A de8 RBelsdnies Bandicdpées BEHHPdvédcEin

rendezvous annuel depuis 10 angl faut tenir la régularité de campagnes, d®i N O A T miokn@tiod 6 E

sur la méthodologie,] 8 ADDPOE OT EOAI Aeh @reciod de& éhirefirises Ad® la direction du

travail, desgroub AT AT OO 1T O A le@ansHifidréntd salors AvR@IESpoks ouvertes. DButes

les entreprises et les services publics, les éeprises a besoins spécifiques doivent étre ciblées avec des

outils bienpensés, 8 | OCAT E O Apleiniere anbée 18 26 avrilAlu «duoday » au niveau national

est un beau rendezvous de rencontre en bindbme de toute la typologie du handicap dans le milieu social,

professionnel, ordinaire.
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Collectives : il importe de ne pas négliger les formations initiales, notammensupérieures et

AGET CciT EAOOO8 (AAEOOI O U AEOTUAO AT O 161 ATT A AA
besoins spécifiques, et des aptitudes a participer au collectif, les éléves deviendront des adulptss

ouverts, moins impressionnés par les situations de handicapsLes futurs cadres, managers patrons
doivent étre familiarisés avec le handicap, se préparer a travailler avec des colleguendicapés a

recruter et a encadrer des salariés handicapésoncevoir que leur savoirfaire sera un atat dans leur

carriere et pour leur entreprise, seraO1l A &£ OAA AAT O 1T A AT 1 OOOOAOQEI I
naturellement inclusive.

, A TEOGOETT A OAOAT O 1 Anedrleh $itdatiod AeEhantlicap Geticit visdel) ® OA B O
partager: « I A 11T OET 1 E

A AT AEAAD AOO AAI T A RNOG&TT A Al
ATTTA AA ] OMalsOA BAODBEGAADPABDOCIAEDD OPDEAGRA EAT
DOEOA AA OEO , A0 E Au peivdatiappor@r dé la tidhesslishveulem Aie Ods T T A (
AEEAEOAOR AA 1 6AT OOAPOAT AOEAOh AA 1871 ATTTITEA OA
accélérer la production de ces entreprises, les prendre au séffeux Un autre provoque en
encourageanta A i OAT 1 PPAO 1T A AOI OOOA AATARABOGIDDODAOGAT BE
Favoriserl & E U A O Eeftrar@io$et le résponsabilité socialeles entreprises (RSE) en utilité sociale

pour lesentreprises (USE) ou comment le hagicap peut étre utile aux entreprises et a la société.

ou
> O

4.4 Introduire  une souplesse dans les financements p our
O0O0I T1TOAO 1TAO AEAEEZEAOI Oi O AA 1 6A

Par exemple,le dispositif global Andros (emploi accompagné et lieu de vie et d'actités visant a
code de la santé. A cstre, il ne peut étre agrééque par labonne volonté des acteurs (ARS et Conseil
Départemental) sans garantie de pérennité du financement (subventions).

Pour assurer une pérennité des financement$ ARS ele Conseil Départemental du 28 ont proposé de
transformer le dispositif en SAMSAH, struare la plus proche et la plus souple a disposition. Cedt
"torsion" des textes sera malaisée a expliquer et transposefans d'autres départements%® A8 AOO
AgAi b1 A PT OO AGAOO0AO

Il serait donc nécessaire d'apporter de la souplesse dans les financemen ts des pouvoirs publics

afin de pouvoir soutenir et faire vivre des initiatives innovantes qui ne rentrent pas dans les

"clous" existants. Ou mieux encore de créer une gase» qui corresponde aux prises en charge
A6AAOI OAOG AOOE OOA tousphiigiohsAEOAO U AAT 1T A NOA

, 6 A00T AEAOETT 6EOOA Arganisé @ouélariehti uAepolitiu® @€sshimayé O
(communication, prospection, édition de documentations diverses écrites ou audiovisuelles, mais aussi
présence et accompagnement des entreprises quise lancent pour un bon transfert de compétences, etc.)

en sollicitant I'aide des Fondations privéesikondation Orange, Fondation de France, Fondation Malakoff
Médéricet& T T AAOGETT " i OEAT AT OO0 3AEOAI T Aogqs #AOOA 011 C
terme,pourlepassagd) OT A 1 1T CENOA A ddderafdi@qubmplduetaddfiédidgd desh A
AITAO AA 138! %&) 0

PO EAO OAOOOAOGBh OAOPAAOOAOD AAO PAOOITTAOG AO PO
dans des dispositifs ou institutionslabellisées (ieux protégés).
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4.5 Assouplir le cadre des réeponses apportées aux personnes
EAT AEAADPT AO AAI AT AAOOAO AGAIPITE

