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La question, initialement posée au groupe, dont nous présentons ici le
rapport, était double. D'une part on constatait un assez grand nombre

de difficultés dans Ta situation juridique des stagiaires des Instituts
Médico-Professionnels en entreprises, sembiant parfois aller jusqu'a
interdire des stages souhaités dans le cadre du projet pédagogique.
D'autre part, et par deld ce probiéme particulier, ce sont 1a conception
de Ta formation en I.M.Pro. et la structure méme qui faisaient question.

Congus dans les années 1950, “officialisés" au regard de 1a prise en
charge de 1'assurance maladie en 1956 (annexe XXIV au décret du 9 mars
1956), les textes relatifs aux Instituts Médico-Professionnels n'ont pas
depuis Tors connu de modifications fondamentales. Seules des extensions

d d'autres catégories de handicapés que ceux initialement concernés, et
des modifications de terminologie, notamment par la désignation des
Instituts Médico~Educatifs, regroupant Instituts Médico-Pé&dagogiques et
Instituts Médico-Professionnels ont &té apportées. La lei d'orientation

du 30 juin 1975, si elle a considérablement modifié les modalités d'orien-
tation vers les €tablissements et services dispensant une &ducation spécia-
le, n'a rien changé au statut et & la conception de ces é&tablissements.

Or, depuis une vingtaine d‘années, des modifications importantes n'ont,
évidemment, pu que se produire. Le Ministdre de 1'Education fait, depuis
quelques années, un effort important de création de sections d'éducation
spécialisée et le problémz des indications respectives de 1'I.M.E. et de
ces sections n'a pu qu'en prendre davantage d'importance. L'équipement

des inter~secteurs de psychiatrie infanto-juvénile s'est progressivement
développé et Ta psychiatrie a revendiqué une part plus effective dans Ta
prise en charge des Jjeunes handicapés mentaux. En méme temps, la clientéle
des 1.M.E. et 1.M.Pro. changeait ou était différemment pergue. Les profes-
sionnels insistent, dans ies années récentes, sur 1'augmentation des trou-
bles relationnels des jeunes accueillis et sur leur intrication complexe
et Bvolutive avec T1a déficience intellectuelle. Le "handicap psycho-social"
tend & se substituer dans Tes perceptions et/ou Tes réalités au handicap
intellectuel tel qu'il &tait pergu, i1 y a une vingtaine d'années, comme
réalité isolable, sans qu'on sache toujours trés bien jusqu'd quel point
cette modification procdde dune autre réalité.ou d'un autre regard. Le
Jeune fut-iT handicapé mental est d'autre part de plus en plus pergu comme
une personne autonome, et §'on se demande s'il est opportun de maintenir
des prises en charge institutionnelles "iourdes” jusqu'd 18 ou 20 ans.

Le développement des ateiiers protégés et Centres d'Aide par le Travail,
qui n'existafent pas i1 y a vingt ans, pose un probléme de choix pour les
Jjeunes &gés de 16 & 20 ans entre poursuite d'une prise en charge de pre-
miére formation et mise au.travail en milieu ordinaire ou protégé, d'autant
que T'éducation spécialisée durant la période de scolarisation obligatoire
est aujourd’hui plus développée et donc sans doute plus efficace qu'elle
ne T'&tait. C'est la structure mé&me de 1'Institut Médico-Professionnel, ou
assimiié, qui fait alors probiéme.

Ce sont ces questions qui ont &{& posées au groupe el c'est une réponse qui
en était attendue. On souhaitait savoir quelle conception il se faisait de
Ta prise en charge des jeunes handicapés physiques ou mentaux, & partir du
moment ol Teur était dispensée une formation professionnelle, et quels
étaient concrétement Tes moyens mis en oeuvre dans Tes Instituts Médico-
Professionnels pour préparer & 1'insertion professionnelle et sociale com-
patible avec Te handicap des jeunes accueillis.
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Or, il faut constater gu'il n'a pas &té aisé d'obtenir & ces questions de

réponses précises et qu'on n'a pas pu limiter le groupe & leur seul examen.
Ce double constat appelle sans doute quelques réflexions.

Certes, le groupe a clairement répondu & la question de la situation juri-
dique des stagfaires en entreprises et a proposé un début de typologie

des stages qui ne manque pas d'intérét, 11 est souhaitable que Tes pouvoirs
publics apportent enfin & la question de la protection sociale des jeunes
stagiaires handicapés des Instituts Médico-Professionnels en entreprises,
la réponse simple et &vidente qui s'impose et i1 est anormal que des consi-
rations extérieures au probléme qu'elle pose les en retiennent plus Tong-
temps. IT est urgent qu'd partir de la typologie esquissée dans ce rapport,
les départements ministériels concernés adaptent aux jeunes handicapés les
différentes possibilités offertes par la l&gislation, notamment relative
aux stages des jeunes demandeurs d'emploi, compte tenu des aspects parti-
culiers de Ta situation des personnes handicapées.

Sans doute aussi le groupe a-t-11 clairement pris position pour le maintien
de 1'Institut Médico-Professionnel dans sa forme actuelle. I1 a seulement
souhaité que 1'accés en soit ouvert, sans excéder une proportion qui demeure
assez modeste, & des jeunes atteints de troubles psychiques autres que la
débilité et que, cette ouverture &tant déja de fait constatée, les normes
soient aménagées en ce sens., Mais ni 1'existence, ni 1'originalité de la
structure, par rapport 8 d'autres institutions, n‘ont &té mises en cause.
Pourtant bien des participants ont surtout insisté sur 1'aspect thérapeuti-
que des actions menées, sur la relativité des exigences de formation profes-
sionnelle au bénéfice d'un projet d'autonomisation et d'épanouissement de
la personne dans 1'ensemble de ses dimensions. Mais, en dé&finitive, ni 1la
formation professionnelie, ni 1'accés réservé en priorité & des jeunes
atteints de handicaps intellectuels, ni la concentration en un seul iieu
d'éducation spécialisée, de la formation, de la thérapie, de 1'h&bergement
et de 1a vie soclale, n'ont &té remis en cause.

Cela semble important dans Ta mesure ol ce groupe &tait représentatif du
secteur social et médico-social et od les tenants d'une "désinstitutionna-
lisation" radicale et de lieux de vie disséminés dans Tesmilieux ordinai-
res ont souvent considéré les Instituts Médico-Educatifs au méme titre

que les structures hospitaliéres, notamment psychiatriques, comme paraly-
sant Tes &yolutions nécessaires. Sans doute la position du groupe n'est-
elle vraisemblablement pas exempte de contradictions. Elle semble néanmoins
assez claire pour &tre soulignée. Pour autant i1 n'a pas &té aisé d'obtenir
une "nomenclature” précise des pratiques effectivement en oeuvre dans les
projets des institutions, des modalités concrétes de formation et de socia-
lisation de ce qui, dans cette mise en oeuvre, peut justifier la formule
actuelle plutét que des solutions alternatives oll, pat exemple, la forma-
tion serait poursuivie en entreprise ou dans des centres en externat ;
1'hébergement serait assuré dans des Togements ordinaires ou dans des
foyers ; la thérapie serait dispensée dans des dispensaires ou dans des
centres spécialisés. Le handicapé vivrait alors, comme tout un chacun, des
temps séparés, dans des lieux séparés de travail, de soins et de vie.

les avantages et inconvénients respectifs de la structure actuelle, et de
son éclatement, n'ont pas été discutés de facon aussi précise gue prévu.
Cette difficulté qu'a eu le groupe & dépasser des débats trés généraux
entre éducation et thérapie, formation professionnelle et préparation d
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la vie sociale, normalisation et expression de la personnalité pour rendre
compte concrétement de 1'information de ses membres, n'est pas propre a
ces travaux. Nous pensons que c'est un trait géndral de la littérature
francaise spécialisée que de privilégier Tes débats généraux, les contro-
verses socio-politiques, mais d'avoir quelque peine & rendre compte de
techniques et de pratiaues précisément situées, ce qui se fait davanta-
ge dans les Tittératures &trangéres, par exemple en Allemagne Fédérale,
aux Etats-Unis, au Québec. Ce n'est pas le lieu ici de s'interroger sur
les causes de cette situation, mais il suffira de constater qu'on ne sau-
rait imputer au groupe ce qui procéde du constat, selon nous, assez géné-
ral, des lacunes de la Tittérature concernant 1'@ducation spécialisée en
France.

I1 &tait dés lors inévitable que le groupe déborddt 1a problé&matique qui

Jui avait &té initialement assignée pour s'interroger sur 1'ensemble des
difficultés de formation et d'insertion des jeunes adultes handicapés dans
la vie économique et sociale. L'originalité de cette démarche aura été
d'essayer de mettre en relation les praticiens du secteur social et médico-
social avec les responsables professionnels et syndicaux du monde économi-
que, particuliérement intéressés d& 1'insertion des handicapés. Cette dé-
marche a donné 1ieu & quelques résultats intéressants. Par exempie la contri-
bution de médecins du travail aux travaux du groupe a été attentive et ac-
tive et a permis d'aboutir & des développements, sans doute inédits, que
nous croyons intéressants, Mais, du c6té des organisations professionnelles,
tant le C.N.P.F, que les organisations syndicales de salariés, & 1'exception
de 1'une d'entre elles, dont il est toutefois juste de dire qu'elle é&tait re-
présentée par un Directeur d'&tablissement spécialisé, n'ont, i1 faut bien
le dire, accordé® aux travaux du groupe qu'unm concours intermittent et assez
peu impliqué (1). Ce constat n'a rien de surprenant et c‘est sans doute au
plan Tocal que des résultats effectifs peuvent &tre obtenus. IT s'explique
encore plus aisément dans Ta situation actuelle de 1'emploi. IT n'en demeure
pas moins que Te niveau de sensibilisation des partenaires sociaux au pvo-
bléme de 1'emploi des handicapés est apparu dans ces travaux pour ce gu'il
est : insuffisant. Dans ce contexte, Tes suggestions formul&es par le groupe
pour 1'améliorer n'en prennent que plus d'intérét dans leur principe ...

On doit par contre souligner que 1'administration, principalement intéressée,
1a Mission pour 1'insertion professionnelle des travailleurs handicapés de

fa D8légation & T'Emploi du Ministére du Travail, a apporté aux travaux un
concours constant et attentif. Elle a su, d'autre part, accepter le dialogue
et éventuellement Te désaccord, se bornant & faire connaitre son point de

vue lorsqu'il divergeait sur certains points de celui reflété par Je rapport.
C'est une attitude administrative suffisamment peu répandue pour qu'on la re-
Téve avec satisfaction,

Nous ne commenterons pas ici 1'ensemble des constats et propositions formulés
Ear le groupe dans Tes divers domaines intéressant la vie professionnelle et

"insertion sociale des personnes handicapées. Tous sont dominés par deux ques-
tions qui sont aussi des contradictions. D'une part i1 est nécessaire de re-
connaftre des droits particuliers & certaines personnes & raison de Teurs han-
dicaps, mais il ne convient pas, ce faisant, d‘aggraver ceux-ci par des pro-
cessus de fixation et d'étiquetage. D'autre part i1 est essentiel de donner
aux personnes handicapées une formation professionnelle d'aussi bonne qualité
que possible. Mais, il convient de ne pas subordonner tout le projet des cen-
tres de premiére formation spécialisés & 1'acquisition d'une telle formation
en méconnaissant Jes besoins d'affirmation personnelle et de participation

(TY Te groupe a cependant bénéficié de la particination active de M. BACHELOT, Délégué géné-
ral des Groupements inter-professionnels Régionaux pour la Promotion de 1'Emploi des
Handicapés (G.I1.R.P.E.H.}
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sociale hors travail., 11 faut préparer, dans toute la mesure du possible,
d une insertion concernant tous les aspects de 1'existence. Et 1'accent
est mis de fagon souvent différente et parfois conflictuelle par les uns
et par les autres, sur la part respective de ces exigences tant au stade
de Ta formation qu'd celui de 1'emplofi.

11 reste pourtant évident que 1'entreprise n'a pas vocation 3 accueillir
des "touristes" et que si 1'on entend mettre 1’'accent sur 1'accés au tra-
vail en milieu ordinaire, on ne peut que privilégier, dans une certaine
mesure, l'acquisition des savoirs-faire et des attitudes relationnelles
qui permettent de 1'envisager dans la réalité, sauf 3 réver a un monde
économique ol les exigences de compétitivité et de libertéd deviendraient

aistes a satisfaire en méme temps.

Il est non moins évident que 1’entreprise est amenée & accepter de plus

en plus d'assumer des fonctions sociales et gque 1'accueil des personnes

qui ne trouvent pas spontanément leur place par le jeu des mécanismes é&co-
nomigues ou qui la trouvent plus difficilement, doit &tre prévu et facilité
dans toute la mesure ol il ne remet pas en cause “ses fins particuliéres”
gui sont de dégager un surplus &conomique pour le répartir entre les sala-
riés, 1'investissement et la rémundration des entrepreneurs.

Un double chemin est & faire que ce rapport a le mérite, et il n'est pas
mince, d'il1lustrer avec honnéteté par deld les contradictions inévitables
de ses développements qui ne sont autres que celles de ses membres entre
eux et sans doute de chacun en Yui-méme. D'une part les travailleurs so-
ciaux ne peuvent vouloir favoriser 1'accds des handicapés aux entreprises
en récusant par idéologie, affectivité ou ignorance Te Tangage et Tes exi-
gences de celles-ci. I1 n'est pas possible de pousser jusque 1a 1‘affir-
mation du "droit & la différence” et la recherche de la convivialité.
D'autre part, 1'entreprise, si elle veut assumer une fonction socialement
1&gitimée sans laquelle, a terme, ses fonctions économiques elles-mémes
serajent compromises, compte tenu du contexte social et de 1'évolution

des mentalités, ne peut se désintéresser des besoins sociaux et refuser

de contribuer & y répondre, en se placant du seul point de vue de sa renta-
bilité & court terme. Elle doit se donner les moyens d'accueillir des per-
sonnes handicapées et d'accepter une médiation plus effective d'un travail
social qui gurait lui-méme se renouveler en fonction des besoins d'inser-
tion de ses "clients" et adapter ses modes d'intervention et ses structu-
res {par exemple liaison entre services de suite et travailleurs sociaux
en entreprise} aux besoins des personnes handicapées.

IT est vain d’opposer 1'insertion par le travail et 1'épanouissement indi-
viduel et social. Quelle que soit 1'évolution des mentalités,un grand nombre
de personnes handicapées et de familles de personnes handicapées, dont

il demeure 18gitime de prendre le point de vue en considération, souhai-
tent une insertion dans un milieu économique normal. Cette insertion n'est
possible que si T'Etat Ta valorise par des aides mieux adaptées, si les en-
treprises, les experts et travaiileurs sociaux savent rechercher un langage
commun  pour la favoriser, si Tes différents médiateurs, et notamment les
médecins du travail, prennent effectivement en compte des besoins, certes
particuliers, mais essentiels.

C'est le mérite de ce rapport que d'avoir analysé un certain nombre de voies
pour aue ces exigences soient progressivement mieux satisfaites.

Le C.T.N.E.R.H.I. remercie tous ses membres et particuliérement son Président
Monsieur BRUNEL, du travail important qu'ils ort accompli pour stimuler une
telle évolution.

Michel J. LEVY

Directeur du C.T.N.E.R.H.I
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A T'origine du groupe d'étude on trouve deux propositions de
réflexions : 1'Association Départementale du Vaucluse pour la
Sauvegarde de 1'Enfance et de 1'Adolescence, voulait que soient
approfondies les difficultés suscitées par les stages en entre-
prise des jeunes handicapés, éléves des institutions médico-
éducatives; 1'Association du Moulin Vert rejoignait ce souci en
1'étendant au devenir professionnel des jeunes en Instituts
Médico-Professionnels.

D‘une fagon générale, des préoccupations s'expriment au sein du
secteur médico~-social, concernant les reltations étabiies ou &
établir entre les structures de formation, et les lieux d'accés

au travail en milieu ordinaire dont les difficuités, voire souvent
t*inexistence, semblent contribuer & créer une filiére inéluctable
entre les Instituts médico-professionnels et les Centres d'Aide
par le Travail qui réduit les “ehances" de certains handicapés de
trouver Teur place dans les structures ordinaires. Ces préoccupa-
tions ont incité Ye C.T.N.E.R.H.I. & d&passer, sans pour autant

ta sous-estimer, dans la mesure o0 elle apparait comme le prémice
d'une insertion professionnelle et sociale, la question des stages
pour tenter de cerner globalement 1a problématique de 1'intégration
des handicapés, sous toutes ses formes - et plus particuliérement
1'accés au travail en entreprise.

Par rapport & cette finalité, quels sont les “rdsultats” des ins-
tituts de formation spécialisée, et les aides, autant que les
obstacles, venant des conditions de vie professionnelle tant en
entreprises qu'en milieu protégé de travail ? Le milieu protégé ne
sera, dans la perspective ol 1'on se piace, abordé qu'en référence
ad 1'insertion socio-professionneile.

l.es formations dispensées sont-elles adaptées aux besoins du marché
du travail ? Aux possibilités locales d'emploi ? Les aides &conomi-
ques et sociales consenties par 1'Etat pour favoriser 1'insertion
professionnelle des personnes handicapées sont-elles satisfaisantes
et suffisantes ? Faut-il préconiser des modalités nouvelles et
complémentaires ? Tout au long des réflexions du groupe, 1‘'accent

a &té mis sur T'insuffisance, et surtout 1'inadaptation des infor-
mations fournies aux chefs d'entreprise, aux travailleurs valides,
et & 1'ensembie de 1a population sur les problemes de handicaps
dont témoignent les récentes réactions des habitants de diverses
communes & 1'implantation des centres d'accueil pour handicapés.

Le groupe d'€tude a donc été amené & réfléchir particuliérement
sur la forme et le contenu de 1'information.
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Pour répondre & 1'ensemble de ces questions et appréhender 1'en-
serble des données, le groupe a été amené a étudier les institu-
tions spécialises recevant des adultes handicapés du type Centre
d*Aide par le Travail, Atelier Protégé, centre de rééducation fonc-
tionnelle et professionnelle, sauf 3 n'évoquer leurs problémes

spécifiques que briévement, ou 3 les traiter en annexe.

Une premidre précision s'impose, relative aux catégories de han-
dicaps couverts. ['une part, dés lors que les institutions spé-
cialisées de formation professionnelle concernées étaient les
seuls Instituts Médico-Professionnels, 11 en résultait que 1'on
devait se porter prigritairement sur le handicap mental, ou plus
largement, psychique. Toutefois, 3 propos du placement et de
i'accés au travail, on a pu aborder les difficultés des personnes
atteintes de handicaps physiques, ou sensoriels. Par contre, ont
été exclus des préoccupations du groupe - comme posant des pro-
blames différents et supposant des solutions autres - les phéno-
ménes d'inadaptation sociale. Cﬁgendan; la fragilité de la fron-
tigre entre les difficultés d'adaptation spciale et les troubles
psychigues, la fréquence des troubles associés, la polyvalence

de certaines structures ont interdit des catégorisations trop
étroites.

I1 convient d'ailleurs de prendre en compte une tendance nouvelle
dans 1'&volution de la c¢lientéle des instituts de formation du
type Instituts Médico-Professionnels. Les actions récentes du
Ministére de 1'Education, visant & réduire 1'exclusion des en-
fants handicapés des structures scolaires ordinaires, et & déve-
Topper la création des Sections d'Educaticn Spéciale, semblent
conduire 3 une augmentation proportionnelle du nombre des handi-
capés profonds, des handicapés mentaux atteints de troubles psy-
chiques associés, des poly-handicapés... pris en charge en milieu
spécialisé d'éducation.

En conséquence, les modalités de la prise en charge dans les ins-
titutions médico-éducatives sur Tle plan pédagogique, et le devenir,
en termes d'insertion professionnelie, des jeunes accueillis,
doivent &tre appréhendés en termes différents.

Enfin, 11 serait malaisé et dangereux de vouloir catégoriser stric-
tement les handicaps: 1a notion de handicap mental, surtout, recou-
vre des atteintes malaisées & définir, sans les fixer. L'hétéroge-
néité de la "elzentéle" accueillie par les Instituts Médico-Profes-
sionnels interdit des diagnostics posés une fois pour toutes, des
méthodes éducatives qui ne soient pas étudiées et révisées, au cas
par cas. Chaque Institut Médico-Professionnel regoit une clientéle
composée d'enfants aux difficultés parfois voisines mais reguérant
toujours un traitement particulier, interdisant toute généralisation
quant aux types de formation professiocnnelle, aux possibilités
d'insertion et & leurs modalités.



Le maintien en milieu spécialisé ou 1'orientation précoce vers

ces filiéres paralléles de scolarisation - méme nécessaires et
justifiées par 1°'état des enfants - peuvent constituer des fac~
teurs de marginalisation, se surajoutant au handicap, accentuant
Ta fragilité psychologique & vivre dans des conditions ordinaires,
et rendant plus difficile le retour vers les structures habituel-
les de vie. L'intégration, ou le retour, des enfants handicapés
d'3ge scolaire dans ces structures, supposent, pour avoir des
effets positifs, qu'y soient données les conditions garantissant
1a quaiité de la prise en charge de leurs hesoins particuliers,

et que soit acquise Ta liberté de choix pour 1'ensemble des
intéressés : enfants handicapés et leurs parents, personnel ensei-
gnant, parents d'enfants valides.

De méme, la recherche de 1'insertion socio-professionneile en
entreprise ne doit pas &tre poursuivie "en rivalité avec"

le milieu protégé d'accés au travail. Les Centres d'Aide par Te
Travail et les Ateliers Protégés s'avérent indispensables de par
Ta n8cessité d'accueillir Tes handicapés adultes aux déficits
graves, ou trop vulnérables psychologiquement,ou ceux qui doivent
momentanément &tre orientés vers des structures qui vont les aider
& vivre et travailler en milieu ordinaire.

La compiémentarité entre les lieux de vie et de travail est évi-
dente et conditionne Ta Tiberté de choix. Actuellement, celui-ci
n'existe gquére en raison des difficultés auxquelles se heurtent
Tes personnes handicapées pour travailler en entreprise, et

vivre en milieu ordinaire dés lors que manquent Tes aides néces-
saires, surtout pour ce qui concerne leur vie sociale. Les Centres
d'Aide par Te Travail sont ainsi transformés en lieu de refuge
permanent, alors qu'ils devraient &tre un lieu - passager pour
certains - d’aide & Ta personne et d'adaptation au travail. I1
faut faciliter Te passage entre le monde ordinaire et le milieu
spécialisé, tant au niveau des sorties de ce dernier qu'a celui des
retours nécessaires qu'il convient alors de dédramatiser.

De ces constats se dégagent trois axes de réflexion :

= répondre aux demandes initiales formulées en &tablissant un cons-
tat des difficuités concrétes, et plus particuliérement juridiques,
s'opposant au développement des relations entre les instituts de
formation spécialisée et Tes entreprises par des stages effectués
par les jeunes en Institut Médico-Professionnel.

- &largir cette problématique au-deld des obstacles réglementaires
en essayant de préciser les difficultés d'ordre relationnel, et
sociologique, qui peuvent expliquer des attitudes de rejet des
personnes handicapées, et en proposant des actions & promouvoir
pour surmonter ces difficultés,



- s'interroger sur la conception actuelle des Instituts Médico-
Professionnels. Est-elle adaptée aux besoins et & une finalité
de réinsertion professionnelle et surtout sociale 7 Dans guelle
mesure le dispositif d'éducation et de formation professionnelle
spécialisée, tel gqu'il fut congu en 1956, est-il encore valable ?
Sa conception n'est-elle pas & revoir, notamment quant 3@ la
place de la formation professionnelle dans les projets pédago-
giques des &tablissements ? Voire m@me 3 Ta justification du
principe de la structure "Institut Médico-Professiormel” au regard
des modalités alternatives concevables de formation profession-
nelle ? D'autres formes ne sont-elles pas & privilégier, tel
1'apprentissage ?
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Avant de présenter Tes Instituts Médico-Professionnels et Ta for-
mation professionnelle spécialisde qu'ils dispensent, 11 parait
opportun d'é&voguer bridvement les conditions présidant & 1'orien-
tation scolaire des jeunes handicap@s, ainsi que Tes possibilités
offertes par Te Ministé&re de 1'Education d'une intégration sco-
laire précoce, en classes ordinaires, et d'une scolarisation
spécialisée.

Les Commissions Départementales d'Education Spéciale, instituées
par 1'article 6 de la Loi d'Orientation en faveur des Personnes
Handicapées, du 30 juin 1975, dont 1a composition et le fonction-
nement ont &té précisés par les décrets du 15 décembre 1975 et

du 30 juin 1976, compi&tés pavr voie de circulaire, se sont mises
en place, plus ou moins rapidement selon les départemsnts.

Lors de Teur démarrage, Te nombre des dossiers & {raiter a coniri-
bué 3 certaines Tacunes de fonctionnement, 1iées & la nécessité de
régler rapidement les situations en instance, notamment pour 1'ou-
verture des droits & T‘allocation d'éducation spéciale, au détri-
ment d'une analyse d'ensemble au cas par cas de chaque situation,
et d'une réflexion sur Tes possibilités d'intégration des moyens
d'éducation spécialisée du département.

Les "pouvoirs  des Commissions, au regard des institutions, sont
tels qu'ils leur permettent d'imposer leurs décisions & 1'établis-
sement. Mais le réexamen périodique, souvent annuel, assouplit la
portée de ces pouvoirs. Dans le méme esprit, lorsqu'un placement
échoue, le directeur de T'établissement, les parents de 1'enpfant,
entre aulres personnes habilitées, peuvent saisir a nouveau la
Commission Départementale d'Education Spéciale et demander une
décision d'urgence.

D'aprés la Toi, en fait plus ou moins bien appliquée suivant les
départements, Tes équipes techniques des Commissions sont chargées
de préparer les dossiers étudiés en commission par des contacts
individualisés avec les enfants, les parents, les divers inter-
vepants sur Te pTan scolaire, médical. Selon le type de formation
qui peut &tre souhaité par le jeune handicapé, sa famille, ou
suggéré par T1'équipe technique, la Commission contacte Tes éta-
bTissements Te dispensant.

Elles doivent assurer ensuite un suivi du placement.
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Quant & agir directement sur les &tablissements afin d'adapter au
mieux la formation professionnelle et les possibilités d'emploi,
les Commissions Départementales d'Education Spéciale ne peuvent
guére qu'informer les établissements et Tes inciter & modifier
teurs orientations.

Dans le Val-de-Marne, grace & la collaboration instaurée entre le
Recteur d'académie, le Secrétaire de la Commission Départementale
d'Education Spéciale et les Inspecteurs de 1'Education, il a été
possible d'influer sur les formations dispensées par les structures
spécialisées de 1'Education. Des relations identiques se sont
noudes ou peuvent &tre établies, avec les institutions médico-
Bducatives du type de 1'Institut M&dico-Professionnel, & condition
de dépasser les cloisonnements par des actions d'information puis
de collaboration.

Sur le fond méme du rdle des Commissions Départementales d'Education
Spéciale, on peut faire deux observations :

- la premiére est d'ordre pratique : les Commissions auront-elies
le temps et les moyens nécessaires pour remplir effectivement
des fonctions supposant une connaissance approfondie du monde
économique, des établissements de fermation, etc. 7 La taille du
département, les distances, 1'insuffisance numérique des équipes
techniques des Commissions Départementales d'Education Spéciale
sont autant d'cbstacles contribuant @ les couper du terrain.

~ la deuxigéme porte sur Ta nature méme du rbdle des Commissions
Départementales d'Education Spéciale. S'il est souhaitable
qu’elles soient utilisées comme “plate~forme" d'information et
de concertation, Cette fonction doit rester informeiie. Ainsi,
tes Commissions peuvent apporter des conseils & un établissement
sur Te choix des programmes de formation professionnelle sans
pour autant disposer d'un pouvoir coercitif, qu'en 1'état des
textes elles ne détiennent pas, et qu'il ne semble pas cpportun
de Teur conférer. Par contre, il est souhaitable que Tes Commis-
sions parviennent & servir de relais entre le monde &conomigue
et les centres de formation professionnelle car elles peuvent,
d T'échelon départemental, avoir une vision de Ta situation de
Pemploi leur permettant de suggérer des ajustements des forma-
tions dispensées aux besoins du monde du travail.

Les Commissicns Départementales d'Education Spéciale pourraient
donc 2tre un outil de "cokérence” remédiant & la création anté-
rieure souvent quasi anarchique des établissements. Méme s'il ne
leur appartient pas de veiller, légalement, & 1'opportunité d'une
création d'établissement au regard des besoins locaux - ce rdle
incombe aux Commissions Régionales des Institutions Sociales et
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Médico-Sociales - Tes Commissions Départementales d'Education Spé-
ciale pourraient, sans utiliser la coercition, influer dans un
esprit de concertation et de conseil sur 1'évolution des structures
existantes, les afder a s'adapter, et agir sur 1'intégration sco-
laire des enfanits handicapés.

Depuis quelques années, le Ministére de 1'Education développe une
politique d'intégration des enfants handicapés basée sur le dépis-
tage, la rééducation précoce et la concertation. Ainsi, Jes ensei-
gnants et les parents d'enfants valides sont systématiquement
informés de et associés & toute action d'intégration, puisqu'il est
exclu de leur imposer Ta prise en charge d'é&léves handicapés dans
les classes ordinaires. Cette politique "volontariete" a €té rete-
nue afin d'éviter les retombées négatives qui se sont produites

en Sudde, ol 1'intégration scolaire a €té mise en oeuvre pour répon-
dre 4 des demandes extérieures, malgré la réticence, voire 1'hos-
ti1ité des enseignants peu préparés et informés. En France, 1'in-
sertion précoce se veut "raisomnée", et, & ce titre, son objectif
est de permetire aux enfants handicapés scolarisés en milieu édu-
catif ordinaire, un cursus scolaire normal. La France semble se
distinguer ainsi de 1°Italie ol 1'intégration est systématique,
1également obligatoire et ol Tes fins de socialisation sont privi-
Tégiées & cdté ou avant celles d'acquisitions scolaires.

Les mesures favorisant 1°insertion scolaire des enfants handicapés
doivent prendre en considération les "seurls de tolérance", et le
soutien a apporter aux enseignants.

Concrétement, trois types d'aides semblent & prévoﬁr .

= réduction des effectifs de classe (on considére souvent qu'un
enfant handicapé moyennement ou gravement compte pour cing);

- intégration de deux enfants handicapés au maximum par classe,
sans excéder un taux de 10 % d'éléves handicapés pour 1°Etablis-
sement scolaire;

- constitution d'équipes spécialisées ~ orthophonistes, psycholo-
gues, &ducateurs... - chargées de conseiller les enseignants
“ordinaires", et simultanément permettant de réunir sur un méme
lieu les moyens éducatifs et rééducatifs.

On ne peut manquer de s'interroger sur les limites de 1'intégration
méme précoce des enfants handicapés : est-elle toujours possible,
voire souhaitable ? Quel est 1'impact de la précocité et celui

des conditions de mise en ocuvre 7 A partir des expériences d'in-
sertion scolaire réalisées dans le Val-de-Marne, apparaissent nette-
ment les "bénéficiaires" - c'est-a-dire les enfants handicapés dont
1'intégration précoce a &ié possible -~ et les moyens & mettre en
oeuvre,
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L'ouverture du systéme scolaire ordinaire aux enfants handicapés
a permis d certains d'entre eux d'échapper & une orientation pro-
fessionnelle quasi fatale vers des métiers manuels de qualifica-
tion modeste pour accéder 3 des niveaux de formation (C.A.P.,
lycées, voire facultés) élargissant le champ de leurs possibili-
tés et de leur devenir professionnel. Ces "réaultats" concernent
exclusivement les déficients sensoriels, les handicapés moteurs
sans troubles associés, A handicap égal, la précocité de 1'inser-
tion scolaire joue un role déterminant sur leur avenir : 1ls trou-
vent plus facilement un emploi, s'intégrent plus aisément, ainsi
qu'en témoignent des &tudes sur les "sorties" comparées des popu-
lations des différentes structures du département.

Cependant, les problémes 1iés & la déficience mentale ou aux trou-
bles du comportement se posent en d'autres termes et aboutissent

a des résultats différents. En considérant le critére “"placement
en Centres d'Aide par le Travail/placement en entreprises", oOn
constate qu'environ 5 % seulement des jeunes handicapés mentaux
scolarisés en Section d'Education Spéciale travaillent en milieu
protégé. Mais i1 convient de rapporter ce résultat au fait que la
création des Sections d'Education Spéciale a eu pour effet de
rejeter vers les Structures médico-éducatives les seuls cas lourds.
Les Commissions Départementales d'Education Spéciale, par exemple,
orientent vers les Sections d'tducation Spéciale Tes enfants dont
le quotient intellectuel est supérieur @ 60; en decd, ils sont
placés en Institut Médico-fducatif. Les "populations" ne sont donc
pas comparables, et 1‘appréciation des résyltats de la scolarisation
en termes d'insertion sociale & 1'age adulte s'en trouve faussée.

I1 ne s'agit pas de remettre en cause )'intérét de la scolarisation
intégrée ocu specialisée, mais de constater qu'actuellement, 1'inté-
gration est fonction, outre les limites objectives inhérentes aux
besoins en soins, etc., de T1a tolérance relative au type et au
degré de handicap, car les attitudes d'exclusion se manifestent,
elles aussi, précocement,

Par ailleurs, 1'intégration scolaire en milieu ordinaire ne produit
pas que des effets positifs, si elle n'est pas soigneusement orga-
nisée dans une perspective de conjonction "dducation-soins—réédu-
cation " . Faute, sans doute, d'une telle conjonction, les Instituts
Médico-Professionnels voient arriver plus tardivement des enfants
handicapés scolarisés en Sections d'Education Spéciale. Deux expli~
cations sont possibles : un diagnostic erroné au départ {par exem-
ple, 1'échec - ou le retard - scolaires masguent des troubles graves
du comportement, non décelés), des "moyens" médico-éducatifs pas
toujours appropriés & la prise en charge des enfants handicapés.
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11 convient donc de préconiser soit que les structures ordinaires
se dotent de moyens supplémentaires - notamment en personnel spé-
cialisé -, soit que les passages des structures spécialisées vers
les structures ordinaires soient faciiités. Au lieu de créer une
concurrence ou un partage de clientéles confortant 1'exclusion
pour les enfants itrés handicapés et risquant de ne pas garantir

d tous les prises en charge spécifiques exigées par Teurs diffi-
cultés, 11 serait préférable d'organiser un dispositif offrant
des alternatives et des complémentarités.

I1 conviendrait ainsi d'organiser 1'alternance, en dédramatisant
les "retours" aux structures spécialisées et surtout en cessant de
Teur donner un caractére défipitif. S{i les passages du milieu ordi-
naire au milieu spécialisé sont fréquents, Te processus inverse
est, en effet, plus rare.

On 1'a déja dit, les séjours trop lTongs en milieuy &ducatif spécia-
Tisé risquent assez inévitablement d'&tre ségrégatifs et d'induire
tant des attitudes de rejet chez les valides non familiarisés au
contact avec des personnes handicapées, que 1'incapacité des handi-
capés a sortir d'un systéme “protectewr”". Par deld ce constat, {1
faut s'interroger autant sur les causes profondes présidant & un
moment donné & 1'exclusion du systéme scolaire - facteurs objectifs,
comme la nécessité d'une rééducation ou de technigues &ducatives
spécialisées; facteurs subjectifs procédant de la “différence” et
de sa non-acceptation par 1'environnement - que sur les modalités
souples de prise en charge offrant la possibilité d'effectuer des
séjours courts ep milieu spécialisé lorsqu’'un probléme passager sur-
vient. Sinon, les enfants handicapés, placés dés Te plus jeune 3ge
dans un milieu éducatif spécialisé, continueront a se développer
dans des circuits paralléles de vie {&cole, bus spéciaux, etc.),
lieux & tendance tutélaire dont Tes handicapés ont, par la suite,
des difficultés & "soriir" ou sortent psychologiquement mal préparés
a affronter les conditions de vie en milieu ordinaire. En outre,

Ta situation risque de mener & un &tiquetage et & une coupure pré-
coce entre les personnes valides et les handicapés créant Ta mécon-
naissance, 1'intolérance, Te rejet.
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I.1. La formation en Institut ¥édico-Professionnel.

I.11. RBle et conception des Instituts Médico-~Professionnels.

a. Bref historique : bases juridiques; quelques donnses
globales d'ordre médico-&ducatif.

Selon les textes instituant les Instituts Médico-Pé&dagegiques et
les Instituts Mé&dico-Professionnels, ces établissements sont essen-
tiellement concus pour recevoir des enfants et des adolescents
déficients mentaux, sans cependant exclure les handicapés phy-
siques, soit lorsque les troubles sont associés, soit par la spé-
cialisation de quelques &tablissements, ou sections d'&tablisse-
ments d'éducation sensorielle ou motrice.

Les textes principaux déterminant la vocation et les modalités de
fonctionnement des Instituts Médico-Pédagogiques/Instituts Médico-
Professionnels n'ont pas &té modifiés depuis 1956, mais simplement
complétéds par quelques textes, notamment une circulaire du 20 juil-
Tet 1970, du Ministére de la Santé, et les dispositions de la Lofi
d'Orientation en faveur des Personnes handicapées du 30 juin 1975
{articles 7 et 8).

La vocation reconnue aux Instituts Médico-Pédagogiques/Instituts
Médico-Professionnels, qui composent une structure unifiée sous

la dénomination "d'Institut Médico-Educatif" - bien que les éta-
blissements soient le plus souvent distincts - est de recouvrir

te cycle complet de 1'éducation de 1'enfant et de 1'adolescent
depuis la pré-scolarité jusqu'au pré-apprentissage. I1 faut noter
1'importance de la précocité de la prise en charge pour Te devenir
du jeune handicapé mental.

Les Instituts Médico-Pédagogiques/Instituts Médico-Professionnels
regoivent des débiles Tégers avec troubles associés, des débiles
moyens et des débiles profonds semi-&ducables. L'Institut Médice-
Pédagogique prend en charge les enfants 4gés de 6 a 16 ans, et

leur dispense un enseignement général et pratique gqui inclut une
formation gestuelle et les &léments d'un pré-apprentissage. L'ins-
titut Médico-Professionnel en représente la continuation logique,
en prenant en charge, 4 partir d'un age variant entre 14 et 16 ans,
la méme clientéle jusqu'a 1'@ge de 20 ans - voire 25 ans avec déro-
gation - en vue d'apporter un complément & 1'enseignement général,
et surtout une formation professionnelle adaptée aux différents
handicaps, qui doit permettre une mise au travail a4 1a sortie de
1'&tablissement,
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Les textes recommandent une implantation géographique assez dis-
persée pour éviter la coupure entre les enfants handicapés et Teurs
familles. C'est pourquof la formule du semi-internat est préférée
a celle de 1'internat sauf nécessité pédagogique, médicale, ou
carence du miliey familial.

Le passage des structures d'éducation spécialisée aux structures
ordinaires est favorisé dés qu'il se révéle possible - recommanda-
tion qui demeure trop souvent un voeu pieux.

Enfin, &tant donné les importantes différences dans la gravité de
1'atteinte mentale, la création de sections distinctes au sein des
Instituts Médico-Pédagogiques/Instituts Médico-Professionnels est
recommandée, afin d'éviter le risque de nivellement par le "bags".

L 'exégése des textes tend & souligner que les Instituts Médico-Péda-
gogiques/Instituts Meédico-Professionnels accueillent une clientéle
qui se divise quasiment dés le départ entre ceux qui peuvent pré-
tendre & une vie socio-professionnelle autonome en miliey ordinaire,
moyvennant des aides 1égéres, et ceux dont 1'avenir risque de rester
dépendant d'une assistance spécialisée plus ou moins Tourde.

Si les textes évoquent plus ou moins précisément ces questions et
abordent également les modes de financement, i1 convient de souligner
leur "silence" sur les méthodes pédagogiques & employer, Taissant
ainsi aux &tablissements le choix de Teur définition au regard des
besoins de Teur ciiente@le. Faute d'avoir conduit une enquéte exhaus-
tive auprés des €tablissements, nous ne pouvons pas porter de jugement
sur ce point, ou méme simplement faire des constats 3 portde générale,
En outre, on constate une certaine réticence des responsables et des
intervenants & clarifier Teur action, sur Je plan pédagogigue, §'ex-
pliquant par leur crainte de figer leurs méthodes, dé&s lors gque, par
essence, leur travail repose sur 1'individualisation, la personnali-
sation de celle-ci (1).

Cette démarche, commune aux 8tablissements dispensant une &ducation
spécialisée, se justifie par la diversité des besoins exprimés pav
chaque enfant; les projets pédagogiques résultent d'un travail de
synthése effectué en équipe pluri-disciplinaire-médico-socio~psycho-
8ducative. Est-11 nécessaire de demander au lecteur de ne pas confon-
dre cholx pédagogiques au cas par cas et politique &ducative au coup
par coup 7 Cela explique la difficulté & connaitre les réalités en
Institut Médico-Educatif, mal reflétées tant par les discours sur les
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(1) Intervention au 178me Congrés de 1°UNIOPSS, Mme GAMBY,
in Union Sociale n® Spé. 292, septembre 1979, p. 95.
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les problémes de fond - telle la part du mé&dico-éducatif et de la
formation professionnelle en Institut Médico-Professionnel - que
par les descriptions d'activités ne rendant pas compte, au moins
pour la profane, du "pourquei" et du "comment" des choix et des
méthodes (1).

Cependant, 3 la lecture de travaux récents, et notamment ceux
effectués par le Centre Régional pour 1'Enfance et 1'Adolescence
Inadaptée de Paris, et selon les expériences relatées par les mem-
bres du groupe on peut faire Jes constatations suivantes.

D'abord, toutes les études dont on a pu disposer démontrent 1'hété-
rogénéité dans la réalité gquotidienne des Instituts Médico-Pédago-
giques/Instituts Médico-Professionneis. Tant au niveau de la péda-
gogie que du fonctionnement d'ensemble, 1a taille de 1'établisse~
ment, le type de personnel employé, etc. caractérisent des situa-
tions disparates.

Ensuite, 51 globalement ta clientdle et les critéres de recrutement
paraissent ré&pondre a une coh&sion certaine, i} semble que Tes
réalités des établissements doivent &tre nettement différenciées,
notamment selon le degré de handicap, voire 1'existence de troubles
associés.