Une formation réusse h A6 AOO O1T A A& Oi ACETT DAT Oi Ah Ai AEAT /
EAT AEAAD NOSAITA A U AllDAI OAOC :AMIOAGND T AanfEys®l MO
000 O1T A AEAYT ANOB® AQGMOMAGHEFAE 1 IERDAOOTLTT 1 EA AA T A PAOO

- celle dela formation elle-méme: lieu, matériel, pédagogie

- celle du rythme de laformationd, AT I PAOEAT A AOAA 1T A Oi OEOOAT AA A
- celle de la mobilité pour y accéder si la personne est dépendante de services, de prestations, cetix

AT EOAT O 8 00A EAAOAOO AGAOOITITI EAR Otkdésmdsidd@AaOo A
personne tropOT OOAT Oh AAO OODPOOOAOG AAT O AAO T AEITTI1T1 0O A
escomptés de la formatior(cf. le témoignage de Madame)C

, EAi OAl EOAO AAO b OAOOAtHEd sbidion Atterlde AdahsBeAp@incipd deifade
confiance a la personne lui permettrale faire ses choix et les assumer, avec contréle a posteriori de la
bonne utilisation des crédits ouverts.

401 b AMAOACETT AO AA & Oi ACEIT OA Oil AAT O PAO O1T A
(ex: une formation de peintre en batiment pour un épileptique, une formation de graphiste pour un
dyslexiqueh OT A 1T £EOA ASAI PITE AR OOCPALAHEIT ARAOIOK Al
implique des initiatives a un déficient intellectuel, une place en ESAT pour une autiste avec des capacités

intellectuellesh OT A A1 T ACGETT AdAT OAEQInkiPAIOGI AT 6AO Ol § AVDE
forfat POAOOAOETI T AA OAOOEAAOC U 1T A bl AAA, cdAui dudit OOAC
| 8AOAT OACA AA ZEAOI OEOGAO 1 6A00ITTTITIEA | DI OOIEO ABAC

AEEE OAT AAO di déRbBraior dBssdnireskIDPH,Cap Emploi, AGEFIPH, FIPHFP).




5 UNENOUVELLE ERE DEA POLITIQUE
$0!'##/ -0!" . %3%%4 G%23 EB %- 0,

PERSONNES EN SITUAON DE HANDICAP A OURIR, EN
INTEGRANT LETIERS SECTEUR ASSQUIIF.

&1 AGEAEI EOAOGETT AAO ££ET AT AAT AT Onddxte, An@datioh ppécoted O 1 &

respectueuse des attentes et aptitudes des persongeaccompagnement sans rupture médiation

bienveillante ; modalités de suppléance inclusives; valorisation des compéteces des personnes

handicapéess OAODPT T OAAET EOi O AT IverduhOdodEik dclusivel O 1 671 0T 1 O0E

CeCl 1 OOAEOA T A Oi 60T A PAOG 16AT OAT AT A AAOG AOOAT OAC

PAGT A 11T OOATT A 1 OA AA 1T A DI 1 EOENOGA Ad hefshtl | DAC
C o]

5
O 16AI PproitE AOO o1

U dAT O 1T A AAAOA AA 1 A QOdkdouplidEeraent AGSETICT AB  dud A ZEAC
AEODI OEOEAZAO Ad1 OEAT OAOGEI T AO AA & Oi AGEIT I
indispensable

U une libéralisation des dispositifs & la main des pesonnes bénéficiairesqui assurera de la
bonne utilisation des créditsA O OOO0O0T DBATARA 1 AR AFEEOOA OOEI EOA
181 AEAAOGEE ET Al OOE A

U un renouvellement des cultures professionnelles de tous les acteurs organismes de
formation, patrons, salariés, syndicatgjui doivent changer leur regard sur le handicap

U 1 68 AAAT Aihdipe de®papation, de prise enchargeadi 11 AEAA AA 1 8A0OT
AA 186A00T OADPOiI OAT OAOQET T

U181 OOAOOO0OA A AaQociEté, vécHadoibldEdsde@et €2fatnle niveau général de
compétences,

U1 8AT CACAI AT O AA 6&laldiétd ghrantirA & 0idéé dAusive des politiques
publiques.

En cela la nomination des hauts fonctionnaires en charge du handicap est porteuse de progrés

De nombreuses expériences associatives, identifiées, ont été relatées, de facon non exheestlans ce
rapport. Il faut faire confiance a ces initiatives, engager leur évaluation avec des indicateurs robustes,
garantir leur pérennité lorsque cela se révéle fructueuse, et diffuser les bonnes pratiques pour
DAOI AOOOA 1 6A0O0AEI AcCAs

La pleine intégration du tiers secteur associatif, concourant a des politiques publiques, serait
facteur de meilleure réussite .
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