En effet, dans leur ensemble, Tes enfants et les adolescents pris

en charge en Instituts Médico~fducatifs correspondent aux catégories
tracées par les textes, avec peut-@tre une tendance d présenter
davantage de "troubles psychologiques", qui vont du trouble du
comportement d des difficultés d'ordre psychiatrique graves.

tes critéres de recrutement, outre le niveau intellectuel et 1'état
de 1'enfant, sont souvent fonction - notamment pour le choix d'une
prise en charge en internat ou en externat, et de la démarche psycho-
éducative - de la situation famitiale, tant sur e plan socio-&cono-
mique qu'affectif avec ses conséquences sur la place réservée &
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(1) Sans méconnaitre la portée des arguments &nmoncés au texte, on
doit pourtant s'interroger sur la relative pauvreté de la litté-
rature de psycho-pédagogie médico-sociale frangaise sur la des-
cription précise des méthodes employées et de leurs résultats
comparée d la richesse de celle consacrée aux débate de principe,
aux controverses politiques et aux débats sur les structures admi-
nistratives. La situation semble différente dans d'autres pays.
Il v a 14 un écart qu'il conviendrait de combler, surtout si 1'on

. veut éviter qu'une &valuation par indicateurs &conomiques et
sociaux trop globaux ne méconnaisse la complexité des pratiques
réelles.
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T'enfant handicapé. Les antécédents familiaux, les &vénements trau-
matiques survenus lors de Ta petite enfance tiennent une place
accrue, & cBié@ du critére classique du “quotient intellectuel".

En conséquence, 1'entrée dans la plupart des Instituts Médico-Péda-
gogigues/Instituts Médico-Professionnels tient compte d'une en-
quéte sociale et familiale, d'un bilan médical, d'une &tude du
comportement et d'une observation psychiatrique.

I1 faut noter enfin que 1'entrée en Institut Médico-Professionnel
a tendance a se faire plus tardivement, ce qui s'explique partiel-
lement par le faii que 1'obligation scolaire jusqu'd 16 ans peut
prolonger le séjour en Institut Médico-P&dagogique.

A T'évidence, la fonction de ces structures spécialisées est d'arti-
culer T'éducatif et le curatif, par une prise en charge individua-
Tisée et souple, fondée sur 1'analyse globale de la personnalité

de 1'enfant au lieu d'ob&ir & de strictes exigences de "cursus
scolaire". Pour résumer le plus clairement possiblie les finalités
éducatives des Instituts MEdico-Pédagogiques/Instituts Médico-Pro-
fessionnels, nous pouvons retenir comme les axes sujvants :

- un enseignement de connaissances générales visant & 1'acquisition
d'une compréhension intellectuelle minimale des &léments permettant
de mener une vie ordinaire;

- un enseignement professionnel préparant & un métier spdcifique,
souvent manuel, mais en respectant une polyvalence de 1’acquisi-
tion gestuelle et en s'adaptant aux exigences du monde du travail
(régularité des gestes, précision, etc.);

- ung action sur la personnalité et les troubles du caractére, cause
fréquente de rejet par les valides, en vue de faciliter 1a socia-
1isation (sens du travail en équipe, stabilisation des réactions).

Par deld ces éléments concrets, les analyses relatives 4 1z création
et au développement des structures spécialisées peuvent diverger.

On peyt, néanmoins, semble-t=11 en retenir ici ce qui suit :

Les textes 1égislatifs reflétent toujours les revendications sociales
en les officialisant et les organisant quitte & ne pas satisfaire
entiérement leurs instigateurs. Les structures spécialisées sont

nées de la prise de conscience sociale, manifestée d'abord par une
Tutte des familles des personnes handicapées, ultérieurement seule-
ment reconnue au niveau de 1'Etat.
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Jusgu'en 1955, ces familles supportaient quasiment seules la charge
de leurs enfants, puisque le vide institutionnel ne leur laissait

le choix qu'entre la garde & domicile ou le placement psychiatrique.
De plus, i1 régnait alors un c¢limat de honte et de silence autour du
handicap, surtout mental, dont le poids rejaillissait sur les parents
eux-memes qui se sentaient coupables d'une “faute", sentiment par-
fois étayé par des conceptions prétendument biologiques faisant
procéder toute affection mentale de 1'hérédité et privilégiant abu-
sivement leur irréversibilité et leur inaccessibilité, Une telle
attitude suffit & expliquer 1'ambiguité qui pése encore aujourd'hui
sur les ljeux d'éducation et de prise en charge spécialisés, simul-
tanément fruit de 1'exclusion sociale frappant les personnes handi-
capées, mais aussi structures nécessaires olu sont dispensés les
soins, 1'éducation et plus tard, les aides & 1'accés au travail -
requis par 1'état des enfants et des adultes.

L'insertion scolaire précoce des enfants handicapés s'accompagne
parfois de conséquences facheuses, faute de prendre en compte tous
Tes aspects de leur personnalité et de permettre 1'approche pluri-
disciplinaire nécessaire pour atteindre un développement maximal de
leurs potentialités, trop souvent, d'ailleurs, sous-estimées, ou
bridées dés le départ.

L'Institut M&dico-Professionnel trouve dans ce contexte sa justifi-
cation, d'autant qu'il accueille des adolescents - age en sof
difficile, ol tout se joue et peut se perdre au regard de la vie
du futur adulte - avec mission de les préparer & Ta vie socio-pro-
fessionnelle,

b. Les finalités des Instituts Médico-Professionnels :
La part du médico-éducatif et de Ta Formation professionnelle :

Les Instituts Médico-Professionnels, tels qu'ils existent et fonc-
tionnent, répondent-ils aux objectifs de formation professionnelle,
de préparation & la vie sociale des jeunes handicapés ? Leur concep-
tion en structure unifiée - réunissant Tieux de soins, d'éducation,
parfois d'hébergement - est-elle satisfaisante et justifiée par la
nécessité de prendre en compte globalement 1a personnalité des
jeunes accueillis ? Au contraire, 1'éclatement des fonctions doit-i?
étre préconisé, une telle &volution rapprochant les conditions de
prise en charge des conditions de vie ordinaire ?

Sur ce probléme fondamental, jusqu'alors peu traité, voire & peine
envisagé, la réflexion commence & différents niveaux, dont celui

des associations concernées telle, par exemple, 1'Association Natio-
nale des Directeurs d'Etablissements Spécialisés pour jeunes Inadaptés.



- 10 -

Sans développer, ici, les arguments des partisans de 1'une ou de
1'autre formule de prise en charge, i1 convient d'étudier comment
les Institutd Médico-Professionnels concilient, en leur forme ac-
tuelle, leurs multiples finalités. Tout d'abord, un constat s'im-
pose : chaque Institut Médico-Professionnel a sa spécificité péda-
gogique, dés lors que d'une part la diversité des clienté&les par
Etablissement 1'impose, et d'autre part la prise en charge indivi-
dualisée requise par Tes jeunes handicapés interdit de les astrein-
dre & un "cursus " pré-déterminé. I1 faut souligner qu'il n'existe
pas & 1'heure actuelle, en fFrance, de conception globale de 1'éduca-
tion spécialisée, comparable aux "modéles" des structures &ducatives
ordinaires pour lesquels Tle Ministére de 1'Education &tablit au
niveau national des programmes s'appliquant a tous les &léves, 11
serait d'ailleurs, sans doute, antinomique de se donner pour but la
prise en charge de jeunes en difficuités intellectuelles, affectives
- par nature différentes et exigeant des pédagogies adaptées - et

de vouloir "normaliser" 1'enseignement (1).

Cependant, certains Instituts Médico-Professionnels intégrent dans
leur projet pédagogigue des exigences de résultats scolaires - et,

par exemple, d'un apprentissage professionnel débouchant sur un
métier - au risque de négliger 1'attention portée a la personnalité
du jeune handicapé. Ainsi, on a pu constater que certains Instituts
refusaient d'accueillir, ou de garder les jeunes - surtout atteints

de troubles psychiques - ne pouvant s'adapter a Teur propre "demande".

Car, sans nier 1'importance des efforts récents du Ministére de
1'Education pour recevoir les enfants handicapés, i1 faut rappeler que
la rigidité des "cursus" scolaires, 1'obligation faite aux &léves de
parvenir a des “niveaux", conduisent & des exclusions qui augmentent
les arrivées dans les structures d'éducation spécialisée.

Les projets pédagogiques des Instituts Medico-Professionnels se
référent toujours & des finalitds identiques : restituer 1'auto-
nomie, tendre 3 la réinsertion socio-professionnelle.
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{1) Pour certains membres du groupe cette "entinomie” ne serait pour-
tant pas si @vidente dés lors que les programmes seraient des pro-—
grammes cadres et les méthodes des méthodes tEmoins susceptibles
d’application souple. Le vefus de la normalisation, et la ré&férence
a4 la diversité du "véew" risquent fort, selom eux, de renvoyer 4 un
empirisme non contradicteire avec un certain verbalisme et & une
incapacité de précision et d'objectivation des concepts et méthodes
employés.,



-2 -

Qu'il s'agisse de concrétiser ces principes, les priorités
données soit & Ta restructuration de la personnalité du jeune
handicapé, soit a sa formation professionnelle, sont différen-
tes et objet de controverse,

Le groupe d'étude s'est accordé & reconnaitre que 1'objectif
"préparation au travail - apprentissage d un métier®

ne constitue pas une fin en soi, mais un moyen & resituer dans
un ensemble de soutiens de nature psycho-&ducative. Cependant,
cette conception ne doit pas entrainer une &volution des Insti-
tuts Médico-professionnels vers une "déprofessiomnalisation” de
leur vocation, ce qui remettrait en cause Jeur existence méme,
et surtout provoquerait un "vide”institutionnel dans le systéme
des prises en charge spécialisées, qui serait amputé d'un lieu de
formation professionnelle nécessaire. La part du "médical" et de
"Uéducatif", doit, au contraire, &tre harmonisée au mieux dans
un projet global construit & partir des besoins et des potentia-
1ités de 1'adolescent.

Les Instituts Médico-Professionnels, selon la prééminence accordée
& 1'une ou 1'autre de ces finalités, se diviseraient ainsi sché~
matiquement en deux grandes tendances

- Lorsque le médical est privilégié, les jeunes handicapés sont
avant tout considérés comme des personnes en difficultés. Celles-
¢i requiérent des traitements adaptés avant de déterminer Tes
potentialités scolaires, de formation et de devenir profes-
sionnel. La notion d'échec est déterminante. I1 est vain de la
nier, car cet échec est ressenti par le jeune, sa famille, son
environnement. L'est sur cette base que doit s'instaurer le
travail thérapeutique. Par conséquent, il est avant tout néces-
saire de comprendre le "parcours" antérieur du Jeune avant d’en-
visager sa formation professionnelle. Sinon un échec supplémen-
taire riscue fort de survenir.

= Lorsque les Instituts Médico-Professionnels donnent la priorité
d la formation professionnelle, la prise en charge des jeunes
handicapé&s est axée sur une finalité de ré&insertion profession-
nelle. Les projets pédagogiques s'appliiquent alors 3 tendre
dans toute la mesure du possible aux "cursus" ordinaires, et a
rechercher les acquis scolaires et professionnels jugds minimaux.

Cette conception “professionnelle" des Instituts Médico-Profes-
sionnels a pu se développer & 1'époque ol les handicapés légers

- voire les enfants dits ‘caractériels", ou tout simplement
“inadaptés scolaires" &tajent systématiquement exclus du systéme
scolaire ordinaire. Aujourd'hui, avec 1'ouverture des Sections
d'Education Spéciale, 1'cbTigation scojaire portée & 16 ans, ainsi
que les premiers effets de ‘a politique d'intégration amorcée par
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le Ministére de 1'Education, cette frange de population a tendance
a échapper aux institutions médico-éducatives spécialisées. Si Te
groupe d'étude a ainsi analysé le "glissement" de clientéle entre
les structures scolaires et médico-&ducatives, on doit constater
que les travaux disponibles (cf. bibliographie) ne confirment pas
tous cette analyse. Notamment, de 1a lecture de 1'étude faite par
le Comité d'Etudes et de Soins aux Arriérés Profonds, sur "I‘favenir
professionnel des adcolescents déficiente mentaux", i1 apparait gue
Tes enfants présentant une inadaptation scolaire et (ou) des problémes
d'insertion sociale, continuent a &tre pris en charge en Instityts
Médico-Educatifs, sous la qualification de "débiles".

Comme nous 1'avons déjd souligné&; si le principe de 1a maintenance
précoce en milieu ordinaire est en soi un progrés, i1 ne faut pas

en masquer les risques - c¢'est-a-dire la détérioration des person-
nalités, faute de prises en charge adaptées, aboutissant & des

@checs et des retours tardifs aux institutions spécialisées. Pour y
remédier, il apparait indispensable de renforcer en personnel spécia-
11s& les structures ordinaires de scolarisation.

Si 1'on doit reconnaitre que le travail psycho-éducatif est un préa-~
lable indispensable a toute prise en charge en Instituts Médico-
Professionnels, i1 faut aussi rappeler qu'un grand nombre des jeunes
accueillis viennent des Instituts Médico-Pédagogiques ol aurait di
s'effectuer ce travail,

IT reste certain que le role des Instituts Médico-Professionnels est
ambigu. I1s sont & Ta fols chargés de dispenser une éducation spécia-
lisée - donc d'accueillir des jeunes posant des probliémes particu-
liers - et de préparer a4 la vie en milieu ordinaire. Pour satisfaire
d cette derniére mission, 11s sont tenus d'imposer des exigences et
des contraintes. Mais, avant tout, les jeunes accueillis sont des
adolescents, dont les problémes sont accrus du fait du handicap et

de T'exclusion subis. La priorité doit donc &tre donnde au développe-
ment psycho-affectif, & 1'évolution de la personnalité, en portant

une attention particuiiére aux &volutions de Ta structuration de Ta
personnalité qui & un moment donné, faciliteront alors - et alors seu-
Tement - la formation professionnelle. L'Institut Médico-Professionnel
doit &tre un Tieu de tolérance, sans tomber dans le piége de 1a per-
missivité absolue; un lieu ol ne se reproduisent pas les processus

de sélection qui ont déja conduit, pour certains enfants, & 1'exclu-
sion des structures ordinaires; un lieu ol sont pris en compte non
seuiement les capacités objectives 1iées au degré et au type de
handicap, mais aussi les facilitations ou les difficultés tenant au
contexte des relations dans lequel ces capacités s'inscrivent.



IT est nécessaire que la conception des Instituts Médico-Profession-
nels ne soit pas rigide, autoritaire et normative. Une structure
congue pour des jeunes handicapés doit savoir tolérer des manifesta-
tions de troubles du caractére ou des rythmes irréguliers.

Si les Instituts Médico-Professionnels deviennent trop normatifs,

ils seront incapables d'assurer correctement les prises en charge
pour lesquelles 1l1s sont, en principe, habilités.

c. La conception de la formation professionnelle :

On semble donc s'accorder & reconnaitre que 1'cbjectif "préparation
au travail - apprentissage d'wn métier" n'est pas dominant, et gqu'il
doit &tre poursuivi dans e cadre plus général d’'un soutien psycho-
éducatif personnalisé.

D'aucuns redoutent, si les Instituts Médico-Professionnels évoluent
vers une “déprofessionnalisation" de leur vocation - se justifiant
par la lourdeur des handicaps de leur clientéle - une remise en cause
de Teur existence, et la création d'un vide institutionnel dans le
systéme de prise en charge spécialisée. Pourtant, sans faillir 3

leur mission, i1 semble plus positif que les instituts, au lieu de
seutement former d un métier déterminé, s'attachent dans le cadre d'un
projet médico-éducatif global & "apprendre & travailler". Si certains
estiment qu'il manque alors un maillon essentiel au dispositif spé-
cialisé, i1 faut poser clairement la question de 1'ambiguité des
instituts qui, s'ils ne peuvent pas dans la société actuelle mécon-
najtre les données socio-économiques et leurs exigences, ne peuvent
évidemment pas les accepter comme exclusivement déterminantes de leur
projet pédagogique sans faillir & leur mission de prise en charge de
jeunes en difficultés.

Les évolutions des projets pédagogiques sont & considérer sous plu-
sieurs angles : allier la formation professionnelle & une prise en
charge thérapeutique individualisée, revoir Tles conceptions et la
nature des formations professionnelles dispensées, enfin préparer &

la socialisation, dont 1a formation professionnelle n'est qu'une partie
et doit étre surtout un moyen & situer dans une perspactive plus vaste
d'épanoutissement de 1a personnalité.

17 serait bon que toutes les chances d'épanouissement de la person-
nalité soient données dés le départ. Les enfants handicapés disposent
d'un potentiel souvent plus important que celui qu'on leur reconnait
généralement, et qui est parfois brisé. Les potentialités des jeunes
handicapés & 1'age de 1'adolescence, si elles sont réduites du fait du
handicap, le sont peut-2tre encore plus du fait de méthodes éducatives
et pédagogiques inadaptées, des carences au niveau du dépistage et

du traitement précoce.
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Avant de pariler de "formation professionnelle" ou d'apprentissage
gestuel, i1 conviendrait de développer les facultés d'adaptabilité
et "d'apprendre d apprendre" au lieu "d'apprendre &".

Enfin, i1 faudrait poser la vraie question : les Instituts Médico-
Professionnels doivent-ils servir les intéréts de la société en
apprenant, par exemple, aux jeunes handicapés d serrer des boulons
parce que cette société en a besoin, ou doivent-ils se préoccuper
de ceux dont {ls ont la charge en ltes aidant & réaliser ce qu'ils
veulent &tre, faire et devenir ?

Une alternative aussi radicalement formulée appelle pourtant d son
tour § situer quelques questions. Dans toute société les exigences
individuelles et les nécessitds sociales ne peuvent étre considérées
isolément. Un jeune handicapé peut préférer "visser des boulons” en
gagnant sa vie plutdt que d'étre gardé & 300 francs par jour dans
une structure assistée. Tant le colt pour la société que les aspi-
rations de beaucoup de familles, voire beaucoup d'intéressés, inter-
disent une vision entiérement "gratuite" de la formation en Institut
Médico-PAofessionnel. Les oppositions ici constatées sont vives.
ETles sont inévitables, car elles mettent en cause 1'essentiel de la
conception gue chacun se fait des droits et des devoirs des individus
et de la société comme de la place de ta personne handicapée & 1'in-
térieur de celle-ci.

1.12. Situation et difficultés actuelles.

a. Le changement de population accueillie :

Depuis une dizaine d'années, on observe une évolution de la population
des Instituts Médico-Professionnels qui accueillent maintenant fré-
quemment des adolescents présentant des troubles associés d'ordre
psychique et psycho-affectif, nécessitant une prise en charge psycho-
thérapeutique, des jeunes atteints de troubles de la personnalité
ayant jusqu'alors fréquentd les hOpitaux de jour, et des jeunes mani-
festant des troubles du comportement.

Au regard des textes de 1956, définissant la clientéle des instituts,
la population prise en charge de fait s'est nettement diversifiée.

Ce glissement des "ecilzentéles" accueillies par les instituts est

un phénoméne qui est considéré comme essentiel par la plupart des
gtablissements. Sa réalité profonde et ses causes sont d'ailleurs
objet de controverses. Ainsi, certains instituts, recevant il v a
quelgues années encore des jeunes dont le degré et la nature de
handicap permettaient un projet psycho-éducatif et thérapeutique
débouchant sur une autonomie & 1'dge adulte, regoivent mainte-

nant une population bien différente : la lourdeur des handicaps

Taisse aux jeunes des potentiaiités {rés réduites, souveni aggravées
par des troubles associés, troubles de la personnalité, poly-handicap.



['étude du Centre Régional pour 1'Enfance et 1'Adolescence Inadaptée,
de Paris, a mis en valeur que 1'annexe 24 au décret du 9 mars 1956

- texte définissant 1'Institut Médico-Pédagogiaue/Institut Médico-
Professionnel, et sa clientéle - est aujourd'hui inadaptée : les
définitions légales ne correspondent plus aux situations de fait.
Ainsi, 1'agrément regu pour un type de clientéle ne correspond plus
au recrutement effectif, entrainant des nécessités pédagogiques
nouvelles. Congus pour Tz prise en charge des enfants et des adoies-
cents atteints de débilité "simple", les Instituts Médico-Pédagogi-
ques/Instituts Médico-Professionnels recoivent de plus en plus des
enfants présentant des troubies associés d'ordre psychique.

Sfalliant & la conjoncture &conomique actuelle, le glissement de
clientéle vers des handicaps lourds provogue, bien siir, une réduction
des placements en milieu ordinaire lors de la scortie, malgré les
contacts que ies établissements ont pu préalablement établir avec
teur environnement éconcmique afin de promouvoir des stages. Ceux-c¢i
s'organisent de plus en plus difficilement, et débouchent rarement
maintenant syr une mise au travail. Par exemple, ]1'Externat Médico-
Professionnel de Suresnes qui, il y a 10 ans, plagait en milieu ordi-
naire de travail environ 80 % des jeunes formés, n'a pu obtenir :

- en 1977, que 76 stages dont 7 placements;
- en 1978, que 93 stages dont 5 placements.

En conséquence, les instituts se posent en termes nouveaux la question
de la préparation du devenir de leurs jeunes handicapés. Par deld la
formation professionnelle stricto sensu, i1 faut maintenant prendre

en compte les difficultés d’'accession & 1'autonomie sociale, flt-ce

au simple niveau du déplacement, de la capacité & accomplir des

taches ordinaires.

Dans la Région Parisienne, ol les Instituts Médico-Professionnels/
Externats Médico-Professionnels se sont implantés sans qu'un projet
global d'implantation ait été préalablement défini, la situation
actuelle peut se résumer ainsi : la capacité d'accueil des établis-
sements est, dans 1'ensemble, satisfaisante, bien que localement on
trouve des établissements ayant des places vides, ou des listes d'at-
tente; la clientéle s'est modifiée pratiquement dans tous Tes Instituts
Médico-Professionnels, ceux-ci ont, de ce fait, évolué pour s'adapter
aux "demandes". La situation semble, & quelques exceptions pré&s, iden-
tique en province.

Le recrutement s‘est modifié qualitativement, d'autant que depuis 1la
Toi du 30 juin 1975, Tes instituts ne peuvent plus "ehoisir" lteur
clientéle, ce qui a pour conséquence d'harmoniser les recrutements
alors qu'auparavant, on observait sous le méme agrément des variations
considérables du type de clientéle. On peut faire deux observations
sur les causes de cette mutation :
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- 1'guverture des structures ordinaires d'éducation avec la création
des Sections d'Education Spéciale, offre un lieu d'accueil pour
les enfants handicapés, débiles 1égers et moyens sans troubles
associés, laissant aux Instituts Médico-Professiennels la prise en
charge des cas lourds, et des troubles du comportement associés;

- la sectorisation psychiatrique a pu conduire, dans certains cas
au moins, a augmenter pour les Instituts Médico-Professionnels le
poids d'une clientéle présentant des troubles psychiques, en lais-
sant en milieu ouvert les jeunes ne nécessitant pas des prises
en charges lourdes.

11 semble donc bien que Tes Instituts Médico-Professionnels aient

au cours de ces derniéres années, vécu une mutation, conséquence
d'ure redistribution de clientéle - et donc de compétences - entre
eux, les structures scolaires ordinaires et les lieux psychiatriques.
Les conséquences sont que certains irstituts ont vu leur clientéle
se modifier radicalement et se trouvent dans 1'cbiigation de repen-
ser leurs projets pédagogioues notamment au regard du devenir des
jeunes handicapés. Quelles sont les chances d'insertion profession-
nelle compte tenu des potentialités laissées par le handicap ? Pour
les uns, i1 convient d'&tre réaliste et - surtout dans le contexte
économique actuel - de ne pas trop compter sur l'accéds au travail en
milieu ordinaire, mais d'envisager et de préparer d'autres modes de
socialisation. Pour les autres, i1 faut éviter toute étiquette
d'"incurables" posée dés le plus jeune age, et en tirer les consé-
quences quant aux prises en charge précoces de ces enfants lourdement
handicapés; en remédiant aux lacunes des rééducations et formations
dispensées.

Le groupe d'étude a Tonguement &voqué ce phénoméne de "glissement"

de clientéle. Certains de ses membres ont tenu & préciser qu'ils
considéraient que Ta clientéle actuelle - dés Tors qu'il s'agit de
handicaps plus Tourds - correspond davantage a 1’agrément des ins-
tituts, que celle accueillie auparavant, et qu'il ne fallait donc

pas y voir une remise en cause des fondements 1égaux de la structure.
Dans la pratique, i1 est toutefois évident que Tes établissements se
trouvent confrontés & la nécessité de revoir Teur pédagogie et de
développer le volet psycho-&ducatif. En ce qui concerne plus parti-
culigrement le "fait psychotique”, si personne n'en conteste la
réalité, d'aucuns pensent qu’'il est autant le résultat de 1'attention
récente portée aux difficultés d'ordre psychique que le fruit d'une
évolution de 1a clientéle. Ceci étant, les instituts peuvent-ils
continuer d recevoir des clientéles lourdement handicapées, avec des
troubles de la personnalité associés ? Pour les uns, moyennant des
seutls de tolérance par établissement & ne pas dépasser - de 1'ordre
de 10 a 30 % des effectifs - ce serait une erreur de renforcer 1'éti-
quetage & 1'intérieur méme des structures spécialisées et de con-
forter la ségrégation "inter—hwidicaps". 11 appartient 4 1'équipe
psycho-éducative, au sein d'un projet pédagogique global harmonisant
tes cursus, de dégager au cas par cas les possibilités des adolescents,
de différencier et de moduler les prises en charge.
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La polyvalence des handicaps n'est pas en soi un gbstacle & congi-
tion que les équipes des établissements s'adaptent, et que les famil-
les 1'acceptent. Le développement du fait psychotique, 11é pour partie
a la reconnaissance et au dépistage des psychoses infantiles, a con-
duit & réfléchir utilement sur le contenu éducatif des programmes et
les pratiques des équipes.

On peut donc conclure que le groupe d'étude :

- ne remet pas en cause la nécessité des hdpitaux de jour d'une part
et des Instituts Médico-Professionnels de 1'autre, méme s'il convien-
drait d'en réexaminer les compétences respectives et de mieux orga-
niser les relais entre eux;

- accepte 1'ouverture des Instituts Médico-Professionnels & une clien-
téle de jeunes "psychotiques" moyennant le respect de seuils de
tolérance, quantitatifs et qualitatifs.

Mais que devient alors - dans une perspective réaliste - le devenir
des jeunes actuellement placés en Instituts Médico-Professionnels 7
Compte tenu des conséquences de leur handicap, du contexte socio-
économique et des mutations exigeant des facultés d'adaptation impor-
tantes, comment préparer aujourd'hui 1'insertion sociale et profes-
sionnelle ? Toutes ces mutations ont abouti & des remises en cause
des projets pédagogiques des établissements, mais cela suffira-t-il ?
Les jeunes en Instituts Médico-Professionnels ont-ils une chance de
se réinsérer dans les structures ordinaires ? Les Centres d'Aide par
le Travail seront-ils appelés, de plus en plus systématiquement, &
assurer les sorties des jeunes en instituts ?

b. Les désadaptations structurelles :

Sur le plan de la pédagogie dispensée, des méthodes &ducatives, du

type de personnel, de 1'équipement en outillage, etc., les Instituts
Médico-Professionnels ont di s'adapter non seulement aux prises en
charge exigeées par les jeunes accueillis, mais encore aux évolutions
technologiques du monde du travail. Afin d'adapter les formations
dispensées aux besoins du marché du travail, orn peut envisager les
orientations suivantes : contacts fréquents; connaissance des progrés
techniques, des évolutions de 1'offre de travail selon les secteurs
d'activité; formation des enseignants, et des &quipes chargées du
placement et du suivi. Si 1'on veut “ecoller" & la réalité industrielle,
i1 faut donc organiser 1a formation permanente du personnel enseignant
en institutions spécialisées afin de garantir le maintien de sas pro-
pres capacitads professionneiles, sa connaissance des &volutions tech-
niques. Il serait bon que Tes Instituts Médico-Professionnels disposent
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d'un budget pour cette formation, s'ajoutant aux possibilité légales,
et qu'elle soit négociée avec les intéresséds afin de trouver un ac-
cord entre les besoins de 1'établissement et les désirs du person-
nel (1).

Sur le plan pédagogique, le concept de fonction professionnelle a rem-
placé la notion traditionnelle de métier, En conséquence, au lieu de
former 3 un ensemble de tdches spécialisées composant up métier, on

en vient & donner simplement des acquis gestuels, des compétences pro-
fessionnelles pour quelques taches.

Enfin, la question des sanctions des formations est essentielle :

dans les centres recevant des jeunes handicapés, les diplémes sont
gquivalents, et les conditions d'examen identiques, & ceux de 1'Edu-
cation. Pour les jeunes ne pouvant atteindre le niveau requis, aucune
reconnaissance - sauf un certificat “mateon" - ne permet d'officiali-
ser les acquis. Cette rigidité est regrettable. La délivrance par
1'établissement, d'un certificat “maison” de mise & niveau n'est pas
satisfaisante, dés lors que le centre de formation n'est pas forcément
connu par les employeurs, surtout si le jeune handicapé trouve un
emploi dans une autre région. Ainsi, des réglementations congues pour
tes valides, viennent,faute de dérogation adaptée aux potentia-

1it{és des personnes handicapées, contrecarrer le devenir professionnel
de celles-ci, sans pour autant que le niveau réel de formation dispensé
soit forcément insuffisant. Lorsque les personnes handicapées ne peu-
vent satisfaire qu'd une partie du programme - par exemple, la partie
technique des C.A.P. - ne pourrait-on obtenir une reconnaissance d'ap-
titude partielte 7 :

Si les formations professionnelles doivent s'attacher & correspondre
aux besoins du monde économique pour que ces jeunes gardent une chance
de trouver des débouchés - probléme qui n'est d'ailleurs pas spécifi-
que & Y'éducation spécialisée, mais d'autant plus crucial que les
jeunes handicapés disposent de facilités moindres d'adaptation, et de
reconversion - i1 ne faut pas cependant que la recherche de leur inser-
tion professionnelle devienne un objectif "4 fout priz", et au risque
de conséquences encore plus néfastes pour eux que 1'absence de forma-
tion s'effectue sans se préoccuper de leur insertion sociale.

La parcellisation du travail, pourtant dénoncée depuis longtemps, et
remise en question aujourd'hui dans plusieurs pays, semble parfois
pronée pour les plus défavorisés, et pratiquée dans les instituts
qui ont la charge des jeunes handicapés.
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(1) 8i 1'article 5 de la loi du 30 juin 1975 devait ultérieurement
s"appliquer aux &ducateurs techniques, cette formation reléverait
sans doute alors du Ministére de 1°'Education.



- 2P -

S1 certains responsables estiment que cette précccupation d'adap-
tation des formations aux exigences du monde &€conomique devrait

gtre commune & 1'ensemble des structures d'éducation - ordinaires

ou spécialisées - que c'est la seule voie réaliste pour les insti~
tutions de formation si elles veulent que leurs éléves puissent trou-
ver des débouchés et que sinon ces institutions dispenseront des
pédagogies de 1'échec, certains membres du groupe se posent des
questions sur les raisons de leurs motivations. Ne s'agit-il pas,

par exemple, de pourvoir les différentes industries en main-d'ceuvre
d bon marché ?

Yn certain nombre de praticiens rejoignent le docteur Armand LAROCHE
"Je ne suis pas assuré que ce soit (le travail) le meilleur eritére
thérapeutique. On le met, en giéndral, tout d fait en avant et ce qui
me frappe, c¢'est que cette mise en valeur permmiente remonte, en fatt,
au 19¢me siécle, trés exactement 4 la Ferme ¢ Ste Arme. On dit alors,
comme on disposait d'un grand terrain, qu'il serait excellent que

les malades le cultivent. A chaque fots que la psychiatrie a voulu
Faire des progrés, elle s'est porée d'idées thérapeutiques pour sim-
plement faire face aux difficultés de nature économique, ce qui me
paraft congtamment scandaleux depurs 150 ans. C'est pourquot je trouve
que les psychiatres ont tort de répéter depuis si longtemps que le
trauail est le seul mecyen de se réaliser pour un malade mental”

(In "Réadaptation" de juin 1978).

I.2. Les rapports de 1'Institut Médico-Professionnel avec son environnement.

Lorsque les Externats Médico-Professionnels sont dotés d'un service
de suite, c'est dans Te souci de mieux préparer et organiser les
liaisons avec d'autres structures, notamment 1'accss au travail,

tors de la sortie de 1'établissement, les foyers d'accueil, Tes ser-
vices sociaux de base. Les Externats Médico-Professionnels, en région
parisienne, sont de plus en plus fréquemment dotés d'un service de
suite, composé d'un ou de plusieurs travailleurs sociaux (éducateur
spécialisé, éducateur technique, assistante sociale...) directement
responsabies des contacts de la prospection des postes de travail,

de 1'organisation de 1'hébergement,

A la fois, rattachée & un établissement, et structure relativement in-
dépendante, 1a sutte - et sa préparation, par la recherche de stages,
1'accompagnement lors des séjours hors de 1'étabilissement avant la
sortie - s'inscrit dans le droit fil du projet éducatif global.

La suite peut &tre aussi assurée par des services complétement autonomes
du type des Equipes de Préparation et de Suite. I1 y a, sans doute,
intérét a ce qu'un suivi soit assuré par un service soctal général,



amor¢ant 1a transition entre les structures spécialisées et les condi-
tions ordinaires de vie. Lorsque la suite reste assurée par 1'éta-
blissement, i1 y a risque & terme de perpétuer 1'emprise d'une pro-
tection tutélaire contraire & la recherche d'une autonomie de la per-

sonne handicapée.

11 serait souhaitable de mieux préciser les formules adaptées pour ap-
porter simultanément le soutien encore nécessaire et la préparation &
1'indépendance, ainsi que les "temps" favorables & cet apprentissage,
et les responsabilités & engager avant ta sortie, lors de la sortie

et aprés. C'est dans cet esprit que 1'on considére généralement qu'il
convient, en principe, de séparer les lieux d'hébergement et de travail.

En 1'état actuel, quelies sont les relations établies entre les
Instituts Médico-Professionnels et leur environnement, pour qu'en cours
de sé&jour en établissement s'amorce 1a socialisation des jeunes handi-
capés.?

1.21. Avec Tle monde du travail.

Le groupe d'étude a souvent souhaité que se développe 1'organisation
de visites - tant des jeunes handicapés allant dans Tes entreprises,
que des responsables et des travailleurs valides venant dans les cen-
tres - afin de poser les premiéres bases d'une connaissance réciproque,
qui, méme superficielle, serait de nature & détruire certains "tabous".

Cependant, le moyen & privilégier reste le stage en entreprise, qu'il
ait pour finalité Ta mise en contact des personnes handicapées et des
valides dans un lieu de vie ordinaire ou, d&ja, la préparation & un
emploi. Le groupe d'étude a longuement débattu du rdle des stages,

de leur inscription dans le projet pédagogioue des Instituts Médico-
Professionnels, des obstacles, notamment d'ordre juridique, & Teur
déroulement. :

Le probléme des stages en entreprise se pose d trois niveaux :

- le premier est d'ordre juridique et concerne notamment la couverture
des accidents du travail lorsgque ies stagiaires ne sont pas rémunérés
et appartiennent & des &tablissements de formation ne figurant pas
sur la liste des institutions concernées par 1'application de 1'article
L 416 du Code de 1a Sécurité Sociale.

- Le deuxiéme est de nature pédagogique. Le stage en entreprise qui
privilégie une insertion professionnelle précoce et un apprentissage
pratique sera efficace 3 condition qu'il s'inscrive dans une péda-
gogie et qu'il ne s'effectue pas au détriment de la personnalité
du jeune handicapé.

- le troisiéme reléve de 1'organisation et des modalités pratiques des
stages.
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a. Les aspects juridiques :

Le probTéme juridique de la couverture des risques d'accidents du
travail, constitue un des obstacles majeurs s'opposant & la possibi-
1ité de développer les stages en entreprise des jeunes handicapés.
Nous en rappellerons simplement les principales données.

Les stages des jeunes handicapés en entreprise n'étant pas rémunérés,
il en résulte que la couverture des risques d'accidents du travail

ne peut dépendre que d'une assurance volontaire (article L 418 du

Code de la Sécurité Sociale) dont 1'assuré paie les cotisations, sauf
Torsque ses conditions de ressources en permettent la prise en charge
par )'aide sociale, ou que 1'Institut Médico-Professionnel les supporte
syr son prix de journée.

IT est anormal que Tes stagiaires handicapés, éléves d'Instituts Maédi-
co-Professionnels, ne bénéficient pas, comme les &léves des Centres
d‘éducation surveillée, ou de Sections d'Education Spéciale, d'une
immatriculation & la Sécurité Sociale, qui leur permettrait de béné-
ficier de la protection en matiére d'accidents du travail durant ie
stage en entreprise. Pour cela, i1 faudrait que les dispositions

de 1'article L 416 du Code de Ta Sécurité Sociale s'appliquent aux
Instituts Médico-Professionnels qui, bien qu'établissements de for-
mation professionnelle, n'ont pas &té prévus par les textes d'appli-
cation de cet article au nombre des &tablissements dont les éléves
en stage d'entreprise sont considérés comme bénéficiaires de la
1égislation sur les accidents du travail.

En 1'état, la couverture du risque "aceidents du travail" pour les
éléves des Instituts Médico-Professionnels effectuant des stages,
n'est donc assurée que par 1'assurance volontaire. 51 des modalités
d'exonération sont prévues, la lourdeur des procédures en réduit

la portée. En outre, elle ne régle pas toutes Tes difficultés.

Actuellement, le statut du jeune handicapé, placé en stage par un
Institut Médico-Professionnel, demeure celui d'un &léve. IT continue
donc & dépendre de 1'institut, conformément & la convention de stage,
et il reste couvert par 1'assurance de 1'établissement pour Tes
accidents possibles survenant dans le centre lui-méme. Mais, malgré
les formules de contrats passés entre 1'Institut Médico-Professionnel
et 1'entreprise, il est vraisemblable que les compagnies d'assurance
n'accepteraient pas de couvrir les dommages si le stagiaire était
victime dans 1'entreprise de stage d'un grave accident entrainant des
réparations élevées au titre de 1'invalidité permanente, ou était
responsable d'une détérioration des machines.
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Puisqu'il n'y a actuellement aucun support 1&gal garantissant la
couverture du risque “acetdente du trauvail', afin de sortir de
1'impasse ainsi créée, des palliatifs ont é&té utilisés ici et la.

Par exemple, des conventions locales passées entre les instituts

de formation du type Instituts Médico-Professionnels et les URSSAF
permettent de pallierad coup par coup les vides juridiques mainte-
nhus par la législation. Mais, ces solutions n'étant pas 1égalisées

au niveau national, on ne peut avoir de certitude sur ce qu'il advien-
drait en cas d'accident grave, méme lovsqu'une convention est ainsi
passée.

Aussi, le groupe d'étude a-t-i] exprimé unanimement le voeu que le
travail entrepris ici permette de résoudre clairement ce probléme,
non par des solutions ponctuelles, mais & un niveau global et
national. La loi sur la formation professionnelle du 10 juiTlet 1971
avait d'ailleurs prévu gque des dispositions particuliéres seraient
prises pour 1'enseignement technologique dispensé aux jeunes handi-
capés. Ces dispositions n'ont jamais été prises, or elles implique-
raient par elles-mémes que ce probléme soit résolu.

La premiére voie possible est d'obtenir que les Instituts Médico-
Professionnels béné&ficient des dispositions de 1'article L 416 au
méme titre que les centres d'enseignement technologique de 1'Educa-
tion, les centres de formation spécialisée relevant de 1'Education
surveillée, etc.

Ainsi, le probléme de la couverture des acciderts ¢u travail concer-
ne les Ministéres de Ta Santé, du Travail et de 1'Education. I7
faudrait dont qu'ils remédient conjointement aux lacunes de la tégis-
lation actuelle, qui rendent plus difficile encore 1'accompiissement
de stages pour les jeunes handicapés gque pour les valides, au lieu
de les favoriser,

Depuis prés de 10 ans, la Caisse MNationale d'Assurance Maladie des
Travailleurs Salariés et des parlementaires ont appelé 1'attention
des ministéres concernés et de leurs services (cf. par exemple, le
J.0. de 1'Assemblée Nationale, du 26 mai 1971). Devant 1'absence de
suite donnée & ces demandes, la Caisse WNationale d'Assurance Maladie
des Travailleurs Salariés estimait, en date du 16 février 1970,
opportun, et socialement souhaitable, "... que les éléves des Ineti-
tuts Médico-Professionnels suivant wne formation professiomnelle dans
les conditions prévues ci-dessous, soient asgimilés aux apprentis

ou aux éléves dea établigsements d'enseignement technique, en ce qut
concerne la couverture du risque "aceidente du travail”...". Dans
leur réponse, les services du Ministére de la Santé faisaient con-
naftre leur approbation a cette modification de 1'article L 416, et
indiguaient que celle-ci &tait & 1'&tude.
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A la demande du groupe, le Président du C.T.N.E.R.H.I. a, dés 1978,

appelé 1'attention du Secrétaire d'Etat & 1'Action Sociale, pour lui
demander que ce probléme soit enfin régié. IT fut répondu que cetfte

affaire suivait son cours et que la modification de 1'article L 416,
et son extension aux Instituts Médico-Professionnels, faisaient tou-
jours 1'objet d'études (1).

Dans 1'intervalle, les stages n'ont toujours pas de fondement légal

et les risques encourus par les éléves et par les responsables des
Instituts Médico-Professionnels persistent. Au-deld de ce probléme,
nulle part n'apparait une définition légale - et surtout pédagogique -
des stages de contact ou de pré-apprentissage professionnel, réalisés
par les &léves des instituts.

S$'i1 faut ainsi continuer & réclamer 1'extension aux Instituts Médico-
Professionnels de la couverture prévue au titre de 1'article L 416,
une autre solution ne serait-elle pas de rémunérer les stages ? Dans
ce cas, les émoiuments seraient couverts au titre de Ta législation
“ordinaire”.
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(1) Le texte de la lettre du Secrétaire d'Etat, en date du 12 juillet
1978, figure en annexe !,
Rappelons aussi que dans une réponse & une question écrite de
M. FOSSE, Député, le Ministre de la Santé et de la Sé&curité Sociale
indique qu'un "récent" projet de loi portant modification de l'ar-
ticle L 416-2 du Code de la Sécurité Sociale est actuellement en
discussion., Il tend & &largir le champ d’application de cet article
et devrait permettre d'y inclure les &l&ves des instituts médico-
professionnels, mais 1'adoption de ce texte, dont la situation des
Etablissements en cause au regard de la couverture des accidents
du travail n'est qu'un des aspects, pose encore de difficiles pro-
blémes. Les &léves des Instituts Médico-Professionnels ne sont cepen—
dant pas dépourvus de protection vis-&-vis des accidents dont ils
viendraient & 8tre victimes par le fait ou 3 l'occasion de leur
formation puisque l'adhé&sion & 1'assurance volontaire prévue 3
1l'article L 418 du Code de la Sécurité Sociale leur est ouverte
précisément & cet effet!
Comme on 1'a vu, 1'adhésion & 1l'assurance volontaire n'est pas une
solution enti&rement satisfaisante. Dé&s lors la position adoptée
en liant un probléme simple & des problémes complexes avec lesquels
il ne semble pas d‘ailleurs en lisisons directes autres que d'oppor—
tumité, aboutit 3 retarder depuis de nombreuses années la solution
du premier.
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Mais, compte teny des gdifficultés & trouver des employeurs acceptant
des jeunes handicapés en stages, cette formule n'est méme pas envi-
sagée par certains, ni formulée par d'autres. Quant & une action
coercitive vis-3-vis des entreprises - calquée sur 1'obligation
d'embauche de travailleurs handicapés - elle est jugle néfaste sur le
plan psychologique, et donc contraire aux intéréts des jeunes handi-
capés. En tout cas, 1'éventualité d'une telle solution n'a méme pas
&té abordée par le groupe d'é@tude.

Pour certains membres du groupe, on pourrait pourtant attendre de
1'Etat - s1 la volonté d'intégration inscrite dans la Loi d'Orienta-
tion en faveur des Personnes Handicapées ne se& lTimite pas & un voeu -
qu'il contraigne au moins les entreprises nationalisées et Tes admi-
nistrations & appliqguer une telle politique. Plus généralement, ceux-ci
contestent qu'on puisse escompter, sur le plan humain, que des per-
sonnes, handicapées de surcroit, effectuent un travail sans recevoir de
salaire, et que derriére T'objectif de 1'aide & leur apporter, se
réalisent des profits pour leurs employeurs, alors que toutes Tes
actions réalisées, ou & metire en oeuvre, devraient contribuer a leur
bien-&tre.

A quoi d'autres rétorquent qu'on ne saurait contraindre légalement

des entreprises, fussent-elles publiques, & rémunérer des stages non
directement affectés & la production et procédant d'une formation et
non d'un emploi. Le stagiaire "n'est pas un apprenti". Pour ie moins,
une typologie des stages et une précision des prestations fournies par
les stagiaires seraijent-elles préalables. Dans son attente la seule
solution immédiate consiste bien & modifier 1'article L 416 du Code

de Ta Sécurité Sociale.

b. La pédagogie des stages : leur inscription dans la
formation professionnelle en Institut Médico-Professionnel.

L'hétérogénéditd® des pratiques pédagogiques des Instituts Médico-Profes-
sionnels, la réalité variable des stages selon les &tablissements
expliquent peut-&tre - outre les probliémes précédemnent &voqués - que
cette question ait €té seulement esquissée, alors que son impertance
ayrait mérité un approfondissement et justifierait des recherches.

Deux orientations semblent possibles :

- développer la part des stages au sein des projets pédagogiques des
Instituts Médico-Professionnels;

- remplacer Ja formation professionnelle en fnstituts par un appren-
tissage sur le terrain.
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L'intérét pédagogique des stages, n'est pas contestable. I1s cons-
tituent une initiation pratique, un contact avec le milieu ordinaire
de vie, une accoutumance au rythme de travail et, en général, &
1'organisation du travail en entreprise. En outre, ils apportent une
possibilité de relations, donc d’information, des handicapés et des
valides., Mais i1s n‘aboutiront a des résultats positifs, que sous
certaines conditions, concernant tant leur ¢rganisation et leur
suivi pédagogique, que la nature du travail & effectuer en fonction
du handicap - qui doit permettre un réel apprentissage et ne pas
servir seulement & effectuer des taches utiles pour 1'emploveur.

La Confédération Gé&nérale du Travail s'est déclarée formellement
opposée & 1'apprentissage au titre d'une formation “swr le tas”,
substitutive 3 une formation professionnelle en centre. Cette formule
ne Tui paratt pas valable sur 1e plan pédagogique si elle n'est pas
assortie d'une formation théorigue en centre, sur le modéle des for-
mations professionnelles dispensées dans 1'enseignement technologi-
que. Enfin, les risques d'abus sont évidents : les apprentis offrent
une main-d'oeuvre bon march& - presque toujours gratuite - peu pro-
tégée, ce dont les jeunes valides en Centres de Formation d'Apprentis,
ont pris conscience, en manifestant contre Tes stages. En outre, dans
un tel systéme de formation, les chances de promotion sont quasiment
nulles puisque le jeune ne recevra que des notions élémentaires sur
une tache spécialisée.

Par contre, la Confédération Générale du Travail, moyennant des ré-
serves quant & 1'organisation actuelle, est favorable aux stages inclus
dans un programme &ducatif d'établissement, dont ils ne sont que partie.
Encore faut-il obtenir d'une part une qualification supérieure du
personnel éducatif sur le plan professionnel, d'autre part un contrdle
effectif sur Jes conditions de travail des stagiaires.

Ces stages ne doivent pas avoir d'autres objectifs que pE&dagogiques;
leur rdle doit Btre d'appliquer sur le terrain des connaissances ac-
quises & 1'Institut Médico-Professionnel.

Les stages doivent Etre placés hors du planning de production. L'éléve
ne doit travailler qu'en &tant aidé et doublé par un travailleur qua-
Tifie. '

Les stagiaires doivent rester des &léves, sous statut scolaire :
horaires ne dépassant pas ceux de 1'établissement &ducatif, respect
total des interdictions 1&gales concernant les conditions de travail.

Les stages doivent &tre placés sous Te contrdle strict de tous ceux
gui sont concern&s : enseignants, travailleurs, parents.



- 35 -

Ces stages doivent se dérouler sous Ta responsabilité pédagogique et
le contrdle technique de 1'Institut Médico-Professionnel et de
1'Enseignement Technologique (1).

Notons que Force Ouvriére et Ta Confédération Générale des Cadres,

également entendues par le groupé, ne se sont pas prononcées Sur ce
sujet.

c. L'organisation et les modalités pratiques.

Actuellement, les stages ne sont généralement acceptds que lorsqu'ils
se situent en fin de sé&jour en Instituts Médico-Professionnels, lors
des trois derpiers mois. Or, si 1'on veut favoriser une insertion
socio-professionnelle précoce et réussie, notamment en habituant
progressivement handicapés et valides a vivre ensemble, i1 faut orga-
niser une immersion progressive du jeune handicapé en miliey ordi-
naire de travail par des stages plus ou moins brefs, répétés tout au
long de la formation professionnelle en Instituts Médico-Profession-
nels - ce dont témoignent quelques rares expériences d'établissements.
I1 s'agirait donc de développer les stages de contact, de sensibilisa-
tion ayant pour finalité de "sortir" le jeune handicapé du milieu spé-
cialisé, de Te placer - avec les soutiens &ventuellement nécessaires -
en situation de vie. L'objectif serait moins de Tui donner une forma-
tion professionnelle définitive que de préparer son intégration. Par
contre, les stages professionnels resteront ax@s prioritairement sur
1'apprentissage, 1'insertion dans 1'entreprise, voire un placement
durabie, objectif qui demeure essentiel 3 condition qu'il s'inscrive
dans une finalité d'insertion sociale, et qu'on se donne les moyens

de le rechercher.

fn général, Jes responsabies des Instituts Médico-Professiomnels, pour
assurer 1a sortie en milieu ordinaire des adolescents, prennent con-
tact avec des employeurs, leurs associations représentatives, en vue
de les sensibiliser, de les informer, et de Teur garantir un suivi,

en gardant le contact avec eux et les jeunes handicapés en cas de
difficultés. Dans un premier temps, ces démarches visent & trouver des
stages pour aider ensuite & 1'embauche. Les contacts initiaux sont
toujours organisés & 1'initiative des établissements, invitant les
chefs d'entreprise & visiter les ateliers, les classes, etc., Afin de
ne pas faire échouer les premiéres expériences - et rompre la filiére
gétablie - ne sont d'abord placés en entreprise que Tes adolescents
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(1) I1 est entendu que ce développement exprime la position propre &
la C.G.T. et non celle du groupe dans la mesure ol les proposi-
tions ne seraient pas exXpressément reprises par celui-ci.
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handicapés travaillant a un rythme réduit sans poser de problémes
d'ordre relationnel, Au fur et & mesure que les chefs d'entreprise
se familiarisent avec la présence de jeunes handicapés, qu'ils dé-
dramatisent le handicap, des cas plus graves peuvent alors étre
acceptés,

A titre d'exemple, 1'Externat Médico-Professionnel de Suresnes a
constitué un réseau de 180 entreprises ol, dés 1976, 49 jeunes handi-
capés ont effectué un ensemble de 80 stages.

I1 existe également d'autres formules l&gales dont on pourrait s'ins-
pirer par exemple du type des maisons familiales affiliées & 1'Union
Nationale des maisons familiales rurales d'éducation et d'orientation :
formation originale avec alternance de présence dans 1'établissement
et dans le milieu professionnel.

Ces maisons familiales assurent le cycle court de 1'enseignement.

La Toi du 2 aolt 1960 relative & 1'enseignement et & la formation pro-
fessionnelle agricole a prévu la reconnaissance par 1'Etat de ces
Etablissements agricoles privés.

Une loi récente du 28 juillet 1978 a prévu un contrat de progrés entre
1'Etat et ces établissements privés gqui pourront non seulement &étre
reconnus mais agréés,

S1 1'on considére les résultats en termes d'embauche, on constate qu'en
s 'appuyant sur la législation d'obligation d‘embauche, sans cependant
jouer sur ses aspects coercitifs, les responsables de 1'Institut Médi-
co-Professionnel sont parvenus & insérer durablement dans les entre-
prises 60 % des jeunes stagiaires handicapés, qui y ont retrouvé le
poste qu'ils occupaient auparavant. En 1977, sur les 14 "sorties” de
1'établissement, 8 handicapés ont trouvé un emploi en milieu ordinaire.

On doit également souligner la réussite de ces stages, en termes de
nombre et de placements, en relation avec Tes effets d'un suivi des
personnes handicapées, les aidant & s 1nserer en milieu ordinaire
et rassurant leurs employeurs.

Le suivi conditionne &galement la durée de 1'insertion en entreprise.
Ainsi, les anciens &léves de 1'Externat Madico-Professionnel de
Suresnes - qui furent placés en entreprise en 1974 - y travaillent
toujours en 1977. I1 ne s'agit donc pas d'une réussite éphémére de
placement, mais bien d'une insertion professionnelle. L'externat assure,
pour ce faire, un soutien par un service de suite, composé de 2 &du-
cateurs, sur une durée de 3 a 5 ans. Sur une période de 10 ans, 1'éta-
blissement a atteint les résultats suivants, en matiére d'insertion
professionnelle : sur 119 sorties, & la fin de 1978, 77 jeunes tra-
vaitlaient soit dans une entreprise, sopit dans une administration.

70 jeunes avaient &t& embauchés par les entreprises dans Jesquelles i1s
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avaien? effectué les stages. 43 d'entre eux occupaient Te méme poste.
La mobilité, Ta perte d'emploi ont eu pour motifs principaux, par
ordre d'importance :

le lTicenciement &conomique;

¥

T*insatisfaction professionnelle du jeune;
son instabiliité;

les licenciements pour faute grave, dus & des comportements diffi-
ciles et non tolérés.

I

Pour lTes jeunes femmes, Te mariage, la maternité les conduisent &
quitter leur emploi,

On constate enfin que tous Tes jeunes gui ont été embauchés dans une
municipalité y travaillent toujours. I1 semble donc que T'environne-
ment humain y soit particuliérement accueillant et tolérant, ce gui
rend d'autant pius regrettable les barriéres dressées par la régle-
mentation de Ta fonction publique (cf. III - lére partie).

Grace aux liens gardés aprés la sortie, le service de suite de 1'éta-
blissement a retrouvé un poste & 12 des 27 jeunes ayant perdu leur
emploi.

Des relations entre le milieu professionnel et les Instituts Médico-
Professionnels, on peut dégager les points suivants :

- méconnaissance réciproque des deux milieux, et &changes d'informa-
tion pratiquement inexistants;

- nécessité d'un relais entre 1'institut de formation et 1'entreprise,
pour la prospection des postes, la connaissance des postes de
travail, et surtout pour assurer un soutien psychologique;

- chaque personne handicapée est un “cas" particulier nécessitant
une aide adaptée 3 ses problémes spécifiques ainsi qu'au lieu de
travail, et & 1'environnement o0 elle vivra;

- en matiére d'information, i1 faut différencier les entreprises
- selon leur taille, leurs activités, etc. - ainsi que les “acteurs" :
Tes chefs d'entreprise, 1'encadrement, les travailleurs...

-~ Yes actions d'information et de semsibilisation doivent surtout
reposer sur des contacts personnalisés, sur la recherche d'un dia-
logue; les rapports humains résolvent des problémes qui échappent
a toute réglementation;
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- la réussite des stages repose sur leur préparation & plusieurs
niveaux : le jeune, 1'établissement, la famille, 1'entreprise et
ses "partenaires", enfin sur la souplesse de la mise en place
- pour le jeune et pour son employeur - découlant d'un projet
pédagogique construit @ partir de la personnalité du jeune, de ses
possibilités, de leur évolution;

- les lieux ordinaires de travail tolérent plus aisément des handi-
caps lourds - sensoriels, physiques, mentaux - mais continuent &
rejeter les troubles du caractére. Peut-on en déduire que le
rendement semble moins prioritaire qu'un comportement "adapté",
pour gue le jeune handicapé soit accepté ?

- L'insertion repose donc moins sur une formation professionnelle
"stricto sensu", adaptée aux besoins du marché du travail que sur
le dépassement des troubles de caractére. En conséquence, la fina-
1ité premiére des Instituts Médico-Professionnels devrait tendre
d travailler sur la personnalité, & favoriser 1'é&pancuissement
optimal des potentialités, facilitant les capacités d'adaptation,
de contact. Ce qui n'exclut pas 1'apprentissage, la préparation
aux exigences des postes de travail, la formation professionnelle;
la préparation au travail, dans une perspective d'insertion socio-
professionnelle, est certes importante et nécessaire. Cependant,
elle n'est pas suffisante, et ne devrait &tre qu'un moyen.

Pour conclure sur les stages, il convient de rapporter ici les points
de vue du Conseil National du Patronat Francgais (1) et de Ta Confédé~
ration Générale du Travail, tels qu'ils ont été exposés au groupe.

Le Conseil National du Patronat Frangais, porte-parole des chefs d'en-
treprise, considére les stages comme une formule trés intéressante.
Ainsi, les pactes nationaux pour 1'emploi des jeunes, et Tes contrats
emploi-formation, satisfont pleinement les responsables &conomiques.
En ce qui concerne les jeunes handicapés, 1'enthousiasme est moins
net. Bien que les stages ne soient pas rémunérés, qu'aucun contrat

de travail ne vienne contraindre 1'employeur & garder le jeune han-
dicapé au cas o0 sa présence viendrait & perturber le fonctionnement
de 1'entreprise, le Conseil National du Patronat Francais ne semble
pas avoir accordé une attention particuliére aux personnes handicapées,
tout en déclarant utiles des contacts et une connaissance mutuelle.

Pour certains membres du groupe, la conjoncture actuelle permet aux
entreprises de disposer des mémes avantages, de stages pas ou peu
rémunérés, et autorisant le renvoi sans préavis, en les destinant &
des jeunes valides; pourquoi s'engageraient-elles dans 1'emploi d'une
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(1} Voir en Annexe 2, 1'intervention de Monsieur de 1'Espinay, au
nom du CNPF.
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population "ad probiémes... ?". D'ailleurs, Tes dispositions du pacte
national pour 1'emploi des jeunes ne privilégient pas les handicapés,
voire les pénalisent en imposant des limites d'age, et d'autres con-
ditions que ces jeunes ne peuvent satisfaire. D'autres, favorables

aux principes du pacte, souhaitent proposer des dérogations, des amé-
nagements en faveur des jeunes handicapés. De méme, ils demandent que
des mesures prises pour faire face & une situation conjoncturelle

- la crise de 1'emploi frappant surtout les jeunes - deviennent perma-
nentes, dés lors qu'elles concernent une population en difficulté.

La Confédération Généraie du Travail a dénoncé les stages calqués sur
le modéie du pacte national pour T'emploi, et le principe d'une forma-
tion professionnelie "sur le tas", qu'il s'agisse des jeunes valides,
ou plus encore, des adolescents handicapés qui requiérent des prises

en charge médico-éducatives. Stages en outre non Tiés & une embauche
et provoquant des passages successifs dans différentes entreprises,
vécus comme autant d'échecs. Par contre, des stages s'inscrivant dans
un projet pédagogique, considérés comme des périodes d'essai, soigneu-
sement contrdlés - ce qui reste & organiser - offriraient alors des
garanties, el des possibilités de formation et d'adaptation. Cepen-
dant, Ta C.G.T. est opposée & la généralisation des stages, qui doivent
Btre déterminés au cas par cas selon les besoins des jeunes handicapés.

S1, quelles que soient Tes difficultés des jeunes accueillis, les Ins-
tituts Médico-Professionnels ne doivent pas cesser de chercher & s'ou-
vrir sur 1'extérieur, méme si1 les chances de réinsertion sont faibles,
cette politique éducative ne doit pas avoir pour but 1'insertion pro-
fessionnelle & tout prix, mais une finalité de socialisation éventuel-
lement par les stages. En la matiére, i1 faut distinguer nettement les
stages de contacts aux fins de socialisation sans attente de débouchés,
et les stages professionnels pouvant préluder & une mise au travail.
Ces derniers ne sont valables que s'ils participent & 1'épanouissement
du jeune handicapé.

Cette position est justifiée par le constat d'échec de certains stages
professionnels, effectués par des handicapés mentaux ayant des diffi-
cultés associées d'ordre afrectif, relationnel et psychique. L’auto-
nomie est au-deld de leurs moyens, non pas en raison d'une inaptitude
professionnelle, mais de potentialités réduites d'adaptation. Sans
pour autant porter de diagnostic définitif -~ ce sont, au contraire,
Tes potentialités & développer qui réclament et justifient le travail
&ducatif - de telles situations démontrent, en ce qui concerne cette
population, les dangers d'une insertion trop précoce, mal réalisée
surtout st 1'absence d'aides & 1'insertion sociale en milieu ordinaire
vient contribuer & la régression et 4 1'é&chec.
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1.22. Rapports des Instituts M&dico-Professionnels avec la
SOCiété.

Quelle place occupe dans le travail éducatif, 1'apprentissage & la
socialisation, & 1a vie en milieu ordinaire, sur le plan des rela-
tions, des loisirs... ? Quels moyens sont mis en oeuvre pour ce
faire ... 7

Dans un groupe d'étude axé sur 1'insertion professionnelle, cet as-
pect a été peu abordé lors des débats, et la littérature qui le
concerne n'est guére riche, Que Tes travailleurs sociaux soient cons-
cients de Ta nécessité d'aider Tes jeunes handicapés & s'insérer

dans la vie sociale, qu'ils réussissent, ici ou 1a, & développer des
actions dans ce sens, cela n'est pas mis en doute. Mais, que demandent
et qu'attendent, des Instituts Médico-Professionnels, les instances
sociales ? Quelle marge de liberté, quels crédits peuvent faciliter

Te travail des éducateurs, dés lors qu'il ne vise plus seulement &

la formation professionnelle ?

Compte tenu des échecs fréquents de 1'insertion professionnelle

- par défaut de préparation & 1'insertion sociale qui en est complé-
mentaire, ou par le fait du type ou du deqré de handicap - on peut
estimer que, puisque Je systéme des allocations permet 1'accession
des handicapés Jles plus profonds & une certaine indépendance &cono-
mique, i1 conviendrait plutdt que de chercher & tout prix & Tes inté-
grer dans une entreprise en les contraignant d& un travail souvent
inintéressant, de mieux préparer leur socialisation pour et par Tes
loisirs.

0'aucuns objectent gue ce n'est peut-étre pas le point de vue des
jeunes handicapés. Mais, les a-t-on interrogés d'une fagon objective
et sérieuse ?

Actuellement, quelles sont les activités proposées pour développer

la personnalité des jeunes handicapés et leurs capacités relation-

nelles ? Nous n'en donnerons qu'un bref apercu, faute de documenta-
tion exhaustive. Elles sont de 1'ordre :

- des techniques faisant intervenir des notions de mémorisation vi-
suelle, exercices d'attention;

- d'apprentissages simples & la vie en groupe et, par exemple, & la
propreté;

- de soutien pédagogique aux fins de socialisation : vie de groupe,
animation et sorties, aides & des démarches individuelles exté-
rieures, dont le déplacement, 1'utilisation des transports;
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- des techniques d'expression sous plusieurs formes et a différents
moments : expression et création manuelle (poterie, marionnettes,
peinture, pyrogravure, etc.)}, expression verbale et corporelle
{mime, rythmes, théatre). L'importance est alors donnée aux &changes
entre les jeunes d'une part et entre les jeunes et les adultes d'au-
tre part, hors des contraintes de 1'atelier, des exercices scolaires
aux exigences rigoureuses. L'attitude qu'on cherche & favoriser,
lors de ces temps de libre expression collective, est une attitude
de respect de 1'autre - de ses jouets, de sa personne - et de prise
de conscience de V'existence de chacun par rapport & lui-méme et
par rapport au groupe. C'est souvent alors donner la possibilité &
des jeunes, qui ne parviennent pas 3 ré&aliser les travaux demandés
en atelier, de créer quelque chase qui les valorise 4 leurs propres
veux et aux regards des autres,

- des activités sportives : la gymnastique, la natation, etc., sont
fréquemment pratiquées dans les établissements, qu'ils soient dotés
des installations nécessaires, ou qu'ils utilisent celles de la
commune, Par deld leurs apports ordinaires, ces activités visent
a faire acquérir le sens de 1‘'effort physique, & surmonter les
appréhensions; elles perpettent une meilleure utilisation du corps,
conférant ainsi ume plus grande confiance en soi, et joignent aux
acquisitions motrices des aides psychologiques. Lorsque ces sports
sont pratiqués & 1'extérieur, Tes contacts sont alors possibles, et
recherchés;

- des activités libres en atelier, par le biais de 1'utilisation de
machines et de 1a réalisation d'objets, permetient d'une part de
faire prendre conscience, sans contrainte, aux jeunes de ce qu'ils
peuvent réaliser, et, d'autre part, Tes objets pouvant Btre emportés
& leur domicile, d’établir un dialogue parents-enfants & partir des
potentialités exprimées par ceux-ci;

- des activités dites "en clwb” qui sont choisies par les éléves et
d'atlleurs changent d'une année d 1'autre selon les souhaits expri-
més. C'est un temps de choix et de proposition pour Tes jeunes; un
temps d'échange dans le cadre particulier du loisir commun avec
Teurs éducateurs; un temps de découverte des golits de chacun, et
de Teur respect;

- des camps qui sont de nature différente, et ont pour objectif de
"sortir" les jeunes handicapés de 1'établissement : camps de Joisirs;
camps de "découverte" d'un élément inconnu {la neige, la mer), ou
tout simplement de conditions de vie ol les jeunes doivent appren-

dre 4 "se débrouiller"; enfin, camps de travail, du type des vendanges.
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Toutes ces activités visent & préparer 1'insertion socio-profes-
sionnelle. D'aucuns ont dénoncé les loisirs ©codteux offerts aux
jeunes handicapés en Instituts Médico-Professionnels, qu‘ils ne
retrouveront pas en milieu ordinaire, ce dont ils pourront alors
souffrir. Pour autant qu'il soit vrai que les instituts offrent
des loisirs "de Iuxe", cela ne serait néfaste qu'a partir du moment
ot, au lieu que les facultés de c¢réation des jeunes puissent s'ex-
primer et se développer par les loisirs, les activités proposées
Tes transformeraient en objets passifs de la commercialisation des
loisirs - phénoméne touchant, au demeurant, une vaste frange de

la population des valides.

Or, loin de présenter de tels défauts, les activités proposées cons-
tituent, en général, un apprentissage de la socialisation par les
loisirs qu'il faut maintenir et développer.

Conclusion.

L'insertion professionnelle apparait, en définitive, moins problé-
matique que 1'insertion sociale, qu'elle conditionne en partie.
Mais cette insertion professionnelle dépend aussi des parents du
Jjeune handicapé, des soutiens et relais en milieu ordinaire, des
capacités extra-professionnelles des personnes handicapées - par
exemple, & se déplacer et @ nouer des relations sociales.

Les relations avec les entreprises sont influencées, outre la situa-
tion de chdmage, d'une part par les mutations technologiques qui
réduisent le nombre des tdches répétitives offrant des débouchés aux
handicapés mentaux; d'autre part, par les conséquences des modifica-
tions de clientdles des instituts, recevant de plus en plus des
jeunes atteints de handicaps lourds, fréguemment associés & des trou-
bles de T1a personnalité, qui restent les moins bien supportés socia-
lement.

Dés qu‘on parle d'intégration dans les structures ordinaires des
personnes handicapées, i1 faut respecter des seuils quantitatifs,
compatibles avec le degré de la tolérance sociale.

Enfin, 11 semble que parfois - peut-&tre par peur d'un avenir du
jeune handicapé&, plus incertain en milieu ordinaire - les parents
préférent une orientation vers Tles milijeux spécialisés de travail.
D'autres comportements parentaux viennent s'opposer & 1'insertion
professionnelle en fonction de 1'appartenance sociale de la famille
du jeune handicapé. Lorsque la mise au travail en milieu ordinaire
entraine - et c'est presque toujours le cas pour les handicapés
mentaux - une dévalorisation des statuts sociaux, elle est mal vécue
et refusée par les parents.
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I1 résulte ainsi de la pression socio-économique, des mutations
de clientéie des instituts que les sorties vers le milieu protégé
de travail vont sans doute augmenter. Les conséquences sur les
Centres d'Aide par le Travail doivent &tre analysées d plusieurs
niveaux :

- Souffrant Bgalement de Ta crise &conomique, ils ont des diffi-
cultés & maintenir leurs débouchés qui risquent d'étre accrues
par 1'évolution de Teur "clientéle".

- I1s seront davantage encore confrontés & 1'ambivalence de Teur
fonction, en continuant & receveir des personnes handicapées
offrant des potentialités trés réduites - pour Jesqueliles iis
représentent des lieux de séjour et de travail 4 vie - et en
voyant augmenter le nombre des personnes handicapées aptes & terme
plus ou moins bref & "sortir" des structures spécialisées, et a
réussir Jeur insertion. Ils devront donc préparer & ]'autonomie
et devenir des lieux d'accueil temporaire.

Les limites & 1'insertion sociale procédent effectivement de 1'état
de Ta personne handicapée, de ses potentialités et de ses acquis,
mais aussi du jeu social.

Les parents favorisent, ou non, la sortie de leurs enfants handi-
capés des structures spécialisées. Les personnes valides acceptent,
ou non, de vivre avec les personnes handicapées, tolérant "leur
différence". Le systéme socio-économique se donne, ou non, les moyens
nécessaires & 1'intégration - les déclarations de principe n'étant
pas suffisantes.

Le groupe d'étude s'accorde a reconnaitre que 1'attitude des parents,
et particuliérement 1'appartenance sociale,n’'est pas neutre dans la
réussite d'une insertion socio-professionneile. {ertains handicapés
choisissent, eux aussi, Te milieu protégé, ol ils se sentent plus a
1'aise, surtout Torsque des expériences de vie en milieu ordinaire

se sont soldées par des attitudes de rejet & leur égard, par la
solitude et Ta miséere affective.

L'étude du Comité d'Etude et de Soins aux Arriérés Profonds (“Handieaps
sévéres et déficiences mentales" in Neuro-psychiatrie de 1'Enfance et
de 1'Adolescence, janvier-février 1979), aborde ces problémes en de
tout autres termes. Pour ces auteurs (R, SALBREUX et al) :

- ou bien le degré de handicap est & peu prés €gal pour toutes les
classes sociales et on doit admettre, d'aprés }'échantillon étudisé,
que les enfants des familles favorisées utilisent, en priorité,
les structures protégées, tandis que les enfants des catégories les
plus défavorisées vont continuer a fournir, comme leurs parenis, une
main-d'oeuvre modestement rémunérée sur te marché général du travail;

- ou bien ce degré n'est pas égal, et on doit conclure qu'il diminye
au fur et & mesure que 1'on descend 1'échelle sociale.
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En poursuivant ce raisonnement, on peut supposer que les enfants des
familles défavorisées subissent une double exclusion

Dans la togigue institutionnelle, telle que nous 1'avons rencontrée,
il semble que Tes places scient rares pour les adolescents de milieux
défavorisés sévérement handicapés. Dans ces conditions, ces handi-
capés restent-ils dans leur famille 7 Sont-ils placés en hopital
psychiatrique ? Ou, encore, éloignés de leur milieu d'origine vers
des régions rurales 7 Autant de questions auxguelles 1'enquéte ne
permet pas de répondre.

Quelles que soient ces difficultés, c'est plutdt vers des niveaux de
handicaps moindres que les &tablissements de formation spécialisée
semblent se tourner {1). Or, ces catégories de personnes, aptes plus
tard au travail, se recrutent surtout parmi les sujets qui ont eu

des probiémes scolaires prononcés. On sait maintenant dans quelles
proportions 1'inadaptation scolaire touche principalement les couches
sociales défavorisées. Une des conséquences de ces orientations ne
risque-t-elle pas de favoriser une nouvelle forme d'exploitation ?
Pour vanter la force du travail des handicapés mentaux, ne fait-on
pas souvent valoir aux employeurs éventuels qu'ils sont dociles et
"bon marché", pouvant se charger des taches refusées par les ouvriers
valides, avec un rendement & peine moindre ?

[T semble pour ceux qui partagent cette analyse, qu'une certaine perver-
sion des institutions d’é&ducation spécialisée pour déficients mentaux
soit possibie. Elle n'est pas le fait des personnes qui ont la respon-
sabilité des établissements; elle Tes dépasse (2).
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(1) Des membres du groupe ont fait observer qu'un tel schéma, & le
supposer exact, ne leur semblait pas compatible avec l'image d'aggra-
vation des handicaps des jeunes accueillis, donnée par ces établis-
sements que le rapport du groupe refléce.

(2) Une telle analyse me fait pas l'unanimité des membres du groupe.
Pour ceux qui la discutent il reste & savoir si d'une part les at-
titudes devant le travail de ces personnes ne sont pas effectivement
différentes, d'autre part si 1'exclusion scolaire procdde bien
exclusivement de la classe sociale et non &galement de capacités
différentes au plan scolaire. On ne peut, sans doute, demander 3
1'école de supporter 3 elle seule la charge des différences de condi-
tions sociales et (ou) des différences d'aptitude qu'elles contribuent
i provoquer. Ils observent, en tout &tat de cause, que si "perversion"
il y a, elle demeure limitée, la population infanto—juvénile concernée
n'étant quand méme que de l'ordre de 100.000,
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En effet, un systéme s'est mis en place, dont le mécanisme complexe
et Tes effets secondaires sont encore mal connus. I1 est certes utile
pour les agents travaillant dans ce domaine de s'interroger sur leur
pratique, mais ces interrogations deviennent stériles si aucune
analyse globalisante n'est tentée paraliélement. I1 s'agit d'un

probléme 3 myltiples facettes dont 1'une des dimensions est d'ordre
“soctologique” .

Le seuil de tolérance de Ta société actuelle varie selon la nature
des handicaps et les milieux sociaux. Les classes ouvriéres et ru-
rales se révelent davantage tolérantes. Les handicaps sensoriels,
physiques, mentaux - 1&gers sans troubles associés - sont progressi-
vement acceptés, alors que le rejet des maladies mentales, voire des
troubles du caractére s'accentue.

$*91 est, en définitive, tout a fait souhaitable d'intégrer les per-
sonnes handicapées dans les structures de vie ordinaire, cette poli-
tique doit &tre congue et menée globalement, et non de fagon parcel-
Yaire, avec les moyens appropriés d sa réussite; une conception par
trop ponctuelle reste matheureusement la réalité. Si des aides sont
apportées & 1'insertion professionnelle, 1'insertion sociale reste
pour 1'heure trop négligée... alors qu'elle devrait &tre la finalité
premiére et, qu'en outre, elle conditionne la possibilité de demeurer
durablement au travail en milieu ordinaire.

Néanmoins, les Instituts Médico-Professionnels - dont Ta mission
officielle est de former & un métier - essaient de fonder la prépa-
ration professionneile sur des bases solides préalables de recons-
truction de Ta personnalité, de développer les techniques et les
activités de nature & accroitre les potentialités relationnelles, &
déboucher sur une socialisation.

Si les stages en entreprise sont en sof une formule & utiliser - le
groupe d'étude a &té unanime sur le principe - d'aucuns en ont Sou-
tigné les risques : tels qu'ils se présentent aujourd'hui, ils s'ef-
fectuent dans la précarité Tégale; i1s peuvent, en outre, 8tre né-
fastes s'ils ne sont pas soigneusement resitués dans un projet péda-
gogique. I1 n'est pas question pour autant de faire un procés d'in-
tention aux professionnels s'occupant des jeunes handicapés qui tra-
vaillent dans 1'intérét de ceux-ci, mais de souligner que pour le
personnel médico-éducatif, les stages ne doivent pas &tre considérés
comme un but, mais comme un moyen. A ce titre, des modalités d'inser-
tion autres, et parfois plus approprides, que le simple apprentissage,
existent : stages de contact, socialisation par les leisirs... Encore
faut-i1 qu'elles soient reconnues, développées, et qu'en ce domaine
T'innovation soit facilitée, mise en pratique afin de disposer d'une
gamme étendue d'aides adaptées au cas de chaque adolescent handicapé.
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CHAPITRE 11

L ORIENTATION ET LE PLACEMENT






- 89 -

Nous aborderons successivement les problémes relatifs :

- 3 la prospection des emplois qui peuvent &tre occupés par les per-
sonnes handicapées, et aux aides possibles, préparatoires au pla-
cement, durant 1a phase de temps située entre la sortie de 1'Ins-
titut Médico-Professionnel et 1a mise au travail;

- 4 l'orientation professionnelle des jeunes handicapés et aux res-
ponsabilités engagées, notamment celles des Commissions Techniques
d'Orientation et de Reclassement Professionnel {C.0.T.0.R.E.P.};

- enfin, & la recherche d'un emploi, et aux “intervenants” lorsque le
demandeur est une personne handicapée.

11.1. Prospection des emplois et préparation & la vie professionnelle.

a. Actions d'information et de sensipilisation :

L'intérét porté par certains milieux patronaux & la formation et
a l'emploi des personnes handicapées est récent. Pour le développer,
des actions de contact, d'information ont &té entreprises par des
Centres Régionaux pour 1'Enfance et 1'Adolescence Inadaptée, des
associations, comme le Groupement Inter-Professionnel pour 1'Emploi
des Handicapés, créé dans ce but.

Par exemple, 4 1'instigation d'un groupe d'étude créé sous 1'égide
du Comité Régional de 1a Formation Professionnelie et de 1'Emploi,
les Chambres de Commerce et d'Industrie, les Chambres des Métiers
des Bouches du Rhdne, du Var, la Chambre des Métiers du Yaucluse,
envisagent de concourir @ Ta création d'un poste de conseiller tech-
nique spécialisé qui aurait pour mission de faciliter 1'insertion
des handicapés dans 1'entreprise en suggérant les adaptations &
apporter au contrat d'embauche, en détectant les postes de travail
susceptibles d'@tre occupés, en conseillant les aménagements
possibles, etc.

Les Chambres de Commerce et d'Industrie pourraient, assistées de
personnes connaissant les personnes handicapées, servir de relais
pour la sensibilisation des chefs d'entreprise, en les informant
sur les problémes de ces personnes, les possibilités d'accés au
travail - en leur rappelant d'ailleurs 1'obligation 1égale d'embau-
che de 10 % de travailleurs handicapés, ou assimilés.
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Dans 1'expérience mise en ceuvre dans la région Provence-Cote-
d'Azur, les Chambres de Commerce et d'Industrie ont participé &
1'information des chefs d'entreprise, en intégrant le probléme
des relations "handicapés/monde du travaeil" dans leurs diffé-
rentes actions pré-existantes, en donnant une place nouvelle 3 ce
probléme, par des articles parus dans leurs publications spécia-
lisées, par des conférences, des réunions-débats, des films
documentaires et des informations sur les expériences déjid ten-
tées en France et & 1'étranger, enfin en contribuant & une étude
spécifique du marché de 1'emploi local,

La recherche de tous Tes "supports" possibies a 1'information

et & la sensibilisation doit etre poursuivie dans le cadre d'une
collaboration entre "monde spécialisé” et “monde du travail®, et
s'appuyer sur des assistances techniques aux chefs d'entreprise.
A cet égard, les Chambres des Métiers et organismes voisins appa-
raissent, par leur connaissance du tissu économique, comme des
“relais" & privilégier.

Parmi les actions les plus utiles & réaliser, afin que 1'information
repose sur des bases concrétes et serve autant aux établissements

de formation qu'aux partenaires du monde &concmique, figurent des
études sur les postes occupables, leur bilan et leurs perspectives
par région, par secteur d'activité. Le groupe d'étude, d 1'unanimité,
a constaté - et regretté - que les milieux industriel et artisanal
méconnaissent la T1égislation en vigueur, Tes formations regues par
les handicapés, leurs possibilités manuelles et intellectuelles qui
déterminent leur aptitude professionnelle et donc les postes et la
nature des travaux qu'il est souvent possible de leur confier. I}
est indispensable d'informer le plus largement possible le monde
économigue pour le sensibiliser & ces problémes, et peut-é&tre de
dédramatiser le handicap. Pour ce faire, 11 paraitrait efficace de
procéder en deux temps :

- diffuser, sur le modéle ces plaquettes distribuées en Provence-
Cote-d'Azur et en Franche-Comté, un fascicule explicatif, court
et clair sur ce que le monde &conomique peut attendre du travail
des handicapés, sur ce qu'ils sont capables de faire, sur les
aides que 1'Etat accorde... Dans la région Provence-Cote-d'Azur,
la Direction Départementale du Travail et de 1'Emploi a joint un
exemplaire de cette plaquette & chaque envoi d'imprimés de décla-
rations annuelles des emplois réservés qui doivent &tre souscrites
par toute entreprise de plys de 10 salariés. Une enquéte est ac-
tueilement en cours pour mesurer 1'impact de cette opération.
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- amorcer, ainsi, un dialogue, car par-deld toutes Tes déclara-
tions d'intention, les informations par voie de presse, etc. - qut
sont en fait surtout Tues par des personnes déja motivées | - seuls
les contacts individualisés semblent provoquer une sensibilisation
ol chacun se sent personnellement impliqué.

De fait, vis-d-vis de la maftrise et des responsables du personnel,
seule 1a technique du "démarchage" individualisé semble avoir un
impact réel. Encore faut-il avolr les moyens de le réaliser - et, par
exemple, avoir la possibilité de visiter les entreprises. Les visi-
tes - tant des lieux de travail par les éducateurs, accompagnés autant
que possibie par des jeunes handicapés, que des centres de formation
du type Instituts Médico-Professionnels par les responsables du monde
économique - permettent une approche réciproque, peuvent faciliter
une ouverture par des stages de contact, et ainsi atténuer progressi-
vement les "peurs". La compréhension du tissu humain environnant est
le facteur e plus déterminant pour favoriser 1'intégration des per-
sonnes handicapées.

L'information relative & 1'insertion professionnelle des handicapés
reste, en régle générale, trop "parcellaire" y compris dans les milieux
dits spécialisés. Le groupe d‘'dtude a souhaité que soit facilitée la
centralisation régionale des documents, notamment légistatifs : par
exemple, certains Centres Régionaux pour 1'Enfance et 1'Adolescence
Inadaptée tiennent & jour la parution et la classification des dé-
crets et circulaires d'application de Ta Loi d'Orientation en faveur
des parsonnes handicapées, ce qui s'est révélé trés utile, y compris
pour Tes personnels sociaux et éducatifs. D’autres structures ou ins-
tances peuvent se charger de ce travail : les Directions Départemen-
tales des Affaires Sanitaires et Sociales, les Directions Départe-
mentales du Travail et de 1'tmploi, les Commissions Techniques d'Orien-
tation et de Reclassement Professionnel, etc.

IT ne faut pas sous-estimer, parallélement & 1'information du monde
gconomique, ta nécessité d'informer les travailleurs sociaux sur la
réalité du monde du travail - particuliérement par des stages en
entreprise du personnel éducatif travaillant en Instituts Médico-
professionnels, par }'ouverture des structures éducatives aux agents
de maitrise, ou certains cadres et personnels des entreprises,

L'information est pergue comme devant remplir une importante fonction
explicative : les établissements doivent expliquer aux employeurs, &
la population locale, ce qu'ils sont et quels sont Teurs buts avant
méme d'aborder le théme du handicap. C'est en faisant la démonstration
de la qualité de leur travail éducatif qu'ils introduiront Te mieux
Teurs “disccurs" sur les potentialités des jeunes handicapés, leurs
aptitudes professionnelles.
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I1 ne faut pas oublier qu'un des grands obstacles auxquels se heurte
1'information du monde "dconomique" par le milieu dit spécialisé,
procéde de leur difficulté 3 se percevoir réciproquement, a parler

Te méme langage. L'employeur est, normalement, habité par un souci

de rentabilité; i1 cherche 3 éviter un personnel "d risques" de mala-
dies, d'accidents... Il est, pour ces raisons, peu enclin & embaucher
des personnes handicapées. Un dialogue constructif avec Jui devra
s'engager & partir de ces données. Or, les attentes des responsables
du placement sont tout aussi légitimement d'obtenir du futur employeur
des exigences claires, une rémunération normale du travail en fonction
de sa qualité, et du niveau de rentabilité atteint par la personne
handicapée, voire qu'il coopére & 1'intégration professionnelle par
une compréhension des probiémes liés au handicap. Dés son engagement,
le dialogue risque donc d'&tre ainsi faussé et partant sans issue
concréte. Le langage est différent, il correspond au “vécu" de chacun,
d ses intérets propres, sans prendre en compte les préoccupations de
1'interlocuteur. En caricaturant, se dessine 1'image d'un travailleur
social tenant & un chef d'entreprise un discours "psychologisant”,
évacuant les nécessités techniques et financiéres auxquelles est con-
fronté ce responsable. Le groupe d'étude souhaite que les travailleurs
sociaux, surtout lorsqu'ils sont chargés du placement et du suivi,
apprennent a connaitre et & respecter les impératifs des entreprises,
et utilisent un langage adapté. Quelles que soient les positions per-
sonnelles de type politique ou affectif & 1'égard de 1'organisation
actuelle du travail, i1 appartient au travailleur social de savoir
ménager une attitude de neutralité (1) inhérente & tout projet d'in-
sertion. I1 est é&vident que si le personnel spécialisé apparait complé-
tement "déeormecté" de la réalité économique, les chefs d'entreprise
n‘auront guére confiance dans les acquis professionnels des jeunes
handicapés. A ce titre, 11 convient de suggérer gue, dans les program-
mes de formation premiére et permanente des travailleurs sociaux,
soient inscrits des cours sur Ta gestion des entreprises, et la légis-
lation du travail, Jeur donnant en la matiére une connaissance €lémen-

taire.

Sur ce théme du "dialogue" avec les employeurs, le Centre de Recherche,
d'Etude et de Documentation pour Inadaptés Mentaux a engagé une re-
cherche dont les premiers résultats permettent d'affiner cette problé-
matique. Pour que le dialogue avec un chef d'entreprise n'échoue pas
immédiatement, i1 doit s'amorcer sur le potentiel objectif de la per-
sonne handicapée, et son aptitude professionnelle. Parler d'emblée

des problémes relationnels provoquera la fuite ! Ainsi, méme lorsqu'on
désire seulement faire effectuer des stages de contact, mieux vaut ne
pas les présenter comme une ergothérapie. Le dialogue doit, au contraire,
se fonder sur une objectivation des potentialités, sur ce que la per-
sonne handicapée sait faire, et s’'établir selon un langage commun

avec T'entreprise. Il faut aussi prendre en compte des paramétres
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(1) Au sens commun et au sens psychologique du terme.



- tels la taille de 1'entreprise, son mode de gestion, sa locali-
sation... - qui interviennent pour faciliter, ou non, 1'intégration
professionneile de personnes handicapées,

Le Centre de Recherche, d'Etude et de Documentation pour Inadaptés
Mentaux, au cours des premiers contacts, a pu constater ]‘'incroyable
méconnaissance des handicaps par les valides, d'od des "peurs" par-
fois démesurées. C'est dire 1'intérét d‘'une information simple sur
les différents handicaps et celui des contacts. En la matiére, au-
tant i1 est & préconiser que des stages en entreprises soient offerts
aux jeunes handicapés, autant i1 est & souhaiter que des travailleurs
valides, et notamment des personnels d'encadrement, puissent faire
des stages en Instituts Médico-Professionnels et en Centres d'Aide
par le Travail.

Le groupe d'étude reléve qu'une erreur fréquemment faite consiste

d axer sur le seul responsable de 1'entreprise - ou de 1'embauche -
Yleffort d'information alors que le rdle des cadres, des médecins
du travail, des travailleurs valides sera tout aussi déterminant
pour la réussite de la mise au travail.

Enfin, s1 1'on part du principe que le salaire versé aux personnes
handicapées doit 1'&tre en fonction de leur productivité réelle, se
pose inévitablement le probléme de 1a dichotomie des valeurs domi-
nantes dans les secteurs €conomique et social. La plupart des tra-
vallleurs sociaux redoutent que la main-d'oeuvre composée par les
personnes handicapées ne soit exploitée, alors que Tes chefs d'en-
treprise ne parviennent pas 4 concevoir qu'un travailleur handicapé
puisse avoir -~ s'i1 occupe un poste en correspondance avec ses po-
tentialités - un rendement égquivalent & celui d'un valide. Ce sera
tout le débat de la justification des aides allouées aux entreprises
au titre de 1'emploi de personnes handicapées, alors que handicap
ne signifie pas toujours inaptitude professionnelle.

Pour conclure sur ce point, la priorité en matiére d'information se-
rait & donner & des présentations simples et claires des différents
handicaps et de Jeurs conséquences en termes de capacité potentielle
de travail. I1 faut aussi insister sur Va nécessité de contacts per-
sonnels et directs, sous forme de stages et de visites; d'un dialo-
gue s'établissant sur des bases communes. La recherche de postes qui
pourraient &tre occupés par les personnes handicapées devrait s'ef-
fectuer & traver$ un réseau de communications objectives, et non plus
reposer sur des relents de "“ehgrité", ol )'emploi des handicapés

est quémandé. Par conséquent, la prospection des postes suppose
1'organisation d'une recension méthodique des emplois, et des aména-
gements possibles. Il a été suggéré par le groupe d'étude, de charger
un éducateur technigue, en collaboration étroite avec les responsables
d'entreprise et les médecins du travail, de procéder & la prospectian
de tels postes. Ce travailleur social assumerait simultanément la
suite auprés des travailleurs handicapés.



- 5A -

b. Les "acteurs" privilégiés de 1'information et de la
sensibil1sation du monde économique :

Le groupe d'&tude s'est accordé & reconnaitre la prééminence que te per-
sonnel des &quipes de suite - des étabiissements ou des Equipes de Pré-
paration et de Suite - les Prospecteurs-Placiers des Travailleurs Handi-
capés de 1‘'Agence Nationale pour 1'Emploi et les médecins du travail -
devrait avoir en la matiére et, i1 a tenté de repérer certaines causes
des limitations actuelles d 1'exercice de leurs fonctions.

Le role des Prospecteurs-Placiers des Travailleurs Handicapés n'est pas
clairement défini. Chargés officiellement du placement des personnes
handicapées, des contacts avec les entreprises, du repérage des postes
susceptibles d'étre occupés, ainsi que du suivi du travailleur handicapé
lors de 3'embauche, ils n'ont pas regu les moyens de Teur action en ter-
mes de formation adaptée & la difficulté de leurs tdches et surtout de
temps, nécessaire & 1'accomplissement d'une mission aussi lourde et com-
plexe. Au sein de 1'Agence, 1'efficacité professionnelle des prospecteurs-
rlaciers est évaluée en taux de "persomnes placées", et les Prospecteurs-
Placiers ‘des Travailleurs Handicapés ne font pas exception & la régie,
ce qui leur permet difficilemert d'accomplir vraiment leur fondtion.

Globalement, le nombre des Prospecteurs-Placiers des Travailleurs Handi-
capés est insuffisant : actuellement, il existe, en moyenne, un poste

de Prospecteur-Placier par département - quelques rares départements

font exception. Les fonctions afférentes varient : le prospecteur-placier
peut soit intervenir directement dans le placement et la prospection, soit
coordonner 1'action des Prospecteurs-Placiers ordinaires en qualité de
conseiller technique.

Les Prospecteurs-Placiers des Travailleurs Handicapés et les Prospecteurs-
placiers ordinaires sont souvent amenés & ccllaborer avec le$s correspon-
dants de 1'Agence Nationale pour 1'Emploi, les éducateurs de suite des
établissements ou des Equipes de Préparation et de Suite, pour une meil-
Jeure saisie de la demande d'emploi des personnes handicapées. Cette col-
laboration s'étend fréquemment & la définition des postes de travail sus-
ceptibles d'&tre occupés dans les entreprises, selon les personnes handi-
capées a placer,

Sans mettre en cause la valeur personnelle des Prospecteurs-Placiers des
Travailleurs Handicapés, mais plutdt 1'organisation de leurs taches -
ainsi, faute de temps, 11s vont rarement sur le terrain - on doit cons-
tater qu‘ils ne représentent pas actuellement un "relgis” satisfaisant
pour la prospection et le placement. D'ailleurs, la plupart des entre-
prises ignorent jusqu'd 1'existence de cette fonction.
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Le groupe d'étude a estimé qu'au niveau d'un travail préparatoire
au placement, les équipes de suite parviennent d des résultats pré-
cieux et crédibles, par les liens personnels &tablis, par le fait
que les travailleurs sociaux sont plus aptes d'une part d intégrer
une conpaissance des problémes par branche d'activité en référence
aux types de handicaps, d'autre part & utiliser les exigences des
entreprises pour influer sur les formations sp&ciaiisées dispensées
afin de réduire,ou de prévenir, la désadaptation entre formation et
débouchés.

Rappelons, en effet, que trop souvent, qu'il s'agisse des centres de
formation premiére ou de réadaptation, les établissements spécialisés
ne "sutvent" pas le progrés technologique, 1'8volution des emplois
sur le marché du travail, et continuent & former & des métiers deve-
nus rares, sur un outiliage obsoléte.

Le groupe d'étude & insisté sur la nécessité de développer les ser-
vices de suite, entre autres raisons pour permettire aux travailleurs
sociaux d'étre en contact direct avec les réalités du monde de 13
production, commerciale, industrielle ou agricole,

Surtout, le travail de suite ne devrait pas se Timiter aux seuls
prob1émes d'accés au travail, mais inclure 1'ensemble des dimensions
de vie en milieu ordinaire des personnes handicapes, et préparer
autant leur insertion sociale que professionnelle (rechercher un
logement, étudier les probismes de transport, &valuer les difficuliés
relationnelles prévisibles pour telle personne handicapée dans son
futur environnement).

Une controverse s'est instaurée sur la place des Prospecteurs-Placiers
des Travailleurs Handicapés : certains estiment qu'ume organisation

de 1'Agence Nationale pour 1'Emploi, donnant aux Prospecteurs-Placiers
des Travailleurs Handicapés uniquement un réle de conseillers techni-
ques auprés des prospecteurs-placiers ordinaires, serait vouge a 1'é-
chec, car si les Prospecteurs-Placiers des Travailleurs Handicapés sont
coupés du terrain, ils devienrnent trés vite peu opérationnels. Cepen-
dant, dans sa majorité, le groupe d'étude souhaite que le rdle des
Prospecteurs-Placiers des Travailleurs Handicapés soit concu au sein

de ]“Agenge Mationale pour 1'Emploi de facon & ce qu'ils n'interviennent
qu'ad un niveauy second dans le placement des personnes handicapées. Celui-
ci reléverait de la compétence des prospecteurs-placiers ordinaires,
afin que les Prospecteurs-Placiers des Travailleurs Handicapés puissent
consacrer plus de temps aux relations avec les institutions de forma-
tion spécialisés et avec les entreprises, en collaboration étroite avec
les €guipes de suite. L'organisation des Equipes de Préparation et de
Suite du Reclassement, et leur composition intégrant un Prospecteur-
Placter des Travailleurs Handicapés, consacrent cetie volonté de
coordination.
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Le groupe d'étude fonde son choix sur un principe de non sé&grégation,

au niveau de 1'accueil des demandeurs d'emplois et du placement, en-

tre les personnes handicapées et les valides et sur le fait que la
spécialisation estimée nécessaire au nom de }'efficacité n'a jamais

pu &tre vraiment mise en ceuvre par 1'A.N.P.E. Dans son fonctionnement
actuel, rappelons que Tles Prospecteurs-Placiers des Travailleurs Handi-
capés ne sont presque jamais en mesure de §'occuper, eux-mémes, du
placement des personnes handicapées, d'approfondir les difficultés in-
dividuelies - et les potentiels - avant de trouver un poste approprié,
enfin d'assurer un suivi des travailleurs handicapés ainsi qu'une rela-
tion avec 1'employeur pourtant indispensable & Ta réussite du placement.
Quant & la ré-organisation de 1'AN.P.E., en préparation lors des tra-
vaux du groupe d'étude, aucune information ne pouvait &clairer le

futur rdle dévolu aux Prospecteurs-Placiers des Travailleurs Handicapés;
i1 faut quand méme souligner que le rapport de M. FARGE n'é@voquait

méme pas cette mission de 1'Agence {1).

Le groupe d'étude souhaite que soient différenciges les fonctions et
les responsabilités engagées : d'une part, les Prospecteurs Placiers
des Travailleurs Handicapés et les équipes de suite assureraient la
préparation - par 1'information, les contacts, la prospection des
postes - et le suivi; d'autre part, les prospecteurs-placiers de
1'A.N.P.E. prendraient ordinairement en charge la charge ponctuelle
du ptacement, conseillés techniquement par les P.P.T.H.

En ce gui concerne les médecins du travail, en matiére de prospection
des postes, le décret du 18 janvier 1979, stipule qu'ils doivent étre
obligatoirement consultds lors de la détermination des postes réser-
vés, que les chefs d'entreprise ont & opérer eux-mémes, depuis 1979,
en relation avec 1'A.N.P.E. et 1a Direction Dé&partementale du Travail
et de 1'tmploi, avec avis de Teur comité d'entreprise, et de la méde-
cine du travail.

Plusieurs problémes sont soulevés., La connaissance effective de 1'en-
treprise et des postes de travail, par les médecins du travail, dépend
en premier lieu de la taille des entreprises. Les médecins du travail,
exergant dans une structure inter-entreprises, ne disposent pas tou-
jours de ces infermations. Remarquons que le chef d'entreprise, ou

des représentants des salariés, peuvent demander aux médecins du tra-
vail de venir inspecter les postes. Les médecins peuvent, bien sir,
décider eux-mémes de ces visites, et disposent maintenant du tiers de
Teur temps de travail pour ce faire.
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(1) Le Décret du 23 janvier 1980 - J,0. 25,1.1980 - &voque expressément
la question (article R~330~1 Nouveau Code du Travail).
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Lorsque les médecins du travail sont salariés permanents d'une grande
entreprise, ils sont en mesure de mieux cerner les exigences des pos-
tes de travail, notamment par des contacts avec les techniciens, et
de déterminer les possibilités de reclassement ou d’embauche de per-
sonnes handicapées.

La formation des médecins du travail ne les prépare pas suffisamment
d cette missfon de détection des postes susceptibles d'étre occupés
par des personnes handicapées. Aprés T'obtention du dipidme de méde-
cine générale, deux années de formation spécialisée donnent la qua-
Tification de médecin du travail. 11 conviendrait, selon les avis
des médecins ayant participé aux travaux du groupe, de venforcer les
brogrammes sur le plan de la connaissance médico-sociale des handicaps
et de T'ergonomie. En tout état de cause, si on veut donner un rdle
accru aux médecins du travail, en matiére de prospection des postes
adaptés & des personnes handicapées, i1 faut & moyen terme adapter
les formations premiéres, et 3 court terme, offrir des possibilités
de formation complémentaires, au titre de Ta formation permanente,
dans un centre de leur choix.

On reproche, par exemple, aux médecins, et plus particuliérement aux
médecins du travail, de donner un avis médical stricto sensu sur Tes
aptitudes professionnelles sans prendre en compte les retombées
psychologiques, de définir les inaptitudes par rapport au type de
postes en méconnaissant les aménagements possibles. Mais leur forma-
tion ne les y prépare pas, et il faut donc d'une part 1'améliorer, et,
d'autre part former des équipes pluri-disciplinaires réunissant des
médecins du travail, des ergonomes, des psychologues, etc.

Dans ces conditions, les médecins du travail pourraient 8tre un relais
privilégié entre les personnes handicapées, les institutions de for-
mation spécialisée et les entreprises, et disposer d'un rdle effectif
en matiére d'étude des postes adaptables.

Les efforts en vue du reclassement des travailleurs devenus handicapés
semblent avoir abouti d des résultats appréciables, dus en partie aux
médecins du travail qui les connaissent et sont davantage écoutés des
chefs d'entreprise.

C'est donc un probléme d'information des médecins du travail, et de
Teur sensibilisation, pour qu'ils puissent servir de support relation-
nel d 1'intérieur des entreprises, tant avec les employeurs qu'avec
les travailleurs.

I1 serait bon, & cet effet, de développer, voire de créer des rap-
ports entre les institutions de formation spécialisée et les médecins
du travail. 11 a &té organisé, lors de la réinsertion en entreprise
de personnes handicap@es sortant d'un centre de réadaptation, des
contacts entre les médecins ayant suivi la personne handicapée durant
la rééducation et les médecins du travail. Cette expérience s'est



révélée trés positive en permettant de faire connaitre et compren-
dre les problémes Tiés aux handicaps et accepter la personne handi-
capée. On pourrait donc développer des relations identiques lors

de 1a formation professionnelle premiére. Au cours des travaux du
groupe d'étude, nous avons pu apprécier 1'intérét témoigné par les
médecins du travail, membres permanents, ou intervenants exception-
nels, ayant accepté de participer & plusieurs réunions, attitude qui
ne fut malheureusement pas celle de certains partenaires sociaux
sollicités 3 plusieurs reprises. Nous en remercions les médecins du
travail concernés, et nous en augurons 1'impact positif d'une action
de sensibilisation adressée & la médecine du travail.

Pour conclure, le groupe d'étude préconise en matiére d'information :
- un contact personnalisé confié & 1'8quipe de suite;

- un dialogue basé sur un vocabulaire familier aux entreprises et
sur ta présentation objective du handicap et des potentialités de
la personne handicapée;

- une action de contact élargie & 1'ensemble du personnel, et non
limitée au seul responsable de 1'entreprise, en veillant & 1'orga~
niser de fagcon & ne pas perturber la vie de T'entreprise.

1I.2. L'orientation : le rdle des Commissions Techniques d'Orientation
et de Reclassement Professionnel.

Créées par les textes portant réforme des lois d'Aide Sociale de 1953
et de la loi du 23 novembre 1957, les Commissions Départementaies
d'Orientation des Infirmes avaient regu compétence pour déterminer

& partir d'un dossier réunissant les examens médicaux, sociaux et
psychotechniques : 1'existence et la gravité du handicap, 1'inaptitude
ou 1'aptitude professionnelle, la capacité de travail de 1a personne
handicapée en respectant un classement en catégories selon le taux

de 1'atteinte - conformément aux dispositions de 1'article D 323 du
Code du Travail - et en déterminant aussi 1'orientation profession-
nelle de la personne handicapée vers le milieu ordinaire ou protégé.

La composition des Commissions Départementales d'Orientation des In-
firmes comprenait : un médecin du travail et de Ta main-d’'oeuvre gui
prenait le plus souvent avis du médecin traitant de la personne han-
dicapée, un psychotechnicien de 1'A.F.P.A., un représentant des or-
ganismes de prise en charge {en général)}, un médecin-conseil de la
Sécurité Sociale ou de 1'Aide Sociale.
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Le fonctionnement des Commissions Départementales d'Orientation
des Infirmes fut entravé par les délais d'attente des dossiers,
te manque d'information donnée sur cette instance aux personnes
handicapées, enfin par 1'absence d'un pouvoir Teur permettant
d'imposer leurs décisions aux organismes de prise en charge et
de concrétiser ainsi leur avis.

La Loi d'Orientation du 30 juin 1975 (article 14) a institud Jes
Commissions Techniques d'Orientation et de Reclassement Profession-
nel (C.0.T.0.R.E.P.) dont la composition et le fonctionnement sont
précisés par Te décret du 2 juin 1976.

a. Composition et fonctionnement :

les C.0.7.0.R.E,P, regoivent des compétences nouvelles : elles dé-
terminent les droits & 1'attribution d'allocations et leur taux.
En matiére d'orientation comme d'allecations, elles disposent d'un
pouvoir de décision qui s'impose aux organismes de prise en charge
et aux centres de placement et de rééducation, sous réserve de
Jeurs possibilités d'accueil,

Les C.0.T.0.R.£.P. se composent d'environ 20 membres dont :

- des représentants des administrations et orgaqismes_déja représen-
tés dans les Commissions Départementales d'Orientation des Infirmes;

- des représentants des centres de rééducation professionnelle, de
travail protégé, voire des entreprises;

- des représentants des partenaires sociaux;
- des représentants des travailleurs handicapés;

- la personne handicapée, elle-méme, ou son représentant {1) lors
de 1'étude du dossier (& 1'exclusion du délibéré).

Les C.0.7T.0.R.E.P. se divisent en deux sections d'environ 10 membres :
la premiére est compétente sur les problémes d’orientation profession-
nelle; la deuxiéme détermine le montant des allocations et se prononce
sur 1'hébergement.

Enfin, les C.0.T.0.R.E.P. sont dotées des moyens nécessaires & Teur bon
fonctionnement,d savoir un secrétariat permanent,et ung équipe technique
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(1) Différent des représentants permanents des travailleurs handicapés
dans la Commission.
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chargée de préparer les dossiers (1). Leur mise en place est trop
récente pour préjuger de leur efficacité. Cependant, la cohérence

de ta filiére "“formation-orientation-placement" reste & renforcer,
et & améliorer notamment en permettant une observation personnalisée
des personnes handicapées.

Les critiques formulées 3 1'égard des Commissions - C.D.E.S.,
C.0.T.0.R.E.P. - instituées par la loi du 30 juin 1975, ainsi que
celles concernant 1'inflation des textes d'application appellent &
quelques nuances. ‘

Si la loi "d'orientation” et, & un bien moindre degré, la loi sur les
institutions sociales et médico-sociales ont engendré une réglementa-
tion nombreuse, ces lpis-cadres ont du moins le mérite de rassembler
des mesures jusque-1a ponctuelles, de les intégrer dans un ensemble
cohérent de dispositions. On oublie parfois le contexte dans Tequel
s'est créée 1'aide sociale. Ce n'est que progressivement, au coup par
coup, sous les pressions exercées par les mouvements associatifs des
parents, des personnes handicapées, que des mesures ont &té prises &
1*égard des "“laisasés pour compte"; d'ol la nécessité, en 1975, d'har-
moniser les textes relatifs & 1'aide aux personnes handicapées, et
aux institutions et services en les adaptant, ce faisant, au contexte

social.

Pour en revenir aux C.0.T.0.R.E.P., le dispositif congu en 1975, a
comnencé & fonctionner au cours de 1977. Si des membres du groupe
d'étude, participant & des Commissions Départementales d'Education
Spéciale, ou des €.0.T.0.R.E.P., témoignent de 1'attention portée
aux intéréts des personnes, ils n'en formulent pas moins des réserves
i 1'égard du fonctionnement qui permet de fagcon trés insuffisante

un contact direct des équipes techniques avec la personne et une
connaissance effective de ces problémes indispensable & un prononcé
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(1) D'autre part, le montant particuliérement modéré (60 Francs de
1'heure) des vacations consenties aux praticiens et notamment aux
médecing, plus particuliérement aux psychiatres, apportant leurs
concours aux Commissions contraste avec le taux des vacations con-
senties alors que ces personnes exercent deg taches comparables
dans le secteur privé.

On comparera par exemple utilement les vacations accordées pour la
participation aux équipes techniques des C.D.E.S5. et celles con-
senties dans le récent avenant & la Convention Collective du
15.3.1966, relatif & la répunération et aux conditions de travail
des psychiatres dans les €tablissements et services de 1'Enfance
Inadaptée (avenant du 12.7.1979 portant la valeur du point 3

32,94 F),
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correct des décisions.x

Cela dit, la mise en place des C.0.T.0.R.E.P. a &té rendue difficile
par Te nombre des dossiers & traiter, par les rodages 4 un mode de
travail en &quipe, par les exigences de rapidité d'étude des cas...
S'11 y a ey des difficultés au niveau du fonctionnement, sont-elles
imputabies 3 la phase de démarrage ? aux principes mémes d'organisation
des Commissions 7

Les critiques reprochent aux €.0.7.0.R.E.P. aussi bien Teur lenteur

- exemple de travailleurs handicapés déja placés en entreprise, ayant
besoin qu'une décision de la C.0.T.0.R.E.P. entérine leur situation -
que la rapidité avec laguelle doivent &ire traités les dossiers qui
provogue des dysfonctionnements comme 1'absence de convocation, dans
certains cas, des personnes handicapées ou de leurs représentants,
des parents ou des médecins traftants. Surtout 1'orientation repose
sur des €tudes peu fiables.

I1 en résulie, semble-t-i1, des interrogations sur les fonctions
réelles des C,0.T.0.R.E.P. Ainsi, Tes membres du C.0.T.0.R.E.P. se
questionnent sur leur efficience, & un double niveau : leur rythme
de travail et les &léments d'information dont ils disposent, ne
leur permetient pas toujours d'examiner les dossiers qui leur sont
soumis dans Tes meilleures conditions; Teur avis d'orientation peu-
vent rester inappliqués faute de structures d'accueil suffisantes.
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* Observations du DElégué 3 1'Emploi du Ministére du Travail et
de la Participetion.

Aprés les difficultés inhérentes & leur mise em place, il apparait,
i la lumiére notamment, des réunions interrégionales organisées en
comnun par la Délégation & 1'Emploi et par la Direction de 1'Action
Sociale du MinistBre de la Santé et de la S&curité Sociale, qui se
gsont tenues au cours du premier semestre 1980, avec les yesponsa-—
bles des Commissions Techmiques d'Urientation et de Reclasscment
Professionnel, que celles—ci fonctionnent maintenant de maniéxe
satisfaisante.

Le travail des C.0.T.0.R.E.P. ne saurait €tre compard & celui des
anciennes C.D.0.1., tant en ce qui concerne la conception de leur
mission que le nombre des dossiers ipnstruits : une seule commission,
la C.0.T,0.R.EF., est maintenant comp@tente pour recevoixr 1'ensem-
ble des demandes concernant les personnes handicapg€es adultes rela-
tives 3 la formation, 3 1’emploi, aux aides financidres et sociales
alors qu'auparavant différents organismes intervenaient dans ces
domaiunes; par ailleurs, alors que les C.D.0.I. et les commissions
d’admission & 1"'aide sociale instruisaient respectivement 40,000

et 100.000 dossiers environ chaque année, les C.0.T.0,R.E.P. ont
examiné en 1979, 292.000 dossiexs, dont 77.000 en premidre section
et 215.000 en deuxiéme section.
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Au sein du groupe d'étude, plusieurs personnes, mernbres de
C.0.T.0.R.E.P.,, ont exprimé clairement leurs inquiétudes quant

aux fonctions des commissions., S'agit-i1 de recenser les travail-
leurs handicapés en entreprise, de servir de chambre d'enregistre-
ment au placement des personnes handicapées, de distribuer des
allocations selon Jles avis d'aptitude-inaptitude &tablis par les
équipes techniques ? Que peuvent faire les C.0.T,.0.R.E.P. en faveur
du placement en milieu ordinaire de travail des personnes handica-
pées, au-deld d'une reconnaissance formelle ? Lorsque les
C.0.T.0.R.E.P. décident de 1'aptitude d'un handicapé & travailler
en entreprise, moyennant des aménagements et que 1'intéressé ne
trouve pas de poste ou que son placement &choue, que va-t-il
devenir 7

Quant aux personnes handicapées, elles attendent des C.0.T.0.R.E.P.
Te réglement de Teur situation - soit un placement, soit des allo-
cations - gque les commissions ne sont pas toujours en mesure de
garantir.

Pour que le dispositif d'orientation et de décision soit efficace
et opérationnel, il convient de le doter des moyens nécessaires &
1tapplication des décisions, et, par exemple, de services chargés
de prospecter les postes, de préparer et de suivre le placement en
entreprise des personnes handicapées, ce qui doit &tre le rdle des
Equipes de Préparation et de Suite du Reclassement. Restent entiers
les problémes de logement, de transports, etc. ainsi que de Tieux
d'accueil pour ltes adultes handicapés inaptes au travail.

En ce qui concerne la participation aux C.0.7.0.R.E.P. des intéres-
sés - les personnes handicapées - elle reste 1'objet d'une contro-
verse : pour les uns, déplorant qu'elle ne soit pas effective notam-
ment faute de convocation dans certains cas, elle représente un pro-
grés & défendre; pour les autres, elle reste un “piége" car les per-
sonnes handicapées sont placées devant un “"aréopage" n'utilisant pas
1e méme vocabulaire, et surtout ne disposant pas des mé&mes pouvoirs.
Peut-on vraiment attendre que les intéressés s'opposent en séance
aux décisions des C.0.T.0.R.E.P, et puissent faire valoir leurs
points de vue ? I1 est indispensable que les intéressés, & la fois
pour eux-mémes et pour 1‘orientation de la C.0.T.0.R.E.P.,soient

mis a méme de toujours pouvoir, s'ils le souhaitent, exprimer leur
position et éventueliement contester les orientations envisagées

au stade de 1'instruction. Une procédure d'appel est bien prévue (1)

(1) Elle doit &@tre précisée sur les notifications de décisions.



mais certains intéressés, singuliérement dans des milieux socio-cul-
tureis démunis, pourront-ils effectivement saisir et utiliser cette
possibilité ?=

IT semble que dans certains cas les C.0.7.0.R.E.P. statuent sur dos-
sier sans convoguer 1a personne handicapée. D'autre part, il ne semdle
pas qu'au niveau de 1'instruction, les contacts souhaitables soient
toujours pris avec les handicapés, les &quipes soignantes, Tes assis-
tantes sociales, les médecins du travail, etc. et cette possibilité
doit &tre rappelée.

Il reste & espérer qu'aprés une phase de rodage les C.0.T.0.R.E.P.
trouvent une "vitesse de croisiére" leur ermettant de fonationner
dans de bonnes conditions et d'améliorer leur efficacité.

Le groupe d'étude n'ayant pas souhaité en rester a une approche néga-
tive, a rejoint Tes analyses et propositions exprimées par M. MARROT
(cf. annexe 3), relatives aux modifications & apporter au fonctionne-
ment des C.0.T.0.R.E.P. pour améliorer le dispositif mis en place.

b. La fonction d'évaluation

En traftant de 1'évaluation, Te groupe d'étude a ouvert un large débat
sur 1'étiquetage, fruit de la reconnaissance officielle du statut
de travailleur handicapé.

* Observations du Délégué & 1'Emploi du Ministére du Travail et de la
Participation.

11 convient de souligner certains principes de fonctionnement dee
C.0.T.0,R.E.P.; ces Commissions ne sauraient en aucune maniére
constituer un "pidge" pour les personnes handicapées puisque le
législateur a pris les mesures nécessaires pour que les décisioms
d'aide ou d'orientation prononcées par les C.0,T.0.R.E.P. soient
instruites avec un maximum de garanties pour la personne handicapée :
examen par les spécialistes de 1°'&quipe technique, convocation de

la personne handicapée devant la Commisgion, participation des pax-
tenaires sociaux, des associations de personnes handicapées aux
réunions des Commissions, possibilité de recours contre les décisions
de la C.0.T.0.R.E.P. qui est effectivement utilisEe par les personnes
handicapées.
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Par souci de clarté, et en anticipant sur les conditions d'accés au
travail en milieu ordinaire des personnes handicapées, i1 faut rappe-
ler que, pour bénéficier de la loi de 1957 relative & 1'obligation
d'embauche des personnes handicapées, et aux postes réservés, la
personne doit &tre reconnue comme travailleur handicapé apte & 1'em-
pioi en milieu ordinaire. L'appréciation du degré de handicap et de
}'aptitude professionnelle est évaluée par les C.0.T.0.R.E.P.

Pour tous les adolescents pris en charge, par décision d'une Commis-
sion Départementale d'Education Spéciale,dans un établissement spécia-
lisé du type Institut Mé&dico-Professionnel, les dossiers, lors de

la sortie, sont automatiquement transmis aux C.0.T.0.R.E.P. lesquelles
orientent vers les dispositifs de placement - A.N.P.E., Equipes de
Préparation et de Suite du Reclassement - les personnes handicapées
aptes & travailler en milieu ordinaire.

Lorsqu'un demandeur d'emploi, non reconnu comme travailleur handicapé,
s'adresse & 1'A.N.P.E., et veut bénéficier de la 1égislation d'aide
aux personnes handicapées, le Prospecteur-Placier des Travailleurs
Handicapés ne peut que Tui expliquer les démarches nécessaires et

lui proposer de soumettre son dossier & la C.0.T.0.R.E.P. Certains
services sociaux, les médecins du travail semblent par contre léga- .
Tement habilités ~ non sans que cela ne pose un probléme déontolo-
gique au regard du secret professionnel - & saisir directement la
C.0.T.C.R.EP. sans avoir nécessairement 1'accord de 1'intdressé. Le
groupe a constaté qu'en fait de telles pratiques étaient inexistan-
tes et que dans tous les cas qui &taient connus, 1'accord de 1'inté-
ressé était en fait demandé. I1 a souhaité dans ces conditions que
Tes textes soient modifiés afin de rejoindre une pratique d'ailleurs
recommandée par les services ministériels eux-mémes.

Le monopole accordé aux C.C.T.0.R.E.P., seule instance habilitée d
décerner la qualité de travailleur handicapé, n'est pas & renforcer.
Parallélement, compte tenu du champ de compétence des C.0.T.0.R.E.P.,
si les Equipes de Préparation et de Suite du Reclassement &taient en
définitive tenues d'aider prioritairement les personnes handicapées
reconnues comme telles et adressées par les C.0.T.0.R.E.P., ce serait
évincer des services d'aides spécialisées au placement des personnes
"{nadaptées", auparavant accueillies par les Equipes de Préparation
et de Suite, et pour Tesquelles rien n'existe. Va-t-on laisser, a
1'A.N.P.E., Ta mission de placer les demandeurs d'emploi présentant
des difficultés personnelles telles qu'elles requiérent une aide spé
cifique au niveau du placement et & celui de leur insertion socio-



professionnelle 7 Donnera-t-on au dispositif ordinaire de placement
Tes moyens nécessaires {1).

Le groupe d'étude demande qu'aucune ségrégation supplémentaire non
plus qu'un renforcement de 1'é&tiquetage des personnes en difficultés
n'interviennent, sans pour autant Tes &liminer du champ des préoccu-
pations sociales, et des aides & 1'insertion professionnelle - notam-
ment apportées par des services du type Equipe de Préparation et de
Suite. Pour ce faire, le groupe préconise la mesure suivante : les
Prospecteurs- P?ac1ers des Travailleurs Handicapés de 1'A.N.P.E., Tes
Equipes de Préparation et de Suite du Reclassement doivent pouvoir
recevoir et aider, sans &tre obligés de saisir la C.0.T.0.R.E.P.,

ce type de clientéle. S'il est 8vident que les problémes inhérents &
des handicaps ou & des inadaptations ne sont pas identigques et ne
relévent pas des mémes modes de prise en charge, il n'est cependant
pas utile, en matiére d'aide av placement et de soutien & 1'insertion
socio~professionneile, de renforcer la rigidité des classifications,
de surcroit en entérinant un "pide” institutionnel révélé par les
Equipes de Préparation et de Suite.

La reconnaissance du statut de travailleur handicapé pose probléme

dés lors qu'il est demandé & des travailleurs handicapés normale-
ment insérés dans une entreprise. Le chef d'entreprise voudrait,
souvent, pouvoir les compter dans son quota, afin de ne pas s¢ trou-
ver en infraction avec T'obligation 1égaie d'emplioi des personnes
handicapées, et éventuellement de percevoir les aides auxquelles
donnent droit les travailleurs handicapés. Mais, est-il justifié,
alors que Ta personne handicanée remplit ordinairement ses fonctions
professionnelles, de Ta faire entrer - surtout lorsqu'elle ne le désire
pas - dans un processus ségrégatif d'assistance, dont ejle n'a nul
besoin, voire qui peut lui &tre néfaste en lui faisant ressentir sa
"différence"” T L'obligation 1é8gale d'embauche n'est pas parmi les plus

- ke L 85 g e A e DR S 3 A BN e A R AP R e Che e G T e P Em e R D TR KR B B o G e S E W A o3 3 S e T v 4 E 3 e o e g E S D W R S £ O O

{1} On peut pourtant faire observer qu'il existe, ou devrait exister,
des services sociaux & compétence générale et des structures spé-
cialisées comme les centres de véadaptation sociale, Il faudrait
distinguer mieux qu‘on ne le fait ici les comp@tences des Prospecteurs
Placiers des Travailleurs Handicapés et celles des Equipes de Pré-
paration et de Suite du Reclassement et, & l'intérieur de ces der-
niéres le probléme de l'obligation de saisine des C.0.T.0.R.E.P,
lorsqu'il s'agit d'un handicapé et celui de la possibilité pour
178quipe de prendre en charge des personnes en simples difficultés
sociales sans invalidité.
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respectées tant par ses débiteurs que par 1'Administration chargée du
contrdle. Le méme non-respect du quota Tégal ne semble pas, dans ces
conditions, une préoccupation majeure des chefs d'entreprise, Cer-
tains membres du groupe ne partagent pas cette analyse. Ils considé-
rent comme injustifiée qu'une entreprise puisse &tre soumise d des
redevances alors qu'elle emploie le pourcentage 1&gal des personnes
handicapées.

Une partie du groupe s'est demandée, si, en raison d'une meilleure
connaissance de 1'ensemble des disnositions l1égales, certains employeurs
n'avaient pas tendance 3 inciter les salariés qu'iis considérent
atteints de handicap & se faire reconnaitre par les C.C.T.0.R.E.P.
comme travailleurs handicapés. Dans sa majorité, le groupe d'@tudes
s'est ému des risques présentés par une telle situation. Elle peut en
effet si on n'y prend garde déboucher sur un &tiquetage des personnes
handicapées, sur un renforcement de leur sentiment d'exclusion pour
permettre aux entreprises de remplir leurs obligations légales.

A titre d'exemple, on peut citer la position développée dans une publi-
cation interne, exclusivement destinée au personnel de la Compagnie
I.B.M.-France, portée & la connaissance du groupe (Annexe N° 4).

Ce document semble poser au groupe deux problémes concernant :

- la proposition de modification de Ta définition légale du travail-
leur handicapé, sur laquelle on doit émettre des réserves.

- Tes modalités actuelles de la vérification de 1a soumission des
entreprises au respect des dispositions Tégales relatives & T'obli-
gation d'emploi des handicapés. Le groupe a évoqué la position du
G.1.R.P.E.H. selon laquelle i1 conviendrait de substituer au systéme
actuel une procédure ol Te médecin du travail de 1'entreprise ferait
connaltre au Médecin Inspecteur du Travail sous le contrdle de
celui-ci, le nombre de personnes handicapées employées par 1'entre-
prise, 1'accord du Médecin Inspecteur du Travail valant justifica-
tion du respect de 1'obligation d'emploi.

Cette proposition présente un intéret de principe réel. Toutefois,
le groupe a observé gque sa mise en oeuvre risquait de soulever des
problémes concrets d'application délicats au niveau des moyens de

contrdle des relations entre médecins du travail, Comités d'entre-
prises, chefs d'entreprises et des moyens des services de Médecine
du Travail notamment dans les services inter-entreprises.

En tout état de cause, Ta situation actuelle ne semble pas saine,
La Toi du 30 juin 1975 & la fois par 1'effort d'information qu'elle
a suscité et par les quelques incitations qu'elle a institues au
bénéfice des empioyeurs de travailleurs handicapés a suscité de la
part de certains de ceux-ci une démarche de reconnaissance de la
qualité de travailleur handicapé pour certains de leurs salariés
déjd employés ou nouvellement embauchés. Une telle demande ne peut
étre contestée dans son principe puisqu'elle n'est gue la contre-
partie d'une obligation Tégale d'emploi de personnes définies par
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Le législateur lui-méme comme "handicapées”. Le probléme qui se pose
ast bien en définitive alors celui de 1'obligation d'emploi et de sa
sanction administrative. Une partie importante des membres du groupe
s'est demandée si instituée dans un but de protection, elle ne (is—
quait pas de se retourner contre son objet méme. Une autlre partie a
défendu le systéme actuel en faisant valoir gu'il ne fallait pas
perdre de vue 1'ensemble de ses avantages parce qu'i) é?ait suscep-
tible de donner lieu 4 des déviations dans son application.

c. Les centres de pré-orientation :

L'orientation professionnelie, confiée aux C.0.T.0.R.E.P. dépend, pour
&tre effectude correctement, d'une part des "moyens" des commissions,
surtout de leurs 2quipes techniques - en personnel, en temps - d'au-
tre part, des contenus des dossiers, lors de 1'orientation scolaire,
pré-professionnelle. Si les jeunes handicapés, scolarisés en milieu
spécialisé d4'éducation, arrivent devant les C.0.T.0.R.E.P., avec le
dossier €tabli par la Commission Départementale d'Education Spéciale
par les institutions de prise em charge - données suffisamment fia-
bles pour fonder une orientation - par contre, la survenance de han-
dicaps, lors de 1'adolescence, ou & 1'dge adulte, sans que des données
sur 1'évolution des cas ailent été antérieurement recueillies; une
aggravation du handicap & 1'age adulte nécessitant une orientation en
C.0.T7.0.R.E.P. alors que 1'intégration de 1'enfant et de 1'adolescent,
dans des structures ordinaires, ne s'était accompagné de la constitution
d'aucun dossier, représentent autant de cas ot les C.0.7.0.R.E.P. peu-
vent parfois trés difficilement statuer en dehors d'une phase d'obser-
vation,

Ainsi la carence de structures de pré-orientation permetsant une ob-
servation prolongée assortie d'une étude approfondie des aptitudes,
crée un vide institutionnel au sein du dispositif d'aide & la mise

au travail, que 1a loi du 30 juin 1975 tend d combier. Conformément

a son article 14, les centres de pré-orientation avaient pour mission
de réentrainer au travail durant une prise en charge au titre de 1'ob-
servation préalable 3 une formation et & une orientation profession-
nelle décidée ultérieurement par les C.0.T.0.R.E.P. I1 résulte des
projets de décret portés & la connaissance du groupe que ce délai pour-
ra &tre d'une durée maxima de quatre mois.

Un projet en voie d'agrément a €té présenté au groupe selon lequel un
des premiers centres de pré-orientation devrait fonctionner & Mar-
seille & partir de juin 1980. Sur le ptan technique, son fonctionnement
serait assuré par une équipe pluridisciplinaire - comprenant un ergo-
nome, un médecin du travail, un psychologue conseiller d'orientation,
un pédagogue, un ergothérapeute ef une assistante sociale enfin, le
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personnel chargé de 1'enseignement ayant une bonne formation techni-
que, et une expérience sur le terrain. Quant aux moyens matériels,
le centre disposerait d'ateliers aux postes de travail identiques &
ceux offerts par les entreprises.

Le projet pédagogique différenciera quatre phases : 1'évaluation,
1'initiation, le réentrainement, la formation & option. La vocation

des centres de pré-orientation n'étant pas de former professionnelle-
ment mais d'établir un bilan global - médical, pédagogique, technique -
ils fonctionneront avec une polyvalence d'activités,

Le groupe d'étude a exprimé des inquiétudes et des réserves & 1'en-
droit de cette nouvelle institution : si le principe d'une phase
d'observation préalable & la décision de 1a C,0.T.0,R.E.P. est en soi
positif, justifie-t-i1 la création d'une structure supplémentaire,
d'un nouveau lieu de passage pour les personnes handicapées ? N'au-
rait-il pas été préférable de donner davantage de moyens aux institu-
tions du type des externats et des internats médico-professionnels
pour aider les C.0.T.0.R.E.P. 7

11 ne faut pourtant pas nier 1'intérét des centres de pré-orientation,
en critiquant une utilisation qui serait abusive : il n'est pas ques-
tion, par exemple, de faire passer systématiquement toutes les per~
sonnes handicapées par une phase d'observation, notamment lorsque

les &tablissements de formation spécialisée sont & méme de remettre
aux C.0.T.0.R.E.P. un bilan précis. Les centres de pré-orientation
vont, au contraire, permettre de disposer de bilans fiables, lorsque
les cursus scolaires, pré-professionnels et les données psycho-médi-
cales n'offrent pas de bases assez solides pour fonder 1'orientation.

. Le placement et 1'accompagnement.

a. Le placement : Organisation et conception :

Quels sont Tes rdles alternatifs ou complémentaires - de 1'A.N.P.E.
et des équipes de suite - des &tablissements & vocation globale ?

I1 apparait nécessaire de revenir, & ce point de ce chapitre, sur
1'organisation actueile de 1'A.N.P.E. La structure d'ensemble se com-
pose d'une Direction générale, de centres régionaux, de sections dé-
partementales (auxquelles sont rattachés les Prospecteurs-Placiers

des Travailleurs Handicapés) et des agences locales. Les agences loca-
Jes constituent 1'échelon opérationnel de 1'A.N.P.E.. Elles sont inter-
professionnelies, avec quelques exceptions - telles, d Paris, les
agences spécialisées pour les cadres, le personnel de 1'hGtellerie

et les travailleurs handicapés.
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En r&gle générale, Tes agences recoivent donc toutes les catégories de
demandeurs d'emploi, avec pour mission de les aider dans leur inser-
tion ou réinsertion professionnelle. Les principales fonctions sont 1la
prospection des offres d'emploi, T'inscription des demandeurs, le rap-
prochement des offres et des demandes; 1a gestion des fichiers, 1'éla-
boration des statistiques de 1'emploi; la diffusion des offres d'em-
plot; 1'information, le conseil et 1'orientation vers une formation
professionnelie; enfin, le contrble administratif des demandeurs
d'emplioi (1).

Chaque agence recouvre un secteur géographique, au sein duquel i1 Tui
appartient d'établir des relations avec les établissements de scolari-
sation et de formation - ordinaire ou spécialisée - et les entreprises,
afin d'étre en contact avec 1'origine de la demande d'emploi et les
débouchés, et ainsi en mesure d'étre le lieu o0 se rencontrent et se
réqgulent offres et demandes d'emploi.

En fait, la plupart des agences ne peuvent guére faire plus que rece-
voir les demandeurs d'emploi, &tablir une fiche et rechercher dans
leurs "offres” les possibilités de placement. Le rapprochement des
offres et des demandes se résume 4 des fonctions administratives de
tenue et de traitement de fichiers.

L'A.N.P.E., représentant le circuit ordinaire de mise en retation sur
Te marché du travail, il faut que les personnes handicapées puissent
y trouver au moins 1'aide accordée aux valides, et autant que faire se
peut, une écoute, une prise en compte de leurs difficultés spécifi-
ques. C'est pourquoi, en 1970 et 1972, 1'A.N.P.E. a créé des postes

de Prospecteurs-Placiers des Travailleurs Handicapés, mais on a &voqué
précédemment les obstacles - insuffisance numérique des effectifs,
manque de moyens, etc. - auxquels s'est heurté 1'accomplissement de
leurs fonctions.

I1 a &té souvent reproché @ 1T'A.N.P.E. - qu'il s'agisse des personnes
handicapées ou des demandeurs d'emploi en général - de mal remplir sa
mission, en adressant aux entreprises des personnes "IZnadaptées" au
profil du poste de travail & pourvoir.C'est, dans ces conditions, que
sont intervenus le rapport de M. FARGE, et la vréforme de 1'A.N.P.E.
gérée par le décret du 23 janvier 1980.

IT est apparu que si certaines difficultés étaient imputables &
1'A.N.P.E., d'autres 1'@taient aux charges administratives qu'elle
&tait contrainte de supporter. Cette surcharge de travail ne favori-
serait ni T'efficacité ni la qualité des services rendus.
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(1) On sait que la nouvelle organisation de 1'A.N.P.E. a allégé consi-
dérablement cette dernidre tiche.
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I1 faut €galement préciser que 1'A.N.P.E. n'est pas habilitée & véri-
fier les qualifications des demandeurs d'emploi - donc & vérifier
T'exactitude d'un curriculum vitae - pas davantage que les postes et
conditions proposés par les entreprises. En outre, les méthodes de
travail de T'A.N.P.E. ne favorisent pas toujours 1'approche des postes
de travail : ainsi, dans 1a région parisienne, afin de privilégier la
diffusion rapide d'offres d'emploi plus nombreuses, la mise en place
de systémes informatisés enléve & Ta description des postes 1a préci-
sion nécessaire,

Les prospecteurs-placiers, s'i1s ne sont pas soumis & des normes obli-
gatoires de rendement, sont de fait confrontés & une “cadence" de 20

d& 30 minutes d'entretien par demandeur d'emploi, compte tenu de 1'af-
fluence due & 1a conjoncture actuelle, et en tout cas dans le passé,
des autres taches & remplir par 1'A.N.P.E.

I1 est évident que, dans ces conditions, Y'A.N.P.E. informait et orien-
tait Tes demandeurs vers les offres d'emploi dont elle disposait, mais
ne pouvait améliorer son rdle pour une &tude approfondie des profils
des "sujets", des postes... Or, la recherche d'un emploi pour une per-
sonne handicapée suppose justement cet approfondissement individua-
lisé, tant des potentialités que des exigences inhérentes au poste

de travail.

Consciente de cette lacune, 1'A.N.P.E. a cherché & la pallier en &la-
borant un répertoire permettant de relier les métiers requérant des
formations ou des aptitudes voisines. Cela demeure insuffisant. Un sys-
téme garantissant des placements adaptés suppose des études au cas

par cas ainsi que des moyens d'analyse des postes et des formations.

Lorsqu’il s'agit de demandeurs d'emploi handicapés, ces fonctions de-
vraient tout particuliérement &tre effectivement remplies. En T1'état,
1'ALN.P.E. réussit difficilement & placer des personnes handicapées.

Le groupe d'étude a relevé que tout semble indiquer que 1'A.N.P.E.
ne recoit que les offres et les demandes résiduelles. Ainsi, 85 %
des mouvements sur le marché du travail s'effectuent en dehors de
1'A.N.P.E. Les employeurs ayant des postes vacants intéressants, et
les demandeurs d'emploi sans probléme particulier di & leur &ge, 4
leur niveau de formation, etc. se mettent en relation par le jeu des
annonces, des relations personnelles. L'A.N.P.E. ne recevrait donc
que des offres d'emploi concernant des postes peu recherchés, et des
demandeurs d'emploi "d probléme" : les personnes sans diplbéme - dont
certains jeunes -, les méres de famille voulant se mettire au travail,
les travailleurs Ticenciés ayant un certain dge, ou des formations
devenues inadaptées, enfin les personnes handicapées et inadaptées
sociales.
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Les entreprises ne sont pas 1&galement tenues de faire la déclara-
tion des postes vacants & 1'A.N.P.E., mais doivent signaler les em-
bauches. Par contre, dés lors qu'il s'agit de postes réservés aux
personnes handicapées, la loi du 23 novembre 1957, fait obligation,
auyx entreprises, de signaler les vacances tant que le quota de prio-
ritaires & 1'emploi (mutilés, veuves et orphelins de guerre, travail-
leurs handicapés, etc.} n'est pas atteint.

Auparavant, les chefs d'entreprise adressaient ces d&clarations aux
Birections Départementales du Travail et de 1'Emploi, qui transmet-
taient & 1'agence locale de 1'A.N.P.E., laguelle disposait d'un délai
de 8 jours pour proposer une personne handicapée. Le décret du 18 jan-
vier 1979 stipule que le signalement des vacances de poste doit étre
adressé directement & T'A.N.P.E. locale, et porte & 15 jours ie délai
de présentation.

Les nomenclatures des postes réservés sont établies et tenues & jour
par la Direction Départementale du Travail et de 1'Emploi. L'A.N.P.E.
peut participer @ 1a réservation des postes pour travailleurs handi-
capés et transmettre ses remarques a la D.D.T.E,

Lorsque 1'A.N.P.E. adresse une personne handicapée & une entreprise
disposant d'un poste réservé, vacant, le chef d'entreprise est tenu
légalement de prendre le travailleur & 1'essai, et le cas dchéant,
de motiver le renvoi, & 1'issue de 1a période d'essai, @ 1'Inspec-
tion du Travail. Dans Ja pratique, les textes législatifs sont peu

- ou pas - respectées et Jes procédures sont peu utilisées {art.

L 323 - 24 du Code du Travail, dont la rédaction devrait d‘ailleurs
Btre revue). Le groupe @ d'ailleurs souligné que 1'usage de procédu-
res contraignantes devrait &tre limité dans toute Ya mesure du pos-
sible et que 1'insertion dans 1'entreprise par voie de négociations
et d'accords entre 1'intéressé, les services chargés du placement et
1'entreprise, était de loin préférable.

Malgré toutes ces réserves, et en se référant aux statistiques de
V'ANPLE., le placement des personnes handicapées n'est pas négli-
geable : en 1975, sur 25.000 demandes d'emploi émanant de personnes
handicapées, 7.000 ont 8¢{é satisfaites - ce qui équivaut au taux
de placement de travailleurs valides par 1'A.N.P.E.

Le groupe d'étude s'est déclaré favorable au principe du maintien

de la compétence de T'A.N.P.E. & recevoir des demandeurs d'emploi
handicapés afin de ne pas renforcer la ségrégation en créant systé-
matiquement des dispositifs spécialisés de placement, et en excluant
les personnes handicapées des structures ordinaires. De méme, au sein
de 1'A.N.P.E., mieux vaut pour Tui, on 1'a déjé relevé, que le pla-
cement des personnes handicapées, au niveau opérationnel, soit confié
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aux prospecteurs-placiers ordinaires, tandis que les Prospecteurs-
Placiers des Travailleurs Handicapés rempliraient auprés d'eux le

role de conseiller technique et surtout interviendraient en amont du
placement - prospection de postes, contact avec les entreprises, etc. -
et en aval en participant au “swifv<" du travailleur handicapé.

Une collaboration accrue entre 1'A.N.P.E. et les services scciaux, no-
tamment les &quipes de suite, est 4 développer afin de resituer 1'opé-
ration ponctuelle qu'est le placement dans une perspective d'insertion
socio-professionnelle, dont la résolution de 1'ensemble des difficultés
qu'elle suscite ne reléve pas de la compétence de 1'A.N.P.E., mais
demande pourtant sa participation.

Le groupe d'étude a constaté la relative inefficacité de 1'organisa-
tion actuelle de 1'A.N.P.E. en matiére de placement de personnes han-
dicapées, en raison du manque d'effectifs, de la formation insuffi-
sante du personnel, enfin de la surcharge générale de 1'agence, mal
armée pour faire face au fiux des chomeurs et & 1a mulgiplicité de
ses tdches. La confirmation par le décret du 23 janvier 1980 de la
mission dévolue & 1'agence en ce qui concerne le placement des tra-
vailleurs handicapés n'aura d'intérét et d'effet que si les moyens
affectés et la formation des Prospecteurs-Placiers des Travailleurs
Handicapés sont développés et approfondis.

Le rdle de ces Prospecteurs-Placiers des Travailleurs Handicapés pro-
céde, on 1'a souligné, d‘un choix de principe. Le groupe préconise

la polyvalence des prospecteurs-placiers chargés du placement, tout
en étant conscient des obstacles que celle-ci rencontre. Pour dialo-
guer avec les personnes handicapées, comprendre les problémes d'accés
au travail 1i8s & un type de handicap, prendre les contacts avec les
chefs d'entreprise en les informant et en les conseillant, les pros-
pecteurs-placiers n'ont ni Ia formation, ni 1'expérience nécessaires.

Aussi, une collaboration au niveau départemental avec les Prospecteurs-
Placiers des Travailleurs Handicapés et les services sociaux sera-t-
elle nécessaire. Le choix du cadre départemental présente 1'avantage

de la simplification administrative, mais 1'inconvénient de cloison-
ner les secteurs d'emploi - encore que 1a collaboration entre les
agences en réduise les conséguences.

Conformément aux orientations législatives actuelles, 1'A.N.P.E. pour-
rait choisir de spécialiser son personnel chargé du placement des per-
sonnes handicapées, et de renforcer ses Tiens avec les Equipes de Pré-
paration de Suite du Reclassement. A 1'échelon du département, en
liaison avec les C,0.T.8.R.E.P., 11 devient possible de recenser le
nombre de personnes handicapées aptes & travailler en milieu ordinai-
re, et d'organiser en conséquence les services de placement. En Tiai-
son avec la Direction Départementale du Travail et de )'Emploi,
T'A.N.P.E. disposerait de moyens supplémentaires, notamment d'infor-

mations relatives & la nomenciature, au nombre des emplois réservés,
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au profil des entreprises locales. Les Prospecteurs-Placiers des
Travailleurs Handicapés accompliraient donc dans de meilleures condi-
tions Teur tiche de prospection des postes, de diffusion des offres
d'emplois réservés et (ou) susceptibles d'8tre occupés par des per-
sonnes handicapées, et seraient habilités d les transmettre aux Equi-
pes de Préparation et de Suite du Reclassement.

Le groupe préconise que 1'A.N.P.E., distingue selon les principes plus
haut énoncés Te placement de 1'insertion socio-professionnelle des
personnes handicapées; et qu'elle participe & 1'accés au travail d'une
part en chargeant les Prospecteurs-Placiers de recevoir les demandeurs
d'emploi handicapés, quitte a prévoir des temps d'entretien plus Tongs,
et d'autre part en disposant de Prospecteurs-Placiers des Travailleurs
Handicapés assurant les missions de conseil auprés des prospecteurs-
placiers, de relation avec les entreprises, en s'intégrant dans une
équipe du type Equipe de Préparation et de Suite du Recliassement afin
que le placement soit resitué dans une perspective d'insertion pro-
fessionnelle.

Ce mode d'organisation permet de réduire la ségrégation des personnes
handicapées lors du placement, tant au niveau des personnes chargées
de les recevoir en qualité de demandeurs d'emploi, qu'd celui de la
prospection des postes. Si certaines normes doivent &tre respectées
pour l'accéds au travail des handicapés physiques, i)l n'est guére pos-
sible - ni souhaitable - d'établir des critéres déterminant le profil
d'un poste occupable par des handicapés mentaux dont 1'évaluation

doit se faire au cas par cas, en correspondance avec les potentialités
individuelles.

A cdté de 1'A.N.P.E., les autres filidres de placement pour les per-
sonnes handfcapées sont essentiellement les équipes de suite des é&ta-
blissements, les Equipes de Préparation et de Suite devenues Tes
Equipes de Préparation et de Suite du Reclassement, ainsi que Tes
Centres Régionaux pour 1'Enfance et 1'Adolescence Inadaptée, les asso-
ciations de personnes handicapées, ou de parents, etc.

I1 faut distinguer clairement la situation des handicapés demandeurs
d'emploi sortant d'un Institut Médico-Professionnel, d'un Centre
d’Aide par le Travail; et celle des personnes handicapées ne disposant
d*aucun accds a une filiére spécifique de placement. Rappelons, ce
faisant, que tous les établissements de formation spécialisée, de
rééducation ou de travail protégé ne disposent pas de services de
suite et que, de toute fagon, leur compétence est limitée géographi-
quement.

Neéanmoins, dans la mesure du possible; le groupe d'étude préconise que
lors du premier placement en milieu ordinaire, Ta personne handicapge
soi¢ prise en charge par une équipe spécialisée rattachée & 1'établis-
sement, donc la connaissant bien, & défaut seulement orientée vers

une Equipe de Préparation et de Suite du Reclassement.
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Encore faut-i1 distinguer ce qui a été 1'esprit et la pratique des
Equipes de Préparation et de Suite, et les modifications actuellement
envisagées, présidant & la création des futures Equipes de Prépara-
tion et de Suite du Reclassement.

Créées & titre expérimental, ce que met en &vidence la fragilité de
Yeur support juridique - une circultaire du 7 décembre 1973 - les
Equipes de Préparation et de Suite étaient apparues comme une struc-
ture nécessaire pour pallier un vide institutionnel, procédant d'une
part de 1'inégal équipement des établissements spécialisés en équipes
de suite, et des Timites de leurs possibilités de travail compte tenu
de leurs effectifs, de Teur implantation géographique; d'autre part,
d'une importante population d'aduites en difficulté pour lesquels
aucun service n'existait pour aider 3 leur orientation, ou ré-inser-
tion sociale et professionnelle, les services sociaux & vocation poly-
valente n'étant pas, en régle générale, €quipés pour accomplir ce
travail.

Sur le plan institutionnel et financier, la création d'tquipes de Pré-
paration et de Suite relevait d'associations qui leur servaient de
support de gestion. A titre d'exempie, 1'Association de Placement pour
les Jeunes Handicapés a constitué deux équipes de suite, 1'une a

Paris et 1’autre dans le Nord. Quant au financement, la circulaire
stipulait que tes Equipes de Préparation et de Suite auraient un
budget annuel giobal, dont 50 % au maximum seraient pris en charge par
le Ministére de Ta Santé dans Tes Timites d'un plafond fixé, en 1975,
& 150.000 francs par an et par équipe; Tes 50 % restant pourraient
gtre solticités auprés des Collectivités Locales, des Caisses d'Assu-
rance-Maladie, des Caisses d'Allocations Familiales, des ASSEDIC, etc.

En dehors des difficultés rencontrées par les Equipes de Préparation
et de Suite, et leurs supports gestionnaires, & trouver les complé-
ments de financement se surajoutent depuis janvier 1979 les déficits
provoqués par le désengagement du Ministére de la Santé, alors que ie
Ministére du Travail et de 1'Emploi n'a pas encore pris le relais.
Lorsque le texte permettant celui-c¢i aura été appliqué (circulaire du
3 mai 1979) i1 aura un effet rétroactif, mais en attendant, la survie
des Equipes de Préparation et de Suite aura dépendu des capacités de
financement de Teurs organismes gestionnaires.

On peut tenter de cerner les choix politiques procédant & 1a mise en
oeuvre des Equipes de Préparation et de Suite du Reclassement. 11 res-
sort nettement que les Equipes de Préparation et de Suite du Reclasse-
ment auront comme objectif premier 1'accés au travail en milieu ordi-
naire des personnes handicapées plutdt que 1'aide & Teur insertion
sociale, et la prise en charge sans &tiquetage des inadaptations so-
ciales. La clientéle des Equipes de Préparation et de Suite du Reclas-
sement doit se limiter aux personnes reconnues "travailleurs handi-
capés”. Bien que certains aient regretté le procés d'intention formulé



aux administrations concernées, les délais de parution des textes
étant seuylement imputables, selon eux, aux problémes techniques,
d'autres membres du groupe ont soutenu qu'une volonté politique
semble viser & faire disparaltre les Equipes de Préparation et de
Suite, plutdt que de les reconvertir en Equipes de Préparation et
de Suite du Reclassement. A partir de 1'analyse de la situation
actuellement créée par Tes modifications réglementaires, ils ont
dénoncé une volonté de remplacement du personnel, la composition
des Equipes de Préparation et de Suite ne correspondant pas aux
objectifs assignés aux Equipes de Préparation et de Suite de
Reclassement.x

Ay début de 1979, 5 Equipes de Préparation et de Suite sur 19 avaient
déjd cessé de fonctionner. Les 14 Equipes de Préparation et de Suite
continuant a4 le faire étaient financées par leurs associations ges-
tionnaires, et travaillaient dans 1'esprit de la Circulaire du

7 décembre 1973.

La fermeture des Equipes de Préparation et de Suite pose, bien sir,

le probléme du licenciement et du reclassement &ventuel des personnels.
E1lle entratne surtout 1'abandon bruta) de toute une population sans
qu‘il soit possible d'établir des relais ou d'offrir des services &
fonction d'écoute ou de suivi en milieu ordinaire.
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+ Observation du D&légué 3 1'Emploi du Ministére du Travail et de la
Participation.

Les E.P.5.R., conformément aux dispositions de l‘'article R 323-33-12
du Code du Travail ont pour objet de faciliter 1'accés des personnes
handicapées 3 une vie professionnelle et sociale stable; elles com-
prennent obligatoirement un assistant de service social et un prospec-
teur-placier spécialisé de 1'A.N.P.E. ou une personne habilitée i cet
effet; il n'est pas exact, dans ces conditions d'affirmer que les
E.P.S.R. ne se préoccupent pas de l'insertion sociale de la personne

handicapée.

Contrairvement # ce qui est indiqué, les persomnes handicap&es concer-
nées par 1°action des E.P.S.R. ne se limitent pas aux personnes han-
dicapées qui leur sont adressées par les C.0.T.0.R.E.P.; la circulaire
du 3 mai 1979 prévoit, en effet que les équipes font bénéficier de
leurs services les persomnnes qui leur sont adressées par la Direction
Départementale des Affaires Sanitaires et Sociales ou par toute insti-
tution participant au reclassement professionnel des handicapés, étant
entendu que la C.0.T.0.R.E.P. doit 8tre effectivement informée de
cette saisine.

I1 n'y & eu auvcune volonté@ de 1'adwinistration visant i faire dispa-
raitre les &quipes de préparation et de suite puisque celles-ci ont
bénéficié d'une priorité d'agrément et que sur i1l E.P.8, qui fonc~
tionnaient réguli&rement avant la nouvelle réglementation, 7 sont
devenues des E.P.S.R.
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Quant au devenir des Equipes de Préparation et de Suite en activité,
i1 dépend de leur agrément av titre du décret du 25 janvier 1978 et

de ta circultaire du 2 mai 1979 en qualité d'Equipes de Préparation et
de Suite du Rectassement. Compte tenu des modifications apportées aux
finalités du travail social des Equipes de Préparation et de Suite, i1
est prévisible gue certaines de leurs associations gestionnaires n'ac-
cepteront pas de contribuer & la mise en place des Equipes de Prépara-
tion et de Suite du Reclassement.

En tout état de cause, selon les textes, les Equipes de Préparation
et de Suite devaient bénéficier d'une priorité lors des demandes d'a-
grément au titre d'une Equipe de Préparation et de Suite du Reclasse-
ment et en ont, en fait, bénéficié (1).

La composition d'une Equipe de Préparation et de Suite variait d'une
équipe & 1'autre. A Paris, 1'équipe réunissait un éducateur spécia-
1isé, un éducateur technique accomplissant quasiment le rdle d'un
Prospecteur-Placier des Travailleurs Handicapé&s, un psychologue, une
assistante sociate. La circulaire du 7 décembre 1973 donnait compé-
tence aux Equipes de Préparation et de Suite pour "towus les cas non
pris en ckarge". R ce titre, les Equipes de Préparation et de Suite ont
regu toutes les demandes qui leur furent adressées : malades mentaux
sortant de 1'hdpital psychiatrique, personnes handicapées, inadaptés
sociaux, etc, La nature des difficultés présentées par la clientéle

des Equipes de Préparation et de Suite composait un éventail trés

large sans que les équipes aient cherché & la cataloguer, en renvoyant
les personnes “handicapées" devant les C.0.T.0.R.E.P. Au contraire,
tes situations furent étudiées au cas par cas, et le suivi personnalisé.

I1 est d noter que 1a mission de prise en charge d'une population glo-
bale permit aux Equipes de Préparation et de Suite d'une part d'établir
Teur complémentarité avec les autres services sociaux, soit en assurant
feur relais, soit en orientant vers eux; d'autre part, leur suppléance
relative soit aux vides institutionnels, soit & 1‘'inadaptation des
structures existantes, ou du moins vécues comme telles par leurs
"elients" refusant de s'y adresser (exemple : des personnes handicapées
refusant de se considérer comme travailleurs handicapés).
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Ruant au nombre des cas suivis par 1'Equipe de Préparation et de Suite
de Paris, de 1974 & 1978, les prises en charge directes se sont &levées
d 461, tandis que 150 personnes ont simplement €t€ accueillies, soit
qu'elles ne soient pas revenues, soit que 1'Equipe de Préparation et

de Suite les ait orientées vers d'autres services. Dans la pratigue, et
ceci explique le risque de sous-estimation quantitative des personnes
recues, les membres de 1'Equipe de Préparation et de Suite n'ouvraient
un dossier qu'd partir de plusieurs visites.

Concernant les vides institutionnels, que 1'expérimentation d'une struc-
ture & vocation globale a fait apparaftre, 11 s'agit surtout de 1'ab-
sence de lieux d'information, d'orientation, d'aide plus ou moins for-
melle & 1'insertion des personnes en difficulté en milieu ordinaire,
notamment par une prise en charge de 1'ensemble des aspects de ces
difficultés (travail, Togement, vie sociale...). I1 est évident que
1'absence d'aide appropriée au moment nécessaire accélére Ta destruc-
tion des personnalités, et 1'aggravation des situations. Entre autres
résultats, les Equipes de Préparation et de Suite ont contribué &
gviter 1'engagement de tels processus. Parmi les réalisations pratiques
d offrir aux personnes en difficulté pour favoriser leur insertion
socio-professionnelle, une des Equipes de Préparation et de Suite de

la Mytualité Sociale Agricole a constaté le besoin d'une structure
"protégée" d'accds au travail en milieu ordinaire, Ainsi, ont &té

créés sous la forme juridique d'asscciations de la loi de 1901 des
services d'entretien de propriété, de nettoyage, etc. afin d'offrir
trés vite un travail adapté aux capacités des personnes (rendement,
régularité,...) et de permettre une observation de leurs aptitudes.
D'autres réalisations de ce type existent, & des initiatives diverses.
A Bordeaux, Oinkerque, Paris,par exemple, se sont instituées des asso-
ciations de travail intérimaire aidant & 1'accés au travail des per-
sonnes handicapées mentales entre la sortie des centres spécialisés et
leur insertion dans une entreprise. L'intérét de cette formuie est évi-
dent et la majorité du groupe d'étude en retient le principe & condition
d'gtre vigilant quant & la durée qut doit &tre momentanée, et & la
réalle ouverture sur le milieu ordinaire, afin de ne pas recréer a
terme une structure suppliémentaire de travail protégé, bénéficiant des
memes financements ou de financements préférentiels.

Quant aux résultats en termes d'insertion professionnelle des Equipes
de Préparation et de Suite, leur évaluation doit prendre en compte le
degré des carences présent@es par les personnes prises en charge exi-
geant une longue préparation et un suivi soutenu du placement. Ainsi,
une des Equipes de Préparation et de Suite de Ta Mutualité Sociale
Agricole s'est trouvée amenée d prendre en charge une population forte-
ment dégradée, notamment sur Te plan mental, dans une région ol existent
cependant de nombreux services sociaux par lesquels étaient passées ces
personnes. L'objectif"aceéds au traveil" &tait quasiment impossible a
réaliser sauf & mi-temps et grdce & un suivi important et & un support
relationnel.



Les Equipes de Préparation et de Suite ont donc permis de constater
qu'une fraction de personnes en difficulté demeuraient non, cu mal,
prises en charge par les services existants en raison soit de la
nature de leurs problémes - par exemple, des inadaptations sociales -;
soit des clivages institutionnels "fonctzonnels" n'offrant pas une
approche globale de 1'ensemble des difficultés d'un individu.

La période transitoire entre deux régimes de droit - celui des Equipes
de Préparation et de Suite et celui des Equipes de Préparation et de

Suite du Reclassement sculéve deux interrogations d'ailleurs liées guant

au devenir des Equipes de Préparation et de Suite. Le passage de la
compétence administrative du Ministére de la Santé & celui du Travail
indique le glissement d'une vocation d'aide globale & la vie socio~
professionneile & un objectif ponctuel de placement. En outre, il
s'accompagne de délais de financement, en mettant en périlt la vie des
Fquipes de Préparation et de Suite.

Selon Te décret du 25 janvier 1978, le financement des Equipes de Pré-
paration et de Suite du Reclassement sera assuré & 100 % par 1'Etat
pour tes Equipes de Préparation et de Suite du Reclassement & statut
public, et & 75 %, au maximum, pour les Equipes de Préparation et de
Suite du Reclassement privées ayant passé convention avec les Direc-
tions Départementales du Travail et de 1'Emploi; les 25 ¥ restant, au
moins, seront & la charge de 1'organisme gestionnaire,

Les modalités de financement ne sont pas encore suffisamment &tablies
pour en étudier plus avant les conséquences.

L'organisation de financements conjoints, et de transferts de charges
inter-ministériels provogque toujours des délais. A ce niveau, les pro-
blémes des Equipes de Préparation et de Suite/Equipes de Préparation
et de Suite du Reclassement sont identiques & ceux des centres de pré-
orientation dont la mise en place se heurte aux responsabilités a
engager.

Vingt équipes de Préparation et de Suite du Reclassement sont créées &
date d'avril 1980. Le groupe d'étude regrette que 1'insertion profes-
sionnelle semble ne plus &tre considérée comme 1'un des aspects de
1'insertion sociale et que des soutiens indispensables - préparation
de 1'accés au travail, aide & la vie sociale - soient négligés au
risque de causer 1'échec de Ta mission assignée. De plus, les Equipes
de Préparation et de Suite du Reclassement prendront exclusivement

en charge les personnes handicapées reconnues comme telles par les
C.0.T.0.R.E.P., ce qui équivaut d& laisser sans accueil la clientéle

en difficulté psycho-sociale des Equipes de Préparation et de Suite. x

1a

-

* Observations du Délégué & 1'Emploi du Ministdre du Travail et de la
Participation.
Au ler avril 1980, 2! &quipes de préparation et de suite du reclasse-
ment sont en place, dont 13 privées. Sans qu'il soit encore possible
de faire un bilan de leur activité&, il apparaft que ces Equipes
exercent déja un rGle positif pour une meilleure insertion profes-
gsionnelle et sociale des personnes handicapées.
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Quant & Ya composition des Equipes de Préparations et de Suite du
Reclassement, leur articulation avec 1'A.N.P.E., et le rdle des
Prospecteurs-Placiers des Travailleurs Handicapés en leur sein,
enfin Teur champ de compétence, Tes dispositions réglementaires
indiquent que le département constitue maintenant le territoire de
référence, tant pour la réorganisation de 1'A.N.P.E. que pour Ta
constitution des Equipes de Préparation et de Suite du Reclassement,
qui seront rattachées plus ou moins directement aux Directions
Départementales du Travail et de 1'Emploi, et appelées & prendre en
charge Tes cas adressés par tes C.O0.T.0.R.E.P. I est méme envisagé
de définir les effectifs des Equipes de Préparation et de Suite du

Reclassement en fonction de statistiques &tablies & partir des
dossiers instruits par les C.0.T.0.R.E.P.

Les Equipes de Préparation et de Suite du Reclassement se compose-
ratent, au minimum, de deux personnes (une Assistante Sociale et

un prospecteur-Placier des Travailleurs Handicapés); au maximum,

de 7 ou 8 personnes sans précision de qualification quant au personnel
supplémentaire. Les Prospecteurs-Placiers des Travailleurs Handicapés
ou une personne habilitée & cet effet par 1'agence, seraient intégrés

a plein temps au sein de 1'Equipe de Préparation et de Suite du Reclas-
sement, détachés par 1'A.N.P.E. et directement opérationnels en ma-
tiére de placement des personnes handicapées (1).

Dans 1'attente de la mise en place des Equipes de Préparation et de
Suite du Reclassement, afin d'en étudier 1'organisation et le fonction-
nement "de facto", le groupe d'étude exprime les positions suivantes,
d 1'égard des modalités envisagées. Tout d'abord, i) est favorable

a un renforcement de Ja collaboration entre 1'A.N.P.E. et les Equipes
de Préparation et de Suite du Reclassement, afin de mieux relier les
probliémes 1i€s au placement et les difficultés connexes. Ainsi, les
modifications envisagées ici et 13 peuvent &tre les premiéres d'une
organisation permettant d'une part aux Prospecteurs-Placiers des
Travailleurs Handicap&s de remplir les missions fondamentales de
préparation & 1'insertion professionnelle, d savoir les relations avec
tes entreprises, les &tudes de postes, T'édvaluation des capacités
individuelles d'une personne handicap&e 4 occuper un emplol déterminé
- le placement et la prospection des postes dans le département rele-
vant des prospecteurs-placiers des agences locales -; d'autre part,
aux travailleurs sociaux des Equipes de Préparation et de Suite du
Reclassement de prendre en charge les difficultés afférentes &
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(1) Dans les &quipes privées, il peut s'agir de personnes habilitées
par 174.N.P.E, Par ailleurs, 1'effectif total du persomnel perma-
nent n'a en définitive pas 8té fixé au meximum de 7 & 8 mais de 4.
Cette limitation a renforcé le poids des cbservations formulées
dans le texte quant aux difficultés de prendre véritablement en
compte les aspects sociaux des problémes des personnes effectivement
concernées.
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1'accés au travail, par un suivi personnalisé et un soutien psycho-éduca-
tif. Mais, ces missions seront-elles effectivement remplies 7 Certaines
indications sont inquiétantes, qui tendent visiblement & axer exclusi-
vement les Equipes de Préparation et de Suite du Reclassement sur
1'objectif “accés au travail’.

Mais, Je groupe d'étude est surtout hostile & la volonté de Timiter la
c¢lientéle des Equipes de Préparation et de Suite du Reclassement aux
personnes handicapées, en-consacrant 1'exclusion des "¢nadaptée sociaux"
et des malades mentaux (1) de leur champ de compétence, alors que rien
n'existe pour eux ! Le groupe d'étude scuhaite que les Equipes de
Préparation et de Suite du Reclassement puissent continuer & recevoir
les demandeurs d'emploi en situation de difficultés personnelles, sans
gtre tenues de saisir les C.0.T.0.R.E.P., et, qu'en conséquence, les
effectifs des Equipes de Préparation et de Suite du Reclassement soient
déterminés en fonction d'une marge suppiémentaire de "clients" poten-
tiels.

Stajoutant & T'intégration d'un Prospecteur-Placier des Travailleurs
Handicapds dans 1es Equipes de Préparation et de Suite du Reclassement
et au fait que celles-c¢i seront scus la tutelle du Ministére du Travail,
on peut invoquer 3 bon droit le risque gque cette exclusion signifie
d'une part que les travailleurs handicapés disposeront d'un systéme

de placement spécialisé simplement relig & 1'A.N.P.E., qui sera ainsti
“déchargée" de cette mission; d'autre part, que les Equipes de Prépa-
ration et de Suite du Reclassement auront essentiellement pour mission
1'insertion professionnelle des personnes handicapées au détriment

de T'aide & leur insertion sociale.

Quant aux rdles respectifs des Prospecteurs-Placiers des Travailleurs
Handicapés et des travailleurs sociaux au sein de 1'Equipe de Prépa-
ration et de Suite du Reclassement des Travailleurs Handicapés, ils

se distribueront, en toute vraisemblance, selon les compétences :

les Prospecteurs-Placiers des Travailleurs Handicapés assureront les
taches de prospection des postes, de relation avec les entreprises

et de contact avec Jes personnes handicapées, préparant ainsi 1'inser-
tion professionnelle et Te placement en entreprise, tandis que les
travailleurs sociaux assureront une prise en charge individualisée de
la personne handicapée.

Soulignons, pour conclure, que s'il est nécessaire de renforcer les
relations avec les entreprises, les contacts et la prospection des
postes ne doivent pas entralner le passage de multiples intervenants
dans ces entreprises. Un systéme d'information réciproque est néces-
saire entre 1'A.N.P.E., les Equipes de Préparation et de Suite du
Reclassement, les Directions Départementales, etc,

* ¥k
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(1) Les problémes posé&s par ces deux catégories de personnes sont en
fait fondamentalement différents.
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Les principales recommandations du groupe d'étude, relatives d 1'orga-
nisation du placement en milieu ordinaire de travail des personnes
handicapées se résument, en définitive, ainsi : utiliser le pius lar-
gement possible les structures ordinaires - c'est-d-dire 1'ALN.P.E.

et ses Prospecteurs-Placiers -; améliorer le systéme actuel en leur
donnant un rdle accru, au niveau de 13 prospection des postes et du
placement, quitte & prévoir pour les Prospecteurs-Placiers des Tra-
vailleurs Handicapés un rdle de conseiller technique; aménager en
conséquence, les effectifs, les conditions de travail et la formation.

Le groupe d'étude demande & 1'A.N.P.E. de donner une priorité au pla-
cement des personnes handicapées, en y affectant des moyens supplémen-
taires sans pour autant créer des filiéres &troitement spécialisées.

[1 faut également prévoir des équipes spécialisées telles Tles Equipes
de Préparation et de Suite du Peclassement, en relation avec les Pros-
pecteurs~-Placiers des Travailleurs Handicapés, afin d'organiser autour
du placement une structure apte 3 favoriser une réelle insertion socio-
professionnelle; enfin, disposer d'une instance d’'information et d'o-
rientation sur les débouchés professionnels locaux et nationaux pou-
vant orienter les choix des instituts de formation.

b. Préparation et Suite :

Il est certain que la réussite d'un placement est fonction, outre la
recherche de postes adaptés, de la prise en compte des difficultés
relatives aux conditions de vie sociale et professionnelle (logement,
transport, intégration de la personne handicapée...), qui exigent

des aides diversififes allant de 1'information et de 1'orientation
vers les structures ordinaires, a un soutien et un accompagnement.
Ces aides doivent &ire concues et organisées de fagon 3 ne pas renfor-
cer Ta ségrégation et conforter des attitudes d'assistance. L'expé-
rience des Equipes de Préparation et de Suite a été jugée, pour ces
raisons, comme trés positive par te groupe d'étude, inquiet de Teur
devenir,

En effet, le passage trop brutal d'une situation de protection en
établissement spécialisé & 1'indépendance totale en milieu ordinaire,
vécy alors comme un abandon, reste la cause de la plupart des échecs
dans Y'insertion professionnelle lorsqu'un placement a été trouvé.

Ce relais est souvent assuré par les services de suite des Instituts
Médico-Professionnels - ou des Centres d'Aide par le Travail - qui

ont Tongtemps représenté 1'unique moyen de soutien aux personnes han-
dicapées travaillant en entreprise et vivant dans les structures ordi-
naires. Mais cela n'est possible que lorsque le lieu d'emploi et de
vie correspond & 1'implantation géographique de 1'institution.
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Surtout, dés lors gqu'un soutien continu, ou du moins assez long, est
nécessaire, il vaut mieux ne pas prolonger le Tien avec T'institution
specialisée et ses services,

Enfin, i1 convient de ne pas sous-estimer le nombre de personnes han-
dicapées sans aides institutionnelles possibles, soit qu'elles n'aient
pas été placées en établissement, du moins récemment, soft que les
établissements d'accueil ne disposent pas d'un service de suite...

Les Equipes de Préparation et de Syite ont donc rencontré un créneau
d'action sociale polyvalente, correspondant & leur champ de compétence
tant par les actions & conduire que par la clientéle & recevoir. Pour
toute personne handicapée, ou inadaptée, c'est au niveau de Ta guidance,
de 1a préparation psychologigque aux nouvelles conditions de travail

et de vie, de la compréhension des obstacles, enfin de 1‘entrée en
contact avec les employeurs, d'une participation active & Ta résolu-
tion des problémes que ces équipes ont joué un rdle primordial dans
1'insertion socio~professionnelle.

Toutes les expériences d'accds au travail en entreprise des personnes
handicapées révélent leur stabilité et leur intérét pour leur travail.
Mais, Jeur équilibre reste entaché de précarité et de fragilité, gue
le moindre choc détruira si un soutien n'est assuré, Les échecs sont
souvent imputables aux difficultés non surmontées de vie sociale.
C'est dire qu'une politique s'axant seulement sur 1'accés au travail
risque fort d'échouer, puisque T'insertion professionnelle durable
dépend souvent de 1'intégration sociale.

Lors de 1'embauche en entreprise d'une personne handicapée, il est
indispensable d'organiser un "suivi", non seulement pour 1'aider &
s'adapter professionnellement - en relation avec les services sociaux
des entreprises, lorsqu’'ils existent, et pour rassurer son employeur -
mais aussi pour répondre aux besoins d'un soutien de nature thérapeu-
tigue et psychologique; d'aides concrétes & Ta vie sociale.

Pour ce faire, le groupe d'étude s'accorde & préférer des services
sociaux polyvalents afin de ne pas recréer un réseau spécialisé
d*assistance.

Deux distinctions fondamentaies, relatives au contenu du terme "suiovi',
et aux fonctions d'un service de suite, sont 3 introduire. Elles sont
liées 3 la durée et au degré de prise en charge réalisable en milieu
ordinaire

- la suite peut &tre une aide intensive momentanée, préparant et
accompagnant les sorties des centres spécialisés, apportant un sou-
tien global & 1'insertion en milieu ordinaire;



- la suite peut aussi se concevoir comme une "swpervision" apportant
des aides légéres, intermittentes mais 4 longue durée, voire & vie.
Dans cette acception du terme, on rejoint Ta conception danoise
de la "suite", assurée par des services sociaux qui cccupent des
personnes handicapées travaillant en entreprise et vivant dans des
appartements thérapeutioues banalisés.

Le rdle des services sociaux dans une politique d’insertion socio-
professionnelle des personnes handicapées est essentiel, et condi-
tionre 1'intégration & terme. Le groupe d'étude souligne que 1'aide
en milieu ordinaire ne peut &tre apportée, compte tenu de la multi-

plicité des aspects d prendre en compte, que par une équipe (1).

Les finalités de 1'insertion des personnes handicapées doivent &tre
clairement posées : recherche-t-on leur socialisation, ou simple-
ment 1'accs au travail en milieu ordinaire ? Ce dernier aspect ne
représente qu'un des moyens de 1'insertion sociale et de 1'acces-
sion 3@ 1'autonomie. Mais, s'il figure comme objectif pricritaire

au point d'en devenir exclusif, c'est exclure d'une politique d'in-
sertion sociale les perscrnes handicapées incapables de travailler
en entreprise,
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(1) Sans contester ce point de vue certains pensent qu’il faut se
garder de surestimer la nécessité d'interventions psycho-sociales
gul pourrajent vevétir ume dimension par trop tutélaire et qu'um
certain nombre d'handicapés peuvent certalnement ne pas recourir
i des services psycho-sociaux & 1'8ge adulte n'en Etant pas pour
autant moins bien insdrés.
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Ici ‘encore, i1 faut distinguer selon le type de handicap et son degré
(1éger, moyen, profond). Mais dans tous les cas, outre les obstacles
traditionnels, dus aux résistances psychologiques, les effets de la
crise de T'emploi se font aujourd'hui sentir. Enfin, 11 convient de ne
pas sous-estimer 1'influence des familles qui préférent parfois placer
Jeurs enfants handicapés en milieu protégé afin qu'ils bénéficient d'une
aide adaptée.

Parmi les principaux problémes & régler pour aider & 1'accés au travail
en milieu ordinaire, on peut citer :

- 1'organisation des services de suite;

- la réservation des postes de travail pour les personnes handicapées,
1a détection des emplois qu'elles puissent occuper et 1'information
des employeurs et des personnes handicapées pouvant aller jusqu'a Ta
création d'une sorte de marché spécialisé de 1'emploi;

- le non-respect de la législation sur 1'obligation d'embauche;

- T'insuffisante connaissance, par les employeurs et les salariés, des
problémes de handicaps de nature & renforcer les sentiments de peur
notamment & 1'@gard des handicapés mentaux;

- les dispositions d'ordre réglementaire &dictées par des administra-
tions, ou des entréprises, interdisant 1'emploi de personnes handi-
capées;

- T'aménagement du "statut de travailleur handicapé” de facon & limi-
ter 1'étiquetage et le sentiment d'exclusion ressenti par 1'inté-
resseé;

- Thinsuffisance d'information des médecins du travail qui peut pro-
voquer des refus d'embauche et des déclarations d'inaptitude injus-
tifiées;

- T'adaptation des cadences de travail, des postes... aux potentialités
du travailleur handicapé.

Autant de problémes dont les solutions sont dans chaque cas loin d'étre
aisées et surtout peuvent &tre contradictoires (Timiter 1'étiguetage

et donner des moyens spécifiques, développer 1'information et ne pas
"aégréger" les personnes et les problémes).

Les pouvoirs publics disposent de deux types de politiques pour privi-
1&gier 1'insertion professionnelle en entreprise des personnes handi-
capées :



- des actions contraignantes par 1'application de la législation qui
oblige les entreprises a employer un qucta de personnes handicapees,

- des actions d'informatior et de "sersuasion”.

Avant 1a loi du 30 juin 1975, ta pelitique d'aide & 1'emplotr des per-
sonnes handicapées reposait essentiellement sur la contrainte, au moins
en théorie puisque la législation r'était pas respectée.

Depuis 1975, les pouvoirs publics sembient marquer une préférence pour
les actions incitatives.

La loi du 30 juin 1975 fait de 1'insertion professionnelle des person-
nes handicapées un objectif prioritaire, mais on sous-estime les moyens
d mettre en oeuvre pour la réaliser. La crise économique a pu contri-
buer & rendre cette insertion plus difficile. Mais n'est-elle pas aussi,
voire essentiellement, un révélateur des problémes, de développement
socio-économique, et d'organisation de la société ?

IT n'en reste pas moins que la Toi du 30 juin 1975 fait relever 1'aide
aux personnes handicapées de la solidarité nationale. 11 appartient

donc & tous les partenaires sociaux de mettre en oeuvre ce principe.

ITI.1. Le cadre juridique.

ITI.11. Les contraintes : 1'obligation d'embauche.

Historiquement, les Tois contraignant & 1'emploi de personnes handica-
pées trouvent leur origine dans la présence, aprés 1918, de plusieurs
millions de mutilés de guerre, de veuves et d'orphelins de guerre,

La loi du 23 novembre 1857 fait obligation, pour toutes les entreprises
de plus de 10 salariés {15 pour le secteur agricole), d'employer un
quota de personnes handicapées représentant 10 % de 1'effectif global
du perscnnel. Cette l&gislation s'appiique & la fois aux mutilés et
victimes de guerre, aux accidentés du travail et aux travailleurs han-
dicapés.

Jusqu'a présent, Tes entreprises qui n'atteignaient pas ce quota étaient
tenues de déclarer les vacances d'emploi des postes réservés 3 la
Direction Départementale du Travail et de 1'Emploi; 1'A.N.P.E. dispo-
sait d'un délai de huit jours pour présenter des bénéficiatres aux
entreprises. A défaut de présentation, Te chef d'entreprise retrouvait
sa liberté d'embauche, sinon 1a Toi 1'obligeait & soumettre & une
période d'essai les travailleurs handicapés, et le cas échéant, & moti-
ver Te renvoi intervenu a4 1'issue de cette période. Des modifications
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de procédure ont &té récemment décidées par un Décret du 18 janvier
1979 : les empiois & pourvoir sont déterminés directement par 1'en-
treprise et les vacances adressées 3 1'A.N.P,E. qui dispose d'un

délai de quinze jours pour présenter un bénédficiaire postulant. On
attend de cette réforme une implication et une prise de responsabilité
plus grandes dela part des responsables d'entreprise et des représen-
tants du personnel. Si ces modifications sont de nature & améliorer
Tes procédures administratives en les simplifiant, leur portée n'en
demeure pas moins mineure au regard de 1'objectif "aide & 1'accés au
travatl des personnes handicapées" .*

En corollaire & la législation d'obligation d'embauche, Te nombre de
travailleurs handicapés licenciés, Tors de licenciements collectifs,

ne peut excéder proportionneliement celui des travailleurs valides,

En outre, si le quota de 10 % n'est pas atteint, aucun travailleur
handicapé ne peut &tre licencié. Ainsi, 1'octroi d'un poste réservé

ne garantit peut-&tre pas totalement 1'emploi des personnes handicapées,
mais évite que les travailleurs handicapés soient les premiéres vic-
times de licenciements. Les DB.D.T.E. sont chargées de veiller & 1'ap-
plication de ces textes.

11 faut enfin noter que la Fonction Publique est tenue & des obliga-
tions légales d'emploi envers les personnes handicapées - fixées par

ta loi du 23 novembre 1957 et son décret d'application du 26 décembre
1965 - correspondant & un quota global de béné&ficiaires d'emplois
réservés de 10 % et un quota de travailleurs handicapés proprement

dit de 3 % . Pour y satisfaire, deux modes de recrutement sont en usage :
les emplois au titre de postes réservés auxquels Tes personnes handi-
capées peuvent postuler, et Jes postes communs pourvus par voie de
CONCOUrsS.

Dans les faits, le nombre de personnes reconnues handicap€es occupant
un emploi dans Jles structures ordinaires fait penser que la Toi n'est
pas appliguée (1)
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(1) Ce comstat doit, on le rappelle, Btre pondé&ré avec un autre 3 un
certain nombre de personnes "handicapées” (i.e. atteintes d'inva-
1idité) sont employées dans les entreprises sans que leur handicap
ait été reconnu, "Zttqueté’” comme tel.

* Obgservations du D8l8gué & 1'Emploi du MinistZre du Travail et de la
Participation.

Au-deli de la simple modification de la proc&dure de réservation
des emplois, le décret N° 79-54 du 18 janvier 1979 a une poritde
beaucoup plus importante : il vise 34 impliquer directement les
chefs d’entreprise, les médecins du travail et les représentants
du personnel dans la politique d'embauche des travailleurs handi-
capés,
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D'une part, Ta complexité des procédures se préte aisément d des dé-
tours; d'autre part, 1'application de la 101 n'est pas toujours véri-
fiée, et son non-respect n'est pas suffisamment sanctionné. D'autant
que, lorsqu'ils remplissent 1'obligation légale, les chefs d'entreprise
emploient souvent des personnes atteintes d'un handicap Téger, sans
inaptitude professionnelle caractérisée (1).

Pour certains membres du groupe, on n'a pas voulu mettre effective-
ment en ceuvre 1'usage de la contrainte, qui n'emp@che pas les ac-
tions d'incitation et de persuasion et qui reste le seul moyen de trou-
ver un emploi aux personnes handicapées. Pour d'autres, contrainte et
incitation sont antinomiques et il est difficile de fonder une politi-
que sur 1'usage simultané des deux dispositifs. Quoi qu'il en soit,

le groupe d'étude souhaite, non que le dispositif contraignant soit
renforcé, mais que les Jois existantes soient appliquées. Certains
membres du groupe regrettent 3 cet égard que la loi du 30 juin 1975,
si elle conserve le principe de 1'obligation d'embauche, et ne revient
pas sur le dispositif 1égislatif et réglementaire en vigueur depuis
1957, offre le choix aux entreprises entre 1'emploi direct des person-
nes handicapées et les passations de contrats de sous-traitance avec
Tes structures de travail protégé. D'autres font cbserver que ce

choix n'test que partiel et qu'il vaut mieux passer des commandes aux
entreprises protégées gue verser des redevances au budget général

de 1'Etat.
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(1) Observations du D&légué 3 1'Emploi du Ministére du Travail

"Des mesures ont &€té prises pour faire mieux respecter les dispo-
sitions sur l'obligation d'emploi : c'est ainsi que le nombre des
entreprises ayant produit leur déclaration annuelle a augmenté
de prés de 50 7 entre 1375 et 1978 (de 103.000 & 140.00) et que
le montant des redevances acquittées par les entreprises qui ne
respectent pas la législation, est passé de 3 & 15 millions au
cours de la méme période”.

Certains membres du groupe, minoritaires, s'interrogent sur 1'oppor-
tunité d'une telle progression pour modérée qu'elle demeure. En effet,
M. BACHELOT qui considére refléter en cela le point de vue des entre-
prises, estime que la perception des redevances incite 3 des décla-
rations inutiles et dangereuses 3@ l'initiative des entreprises.
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Avant d'aborder le volet "incitatif" de la politique d'aide & 1'emploi
des personnes handicapées, et les aides allouées par 1'Etat aux employeurs,
i1 faut s'arréter sur la notion d'emplofs réservés au titre de
t'obligation d'embauche. Nous avons déja &voqué les modalités de Tleur
détection, Légalement, c'est Te chef d'entreprise qui est habilité &
désigner ies postes pouvant &tre occupés par Tes travailleurs handica-
pés, aprés avis des représentants duy personnel et du médecin du travail.
Mais, 11 est nécessaire que ces décisions soient précédées par une

étude technique confie & une équipe réunissant des travailleurs so-
ciaux, ou des ergonomes, connaissant bien les conséquences des handicaps
en termes d'aptitude professionnelle, et des techniciens au fait des
exigences techniques de chaque poste. Si, en effet, 1'obligation d'em-
bauche s'accompagne de la désignation de postes réservés par 1'employeur,
rien ne garantit que celle-ci ait &té précédée d'une &tude technigue
fiabTe. En général, les postes "réservds® sont des emplois ordinaires,
choisis en fonction de ta simplification des taches exigées, de 1'ab-
sence de danger, etc. Or une &tude des aménagements des postes possi-
bles aurait pu permettre un affinement des criti@res et un &largissement
des postes réservables.

Dans la Fonction Publique les postes dits "rdservés" sont rarement
spécialement aménagés. Certains bénéficiaires ne sont pas handicapés :
tels les veuves et les orphelins de guerre. D'ailleurs, une souplesse
suffisante des affectations et des mutations ne concorderait pas faci-
lement avec une "offre" concentrée sur des postes aménagés. Déj3 la
Fonction Publigue n'offrant pas d'emplois réservés dans toutes les
villes, certains b&néficiaires des emplois réservés ne peuvent trouver
un te) emploi, sauf & déménager ou & effectuer de Tongs trajets, ce
qui n'est pas toujours possible pour une personne handicapée. La Fonc-
tion Publique craint, dans ces conditions, en "spéetalieant" les postes
réservés de restreindre encore 1'éventail des emplois offerts aux
personnes handicapées.,

En fait, ce n'est pas au niveau du poste & occuper, mais @ celui des
modalités d'accession que se distinguent emplois réservés et emplois
ordinaires au sein de 1a Fonction Publique.

Mais, comme les concours "ordinaires", les concours "spéciaux", vréser-
v8s aux bénéficiaires des emplois réservés, suscitent des réserves

et des critiques, dés lors qu'ils s'appliquent & des personnes handica-
pées mentales. Méme si Te niveau des concours est peu élevé, il n'en
reste pas moins totalement inadapt® aux potentialitéds des handicapés
(exercices de dictée, de calcul simple). Comme, en outre, les faculiés
sanctionnées ne sont pas indispensables pour tenir correctement cer-
tains emplois, cette désadaptation entre 1'aptitude professionnelle
requise par le poste et Te niveau du concours est, généralement, dénon-
cée. Est-11 indispensable de connaitre des &léments de calcul ou
d'orthographe pour &tre aide-jardinier, ou aide-cuisinier ?
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C'est par souci de respecter une stricte égalité des candidats que la
Fonction Publique recrute sur concours, recouvrant, selon les niveaux,
toute une gamme de postes. Le groupe d'étude regrette cette rigidité
génératrice d'exclusion pour les plus déshérités, et souhaite que la
Fonction Publique parvienne & transgresser ses propres normes en faveur
des personnes handicapées. On pourrait envisager de passer de Ta notion
d'emplois réservés & celle d'emplois spéciaux, au recrutement desquels
il serait pourvu par des procédures adaptées simultanément aux postes

a occuper en termes d'aptitude professionnelle et aux capacités des
personnes handicapées. De méme, ne pourrait-on, dans certains cas au
moins, remplacer les concours par une période probatoire sur le terrain ?

I11.12. Les modalités incitatives.

Toute politique voulant influer sur les choix des entreprises pour fa-
voriser la réalisation d'objectifs d'intérét général - tel 1'aménage-
ment du territoire, 1'emploi des jeunes... - fait appel & des aides
financiéres; celles-c¢i peuvent compenser Tes surcolits pour 1'entreprise
ou méme lui permettre de dégager un profit.

En matiére d'aide a 1'emploi des personnes handicapées, les aides fi-
nanciéres sont actuellement allouées au titre de 1'aide & 1'amé&nagement
des postes de travail, et de la compensation des charges supplémentai-
res d'encadrement. Elles restent donc au niveau de la compensation des
surcolits.

Un arrété du 10 aolit 1970, fixait & un montant maximal de 2.500 francs
les subventions allouées aux entreprises, au titre de 1'aménagement de
postes., Le décret du 25 janvier 1978 a déplafonné 1'aide financiére,
qui ne peut cependant excéder 80 % des dépenses engagées. Le décret
permet 1'extension des aides de 1'Etat aux aménagements d'accessibilité
générale de 1'entreprise et aux charges supplémentaires de personnel
d'encadrement. Cette disposition est importante. Pour un grand nombre
de personnes handicapées - surtout mentales -, les difficultés d'inser-
tion professionnelle en entreprise se situent moins au niveay de 1'amé-
nagement du poste qu'd celui des besoins spécifiques de soutien, d’ap-
prentissage et de familiarisation avec 1'emploi occupé. L'adaptation
réciproque des handicapés et de 1'environnement de travail suppose une
attention particuliére.

Jusqu'a présent, les aides financiéres ont &té peu utilisées (1). Cela
tient, peut-&tre & 1'insuffisance d'information des chefs d'entreprise.
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(1) En 1979, une cinquantaine de dossiers auraient fait 1'objet de déci-
sions d'affectation de crédits pour un budget global d'environ
un million de frames.



Mais surtout une simplification des procédures d'octroi est souhaita-
ble. Leur lourdeur, les délais entre 1'investissement & effectuer et
le remboursement en réduisent Ta portée.=

tn tout état de cause, si en milieu industriel les entreprises commen-
cent & Tes ytiliser, en miliey rural, Ta situation des petits exploi-
tants, des artisans, ne Teur permet pas, en fait, d'en bé&né&ficier. En
effet, les aménagements de postes ne constituent pas une source de dé-
penses, c'est plutdét le temps passé avec la personne handicapée gui
entraine un manque & gagner que les exploitations familiales ne peuvent
pas prouver, n'employant pas de personnel d’'encadrement.

La compensation des charges salariales comporte deux aspects : les pos-
sibilités d'abattement de salaires pour les chefs d'entreprise; la ga-
rantie de ressources assurée par 1'Etat aux travailleurs handicapés.
Les conditions d'ouverture du droit & abattement de salaires sont dé-
terminées , entre autres éléments, en tenant compte de la classification
des travailleurs handicapés en catégorie B ou C.

Pour ne retenir que 1'essentiel, relevons que 1‘abattement de salaire
est calculé sur Ta base des salaires attribués aux travailleurs valides,
occupant le méme poste & rendement normal, qu'il ne peut excéder 10 %

du salaire pour Tes travailleurs handicapés de catégorie B, 20 % pour
ceux de la catégorie C,

Ces pourcentages peuvent &tre discutés. Dans certains cas, 1a diminution
du "rendement” des travailleurs handicapés est supérieure - partant

1a "perte" pour 1'entreprise - aux 20 % maximum d'abattement de salaire.
Mais une augmentation de ce pourcentage se heurte a des réticences, mo-
tivées par Ta crainte que les salaires des travailleurs handicapés ne
soient plus é&quivalents au travail effectivement accompli, et qu'ainsi
cette mesure ait pour principal effet de fournir aux entreprises une
main-d'oeuvre sous-payée.
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*» Observations du Délégué i 1'Emploi du Ministére du Travail et de la
Participation.,

Le montant des aides financiéres accordées aux employeurs au titre
de 1'aménagement des postes de travail s'est sensiblement accru et
la procédure d'octroi de ces aides a &té trés allégée puisque les
aides inférieures & 10,000 franmcs sont décidées au niveau départe-
mental; il convient, par ailleurs, d'imdiquer que la circulaire du
8 févriexr 1980 dispose qu'une décisiom doit &tre prise par 1°admi-
nistration dans un délai de deux mois & compter de la date de la
demande effectude par le chef d’enireprise.
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Cependant, i1 est actuellement envisagé d'augmenter le plafond d'abat-
tement de salaire dans le cadre des emplois protégés en milieu ordi-
naire, tels qu'ils sont définis & 1'article L 323-29 du Code du Travail,
c'est-a-dire des emplois attribués, aprés avis de la C.0.T.0.R.E.P.,

aux travailleurs handicapés gui ne peuvent &tre employés soit & un
rythme normal, soit & temps complet. Le montant de 1'abattement pour-
rait alors atteindre 50 % . Un décret, en ce sens, a e€té approuvé par

le Conseil Supérieur pour le Reclassement Professionnel et Social des
Travailleurs Handicapés.

Les procédures actuelles font dépendre 1'autorisation d'abattement de
salaire cu Directenr Départemental du Travail sur avis de ta C.0.T.0.
R.E.P. C(ette conception repose sur un souci de souplesse et d'adapta-
tion au cas par cas, afin de lier 1'abattement de salaire & la capacité
effective de travail. Aussi, les refus sont-ils normalement justifiés
par le fait que le travailleur handicapé exerce un emploi identique et
a un rendement semblable & celui d'un travailleur valide, n'ouvrant
donc pas droit & une dérogation., Cependant, on ne peut que regretter
qu'interviennent, ici ou 13, des abus de pouvoir, des utilisations dé-
tournant les textes de leurs objectifs. Par exemple, dans certaines
régions, des abattements ne sont pas autorisé&s pour des personnes ré-
pondant aux conditions requises. A 1'inverse, afin de faciliter le
maintien en milieu ordinaire de travail des personnes handicapées,

des abattements sont accordés alors que le rendement du travailleur
est identique 3 celui de ses collégues valides.

Lorsque le salaire du travailleur handicapé subit un abattement, la
garantie de ressources intervient pour Tui assurer un revenu minimum
légal. En application de 1'article 32 de 13 loi du 30 juin 1975, le
décret du 28 décembre 1977 fixe les modalités d'application de cette
garantie de ressources. Le décret stipule que pour les personnes handi-
capées salariédes, dans le secteur ordinaire de production "le montant
de ressources garanties est égal au salaire gue percevrait un travail-
leur valide accompliseant la mdme tlche. Cependant, le complémert de
rémumération ne peut pas étre supérieur & 20 % du SMIC, ni porter les
ressources d un niveau supérieur 4 130 % du SMICY,

Précisons que les caranties de ressources des travailleurs handicapés
en milieu protégé s'élévent & :

- 90 % du SMIC pour les personnes handicapées travaillant en Atelier
Protégé, ou Centre de Distribution de Travail & Domicile;

- 70 % du SMIC pour les personnes handicapées admises en Centre d'Aide
par le Travail. Toutefois, lorsque la rémunération est égale ou
inférieure a 15 %, le compiément ne peut étre supérieur a 55 % du
SMIC.



Un régime de "benifications” est prévu.pour les personnes handicapées
en Atelier Protégé, ou en Centre ¢'Aide par le Trava11,.ma1s 1e‘t9ta1
des ressources ne saurait excéder 130 % du SMIC er Atelier Protége cu

Centre de Distribution de Travail & Doricile, et 110 % en C.A.T.

Le Ministére du Travail est chargé de mettre en oeuvre ces mesures,
51 Tes garanties de ressources sont, d'ores et déjd, appliquées aux
travaiileurs handicapés en milieu protégé, 1a mise en pratique est

plus longue pour les personnes handicapées en milieu ordinaire.

Par 1'intermédiaire des Directions Départementales du Travail et de
1'Emploi, le Ministére du Travail recense les personnes handicapées
dont le salaire a subi un abattement : en 1978, environ 8.000 per-
sonnas travaillant en milieu ordinaire ont bénéficié de la garantie
de ressources.

Cette mesure constitue une incitation pour les employeurs & recruter
des travailleurs handicapés puisque 1'Etat les autorise 3 proportion-
ner le salaire en fonction du rendement, compensant ainsi le manque
d gagner de 1'employeur sans pénaliser le travailleur handicapé.

Afin de ne pas “marquer" les travailleurs handicapés bénéficiant de

1a garantie de ressources, les compiéments de rémunération sont ver-
sé&s par 1'employeur, qui est remboursé par la Direction Départementaie
du Travail et de V'Emploi. Le salaire est ainsi versé dans des condi-
tions identiques d celui des valides.

D'autres types d'aides financiéres sont envisagées, qui ont 8té uti-
1isés dans le cadre d'autres actions incitatives, notamment les pac-
tes nationaux pour l'emploi des jeunes. Le groupe d'étude souhaite
vivement que des dispositions identiques viennent aider les personnes
handicapées :

- un allégement des charges sociales supportées par les employeurs,
recrutant, au-deld de 1'obligation 1égale des personnes handicapées
ou non tenues d celle-ci

- des aides a la création, ou 1'extension des entreprises gui seraient
assorties d'une condition d'embauche de perscrres handicapées, ou
du moins une bonification des aides existantes en fonction du nom-
bre des travailleurs handicapés recrutés,

En ce qui concerne les aides financiéres aux entreprises, le décret
du 25 janvier 1978, précise les procédures et Tes conditions d'octroi
des c¢rédits alloués au titre des aménagements de postes et du per-
sonnel supplémentaire d'encadrement.
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Ces afdes sont octroyées sur présentation de justificatifs. Leur mon-
tant ne peut excéder 80 % des frais pour 1'aménagement de postes et

50 % des dépenses afférentes au personnel d'encadrement, pour une '
durée limitée correspondant au temps d'adaptation des personnes handi-
capées a ieur emploi déterminée au cas par cas par le responsable de
1'entreprise et la Direction Départementale du Travail et de 1°Emploi,
mais qui ne peut dépasser six mois.

Un probléme reste non réglé : le dédommagement des petits expioitgnts
agricoles dont le personnel se limite souvent, pour_]‘esseqt1eﬁ, a

la cellule familiale, mais qui constituent un terrain tr§d1t1onne}
d'accueil des personnes handicapées. Peuvent-ils bénéficier des aides
Tégates ? Quelles aides complémentaires sont-ils en dro1t‘de percevoir
Torsqu'ils assurent 1'hébergement du travailieur handicapé ? Ce der-
nier point est simplement évoqué, car les aides firanciéres accordées
au titre du surcolt de 1'emploi de personnes handicapées, et les moda-
1ités d'aide 3 1'hébergement des handicapés adultes sont complétement
différenciées.

S*'i] parait difficile de faire entrer le cas évoqué dans le champ
d'application du décret du 25 janvier 1978, 11 convient de réfléchir
a 1'amélioration de la couverture du manque & gagner supporté par
1'employeur d'une personne handicapée, en assouplissant le dispositif
actuel d'octroi des aides en faveur des petits exploitants agricoles,
des artisans, des petites entreprises familiales, représentant des
Tieux d'accés au travail privilégiés pour les personnes handicapées,
mais qui, avec la mécanisation des taches, ont maintenant des diffi-
cultés pour continuer & les employer.

En 1'état actuel de Ta législation, d'autres modalités de compensa-
tion existent pour d'autres catégories de personnes, tels Tes assures
sociaux victimes d'un accident, d'une maladie invalidante, pour les-
quels la Caisse d'Assurance Maladie prend en charge au titre d'un
contrat de réadaptation durant un an 50 % du salaire antérieur., Les
50 % restants &tant supportés par le chef d'entreprise.

Ainsi que nous 1'avons vu en évoguant le probléme de 1'8tiquetage
résultant de la reconnaissance d'un statut de travailleur handicapé,
on peut en redouter les conséquences négatives, figeant une situation,
produisant des effets psychologiques néfastes,

Cependant, si on veut parallélement éviter de "faire des cadeaux™ in-
dus aux chefs d'entreprise - autre préoccupation souvent exprimée -
i1 est impossible d'accorder les aides nécessaires sans définir un
&état. En outre, plutdt que de nier le handicap, n'est-ce pas plutdt
1'acceptation de l1a différence qui est & rechercher ? C'est alors

un bilan faisant la part des déficits, comme des potentialités res-
tantes, qu'il faut dresser.
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Au vu des crédits non utilisés au titre de 1'aménagement des postes
- méme en tenant compte des effets contre-incitatifs des lourdeurs
administratives ~ i1 est clair, d'ailleurs, que 1'adaptation n'est
pas le probleme essentiel. Pour aider & 1'accés au travail des per-
sonnes handicapées, les difficultés a régler se situent davantage

au niveau de 1'encadrement humain et du soutien psychologique. L'aide
3 1'aménagement des conditions de travatl doit inclure non seulement
un volet financier et technigue, mais encore une structure d'accueil
apte & apporter un scutien aux travailleurs handicapés, @& préparer
1'environnement professionnel & Ta cohabitation et & 1'acceptation,
d assurer un encadrement adapté.

Enfin, 11 ne faut pas sous-estimer les potentialités d'adaptation

des handicapés, quitte d prévoir un support humain tes aidant & les
réaliser. Souvent, les étiquetages €troits posés sur des personnes
nandicapées interviennent comme des facteurs Timitatifs des possi-
bilités d'insertion sociale et professionnelle de ces personnes.

I1 convient de valoriser Te rble des travailleurs valides qui peuvent
apporter & leurs collégues handicapés un soutien appréciable.

I11.13. Les lacunes du dispositif.

Tout d'abord, rappelons que des dispositifs, parfaitement valables
dans Teur principe, viennent entraver, par leur rigidité, 1'insertion
des personnes handicapées,

Ainsi, Ta protection du travail, au nom de Taquelie on @voque Te dan-
ger supplémentaire & Taisser une personne handicapée cccuper tel ou
tel poste, peut servir d'alibi au rejet. S'i1 faut vérifier la sécu-
ritéd du travailleur, encore faut-31] veiller & ce gue les mesures de
protection ne soient pas déviées de Teur objectif.

En particulier, le groupe d‘étude demande, aprés bien d'autres, et
espére-t-i71 avec davantage de succés, gque la Fonction Publique recense,
pour 1'ensemble des administrations, les réglements en vigueur, rela-
tifs @ Ta compatibilité d'une maladie ou d'un handicap avec lTes ap-
titudes professionnellies nécessaires & 1'occupation d'un empioi, afin
de vérifier Jeur opportunité et de remédier aux barrires injustifiges
dressées contre T'intégration des personnes handicapées. Ayant mis

d jour une liste des emplois, et des maladies ou handicaps réelle-
ment incompatiblies, Ta Fonction Publique pourrait 1'adresser aux
C.0.T.0.R.E.P. afin d'éviter des erreurs d'orientation. Les obstacles
réqlementaires n'expliquent d'ailleurs pas tout. Pourquoi un ingénieur
nandicapé, exercant depuis dix ans dans le cadre de 1a Fonction
Publique, n'a=t=-i1 jamais été titularisé ? Il faut bien s'interroger
sur la peur des employeurs, qu’il s'agisse de personnes privées ou

de 1'Etat, inhérente & 1'association "handicap = absentéieme, ou rie-
que supplémentaire d'accident du travail", bien que les &tudes dispo-
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nibTes ne semblent pas vérifier Ta réalité de ces assimilations. On
retrouve alors la nécessité de 1'inforration - notamment par des
stages de contact - afin de "Zédramaticer" le handicap.

Le groupe s'est interrogé sur les modalités & mettre en ceuvie :
coercitives et (ou) incitatives ?

A certains, i1 parait difficile, dans le systéme socio-économigue fran-
cais, d'imposer des charges sociales aux entreprises sans au moins les
dédommager, voire les encourager, iorsgu'elles emploient un personnel
ne répondant pas aux exigences économiques de rentabilité, Par ail-
leurs, 1'ouverture des droits, tant en faveur des personnes handicapées
que de leurs employeurs, leur parait impliguer la reconnaissance du
handicap. Pour eux, renforcer 1'obligation d'embauche en limitant, par
exemple, 1'octroi des postes réservés - et, bien sir, les aides inci-
tatives - aux personnes handicapées dont 1'inaptitude professionnelle
est lourde, c'est faire peser sur les entreprises des charges qu'elles
tenteront d'éviter, ainsi que le démontre la situation actuelle; et,

en outre, c'est taisser les handicapés légers sans aide spécifigue 3
V'emplod sur un marché concurrentiel et 3@ la merci d'un licenciement.

11 y a certes des medulations & introduire, ce que fait 1a 1égislation
en vigueur en classant les travailleurs handicapés selon leur degré

d'aptitude professionnelle, mais une politique d'aide & 1'accés au
travail des personnes handicapées doit &tre globale.

Les C.0.T.0,R.E.P. sont compétentes pour évaluer le degré de handicap,
1'aptitude, et déterminer 1'orientation professionnelle, mais le dis-
positif récent est aussi 1'objet de critiques sévéres. Certains rap-
pellent que des handicapés, jusqu'alors insérés normalement en entre-
prise, occupant des postes ordinaires, sont poussés & passer devant
une C.0.T.0.R.E.P., et ils mettent en garde contre les risques d'une
reconnaissance injustifiée du handicap Jorsqu'il n'entraine aucune
inaptitude professionnelle.

L'aide & 1'emplot des personnes handicapées en entreprise passe-t-elle
par des mesures autoritaires ou par des aides ? Les unes n'étant d'ail-
teurs pas exclusives des autres.

Dans sa majorité, le groupe d'étude considére que les mesures incita-
tives sont plus efficaces et plus souhaitables surtout sur le plan
psychologique, mais qu'il faut garder des mesures autoritaires, telle
1'obTigation d'embauche., C'est également la position de ta C.G.C.

La C.G.7. soutient davantage une politique de coercition, et s'oppose
aux compensations financiéres versées aux entreprises employant des
personnes handicapées.



L'acceés au travail des personnes handicapées ne se fera pas, & 1'évi-
dence, en termes identigues selon la nature et Te degré du handic¢ap.
Selon le groupe d'étude, les revendications formulées par la C.G.T.
quant & 1'insertion en entreprise peuvent s'appliquer assez aisément
aux handicapés légers ayant éventuellement une productivité moindre,
mais correcte. Pour la C.G.T,, V'Etat n'a pas & faire de "cadequx"

aux entreprises, et lorsque les problémes 1iés au handicap sont trop
importants, le entre d'dide par le Travail doit alors constituer le
Tieu d'accueit & privilégier, en qualité de siructure de soins, d'édu-
cation et d'accés au travail. Pour ce faire, i1 lui faut disposer

d'un personnel qualifié du type éducateurs technigues. Dans 1'intérét
des personnes handicapées, mieux vaut aider les organismes ou établis-
sements chargés de la formation professionnelle des handicapés, que
les entreprises !

Si le groupe d'étude pense que des mesures contraignantes ne favori-
sent guére la qualité du climat, de T'accueil des travailleurs handi-
capés, il reconnait qu'elles ont le mérite, surtout en période de
crise &conomigue, de garantir - méme partiellement - les possibilités
d'embauche et de préserver 1'emploi en cas de licenciements.

Les actions incitatives peuvent &tre plus positives au regard des
conditions d'intégration des personnes handicapées, mais dans leur
principe elles soulévent la question de la reconnaissance - ou non -
aux entreprises d'une obligation sociale, Méme Torsqu'on accepte le
droit au dédommagement des surcolits, des manques & gagner, pour les
employeurs des personnes handicapées, peut-on justifier 1'octroi
d'aides financieres dépassant ce seuil ?

lLa 1égislation en vigueur compense les surcolits - aménagements des
postes, dépenses en personnel supplémentaire d'encadrement - suppor-
tés par les employeurs. Faut-il envisager d'aller plus Toin en ver-
sant des ajdes financiéres & raison de la seule acceptation par 1'em-
ployeur de 1'embauche des personnes handicapées.

Ce sont des choix politiques qui se traduisent par la prise en charge,
par 1'Etat, ou par 1'entreprise, des efforts demand®s dans un but
spctal, Pour les uns, d'autres moyens que 1'aide de 1'Etat, et notam-
ment la mise d& la charge des entreprises, sont utilisables pour aider
3 V'emploi des personnes handicapées... & condition de vouloir faire
passer 1'intérdt des personnes avant }'intérét des entreprises, Ils
remarquent que les entreprises participent financiérement & Ta poli-
tique sociale en faveur des travailleurs valides : droit aux congés,

a ta maladie, & la retraite. Les pressions sont venues, dans ces
hypothéses, d'un groupe social numériquement important et disposant

de moyens redoutés, telle la gréve. Cela suffit, & leur avis, & démon-
trer que le “econeensus"” politique n'est que le reflet des rapports

de force.
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Ils estiment que la diminution - voire 1'exonération totale - des
charges sociales payées par le chef d'entreprise pour un salarié
handicapé constituent des cadeaux faits aux entreprises dés lors
gque te taux d'absentéisme, le risque d'accidents du travail ne sont
pas plus élevés qu'en cas d'emploi des travailleurs valides,

Pour d'autres, la distinction faite entre 1'intérét des personnes et
1'intérét des entreprises est dépourvue de pertinence. Les intéréts
des personnes ne sont garantis, et 1a possibilité méme de mesures
sociales ne sera donnée que si les entreprises fonctionnent dans des
conditions de compétitivité suffisante. L'emploi de personnes handi-
capées ne sera durablement possible que si 1'entrepreneur n'est pas
pénalisé, voire y trouve son intérét. La position visant & faire sup-
porter aux entrepreneurs des charges de protection sociale leur parait
contraire & 1'efficacité économique. L'exemple des charges sociales
supportées par 1'entreprise pour les travailleurs valides ne leur
parait pas un précédent déterminant, dans 1a mesure o@ toutes les
analyses concordent pour y voir une modalité d'affectation imposée

du salaire. C'est & la scolidarité nationale ou locale qu'il appartient,
selon eux, de supporter financiérement la charge sociale du handicap,
et non aux entreprises (1). Les compensations de surcoidts supportés
par celles-ci, et méme les incitations & 1'embauche de travailleurs
handicapés, leur paraissent, dans ces conditions, naturelles.

On constate que les différences de points de vue & 1'intérieur du
groupe ne font que reproduire des clivages socio-politiques généraux,
Comment s'en étonner ?

Le groupe s'est, toutefois, accordé pour reconnaitre que tant que les
chefs d'entreprise ne trouveront pas un intérét 3 embaucher les tra-
vailleurs handicapés, 115 resteront réticents & le faire, Cependant
davantage que des aides financiéres basées sur la notion de compen-
sation, i1 apparait préférable & une partie du groupe de mettre en
oeuvre des mesures d'information, de persuasion et surtout de soutien
aux personnes handicapées, en finangant les services nécessaires.
Parallelement, i) convient de se servir de Ja législation coercitive
existante, de prendre les mesures nécessaires pour qu'elle soit
appliquée, d'apporter les modifications de nature & emp@cher son
détournement.

Les pouvoirs publics et la société dans son ensemble, sont-ils dispo-
sés a& reconnaitre comme priorité 1'accés au travail en milieu ordi-
naire des personnes handicapées ? A en financer le soutien et le suivi 7
A exiger des entreprises qu'elles respectent la loi, et qu'elles
prennent leur part d'obligation sociale ?
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(1) 11 s'agit, bien entendu, de la charge du handicap constitué et mon
de la prévention des accidents du travail.
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D'autres membres du groupe estiment que le vrai probléme est mal posé
en ces termes et que la contrainte ne résout rien quand elle va 3
1'encontre de ta réalité économique de )'entreprise, et d'une inté-
gration véritable du travailleur handicapé & 1'intérieur de celle-ci.
Ne réside-t-i1 pas dans le dosage des mesures, selon les formes d'aide,
et cela & plusieurs niveaux : attribuer des aides incitatives en pré-
venant les abus; maintenir 1'équilibre entre 1'accés au travail en
milieu ordinaire et en milieu protégé, afin de garantir Je 1ibre choix
des intéressés; respecter les besoins correspondant & la situation
réelle des personnes concernées ?

Le groupe d'étude souhaite que soient approfondies toutes les formules
de nature & "adapter la loi cu fait", et plus particuiiérement, que
soit envisagée une plus grande déconcentration des décisions aboutis-
sant & donner 4 des instances locales des pouvoirs d'arbitrage, des
possibilités d'application des textes proches de Ta réalité et assortie
d'un systéme de révision périodicque et de contrdle.

111,2. L'embauche et les "relazs" au sein du monde du travail,

Les intervenants en milieu dit "spdetalisé" ont pris conscience de Ta
nécessité d'informer et de sensibiliser le monde du travail (patrons
et travailleurs valides). Les responsables d'entreprise demandent que
Teur soient données des indications nettes et précises sur les per-
sonnes handicapées, leur volonté, leur valeur, leur capacité a tenir
de nombreux postes - en un mot, démythifier le handicap sans tricher
ni abolir la différence - lTes avantages consentis aux employeurs de
handicapés, accessopirement, le rdle humanitaire et social qu'ils peu-
vent jouer. Les témoignages des employeurs satisfaits sont d'un

grand poids.

Mais 1 faut aussi utiliser - et promouvoir - les rencontres lors des
stages, et des essais professionnels pour donner un maximum d'explica-
tions, ne pas hésiter & multiplier les réunions entre personnels et
"elients" des &tablissements et les chefs d'entreprise afin de convain-
cre.

I1 importe d'étendre cette information et cette sensibilisation &
tout le monde du travail. En effet, les difficultés et les obstacles
a T'embauche proviennent & la fois des employeurs et des salariés,

Du coté des employeurs, le mangue d'informations - et le poids des
idées regues - nourrissent des cbjections qu'une meilleure connaissance
du probléme devrait réduire : par exemple, crainte de 1'absentéisme,
doute sur la capacité professionnelle des personnes handicapdes, sur
teur rendement, idée qu'elles imposent des charges considérables. Ces
arguments ne devraient pas résister & une information objective. Mais
ils s'inscrivent dans un contexte d'ensemble. Celui-ci est dominé par
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une mentalité ol 1'&conomique tend a 1'emporter sur 1'humain. En pé-
riode de crise - donc de choix sur le marché du travail pour les em-
ployeurs - le travailleur valide est alors préféré aux handicapés, de
méme que les personnes dont les conditions de vie sont conformes & un
bon rendement du travail sont privilégiées par rapport & d'autres
(trop jeunes, pas assez formés, femmes méres de famille trop peu
disponibles, trop vieux, "dépassée par le progrés" (1).

Du cOté des satariés, employés et ouvriers d'une part, syndicats d'au-
tre part, il convient de faire admettre que le handicapé est un sala-
rié comme les autres par son rendement, ou qualité de travail, sa for-
mation technique, sa qualification professionnelle, son salaire, mais
aussi une personne aux difficultés spécifiques, dont on doit accepter
la différence et qu'il peut étre nécessaire d'aider. Pour autant, la
personne handicapée peut participer 3 la vie de 1'entreprise et s'im-
poser par ses qualités professionnelles 4 1'instar de tout un chacun.

I1 apparait enfin que 1'environnement de travail convenant le mieux aux
jeunes handicapés, du moins lors de leurs débuts dans la vie profes-
sionnelle, est constitué par des unités de petite taille, entre autres
artisanales, permettant de créer un climat amical, des relations humai-
nes qui aident le jeune & progresser et de mieux affronter les obsta-
cles & 1'intégration socio-professionnelle qui sont de nature psycho-
socionlogique,

Des actions d'éducation et d'information sont & long terme les seuls
moyens susceptibles de surmonter ces obstacles.

Mais, d'autres obstacles, plus aisément réductibles & court terme,

sont d'ordre administratif et réglementaire : par exemple, certaines
dispositions des réglements intérieurs, les visites médicales d'embauche
ou de reprise. L'information a, 14 encore, son rdle & jouer pour tles
dépasser.
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{1) Le Directeur du C.T.N.E.R.H,I. souhaite ici faire observer qu'il
serait, peut—€tre, souhaitable de choisir clairement son argumen-—
tation. Qu l'on estime que les personnes handicapées n'occasion-
nent pas de surcolits &conomiques pour 1l'entreprise et 1'argumen-
tation est économique, ou l'on estime que des considérations
humaines et soclales doivent conduire les entreprises @ supporter
le cofit économique de la réinsertion et 1’argumentation est
"peycho—~sociale". Il semble difficile de soutenir simultanément,
pour les mémes personnes, les deux points de vue.
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[11.21. Les "partenaires" dans les secteurs industriels et
tertiaires.

a. Le chef d'entreprise

IT faut avant tout se garder de généraliser, IT n'y a pas, en fait, deux
entreprises idertiques. Tout varie en fonction du secteur d'activité, de
1a taille, du statut, des structures, de ta situation et de ta politique
gconomique de 1'entreprise... sans compter les attitudes personnelles.

Quelle est la perception réciproque du monde des handicapés et du monde
du travail ? On est amené § faire plusieurs constats. Les personnes han-
dicapées sont "iZnconnues" de 1'entreprise, d'ol des peurs souvent injus-
tifides et, sans doute, entretenues dans un certain nombre de cas par
les organes d'information.

§'11 existe des réalisations trés intéressantes dans de nombreuses entre-
prises, elles sont dues, pour 1a plupart, & des initiatives personnelles.
Elles ont, de ce fait, une originalité propre et une grande variéte.

Mais elles sont trop peu connues, et il faudrait trouver les moyens de
développer, sur ce point, la circulation des informations.

L'ignorance n'est pas seulement le fait du monde &conomique. Elle est
réciproque. Les centres, les établissements, le personnel “spécialise”,
et donc les handicapés, connaissent mal 1'entreprise. En préalable &
toute action approfondie, i) est nécessaire de promouvoir une connais-
sance mutuelle,

L'entreprise aborde mal le probléme de 1'insertion des handicapés, car
elle 1'assimile & un probléme social et non & un probléme d'emploi, vu
sous 1'angle socio-€conomique. Elle confond handicap et inaptitude. On

a tendance, en régle générale, 3 définir Te handicap par le seul aspect
négatif de 1'invalidité. En outre, 1'entreprise doit faire face & un
certain nombre d'inaptitudes survemant en cours de carriéres : fatiga-
bilité, vieillesse, accidents, etc. L'inaptitude fait apparaitre le han-
dicap, et 1'entreprise a tendance 4 assimiler handicap et inaptitude :
pour un chef d'entreprise, tous Tes handicapés sont inaptes.

Le recrutement dans 1'entreprise est, par définition, sélectif, basé

sur différents critéres : les aptitudes fonctionnelles, les aptitudes
professionnelles, les aptitudes générales et les motivations de 1'in-
téressé. Aptitudes générales et motivations prennent aujourd'hui de plus
en plus d'importance du fait de la recherche de 1a polyvalence, de
1'adaptabilité et de 1a mobilité des travailleurs dans Ta situation éco-
nomique actuelle et en raison de la rapidité des évolutions technolo-
giques.,



Les échecs, dans 1'insertion professionnelle, sont dus surtout & une
mauvaise orientation, & un manque de préparation et d'encadrement, 3
un défaut de motivations. L'information et la sensibilisation doivent
étre réciproques entre les entreprises et les centres de formation.
17 faut dépasser les divergences des approches de départ, et dévelop-
per les contacts directs entre les deux structures.

Dans le méme esprit, 1'adaptabilité des jeunes handicapés mérite de
devenir un des objectifs wajeurs de la formation professionnelle :

Ja préparation & un métier donné s'efface derriére la nécessité de
"plurtvalence". Pour ce faire, les entreprises pourraient informer sur
les emplois, les réalités professionnelles, Tes techniques en déve-

Toppement.

Trop souvent la formation se réalise sur un matériet dépassé. Ne peut-on
envisager des modaiités de préts de matériel, d'équipement par les en-
treprises ? De méme, des professionnels des entreprises pourraient par-
ticiper directement & Ta formation des handicapés, avec remboursement
des charges ainsi assumées.

Une premiére étage de 1'information souhaitable consisterait & informer,
en priorité, les entreprises sur les possibilités des travailleurs han-
dicapés qui sont souvent sous-estimées. Certains handicapés parviennent

d une rentabilité et une efficacité équivalentes & celles des valides

si le poste de travail est en correspondance avec leurs potentialités,
Trop souvent, lorsqu'on parle de travailleurs handicapés, on pense, en
fait, aux cas trés lourds.

Le choix d'entreprises pilotes, acceptant de recruter des handicapés,
et une Jarge information sur leurs réalisations auraient, sans doute,
un effet d'entrainement et pourraient au moins atténuer certains préju-
gés.

I1 faut aussi insister sur un aspect capital du probtéme d'information.
Trop souvent, si les actions d'information, de sensibilisation sont
axées sur le chef d'entreprise, elles négligent le personnel d'enca-
drement qui constitue pourtant - moins au niveau de 1'embauche encore
que son influence ne soit pas a négliger, qu'a celui de 1'intégration
dans T'entreprise - un relais essentiel. Les cadres, et surtout 1a
maitrise, sont & méme d'apporter une aide directe aux travailleurs han-
dicapés lors de 1'accés au travail, et de servir de médiateurs dans

les rapports avec les travailleurs valides.

Enfin, les modalités d'accés au travail "sowples", tel Je placement &
1'essai, devraient, comme on 1'a relevé plus haut, s'accompagner



d'un suivi du jeune handicapé par une équipe, contribuant & vaincre
tes derniéres résistances, et a inciter 1'employeur & tenter 1'expé-
rience.

L'exemple de 1'entreprise Vuitton, qui a 8té présenté au groupe, Tui
est apparu exemplaire. Cette fabrique d'articles de maroquinerie, 3
Asniéres, compte dix-huit personnes handicapées sur une centaine de
travailleurs. L'usine, récemment ouverte dans la Drdme, atteint déja
un pourcentage de 8 % de travailleurs handicapés. Participant excep-
tionnel aux travaux du groupe, M. Yuitton a insisté sur 1'aspect non
philanthropique de son choix : les travailleurs handicapés accomplis-
sent leur tdche normalement sans perte de rentabilité pour 1'employeur,
L'essentiel, pour lui, n'est pas une cadence de travail, une exigence
quantitative de production, mais le respect de }'outil que sont les
matiéres premiéres et les machines, et la qualité du produit fini.

M, Vuitton est devenu employeur de personnes handicapées tout simple-
ment parce que, en 1953, son entreprise a traversé une période diffi-
cile, due en partie au manque de main-d'oeuvre acceptant des emplois
manuels. Or, & Asniéres, 1'Institut Baquer cherchait & insérer, en
milieu ordinaire de travail, des déficients auditifs, Ce fut le pre-
mier contact, la premiére "filiére" entre 1'entreprise Vuitton et le
monde des handicapés. Par la suite, ont €té embauchés des débiles
mentaux, des handicapés physiques, etc. M. Yuitton estime que ]'Agence
Nationale pour 1'Emploi ne Tui a jamais été d'aucune utilité, y com-
pris torsqu'il Tui a signalé qu'il acceptait d'embaucher des personnes
handicapées. Au niveau du placement, c¢'est par la volonté du chef
d'entreprise, et par la mise en place de relations directes avec des
établissements, des associations, des handicapés... gqu'arrivent les
travailleurs handicapés.

Un autre point apparait capital & M. Vuitton : dés lors qu'il a accepté
d'employer un handicapé, il entretient avec lui une relation directe.

11 refuse gque son entreprise soit "envahie' par les travailleurs sociaux
et par les familles. I1 faut souligner que Te groupe a formulé un cer-
tain nombre de propositions tendant & promouvoir une aide et une pré-
sence pius effectives du travailleur social dans 1'entreprise. Bien
entendu, dans son esprit, ceci ne doit pas constituer un envahissement,

Ce qui est vrai dans une entreprise de taille modeste ne 1'est pas for-
cément ailleurs. Les solutions doivent par conséquent étre adaptées A
chague cas particulier. En outre, et ceci est une observation déja
formulée par le groupe, la formation des travailleurs sociaux doit Jeur
permettre d'intervenir dans 1'entreprise sans ingérence et sans mala-
dresse de fagon & pouvoir accomplir effectivement leur fonction.



M, Yuitton soutient avec force que 1'accés au travail des personnes
handicapées pose peu de problémes 1i8s au handicap : sur un poste bien
choisi, les travailleurs handicapés réalisent convenablement leurs
taches. Aussi, en matiére de rémunération, applique-t-il le principe :
a travail égal, salaire égal,

It conclut en signalant qu'outre les difficultés venues de 1'environ-
nement des personnes handicapées - administrations, travailleurs sociaux,
familles - son principal probléme fut 1'acceptation, par les travail-
leurs valides, de leurs coliégues handicapés.

A une époque oD 1'on Bvogque souvent la crise &conomique, cause de tous
Tes maux, M. Vuitton estime que le probléme est mal posé, et mal qua-
Tifié. Une teile période doit inciter & faire face aux changements so-
ciaux et les responsables ont pour tache de les organiser. Il serait
erroné de réduire & un probléme &conomique conjoncturel une situation
structurelle, certes déterminde par des contraintes &conomiques mais
qui ne pourrait &tre affrontée et dépassée qu'au prix d'évolutions et
d'adaptations d'ordre socio-politigue.

b. La médecine du travail

Selon le décret du I3 juin 1969, réglementant la médecine du travail
- en partie toujours en vigueur - comme selon le décret du 18 janvier
1979 qui 1'a modifié, "Tout sararié fait 1l'objet d'un examen médical
avant 1'embauche, ou au plus tard, avant l'expiration de la période
dfessat qui suit I'embauche".

Le salarié peut donc &tre un handicapé, et dans 1a quasi totalité des
cas, le médecin du travail n'a jamais été contacté auparavant par une
€.0,T.0.R.E.P., par 1'A.N.P.E. ou par les institutions de formation.
Aucun texte législatif, ou réglementaire, ne semble d'ailleurs favo-
riser les échanges & 1'initiative de ces structures. Les rapports du
médecin du travail avec elles, quoique légalement institués pour cer-
tains d'entre eux, sont laissés 3 la seule initiative du médecin du
travail.

En ce qui concerne les C.0.T.0.R.E.P,, comme les anciennes Commissions
Départementales d'Crientation des Infirmes, "Le médecin du travail
peut, éventuellement, les diriger (les travailleurs woulant &tre recon-
nus comme travailleurs handicapés) vers le secrétartat de la Commis—
ston., Il pourra, d¢ la demande des intéressés, leur remettre une fiche
médicale établie spéeialement et destinée au médecin inspecteur du
travail, ou d eon représentant, membre de la Commission" (Instruction
de février 1964, relative & la participation des médecins du travail
dans 1'application de la Toi du 23 novembre 1857, sur le reclassement
des travailleurs handicapés).



- 1n7 -

Par ailleurs, les employeurs assujettis aux dispesitions des articles
L 323-1 et suivants, du Code du Travail, relatives & 1'emploi obliga-
toire de mutilés de guerre et assimilés, qui n'emploient pas Te nom~
bre prescrit de bénéficiaires, doivent faire connaftre & 1'A.N.P.E,
toutes les vacances concernant Tes emplois réservés, aprés consulta-
tion du médecin du travail et avis du comité d'entreprise (décret du
18 janvier 1979, article 4 et 5).

Quant aux rapports entre les institutions médico-éducatives et les
médecins du travail, aucun texte 1égislatif ou réglementaire n'existe,

Au total, dans 1'é&tat actuel de la législation, les rapports entre les
médecins du travail et le monde des personnes handicapées restent in-
formels. Ce ne serait pas, en soi, regrettable si des relations s'ins-
tauraient vraiment, mais seules les motivations profondes des médecins
du travail peuvent les inciter & ces échanges. C'est pourquoi 1'insti-
tution l1égale de rapports "multilgtéraux" entre le médecin du travail,
son confrére siégeant & la C.0.T.0.R.E.P., 1e médecin de main~-d'oceuvre
de 1'A.N.P.E., Tes médecins travaillant dans les institutions médico-
éducatives, serait de grand intérét. Ces relations, intervenant avant
t'embauche des personnes handicapées, permettraient aux médecins du
travail d'&tre mieux & méme de favoriser celle-ci.

En effet, 1'examen wmédical fait lors de 1'embauche a pour but :

- de rechercher si le salarié n'est pas atteint d'une affection dange-
reuse pour tes autres travailleurs;

- de s'assurer qu'il est médicalement apte au poste de travail auguel
le chef d'entreprise envisage de 1'affecter;

- de préparer, éventuellement, les adaptations du poste, ou 1'affecta-
tion & d'autres postes.

Ce sont les termes du décret du 20 mars 1979%, sur la médecine du tra-
vail, sembiables - & Ta présentation prés - au décret du 13 juin 1969.
On voit combien i1 peut s'appliquer au handicapé, et quelle est la res-
ponsabilité du médecin du travail, devant décider de 1'aptitude.

Lors du séjour en entreprise "Tout salarié doit obligatoirement bénéfi-
eter d'wn examen médical au moins une fois par an, en vue de s'assurer
du maintien de son aptitude au poste de travail ccoupé". Tel est le
texte du décret du 20 mars 1979, trés voisin du décret antérieur et
signalant, en outre, comme lui, que “"Le médectn du travail exerce une
surverllance médicale particuliére pour les salariés qui viennent de
changer d'activité, les handicapés; le médecin du travail est juge de
la fréquence et de la nature dee examens".
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De méme, “dprés wne absence powr cause de maladie professiomnelle ou
d'aceident du travatrl, aprés un congé de maternité, une abgence d'au
motng 21 jours pour cause de maladie ou d'accident non profesgionnel,
ou en cas d'absences répétées, les salariés doivent bénéficier dwn
examen par le médecin du travail... Cet examen a pour seul objet d'ap-
précier l'aptitude de 1l'intéressé d reprendre son wicien emploi, la
nécesetté d'une adaptation des conditions de travail ou d'une réadapta-
tion du salarié". Ces dispositions sont communes aux deux décrets sur
les services médicaux du travail (13 juin 1969 - 20 mars 197%). Mais,
le nouveau décret précise : "4 l'initiative du salarié, du médecin
trattant ou du médecin conseil des organiemes de sécurité sociale,
lorsqu'une modification de 1'aptitude au travail est prévisible, wn
examen peut &tre sollicité préalablement 4 la reprise du travail, en
vue de faciliter la recherche des mesures nécessaires. L'avis du médecin
du travail devra 8tre sollicité 4 nouveau lore de la reprise effective
de l'activité professionnelle”.

Aussi, le médecin du travail peut-i} entrer en collaboration avec ses confreé-
res ~ médecin traitant ou médecin conseil -~ et doit-i1 se préoccuper

d'une meilleure adaptation entre les aptitudes des salariés et leur

poste de travail.

Enfin, "Le médecin du travall est le conseiller du chef d'entreprise,
en ce qul concerme notamment :

- L'amélioration des conditions de vie et de travail dans 1l'entreprise;

~ l'adaptation des postes, des techniques et des rythmes de travail d
la physiologie humaine”.

Aussi, 1'employeur est-il tenu de prendre en considération les avis qui
lui sont présentés par le médecin du travail en ce qui concerne 1'appli-
cation de la légistaticn sur les emplois réservés et les handicapés,

et, le cas échéant, de faire connaitre les motifs qui s'opposent a

ce qu'il y soit donné suite. En cas de difficultés ou de désaccord, la
décision est prise par 1'inspecteur du travail, aprés avis du médecin
inspecteur régional du travail et de la main-d'ceuvre (article R 241-43,
du décret du 20 mars 1979, reprenant 1'article D 241-43, du décret du

13 juin 1969).

Une part importante du temps du médecin du travail est consacrée & ]'é-
tude des postes en milieu de travail. C'est ainsi que "le chef d'entre-
prise doit prendre toutes les mesures pour que le médecin du travail
congacre 4 sa mission, en milieu de travail, le tiers de son temps de
trquatl...", Ce "tiers-temps” a 8té valorisé par le décret du 20 mars
1979 car auparavant, il ne fiqurait pas explicitement dans un décret,
mais dans un commentaire de décret ~ celui du 13 juin 1969 - relatif
aux visites d'atelier, &tudes de postes, participation aux travaux des
comités d'hygiene et de sécurité... et étude des postes accessibles a
des travailleurs handicapés.
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Ainsi, bien qu'a T'état embryonnaire, la 1€gislation reconnait comme
un des rdles des médecins du travail de trouver un poste pour Ta per-
sonne handicapée, de préparer 1‘environnement humain dans leguel elle
devra travailler. Depuis quelques années, bien des voix se sont é&le-
vées pour demander aux médecins du travail de ne pas étre trop res-
trictifs dans leur avis d'aptitude des handicapés donnés a 1'employeur
potentiel. Au cours du congrés consacré 3 "1'expérience nationale des
médecineg du travail auprée de 3,500 handicapés (Marseille 1972)", il

a €té soulignd la différence entre 1'aptitude notifiée & 1'employeur
et celle que le médecin du travail penserait plus proche de sa convic-
tion médicale personnelle : "Cette différence tient, pour une part impor-
tante, d la capacité de compensation et d la volonté des handicapés
eux-mémes, facteur difficile d apprécier et justifiant la mise & 1'é-
preuve du travail sowvent souhaitée et demandée par 1l'intéressé".

En ce qui concerne 1'organisation de la médecine du travail, i1 con-
vient de distinguer la situation des médecins du travail salariés

des grandes entreprises et celle des médecins des centres inter-entre-
prises. [1 est certain que les régles régissant 1'exercice de la méde-
cine du travail en France, conditionnent le pouvoir effectif des mé-
decins du travail, les relations qu'ils peuvent introduire dans 1'en-
treprise et Tes actions qu'ils sont en mesure de promouvoir. Bien gque
de telles questions dépassent assez largement son objet propre, elles
revétent, pour ce qui Te concerne, une telle importance que le groupe
ne pouvait se dispenser de les aborder.

En premier lieu, se pose le probléme du statut de salarié des médecins
du travail dans les grandes entreprises. Quelles que soient les rela-
tions qui peuvent s'établir dans chaque cas particulier, la rémuné-
ration du médecin du travail, par 1'entreprise, crée une ambiguité

de statut, de rdle et de pouvoir. 11 serait nécessaire d'organiser un
cadre spécifique - tant sur le plan économique qu'administratif et
disciplinaire - de nature & garantir 1'indépendance des médecins, et

& &viter sa mise en cause par des pressions ou des sanctions, pouvant
aller jusqu'au licenciement en cas de conflit avec 1'employeur (1).

O D T D O I R e o e e S e o e o B o o e o e e S T e o e T T e O T CE N T e O MR T N S R s T S R e A g e 3 e e e e O B O GR A

(1) Le Directeur du C,T.N.E.R.H,1. fait observer qu'une telle &volu-
tion devrait, logiquement, déboucher sur un service public de la
médecine du travail distinct de 1'entreprise, comme cela semble
avoir 8t€ envisagé, notamment par le Directeur des relations du
travail, lors du r&cent colloque (janvier 1980) organisé par la
revue "Droit social" (cf. Droit Social N° 4/80 p. 34) sur cette
institution. Une telle &volution pose, & 1'&vidence, des problémes
de principe et de fait importants qu'un groupe d‘&tude spécialisé
pouvait difficilement aborder dans toute leur &tendue.
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Quant & la médecine du travail organisée sous la forme d'un centre
médical inter-entreprises, elle présente, &galement, de graves incon-
vénients. Les médecins du travail exergant dans ces conditions sont
coupés des entreprises, rencontrent les salariés lors des visites
annuelles - sauf cas particuliers - et connaissent trés mal - voire
pas du tout - les entreprises et les conditions de travail. Malgré le
tiers-temps, reconnu aujourd'hui, i1 est évident, dés Jors qu'un centre
médical couvre cent cinquante entreprises, sinon plus, et plusieurs
milliers de salariés, que 1'approche réelle de la vie des entreprises,
la connaissance des postes de travail, les contacts avec les salariés
et Tes chefs d'entreprise ne peuvent &tre qu'inexistants.

I1 faut ensuite rappeler les limites 1égales de la compétence des méde-
cins du travail. Leur rdle, lors de 1'embauche, est consultatif. Ils

ne peuvent pas imposer leur avis & un chef d'entreprise. Dans la pra-
tique, Teur pouvoir de fait dépend essentiellement du climat au sein
de 1'entreprise, et de Ta place qui Teur est faite.

Ici, les rapports de force entre chefs d'entreprises et représentants
des salariés interviennent, pour une large part, et déterminent 1'ac-
tion du médecin du travail non sans comporter des ambiguités. Si le
médecin du travail peut faciliter 1'embauche ou la réinsertion aprés
1a survenance d'un handicap en donnant un avis d'aptitude, voire favo-
riser 1'aménagement des conditions de travail, la décision appartient
a 1'employeur qui la prend, postérieurement, 3 la visite médicale.
L'ambiguité est certaine lorsqu'une personne handicapée se présente,
et que le médecin du travail conseille ou sollicite un poste adapté,
sans cependant pouvoir 1'imposer.

Une telle situation limite les droits, les rdles et Tes pouvoirs des
médecins du travail en matiére d'aide & 1'insertion professionnelle des
personnes handicapées et de reclassement des travailieurs devenus han-
dicapés. Mais, leur role est en outre ambivalent : la reconnaissance
d'un &tat d'incapacité professionnelle & un certain type d'emploi crée
Te risque de non-embauchage ou de Ticenciement.

Dans ce contexte, face aux représentants des salariés et & 1'utilisa-
tion qui pourrait étre faite de leur avis en cas d'accicent, les méde-
cins du travail n'osent pas toujours répondre & la demande des per-
sonnes handicap&es, préférant, au mieux, minimiser leur &tat, et ne
formuler aucune observation spécifique afin de garder intactes les
chances d'une embauche.

Enfin, les pouvoirs des médecins sont limités, de fait, par les postes
de production existants. IT est évident que toutes les usines ne peu-
vent offrir des débouchés privilégiés pour les handicapés physiques

et mentaux graves.
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Le rble des médecins du travail, et leurs pouvoirs, sont conditionnés
de fait, par les attitudes des employeurs, plus ou moins enclins &
garder, voire & embaucher, du personnel reguérant des postes adaptés,
et donc 4 suivre les avis des médecins; par la nature des activités de
production qui permet plus ou moins aisément d'envisager des postes de
travail appropriés; par la présence et Tes prises de position des
syndicats et des représentants du personnel, sensibles, ou non, &
T'insertion professionnelle des handicapés.

En ce qui concerne cette insertion, Tes médecins du travail, au travers
des pratiques qu'ils ont décrites au groupe, sont rarement concernés
par les jeunes sortant des Instituts Médico-Professionnels, mais plu-
tdt confrontds & la survenance du handicap dans 1'entreprise et aux
problémes de reclassement qui &n résultent.

Compte tenu des conditions actuelles de T'exercice de 12 médecine du
travail, du pouvoir simplement consultatif des avis médicaux, on est
en droit de se demander quelle est la place des médecins du travail
dans une politique d'insertion professionnelle des personnes handica-
pées, Des médecins insistent, d'ailleurs, sur la nécessité de définir
une politique globale, intégrant la prospection des postes de travail,
1'accueil des personnes handicapées, 1'organisation de la médecine du
travail, la formation des médecins Teur permettant de mieux comprendre
les formes d'aides spécifiques qui ne relévent pas directement de leur
compétence (par exemple, faire respecter 1'obligation d'embauche, créer
une structure de soutien en milieu ordinaire, etc.).

Les médecins du travail invoquent fréguemment 1'insuffisance de Teur
formation en ergonomie. Parallélement, on peut regretter que les prati-
ciens, pratiquant en milieu spécialisé, connaissent mal la réalité des
postes. offerts en entreprise.

Le groupe d’'étude souhaite d'une part que Ta formation des uas et des
autres soit renforcée, que des contacts entre les différents spé-
cialistes soient &tablis; d'autre part que les médecins du travail dis-
posent d'un temps suffisant pour la connaissance effective des entrepri-
5@e5.

Le groupe d'étude estime essentiel Te rdle qui peut étre joué par les
médecins du travail, notamnent pour deux motifs :

= les probtémes 1iés auy secret médical ne se posent pas dans les rela-
tions de médecin & médecin;

- tes médecins sont davantage qualifiés et entendus pour démythifier
les handicaps et Tes peurs qu'ils suscitent.
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Enfin, sans dénier 1'intérét qu'offrent les comités d’'entreprises et
les syndicats - et en souhaitant une association de 1'ensemble des
partenaires du monde &conomique - le groupe d'étude constate d'une
part que des structures de ce type ne fonctionnent pas effectivement
dans toutes les entreprises, notamment dans les petites et moyennes;
d‘autre part que la défense des droits des travailleurs handicapés
n‘est pas toujours, Toin s'en faut, leur préoccupation premiére.

Dans ces conditions, le médecin du travail pourrait jouer un rdle im-
portant de par sa formation et sa position au sein de 1'entreprise,
pour 1'insertion professionnelie des handicapés, s'il accédait bien

d une connaissance effective des postes, des conditions de travail et
de 1'environnement humain. Pour ce faire, il convient que la Tégisla-
tion soit respectée, et améliorée - notamment que la garantie de
1'indépendance du médecin du travail soit mieux assure, que ses con-
ditions de travail soient modifiées et que sa formation le prépare
davantage au probléme de 1'accés au travail des personnes handicapées.
De plus, son action ne serait que superficielle et bréve s'il ne béné-
ficiait pas de la coopération active du handicapg lui-méme.

Cc. Les cadres :

La Confédération Générale des Cadres reconnait que i'information est
nettement insuffisante et que sa position est parfois difficile & commu-
niquer & ses adhérents. Cela semble d'autant plus préoccupant que la
responsabilité des cadres, dans 1'entreprise, peut leur permettre de
faciliter 1'insertion des handicapés. Si le chef d'entreprise détient
seul le pouvoir juridique d'embauche des personnes handicapées, par
contre les chances d'une insertion professionnelle durable dépendent
de tous les membres de 1'entreprise. Le rdle du personnel dfencadre-
ment et de maitrise est primordial lors de 1'arrivée dans 1'entreprise
pour familiariser le travailleur handicapé & son poste, aider &
T'instauration de bonnes relations avec les valides... Car, & terme,
le maintien durable dans 1'emploi ne saurait dépendre uniquement de
1taction des cadres.

IT est parfois reproché & la C.G.C. de mener une politique élitiste
en la matiére, et d'ignorer les handicapés mentaux. Elle reconnait,
d'ailleurs, qu'elle se préoccupe davantage des handicapés physiques
ou sensoriels mieux percus d'une fagon géné&rale dans Je monde écono-

mique et surtout seuls handicapés & pouvoir accéder 3 des fonctions
d'encadrement.
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Si le role du cadre, comme médiateur et relais dans 1'entreprise, appa-
ralt & privilégier, personne d'autre ne pouvant le remplacer dans

cette mission, la recherche de relations appropriées dépend aussi du
contexte de 1'entreprise. I1 importe surtout de savoir qui il faut tou-
cher au sein de 1'entreprise et par qui 1'information et 1a sensibili-
sation peuvent se faire. C'est davantage un probléme de personnes que
de fonctions.

IT n'en reste pas moins vral que la caractéristique d'une fonction d'en-
cadrement est Ta responsabilité assumde vis-3a-vis du personnel. Face aux
problémes de 1'emploi des travailleurs handicapés, le rdle des cadres est
extrémement important. Toute une politique de sensibilisation et d'infor-
mation devrait &tre mise en oeuvre, notamment au niveau des responsables
de la fonction "personnel".

d. Les travailleurs valides

Les travailleurs valides témoignent de désintérét, voire d'hostilité

d 1'égard de 1'accés au travail des personnes handicapées, du moins
tant que le probléme reste abstrait, qu'ils ne sont pas confrontés &
Ta situation des handicapés en travaillant 3 cdté de 1'un d'eux. C'est
confirmer 1'importance qu'aurait une action syndicale d'information et
de soutien.

Des explications sur la genése socio-&conomique du handicap seraient

de nature 3 faire évoluer des opinions couramment opposées & T1'acces
au travail des personnes handicapées. Pour les travailleurs valides
effectuant un travail pénible pour un salaire pas toujours de beau-
coup supérieur aux allocations regues par une personne handicapée, de-
vant faire face aux charges d'une famille, préoccupée du devenir, 1'ob-
jectif d'insertion professionnelle des handicapés n'est pas, a priori,
compréhensible,

"Pourquoi ne pas les laisser vivre tranquilles avec leurs allocations ?".
"Mieux vaut réserver l'emploi aux valides qui n'ont pas d’'allocations”,
ete., Ces fermulations peuvent résumer des points de vue fréquents. Aussi,
convient-i1 d'abord d'expliquer que le handicap crée une différence plus
ou moins bien vécue par les intéressés, encore renforcée par la ségré-
gation dont 15 sont victimes. Psychologiquement, le handicapé aspire

d une vie "normale", donc & 1'accés au travail en miliev ordinaire, qui
réduit le poids du handicap. Ensuite, i1 faut faire comprendre & la
population dans son ensemble les mécanismes des transferts de charges :
lorsque Tes persannes handicapées, faute de pouvoir assurer leur propre
entretien, vivent de leurs allocations et des modes institutionnels de
prise en charge, elles constituent une charge pour 1'Etat ou la Sécuri-
té& Sociale, assumée par la fiscalité, ou les cotisations sociales, donc
par-chacun des contribuables ou des assurés sociaux,
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Aptes, au contraire, & s'intégrer au monde du travail, ils deviennent des
citoyens autonomes, gagnant eux-mémes leur vie.

On peut donc essayer de sensibiliser Jes travailleurs valides & la base
par 1'intermédiaire des syndicats, en tentant dans un premier temps de
mobiliser ceux-ci autour des problémes des personnes handicapées, dans un
deuxiéme temps de les amener 3 sepsibitiser leurs adhérents & ce probliéme.
En particulier, les comités d'entreprises pourraient alors jouer un rdle
important, non rempli & ce jour, les personnes handicapées ne représen-
tant qu'un fait minoritaire et minoré au regard, notamment, des problémes
de chdmage de 1'ensemble des travailleurs.

e. Les syndicats :

Les syndicats nationaux, lorsgu'ils ont une audience dans 1'entreprise,
peuvent avoir une grande influence en matiére de reclassement des handi-
capés, dont le handicap est survenu dans 1'entreprise. L'embauche de per-
sonnes handicapées doit, elle aussi, &tre davantage soutenue encore. La
crise économique et le chbdmage ne doivent pas conduire & ne se préoccu-
per que des travailleurs valides.

I1 faut avoir conscience que 1*insertion professionnelle des personnes
handicapées, surtout atteintes de troubles mentaux, pour lesquelles
1'occupation de taches répétitives est la mieux adaptée est génératrice
de concurrence avec les travailleurs non qualifiés, encore accrue par le
fait que le progrés technigue tend & réduire ce type de travail.

L'action des syndicats en faveur des travailleurs handicapés souléve
plusieurs problémes. Certains souhaitent que les syndicats jouent, dans
les relations entre chefs d'entreprise, travailleurs valides et travail-
leurs handicapés, unr rdle de pédagogues, préparant Tes uns et les autres
d 13 cohabitation, & faire accepter la différence, 4 informer et & sen-
sibiliser sur les problémes spécifiques des personnes handicapées.

De 1'avis du groupe d'étude, les actions en faveur des travailleurs handi-
capés doivent &tre 1'objet d'orientations prioritaires des centrales
syndicales, ensuite appliquées a 1a base par leurs militants, au niveau

de 1’entreprise et du quartier.

[1 semble de fait qu'd 1'heure actuelle, les syndicats, & la base, n’'ai-
dent pas toujours les personnes handicapées, voire fassent obstacle &
leur insertion professionnelle. Les résistances syndicales s'expliquent

- sinon se justifient - par Te risque de concurrence pour 1'occupation

de certains types d'emplois, déja évoqué et par la garantie de ressources
dont bénéficient les handicapés qui leur semble décharger 1'employeur

de charges qui lui reviennent. On touche ainsi un probléme global de so-
ciété : les politigues catégorielles opposent parfois les intérédts des

uns a ceux des autres, et surtout comportent des effets secondaires néga-
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tifs. Ainsi la garantie de ressources consentie par T'Etat aux personnes
handicapées peut avoir des conséquences contre-incitatives & leur
insertion professionnelle,

Force Ouvriére a créé une section chargée d'étudier ces problémes, et

de réfléchir & des solutions. Elle conduit des actions sur ce théme

avec les autres fédérations et participe & diverses instances ol s'éla-
borent décrets et circulaires. Les différentes confédérations syndicales
tentent de présenter des projets communs et d'exprimer des positions
communes auprés des pouvoirs publics. Au niveau local, les responsables
syndicaux départementaux et les sections syndicales servent de supports
et veillent & la mise en place de ces projets.

Pour Force Quvriére, 1'idée-force est qu'une cohésion "qu acmmet” est
primordiale et détermine 1a qualité des résultats concrets obtenus par
"la base™ sur le terrain.

Rappelons & cet égard que, Tégalement, toutes les entreprises de plus
de 300 personnpes doivent, dans le cadre du comité d'entreprise, créer
un comité chargé d'examiner les questions posées par 1'insertion des
travailleurs handicapés. Dans les entreprises de taitle inférieure,
cette tiche revient au comité d'entreprise Tui-méme, aux délégués du
personnel ou syndicaux.

Pour Ta C.G.7., 1'action en faveur de 1'accés au travail des personnes
handicapées passe d'abord par une politique globale d'aménagement des
conditions de vie professionnelle de tous. Les modalités spécifiques
aux handicapés s'y inscrivent pleinement.

Les organisations syndicales, les comit&s d'entreprise ont un rdle im-
portant et peuvent agir pour le respect de la 1égislation et son &lar-
gissement, et, au niveau de 1’entreprise, en favorisant 1'aménagement
de postes,

Dans le rapport introductif aux journées d'études organisées par la
C.G.T. en 1980 sur le théme : “Prévention - handicap", 11 était rappelé
que : "la C.G.T. a le devoir d'assurer la défense de tous les salariés
en prenant en compte la spéeificité des problémes de celles et ceux
qut vivent avec wn handicap. C'est en partant de ce principe que nous
revendiquons pour l'organtsation wn droit de regard, tant dans les
organtemes d'orientation et de formation, que dans lee ateliers pro-
tégés et C.A. 7., ainsi que dans les orgarnismes publics et para—publics
qut ont @ traiter des conditions de vie et de travail de cette catégo-
rie de la population”.

Nous faisons figurer, en annexe {1) les interventions des représentants
syndicaux ayant participé aux travaux du groupe d'étude {C.G.T., F.0.,
€.6.C.%.
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(1) Annexes 5, 6, 7.
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Le rdle des syndicats auprés des travailleurs handicapés est, en défi-
nitive, controversé. D'aucuns redoutent des pressions au sein d'une
population malléable. Les syndicats entendus s'élévent contre ce pro-
cés d'intention. Ils soulignent que les syndicats ont en charge, d'une
part, ta défense des intéréts des travailleurs y compris les aspects
particuliers & la situation des personnes handicapées; d'autre part,
une action de sensibilisation et d'information auprés des travailleurs
valides,

Le groupe partage cette position et souhaite que les syndicats la
mettent dans 1'avenir, effectivement en pratique.

IT1,22. Les partenaires dans le secteur agricole.

Traiter des conditions actuelles d'accés au travail et d'insertion pro-
fessionnelle des personnes handicapées, en milieu rural, suppose de
parler d'abord de ce milieu, de ce qu'il est en 1980, et de ce qu'il
représente.

a. Les possibilités d'emploi

Le milieu rural est constitué par 1'ensemble de la population vivant
dans une commuyne rurale, soit une commune de moins de 200 habitants
agglomérés selon le critére de 1'I.N.S.E.E., soit 5.000 habitants
environ, critére plus couramment employé.

Dans ce milieu rural, il y a entre autres le milteu agricole, c¢'est-a-
dire les personnes dont la profession principale - ou }'ancienne pro-
fession, pour les retraités - fait qu'ils sont cotisants ou bénéficiai-
res du régime des prestations sociales agricoles.

Actuellement, le milieu agricole représente & millicons de personnes, dont
1.020.000 chefs d'exploitations, mais seulement 281.000 employeurs de
main~d'oeuvre ceux qui nous intéressent puisque susceptibles d'employer
un salarié handicapé. Signalons que la diminution du nombre des chefs
d'exploitations, jusqu’ici supérieure & 2 % par an, a été ramenée, en
1977 et en 1978, 4 1 % .

Les 281.000 employeurs agricoles font travailler £90.000 salariés. Les
secteurs employant le plus de main-d'oeuvre étant la culture et 1'éle~
vage (52 %) et la coopération (15 %).
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b, Les caractéristigues des emplois :

Le travail demandé en agricutture est trés variable d'une région & 1'au-
tre, d'une culture ou d'un élevage & un autre, d'une saison & une autre.
Chaque poste de travail représente, dans la journée, une succession
d'actes et de gestes professionnels différents, et la plupar{ du temps
non répétitifs, demandant & chague fois un certain jugement, une appré-
ciation, une connaissance au moins élémentaires :

- Qu'il s’agisse de conduire un tracteur - nombreux sont les débiles qui
parviennent & conduire correctement - mais i1 faut simultanément s'as-
surer de 1'outil attelé, le régler selon de nombreux paramédtres,ti-
ches quant & elles trop complexes pour ces personnes handicapées.

- Qu'il s'agisse d'élevage : les b&tes sont de plus en plus séleciionnées,
fragiles et nerveuses, et 1a qualité du produit contrdlide. En outre,
dans les &levages "hors sol"”, la moindre erreur peut &tre catastrophi-
que, qu'il s'agisse de Ta température, de 1'alimentation, des soins,
etc.

~ Qu'il s'agisse de la vigne, ol Ta mécanisation s'est développée ainsi
que des modalités d'exploitation qui nécessitent une application
stricte de régles complexes.

-~ Qu'il s'agisse de 1'horticulture, du maraichage, ou de la culture in-
tensive qui exigent des gestes précis, rapides dans des conditions
atmosphériques de température et d'humidité parfois trés rudes; qui
demandent de savoir conduire des engins motorisés.

Peut-dtre est-ce au niveau de 1'artisanat rural que 1’'évolution des tech-
niques, bien qu'elle existe, a changé Te moins radicalement Tes modes de
travail.

Le monde agricole exige de plus en plus une main-d'oeuvre capable de
s 'adapter aux techniques, aux méthodes nouvelles, & 1a mécanisation,
donc une main-d'oeuvre formée.

[T n'en reste pas moins vrai que le milieu agricole garde des qualités
humaines, des possibilités d'accueil et 1'accds au travail. Actuelle-
ment, 1'agriculture, comme 1'industrie, a ses propres handicapés. Long-
temps, etle a gardé ses enfants handicapés et regu du monde urbain jes
personnes handicapées ou inadaptées. IT faut tenir compte aussi des
victimes d'une usure prématurée : les ouvriers agricoles comme les ex-
ploitants, &gés de 40 & 60 ans, composent une part importante des per-
sonnes ayant besoin d'assistance {dans un département, on a dénompré
que te tiers des demandes d'aides & raisen d'un handicap relévent de
cette catégorie). Ce sont des personnes au travail depuis 1'dge de
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12 ans, sans congés, sans vacances, occupées de longues Journées & des
travaux souvent pénibles. Cette usure prématurée a laguelle s'ajoutent
divers ennuis de santé ne leur permet pas d’assumer un travail agricole
suffisant, mais en méme temps ne donne pas droit & la reconnaissance

de T'état d'invalidité (en outre, quand il s'agit de la conjointe d'un
exploitant agricole, i) n'y avait pas ~ jusqu'd une réforme récente -
de possibilités d'obtention d'une pension d'invalidité). Ainsi, il exis-
te un nombre important de personnes gqui n'ont droit ni & des arréts de
travail de lonque durée, ni & 1'invalidité bien qu'elles ne puissent
plus assurer Jeur travail. Lorsqu'il s'agit de salariés, si la famille
ou 1'employeur ne peuvent pluys leyr assurer le gite et Te couvert, il
ne leur reste que les Centres d'Aide par le Travail ou les hospices.
Pour les exploitants agricoles, les solutions sont rares : la possi-
bi1ité de disposer d'une aide rémunérée est trés limitée compte tenu

de Ta charge financiére qu'elle représente, et 1'on commence & voir
apparajtre des demandes de reclassement professionnel pour des exploi-
tants agricoles obligés de quitter leur exploitation.

c, Les conditions de vie :

Traditionnellement, 1'ouvrier agricoie était nourri et logé dans la fa-
mille., Actuellement, te couple d'exploitants agricoles recherche une

vie familiale comparable & celle des autres couples, et 1'ouvrier agri-
cole est rarement nourri - du moins Te soir - et logé. Cette prise en
charge par le milieu familial employeur, qui &tait souvent gualifiée

de paternalisme et d'exploitatior, est jugée trop Jourde par les exploi-
tants et se raréfie.

De plus, les niveaux socio-culturels des employeurs et des salariés se
différencient de plus en plus, et souvent 1'ouvrier agricole se sent
isoTé, méme dans le milieu de son employeur, S'il se trouve encore quel-
ques expleitants acceptant les contraintes du partage de Ta vie avec des
ouvriers salariés, on les trouve dans les régions d'élevage. Dans les
autres régions - 3 dominante de céréales, vignes, maraichage, horticul-
ture - ce partage est de moins en moins répandu.

Dans chaque village, 11 y a de moins en moins d'ouvriers agricoles, d4'ol
un isolement social, IT est bien évident que cette mutation sociologi-
que modifie considérablement les possibilités d‘insertion socio-pro-
fessionnelle des personnes handicap&es. Quelle solution trouver pour
garder ces traditionnels Tieux de vie et de travail, accueillants pour
tes handicapés ? Un foyer du Nord a fait 1'expérience de petits groupes
de personnes handicapées, habitant ensemble, amenées sur le lieu de
travail Te matin et retournant le soir au foyer.
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d. Les actions de la Mutualité Sociale Agricole :

Le milfeu agricole ayant &té& longtemps un terrain privilégié pour T'ac-
cueil des handicapés et inadaptés, des réglementations particuliéres
comme Te classement en capacité professionnelle réduite, Ja reconnais-
sance des milieux protégés, le classement par les Commissions Dépar-
tementales d'Orientation des Infirmes, en catégerie C ou C', ont pu
favoriser le placement professionnel en déchargeant les employeurs
d'une partie des cotisations sociales, et en les autorisant a des abat-
tements de salaire pouvant aller jusqu'a 5C % .

Mais 1] est bien certain qu'il y avait 13 des risques d'exploitation
et que, méme en assurant un contrdle strict par les inspecteurs des
lois sociales en agriculture, on ne pouvait empécher les abus.

L'évolution Jégislative et sociale a amené de nombreux ouvriers agri-
coles handicapés & quitter leur employeur et @ entrer en hospice, Pour
d'autres, un "placement fomiliql" a vemplacé 1'insertion professionnelle,
¢'est-3-dire que les employeurs qui assuratent un petit salaire en com-
pensation d'un certain travail, recoivent maintenant une indemnité pour
garder des handicapés.

| 'action des Caisses de 1a Mutualité Sociale Agricole sur le terrain se

traduit par le versement des prestations légales, par les prestations
d'action sanitaire et sociate, par 1'activité des travailleurs sociaux
et en particulier des assistantes sociales et par la création d'éta-
biissements médico-soctaux (trois pour handicapés lourds, physiques et
mentaux et vingt-huit centres I.M.P. ou I.M.Pro).

Une étude sur la réinsertion sccio-professionnelle & partir aussi bien
des établissements pour handicapés tourds que des autres, montre que le
milieu agricole artisanal ou de la petite industrie reste un milieu
d'accueil, mais actuellement les obstacles économiques et réglementaires
raréfient les postes de travail.

11 en résulte que de plus en plus les sorties se font vers les Centres
d'aides par le travail; le placement direct en travail protégé en
agriculture n'étant pratiquement plus réalisable,

De plus, si les jeunes sortant des I.M.P. ou [.M.Pro s'adaptent assez fa-
cilement aux structures de travail protégé, il n'en est pas de méme pour
les malades mentaux stabilisés dont Ve niveau intellectuel est souvent
narmal ou supérieur. !1s ne s'adaptent pas en C.A.T., sont dépaysés et
régressent.

Les services des Centres de rééducation ou de réadsptation pour handicapés
Tourds seraient facilités et plus efficaces si des solutions progressives
leur 8taijent proposées
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- des structures l8géres d'accueil dispersées dans Te tissu social évi-
tant la ségrégaticn mais apportant un soutien,

- des formules de travail protégé qui permettent une adaptation progres-
sive aux conditions normales de travail au poste de travail protégé,
des formules de contrat chez 1'employeur, et ceci aussi bien au cours
du séjour en Institution, qu'a la sortie

- des formules permettant d'encourager les employeurs et les maitres
d'apprentissage de personnes handicapées et ne les pénalisant pas,

- des services de suite vraiment adaptés, apportant une aide autant &
la réinsertion sociale qu'd la réinsertion professionnelle.

Qu'il s'agisse d'adolescents ou d'adultes sortant des I.M.P., [.M.Pro

ou structures de réadaptation pour adultes, les problémes d'insertion
socio-professionnelle sont identiques.

111,23, Les hoda}ités :

Des expériences vécues par les membres du groupe d'étude, ou des inter-
venants exceptionnels, se dégagent certaines modalités qui présentent
un caractére d'exemplarité.

Au moment de 1'entrée dans le monde du travail, le handicap présente
une réalité toute différente de celle qu'il pouvait présenter en milieu
protégé., I1 faut donc préparer les personnes handicapées d cette étape,
et ne pas perdre de vue cu'en matiére d'insertion professionnelle et
sociale, 1'intégration réelle dépend d'efforts réciproques des handi-
capés et des valides.

[T est certain que le stage de contact en entreprise, plus haut évoqué,
peut &tre une formule de cette adaptation réciprogue. L'entreprise se
trouve alors beaucoup plus réceptive : elle est dégagée de 1a respon-
sabilité du stagiaire qui continue & relever de 1'institution, et surtout
n'est pas liée & terme. Pour le jeune handicapé, c'est une possibilité

de connaitre le monde du travail sans Btre aussitdt soumis & toutes les

servitudes de 1'emploi salarié.

Maigré les réserves de certains de ses membres - rappelées plus haut -
le groupe d'étude a soutenu toutes les formules souples, ne liant pas
d'enblée par un contrat de travail strict Te chef d'entreprise et le
travailleur handicapé. En effet, elles constituent souvent 1'unique
moyen, pour les personnes handicapées, de tenter une premiére expé-
rience, voire de préparer 1'embauche.
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Un deuxiéme facteur joue un rdle prépondérant. Sans pour autant que les
travailleurs sociaux "envahissent" 1'entreprise, et sans qu'ils y défi-
lent, i1 est rassurant pour le chef d'entreprise de saveir qu'en cas de
difficultés, i1 peut contacter 1'équipe chargée du suivi. C'est en quel-
que sorte offrir une aide adaptée @ un risque supplémentaire. Les tra-
vailleurs socfaux désirent aussi prendre garde & ce que les assouplisse-
ments ne débouchent pas sur une exploitation des travailleurs handicapés,
et cela demande une grande vigilance.

Pour les personnes handicapées, le suivi, la possibiiité de retour 3 la
structure spécialisée sont importants., Le placement en milieu ordinaire
leur fait peur, et elles ont besoin - au moins au début - de ne pas étre
brutalement coupées de tout soutien. De méme, i1 appartient & ces équipes
de dédramatiser les retours tant au niveau de la personne handicapée que
de 1'employeur, de faire en sorte que ces retours ne soient pas vécus
comme des &checs pour que 1'un et 1'autre restent disposés & tenter une
nouvelle expérience.

Au sein de la firme Peugeot, & 1'instigation de la direction, se déve-
Toppe une expérience 3 mentionner : le parrainage, par un ocuvrier valide,
d'un travailleur handicapé. Dans un premier temps, les chefs du person-
nel ont recherché parmi les travailleurs valides des personnes motivées,
ont développé auprés d'elles des actions d'information et de sensibili-
sation {visites de Centres d'Aide par le Travail, d'Instituts Médico-
Professionnels...} avant, dans un deuxiéme temps, de leur proposer
d'accompagner lors de son insertion professionnelle la personne handica-
pée en veillant, bien sir, & ce que le "bénéwolat" ne les pé€nalise pas
(par exemple : en rédyisant leur prime de rendement). Pour les travail-
leurs handicapés, Peugeot applique T1a régle : & travail égal, salaire
8qal.

Dans la région Franc-Comtoise, les lieux privilégiés d'accés au travail
des personnes handicapées, selon 1a taille de 1'entreprise, se trouvent
&tre soit la firme Peugeot, soit des artisans et des entreprises fami-
liales. Les Petites et Mayennes Entreprises ont trop de difficultés pour
constituer actuellement un terrain d'accueil privilégié.

Selon le mode d'organisation du travail - entre autres les cadences et
le type de taches - et en relation avec le type de handicap, les per-
sonnes handicapes s'inscrivent, plus ou moins aisément, dans le cadre
de Y'entreprise. Par exemple, chez Peugeot, les temps de détente, le
rythme et les cadences sont calculés afin d’aboutir 3 un rendement opti-
mal tout en tepant compte de la fatigabilité. Le travail & la chaine a
été remplacé dans certaines usines - selon 1'expérience lancée par la
firme Volvo - par une organisation en petites éguipes autonomes, chargées
de Ta construction d'un véhicule... Pour comporter des avantages, cette
formyle n'est pas sans inconvénients au regard de la population qui nous
concerne, car le travail requiert alors un niveau de formation plus
€levé, une adaptabilité, et des aptitudes intellectuelles supérieures.
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A 1'usine Renault de Flins, la procédure d'admission des personnes han-
dicapées est la suivante : lorsque le médecin du travail constate un
probléme, i1 le signale sur Ta feuille d'aptitude, et i1 incombe au res-
ponsable de 1'atelier de trouver un poste de travail adapté. Si cela se
révéle impossibie, 1'@quipe chargée du reclassement intervient. Sur Te
plan financier et de gestion, 1'atelier d'origine continue & compter
dans son effectif le travailleur handicapé et & le rémunérer sur son
budget. Au bout d'une période d'observation de cing & huit mois, la per-
sonne handicapée passe devant une commission qui décide de sa mutation
éventuelle, Cette procédure suppose donc un travail d'équipe d'ol sa
tenteur, mais elle présente ]'avantage de 1‘efficacité,

Le traval) de reclassement obéit & trois principes :

- éviter la ségrégaticn des travailleurs handicapés;

- éviter les mutations internes tant qu'elles ne sont pas nécessaires;
- établir un bilan médico-social complet.

Le reclassement des personnes handicapées au sein de Renault concerne
essentiellement des situations de survemance de handicaps. Qu'en est-i}
en matiére d'insertion professionnelle des jeumes handicapés sortant des
Instituts Médico-Professionnels ? [1 est évident que rares sont les pos-
tes susceptibles d'&tre occupés, du moins & 1'usine de Flins., Il a fallu
d‘ailleurs opérer quelques transferts d'activité avec d'autres usines

" pour disposer des postes nécessaires au reclassement.

Toutefois, des stages ont été ocuverts, en collaboration avec le service
de suite des Instituts Médico-Professionnels. Trgis jeunes handicapés
sont venus effectuer un stage, ce qui a fait apparaitre des problémes
d'adaptation des conditions de travail : Ja taille des ateliers, 1a
difficuité d'établir des rapports humairns durant 1'activité profession-
nelle, 1'absence de structures d'accueil dans T'usine.

Sans prétendre généraliser d 1'ensemble des types de handicap, Tes essais
d'accés au travail se sont relativement moins heurtés aux problémes tech-
niques afférents aux postes de travail qu'aux difficultés sociales et
relationnelies suscitées, entre autres, par les réactions des travail-
teurs valides. Rappelons que ces stagiaires &taient de jeunes débiles
mentaux; les obstacles seraient différents pour les handicapés physiques.

Une des premiéres réalisations pour dépasser ces barriéres consiste &
créer un réseau de travaiileurs valides motivés pour accueillir et soute-
nir les personnes handicapées, Ainsi, & 1'usine Renault du Mans, plus
petite, des parents d'enfants handicapés, des personnes sensibilisées &
ces probiémes ont grandement aidé & 1'embauche de cing jeunes sortant

des Instituts Médico-Professionnels.
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Conclusion :

De 1'insertion professionnelle & 1'insertion sociale.

Aprés avoir trouvé un emploi durable, encore faut-il que le travailleur
handicapé garde des chances de promotion.

Le groupe d'étude s'est inquifté des moyens & mettre en oeuvre, et notam-
ment de 1'accés & une formation permanente sans cependant les développer.
IT a #té suggéré que les Centres de Rééducation Fonctionnelle et Profes-
sionnelle puissent recevoir les jeunes formés en Instituts Médico-Pro-
fessionnels, au titre de la formation professionnelle permanente (cf. en
annexe (1) 1'intervention de M, Olivier, sur Te rble et le fonctionne-

ment des Centres de Ré&ducation).

En effet, la plupart des jeunes handicapés, placés en mijieu ordinaire
de travail, occupent Tors de leur embauche des emplois de manoeuvres,
manutentionnaires, aide-magasiniers, aide-cuisiniers... Or, les tra-
vailleurs handicapés témoignent fréquemment d'un vif désir de formation
et de promotion professionneile. Il1s revendiquent le droit & un devenir
professionnel &largi, exprimant ainsi leur crainte d'étre placés défi-
nitivement dans des situations bloquées, donc ségrégatives y compris

en milieu ordinaire.

Dans le domaine de la formation professionnelle, i1 reste beaucoup 3
inventer .

~ stages de formation continue avec !'appui d'un service de suite;

- mise & niveau pour accéder aux stages de type Association pour la
Formation Professionnelle des Adultes;

- aménager, pour les personnes handicapées, les conditions de délivrance
des certificats délivrés par 1'Asscciation pour la Formation Profes-
sionnelle des Adultes (par exemple : pour les handicapés mentaux,
séparer les acquisitions techniques et les connaissances générales);

- organiser la promotion interne directe;

- rémunération progressivement augmertée au fur et & mesure des acouis
professionnels.
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(1) Annexes 8.



Ces différentes formules doivent étre trés souples, individualisées,
permettant ainsi toutes Tes adaptations possibles au cas par cas.

Quelle ou'en soit 1'importance, le probléme reste néanmeins secondaire
au regard des difficultés rencontrées par les personnes handicapées &
trouver un emploi en milieu ordinaire et & s'insérer socialement. Le
groupe d'étude a toujours refusé de dissocier insertion professionnelle
et insertion sociale, qui constituent les deux termes indispensables 4
1a réalisation d'une intégration réussie. Cn ne peut donc que déplorer
1'absence d'aides d 1a vie sociale.

tes Equipes de Préparation et de Suite ont pourtant révélé J'importance
des carences du dispositif global d'aide aux personnes handicapées en
ce domaine ; vides institutionnels, dysfonctionnements du systéme ac-
tuel, défaut de lieux d'information et d'orientation ouverts & 1'ensem-
ble des personnes en difficulté , absence d'une prise en charge globale
des problémes d'une personne, etc. Les équipes ont &té conduites & rem-
plir des fonctions complémentaires ou de suppléance par rapport aux
autres structures. Telles que ltes avait congues la circulaire du 7 dé-
cembre 1973, elles ont démontré la nécessité, d'une part d'une structure
d'aide légére (au placement, aux démarches courantes) cuverte & }’en-
semble des personnes en difficulté qui, quelle gu’en soit la nature,
pouvatent s'y adresser librement et individuellement sans entrer dans
un processus de classification; d'autre part, d'un service apte &
assurer, en milieu ordinaire de vie, une prise en charge globale des
personnes.

Russi le groupe d'étude a-t-i1 regretté que les Equipes de Préparation
et de suite du Reclassement s'axent sur la seule mission de placement
au risque de faire échouer 1'insertion professionnelle, parce que les
problémes de vie resteront ignorés. Le placemenl ne sera plus vu comme
un moyen, 1'aboutissement d'une préparation. Tous Tes participants du
groupe, connaissant par leur pratique professionnelle le travail prea-
lable nécessaire & 1'intégration des personnes handicapées, au sortir
des centres spécialisés, ont souligné que Tes échecs du placement dé-
coulaient davantage de mauvaises conditions de vie sociale - solitude,
problémes de logement, de transport, etc, - ou d'une mise au travail
effectuée trop tot au regard de 1'état psyche-affectif de la personne
handicapée, gque des conditions de travail.

[1 faut insister sur 1'impcrtance des rdles d'écoute, de guidance, de
soutien psycholcgique tout aussi indispensables pour réussir un place-
ment durable que les fonctions diorientation professionnelle, d'aide
au placement, de contact avec les entreprises.

En ce qui concerne 1'organisation du service social actuel, deux cons-
tats doivent &tre soulignés a partir de 1'expérimentation d'un service
social global menée par les Equipes de Préparation et de Suite :
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- Celles-ci ont effectivement assuré des rdles de complémentarité et de
suppléance. La complémentarité s'est traduite tant par les orienta-
tions vers d'autres services et structures que par les relais assurés
par les Equipes de Préparation et de Suite : par exemple, la prise en
charge des personnes handicapées sortant des Instituts Médico-Profes-
sionnels, des Centres d'Aide par e Travail, etc., ne disposant pas
d'un Service de Suite. Relais nécessaires pour des raisons institution-
nelles et pédagogiques : 11 est souhaitable & terme que le suivi, en
milieu ordinaire, soit assuré par un service généraliste.

- La notion essentielle de Viberté de choix des personnes en difficulté
s'est dégagée constamment au travers de la pratique des &quipes et des
clientéles : la possibilité de demander une aide - et de la recevoir -
sans pour autant entrer dans une catégorisation. Le groupe d'étude
estime que pour bénéficier d'un soutien léger, du type aide au placement,
information et conseil, les personnes en difficulté ne doivent pas &tre
contraintes a se faire reconnaltre "handicapées" (ou "inadaptées", Si
un jour une législation nouvelle organise des aides & 1'inadaptation
sociale). N'oublions pas que, en 1'état, aprés la transformation des
Equipes de Préparation et de Suite en Equipes de Préparation et de
Suite du Reclassement, les personnes en difficulté sociale ou person-
nelle - sauf 3 se faire étiqueter "caractérielles" ou "atteintes de
troubles peychiques" - se retrouvent sans aucun soutien pour favoriser
leur insertion socio-professionnelle, ou éviter leur exclusion lors-
qu'il est encore temps (1).

.8 groupe d'étude s'est cdemandé si la limitation des missions des Equi-
es de Préparation et de Suite du Reclassement & 1'objectif "aceés au
ravail des personnes handicapdes"” - excluant 1'aide & la vie sociale
our les handicapés, et la prise en charge des inadaptés - correspon-
lait & un transfert de responsabilités des Fquipes de Préparation et

le Suite aux services sociaux de secteur.

& principe serait valable dans la mesure ol 1'intervention sociale
‘marquerait" moins les intéressés. Mais son application exigerait un
enforcement des services sociaux de base en effectifs et en personnel
‘ormé & ces problémes.
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1) Le Directeur du C.T.N.E.R.H.I. fait, 3 nouveau, obsarver qu’'une telle
position du groupe méconnalt les virtualités offertes par la législa-
tion sur les Centres de Réadaptation Sociale.
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Quant aux services de suite des établissements, i) ne s'agit pas de nier
teur utilité, mais de chercher & mieux organiser les relais afin de ga-
rantir les orientaticns appropriées, et surtout éviter les vides insti-
tutionnels selon la nature des difficultés ou la catégorie de clientéle.

La spécialisation des services est jnévitablement 1iée & la catégorisa-
tion des fonctions, quels que soient les critéres : nature, dearé de
handicap, d'inadaptation, &ge, etc., induisant d'une part le risque si
dénoncé d'étiquetage, et d'autre part le danger d'éclatement des compé-
tences alors que les problémes vecus par les personnes sont un tout.

Ses effets sont accusés par les clivages organisationnels {(habilitations,
agréments, financement, etc.}

I1 est souvent question de déterminer les champs de compétence des dif-
férentes structures sociales de fagon & répondre plus exactement aux
besoins des personnes., En ce qui concerne les personnes handicapées
adultes, bien des structures restent a imaginer et & créer. A une époque
ol se posent, pour certains établissements, des problémes de reconver-
sion -~ d'ailleurs mal cernés - cela peut étre un axe de réflexion : lieux
de vie pour les handicapés adultes, inaptes au ftravail; foyers assortis
de services médico-sociaux pour les handicapés capables de travailler

en entreprise, mais pouvant difficilement s'insérer socialement (1).

Le groupe d'étude a souhaité que les lieux de vie soient le plus souvent
possible géographiquement Séparés des lieux d'accés au travail dans les
C.A.T. 1ls seraient ouverts aux personnes handicapées travaillant en
miliey protégé comme & celles exergant en milieu ordinaire. Cette for-
muie serait surtout utilte pour les personnes handicapées capables de
réussir une insertion professionnelle, mais trop fragiles psychiquement,
ou reguérant des aides importantes dans leur existence quotidienne.

Pour les handicapés aptes & s'insérer professionnellement et socialement
- sauf a recevoir des aides 1€géres - on pourrait envisager des struc-
tures du type foyer de jeunes travailleurs,ouvertes aux handicapés et
aux valides, quitte & prévoir un personnel plus qualifié... et une im-
plantation systématique a& proximité ces centres urbains et industriels.
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(1) On observera que ces possibilités semblent, pour l'essentiel, déja
prévues par la législation (observation du Directeur du C.T.N.E.R.H.LE.}.
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I11.3. Le travail en milieu protégeé.

Sa nécessité n'est pas d mettre en cause pour deux raisons principales :

- une partie des personnes handicapées adultes ne pourra jamais parve-
nir @ s'insérer dans les structures ordinaires de travail et de vie,
spit que Ta gravité du handicap Timite la personne & un travail occu-
pationnel et thérapeutique, soit qu'elle ne puisse exercer ses apti-
tudes professionnelles ailleurs que dans le cadre d'une structure pro-
tégée {problémes relationnels importants).

- las travailleurs handicapés, aptes & s'insérer professionnellement et
socialement, peuvent avoir besoin, tant d'une phase d'adaptation au
travail avant un premier emploi en milieu ordinaire, que de périodes
de retour momentané & une structure de travail protégé. Dans le con-
texte actuel d'évolution &conomique rapide, on ne peut négliger de
prévoir des structures favorisant une réadaptation professionnelle
et une aide passagére, &tant donné les facultés réduites d'adapta-
tion au changement des personnes handicapges, et les aléas des situa-
tions d'emploti.

On peut, dés lors, assigner trois objectifs essentiels aux structures
de travail protégé :

- Ytaccueil des personnes handicapées gravement atteintes;

- 1'insertion professionnelle de certains travailleurs handicapés dans
un cadre protégé et collectif, mais oyvert sur le milieu ordinaire
de vie, d'ol le voeu que les ateliers se rapprochent, par leur outii-
lage, etc. des usines ordinaires;

- uyn lieu de transition et de retour temporaire.

Deux structures de travail protégé coexistent, différentes quant & leur
finalité, leur clientéle, Teur mode de fonctionnement et de financement,
leur capacité d'accueil : les Centres d'Aide par le Travail {C.A.T.),
créés par 1'article 168 du Code de la Famille et de 1'Aide Sociale, et
Tes Ateliers Protégés {(A.P.}, créés par T'article { 323-30 du Code du
Travail.

Les dispositions de ta Lol d'Orientation et de la loi relative aux insti-
tutions sociales et médico-sociales et de leurs décrets d'application,
précisent et réactualisent les fonctions respectives des C.A.T. et des
A.P,
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En 1979, 4.200 personnes handicapées travaillaient en A.P. et plus de
40,000 personnes handicapées étajent prises en charge en C.A.T. On
observera que malgré une importante augmentation de 12 population glo-
bale employée dans les &tablissements de travail protégé depuis 1975
(plus 50 %}, la proportion de personnes empioyées en A.P. par rapport
ad celle employée en C.A.T, est restée pratiquement identique et a

méme légérement diminué.

Les demandes de placement non satisfaites en milieu de travail protégé
restent élevées. Cette situation incite & prendre une position de fond
en analysant les causes de cette préférence apparente pour le milieu
protégé : causes conjoncturelles liées a 1'état du marché de 1'emploi ?
Qu inhérentes aux dispositifs de prise en charge spécialisée des per-
sonnes handicapées perpétuant le besoin d'assistance ? Ou encore consé-
quence de 1'exclusion, donc de la ségrégation : d'une part, les person-
nes handicapées ne trouvent les aides nécessaires & leur existence gu'en
institution et n'ont donc pas le choix de leur mode de vie; d'autre
part, aprés avoir si longtemps été "mises 4 part", elles redoutent de
vivre en milieu ordinaire, les parents craignent Jes attitudes des
autres - jes valides, face au handicap, & 1a "folie" ou & la "différence".

I1 convient de présenter brigvement les caractéristigues des deux struc-
tures de travail protégé, et de se demander si les concepts sur les-
quels reposent 1'organisation et le financement des Centres d'Aide

par le Travail et des Ateliers Protégés sont toujours valables.

Les C.A.T. regoivent surtout les personnes atteintes d'une déficience
mentale, y compris lorsque se surajoutent des troubles du comporte-
ment; les handicapés physiques aux troubles associés, ou trés Tourdement
atteints, Le degré et la nature du handicap varient donc considéra-
blement, pour cependant exclure les grabataires.

Les Ateliers Protégés accueillent une client&le dont Ta capacité de
travail est nettement plus proche de ta moyenne des travailleurs, donc
apte a justifier d'un rendement zinsi qu'd réussir une insertion pro-
fessionnelle & terme. Les handiceps sont, généralement, de nature phy-
sique. La catégorisation selon le type de handicap n'est pas toujours
aussi stricte - d’ailleurs les textes ne 1a mentionnent pas - en rai-
son, d'une part de la fréquence des troubles associés, d'autre part de
1'inégale implantation géographique des C.A.T. et des A.F. au regard
des besoins.

Les modes d'organisation et de financement découlent des types de cli-
entéles. Les Centres d'Aide par le Travail sont appelés 3 assumer une
double fonction de soutien médico-socio-éducatif et de mise au travail.
[1s doivent ainsi se donner des moyens thérapeutiques et promouvoir

des activités se rapprochant par leur nature, les aptitudes et le rende-
ment exigés des travailleurs handicapés,des conditicns crdinairves d'em-
ploi. 11s comportent, généralement, des sections et ateliers spécialisés



selon le niveau des personnes handicapées. Les charges en personnel
d'encadrement sont &levées car les finalités des C.A.T. supposent une
gamme diversifiée de personnels. A ce titre,le C.A,T. dépend du Minis-
tére de la Santé et recoit un financement par prix de journée,

Les Ateliers Protégés sont considérés comme un lieu d'accés au travail
se rapprochant des entreprises ordinaires quant aux capacités de ren-
dement des travailleurs handicapés, et & 1'organisation et au finan-
cement de la structure. Les A.P. n'ayant pas & assumer une fonction de
thérapie par le travail, constituent plutdt un lieu d'adaptation & T7'-
accés au travail pour les personnes handicapées, notamment Torsque Jeur
¢tat requiert des aménagements de postes, de batiments, ou lorsque 1a
personne handicapée ne peut, malgré son aptitude professionnelle, réus-
sir tout de suite une insertion individuelle.

Les A.P. dépendent du Ministére du Travail. Leur fonctionnement, y com-
pris au plan financier, ob&it aux régles des entreprises ordinaires.

La rentabilité de 1'A.P. conditionne donc sa vitalité. Les seules faci-
lités financiéres particuliéres qui leur soient offertes sont 1'octroi
d'une subvention de fonctionnement qui &volue non sans problémes dans
tes années récentes vers une certaine forfaitisation (de 1'ordre de
4,600 F. par an en 1879 et par travailleur handicapé), et du financement
de certains investissements. Mais comme toute subvention, celles-ci ne
sont jamais accordées systématiquement. «

Les systemes d'organisation et de financement des C.A.T. et des A.P.
créent parfois des problémes. En premier Tieuv la situation des travail-
leurs handicapés, avant Ta loi du 30 juin 1975, é€tait bien différente
en C.A.T. et en A.P.
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% Observaticns du D&élégué 3 1'Emploi cdu Ministére du Travail et de la
Participation.

Les subventions accordées aux ateliers protégés par 1'Etat ont pro-
gresgé de 13 willions en 1978 3 21 millions en 1980; en ce qui les
concerne, les départements, les communes ou les crganismes de Sé&cu-
rité Sociale ont la possibilité d'accorder des subventions aux ate-
liers protégés prfalablement agréés par arrété du Ministére du
Travail et de la Participation.

Des subventions d‘'éguipement peuvent dtre également accordées.

a. §phygp£igp§—gfépzrgsgzqsﬁgrg jmgphiliépg. Ces subventions relé-
vent des crédits Communs aux Ministéres du Travail et de la Santé.
Les demandes doivernt etre adressées 3 la Direction de 1%Action

Sociale.

des Travailleurs Handicapés).
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En Centre d'Aide par le Travail, le prix de journée assure les sa-
taires du personnel, et le fonctionnement de 1'institution, mais

les travailleurs handicapés sont rémunérés en fonction des "bénéjpices”
réalisés par le C.A.T. La Loi d'Orientation assure & toute personne
handicapée accueillie en C.A.T. une garantie de ressources &gaie a

70 % du SMIC, et au maximum &gale & 110 % de celui-ci.

{'Atelier Protégé rémunérait ses salariés selon les normes ordinaires

des entreprises; les travailleurs handicapés y quittaient donc leur
traditionnel statut d'"assistds”. La Loi d'Orientation assure, en Atelier
Protégé, un salaire s'établissant entre 90 % et 130 % du SMIC.

IT s'est installé une sorte de rivalité "éeonomique" entre les deux
structures de travail protégé qui explique la moindre importance numéri-
gue des A.P. Le Centre d'Aice par le Travail, en tant qu'“entreprise",
est, en effet, favorisé par un mode de financement lui retirant tout
souci de survie économique (1).

Des aménagements, concernant aussi bien les C.A.T. que les A.F., sont
de fait envisageables. Selon le groupe d'étude, i1 faudrait surtout
éviter que les C.A.T. constituent quasi-systématiquement des Tieux de
séjour permanents, et des débouchés privilégiés pour les sorties des
Instituts Médico-Professionnels. 11 faudrait par exemple encourager les
promoteurs publics et notamment les collectivités locates 4 ne pas
envisager systématiguement Ta création ou 1'aide au foncticnnement des
seuls C.A.T. mais & porter également leur attention sur celles d'A.F.
catégorie d'établissement qu'ils négligent par trop & 1'heure actuelle.

On évalue, en moyenne entre 2 & 3 % le nombre de personnes handicapées
sortant des C.A.T. pour s'insérer en milieu ordinaire., Certains Centres,
sans doute peu nombreux, aboutissent & des chiffres plus importants de
1'ordre de 10 % . On dénonce tout aussi fréquemment Ta filiére condui-
sant Jes handicapés de 1'Institut Médico-Pédagogique au Centre d'Aide
par le Travail en passant par 1'Institut Médico-Professionrel. Outre
les conditions objectives crées par le handicap et reguérant des pri-
ses en charge lourdes, on doit s'interroger sur les causes de cette
situaticn. Ce fut le but de ce groupe d‘'étude, non pas en critiquant
le milieuw protégé de travail, mais en essayant de repérer tous les
obstacles auxquels se heurtent les personnes handicapées pour réussir
une intégration socio-professionnelie.
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(1) Ce caractére est, toutefcis, moins prononcé depuis la mise en vigueur
des textes d'application de la loi du 30 juin 1975.
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C'est dans cet esprit, que le groupe d'étude approuve les expériences
d'insertion collective, au moyen de C.A.T. ou d'A.P. intégrés dans une
entreprise (1). On peut en espérer une réduction du nombre de person-
nes handicapées maintenues définitivement en milieu protégé, car inca-
pables de réussir progressivement une insertion professionneile indivi-
duelle. Certains, cependant, soulignent le risque de perpétuer ainst la
ségrégation au lieu de la détruire.

Quant & T'éclatement institutionnel des lieux d'h&bergement et de tra-
vail des personnes handicapées adultes, le groupe d’'étude 1'a envisagé
comme une solution possible au regard des intéréts des fravailleurs han-
dicapés en C.A.T. et des handicapés travaililant en entreprise, permet-
tant d'éviter 1a création de communautés restreintes et ségrégatives
pour jes uns, et la solitude pour les autres. Mais, ce probléme est trop
vaste, et concerne des situations trop complexes, pour recevoir une ré-
ponse certaine sans réflexions plus approfondies.

Plus modestement, le groupe d'étude insiste sur la double fonction des
Centres d'Aide par le Travail, lieu de vie et de travail permanent ou
intermittent : prioritairement, les C.A.T. doivent s'attacher & servir
de lieux de passage, pour les personnes handicapées capables & terme de
reussir une insertion socio-professionnelie, tout en restant une struc-

ture d'accyeil pour Tes autres.

I1 ne faut surtout pas opposer les efforts en faveur de 1'intégration des
handicapés aux actions améligrant les conditions de vie en milieu pro-
tégé, mais, au contraire, les harmoniser dans une politique globale, of-
frant le choix aux intéressés, ne renforgant pas la ségrégation dont
seraient victimes les plus démunis d'entre eux. L'accds au travail en
entreprise ne doit pas faire considérer le placement en Centre d'Aide

par le Travail comme un pis-aller, S'il faut empécher les passages systé-
matiques de 1'I.M.Pro au C.A.T., et favoriser autant que faire se peut
T'insertion, ce n'est pas en dévalorisant les C.A.T. : si le C.A.T.

est présentd comme une solution d'échec, on risquera de pénaliser Tes
Jeunes handicapés ne pouvant réussir Jeur intégration socio-profession-
nelie, de tes marquer d'un sentiment de défaite supplémentaire, et d'en-
lever au C.A.T. toute chance d'&tre évcu comme un 1ieu de passage, d'ap-
prentissage complémentaire.

Le groupe d'étude souhaite que, parallélement aux stages en entreprise,
se développent les stages en C.A.7. Tors du séjour en Institut Médico-
Professionnel. Enfin, 11 convient de réfléchir aux ouvertures & offrir
aux travailleurs handicapés en Centre d'Aide par le Travail, & Teurs pos-
sibilités de promotion, aux moyens favorisant les sorties (équipes de
suite, etc.).
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(1) Il est yvappelé& que la loi ne prévoit expressément la possibilité de
création par les entreprises que d'Ateliers Protégés.
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La valeur du travail est d'ailleurs mise en cause. Compte tenu du type
d'activité professionnelle auquel accédent tes handicapés profonds, on
peut se demander s'il est nécessaire sur le plan thérapeutique de re-
chercher & tout prix 1'accés au travail. Si 1'objectif est avant tout
1'épanouissement de Ta personnalité, on pourrait aussi bien y parvenir
par les loisirs et les activités sans but productif. Certains membres du
groupe d'étude relévent que la valeur idéologique, saociologique, atta-
chée au travail est 3 relativiser, et qu'il serait plus souhaitable de
privilégier d'autres structures que des structuresd'accds au travail.

En conclusion, nous reprendrons les termes de 1'avis adopté par le
Conseil Economique et Social (séance du 14 mars 1979) :

"Liobligation légale d'emploi d'un pourcentage minimum de travailleurs
handicapés dans les entreprises constitue l'une des garanties essen-
tielles de l'insertion professionnelle du handicapé en milieu ordinai-
re de travail. Cette obligation est respectée dans sa lettre non dans
som esprit... Mais le respect de l'obligation légale, entendue au sens
strict, doit 8tre compris par les entreprises comme une obligation
soctale beaucoup plus que comme une contrainte de nature Jurtdique.
Clest & cette condition que l'insertion professionnelle en milieu ordi-
naire de travatl powrra prendre L'ampleur récessaire. Il va de soi que
les entreprises qui se montreratent réticentes devraient &tre effecti-
vement soumises au gystéme des redevances organisé par la loi...

... Toute politique d'insertton professiommelle des handieapés doit
nécessairement reposer sur une politique glebale d'tnsertion sociale.
Il ne leur serviraitt 4 rien d'étre intégrés dans l'entreprise s'ils
étatent rejetée dans la vie quotidienne...

.« Deux gttitudes doivent &ire évitées : considérer les travailleurs
handicapés ccmme une main—d'ceuwvre 4@ bon marché pour des téches déqua-
lifiées, imposer des restrictions d l'embauche qui ne soient pas techni-
quement justifiées par la nature des tdches & accomplir. A cet égard,
U'Etat ne doit pas se soustraire, comme c'est trop eouvent le cas, d
ses obligations d'employeur. Il doit respecter, notamment dans la Fome-

tion Publique, les critéres d'embauche prévus par ila loi'.
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Bref récapitulatif des principales propositions.

- Les Instituts Médico-Professionnels, tels qu'ils existent et fonc-
tionnent dans le cadre du systéme éducatif actuel, ne sont pas remis
en cause, sauf & aménager les projets pédagogiques aux bescins des
adolescents, dés Tors qu'on observe un changement de ciientéle, mar-
quée par 1'augmentation des troubles graves du caractére et de la
personnalité. Il convient, en conséquence, de ne pas considérer la
formation professionnelle comme une finalité mais comme un moyen. 11
convient, en outre, de respecter les "seuzls" de tolérance dans 1'ou-
verture des établissements, aux troubles psychiques associés (de
T'ordre de 10 & 30 % des effectifs). Des recherches précises font dé-
faut, sur ce point, et paraissent d promouvoir. Cependant le groupe
a tenu & souligner au'une rénovation profonde du systéme &ducatif
permettant une intégration précoce et appuyée des moyens nécessatires
devyrait limiter, si elie était effectivement mise en oceuvre, la
nécessité de structures qui demeurent malgré tout des structures sé-
grégatives.

Lorsque des structures protégées demeureront nécessaires, il conviendra
en tout &tat de cause de rechercher les modalités d'une intégration
plus réelle dans le tissu collectif local. On trouvera en annexe 9

le point de vue de M, PERFUMO. Ce point de vue reprend non seulement
Jes thémes ci-dessus mais 1'ensemble de 1a problématique du groupe

sur taquelle il jette un éclairage nouveau.

Les stages sont une formule & développer & condition bien siir qu'elle
s'inscrive dans un projet pédagogique globatl.

Quant & ta formation professionnelle acguise sur le tas, st certains
participants rejettent d'une maniére formelle cette possibilité, ce
n‘est pas le cas pour tous.

En effet, le contrat d'apprentissage, le contrat de rééducation pro-
fessionnelle chez 1'employeur sont et restent des formules & amélio-
rey certes mais valables. En effet, de nombreux jeunes n'ont jamais
&t étiquetés débiles ou handicapés griace & ces formules et 1'expé-
rience aidant, on a pu constater que leur insertion dans la vie s'est
faite normalement car i1s n'en ont jamais €té coupés.

En ce qui concerne les stages, différents problémes sont & résoudre :

ta couverture des accidents du travail : si le stage fait partie du
projet pédagogique, les assurances de 1'établissement devraient
pouvoir &tre congues de telle maniére qu'elles couvrent ces stages
et ces établissements devraient pouvoir bénéficier des dispositions
de 1'articie L 416 du Code de Sécurité Sociale.
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. la qualité de 1'enseignement donné en stage pourrait &tre garantie
par une reconnaissance avec un agrément du type maltre de stage.
L'entreprise pourrait d'ailleurs bénéficier d'une indemnité cor-
respondant au temps d'encadrement fourni par Je salarié.

En effet, ce principe est déjd reconnu d propos de 1'apprentissage
des jeunes {1imité & 23 ans), soit dans le contrat emploi-formation
(1imité & 26 ans).

- Les acquis scolaires et de formation professionnelle des jeunes handi-
capés méritent d'@tre mieux reconnus : le groupe d'étude scuhaite
que les sanctions des acquisitions techniques et professionnelles et
Tes sanctions des connaissances générales fassent 1'objet d'apprécia-
tions distinctes dans les examens du type C.A.P., etc.

En matiére d'embauche, dans la Fonction Publique, une période d'essai
devrait remplacer les concours lorsque ceux-ci ne peuvent &tre passés
en raison des é&preuves théoriques qu'ils comportent, alers que 1'ap-

titude professionnelle du handicapé & 1'emplol & promouvoir pourrait

étre, par contre, établie par la période d'essai.

- L'alternance entre les structures ordinaires et spécialisées est &
favoriser le plus tdt possible. Aussi, faut-i1 souhaiter gue 1'Educa-
tion renforce son effort en vue de 1'intégration des enfants handica~
pés et améliore la qualité des prises en charge, en se dotant d'é-
quipes spécialisées, ou en faisant appel aux équipes des Institutions
Médico-Educatives.

- Le placement en entreprise doit distinguer trois phases : Ta prospec-
tion des postes pouvant €tre occupds et les contacts; la mise en
relation ponctuelle des offres et des demandes d'emploi; le suivi du
travailleur handicapé.

Le groupe d'étude estime que Jes premiére et troisiéme phases incom-
bent 4 des personnels spécialisés : Prospecteurs-Placiers des Tra-
vailleurs Handicapés, travailleurs sociaux. Par contre, la deuxiéme
phase reléve de la compétence des structures ordinaires.de placement,
c'est-d-dire de 1'Agence Nationale pour 1'Emploi et de ses prospec-
teurs placiers.

- L'information et la sensibilisation du monde &conomique doivent se
faire de fagon individualisée; reposer sur un langage commun; se fon-
der sur des relais tels que les médecins du travail, Tes comités d'en-
treprise, les cadres, les travailleurs valides et Tes syndicats, au
1teu de concerner seulement le chef d'entreprise.
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I1 ne s'agit pas de nier la différence créée par le handicap, mais
de la faire reconnaitre et accepter : une information simple et
objective est de nature & lever les "peurs" suscitées par une mécon-
naissance totale, et les rejets des employeurs pour qui handicap

est trop souvent assimilé & inaptitude professionnelle,

- L'accés au travail en milieu ordinaire doit &tre aidé d'une part,
par 1'application des dispositions contraignantes en vigueur : res-
pect de 1'obligation d'embauche, suppression des obstacles provenant
des réglements intérieurs des entreprises en contradiction avec 1la
1égislation, etc.; d'autre part, par le développement des aides &
1'"insertion professionnelle des handicapés : compensation des sur-
colits, et surtout suivi par une €quipe spécialisée apte & donner des
conseils, & intervenir au cas ol un probléme Se poserait.

- Enfin, Y& groupe d'étude souhaite que soient étudiées toutes formules
permettant "d'adapter la lot au fait" et de remédier 2 la rigidité
administrative, et plus particuliérement, que soit envisagée une
"déconcentration" des décisions, aboutissant & donner & des équipes
locales des pouvoirs d'arbitrage, d'application des textes proches
des réalités; déconcentration assortie d'un systéme de révision pério-
dique et de contrdle afin de limiter tout abus.

"RER

Ce rapport, dont le rdle aurait dii &tre de résoudre les difficultés cons-
tatées dans Tes rapports entre institutions médico-&ducatives et entre-
prises - ou du moins d'y proposer des solutions - en posant les vrais
problémes, n'est, sans doute, pas parvenu & un objectif peut-8tre trop
ambitieux. I1 permet néanmoins de faire quelgues constatations et
réflexions.

L'intégration des personnes handicapées - qu'on ne peut que préconiser

- se rédyuit, pour 1'essentiel, & une politique de mise au travail, tandis
que 1'insertion sociale reste trop souvent une pétition de principe,
compte tenu de 1°*insuffisance de mesures concrétes pour la favoriser.

En transformant les Equipes de Préparation et de Suite en Equipes de
Préparation et de Suite du Reclassement, on a méme supprimé le seul
service estimé apte, par le groupe, 4 aider les personnes handicapées
dans leur insertion socio-professionnelle globale.

La formation des jeunes handicapés suscite, & 1'heure actuelle, un in-
térét accru, occasionnant un large débat sur la finalité des Instituts
Médico-Professionnels. Pour certains membres du groupe, dés lors qu'on
préconise un renforcement de la fonction “formation", i1 faut envisager
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clairement les conséquences : soit, il provoquera 1'exclusion des han-
dicapés incapables de satisfaire aux exigences posées en accédant aux
acquis jugés minimaux et alors dans quel type d'établissement seront-
ils pris en charge 7 A quelles fins ? Une ségrégation supplémentaire

ne pourra qu'accentuwer le rejet des handicapés profonds; soit, il s'ef-
fectuera au détriment de la personnalité, des chances d'é&panouissement,
faute d'une pédagogie appropriée aux besoins réels de tous les jeunes
accueillis.

Pour d'autres, des oppositions aussi tranchées, dont on peut se demander
si elles répondent aux besgins des jeunes eux-mémes ou d& ceux d'un
certain nombre d'intervenants, peuvent difficilement &tre admises, 1
s'agit de préparer les jeunes handicapés, comme les autres, & la vie
réelle et de tenir compte de leurs potentialités différentes. S'i1 ne
faut pas "saerifier” les moins douds pour des acquisitions de type
professionnel aux pTus douds, 1'inverse serait au moins autant sinon
davantage encore regrettable. Une organisation de la formation par sec-
tions, ternant compte des acquis et potentialités & 1'intérieur des éta-
blissements, pourrait &tre de nature d permettre & la fois les diffé-
renciations et Tes souplesses d'évolution nécessaires. On ne doit pas
oublier que 1'objectif de promotion des plus démunis doit se concilier
avec celui du développement des potentialités des plus aptes et que

dans toute structure - qu'elle spit générale ou spécialisée -~ on ne

peut rechercher qu'un équilibre par définition imparfait pour prendre en
compte chacune de ces deux nécessités,

Des oppositions du meéme type se retrouvent lorsqu'on envisage Te rdle
des entreprises dans 1'insertion socio-professionnelle des travailleurs
handicapés.

Pour certains, afin de ne pas faire supporter aux entreprises le poids
du "scetal", on est amené a préconiser ou cautionner des mesures con-

testables, voire il1égales : stages professionnels non rémunérés, em-

plois sous~-payés, obligation d’'embauche non respectée.

Quant aux aides financiéres allouées, si le principe leur en parait accep-
table tant qu'elles compensent des surccuts réels - adaptation de pos-

tes de travail, moindre rendement, etc. - encore faut-il étre vigilant
pour éviter les abus et les octrois indus.

D‘autres considérent que si les abus doivent effectivement &tre sanc-
tionnés, ce n'est pas une défiance systématique & 1'égard des entre-
prises et une méconnaissance de leurs contraintes de gestion qui favo-
riseront 1'emploi des perscnnes handicapées et les nécessaires liaisons
& établir entre entreprises et institutions médico-éducatives. Quant
aux aides allouées, ils considérent que s on veut les rendre vraiment
efficaces, elles doivent &tre non seulement compensatrices mais incita-
trices & condition que 1‘emploi favorisé soit un emploi effectif et
durable.

L
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Une politique d'intégration des personnes handicapées mériterait d'étre
congue globalement, afin de mieux articuler les moyens mis en oeuvre.

Or, &8 1'heure actuelle, ce sont davantage des mesures sectorielles qui

se développent.

Me pourrait-on, pourtant, & condition de le vouloir, disposer des moyens
nécessaires pour mettre en oeuvre une réelle politique d'insertion sociale
des personnes handicapées 7

A condition de disposer d'un réseau souple et solide d'institutions,
d'établissements, de Tieux de vie ouverts sur le monde extérieur et en
contact avec la réalité sociale.

& condition d'assurer une continuité dans Tes mesures de réadaptation qui
devrait.commencer dés la phase de traitement, et se poursuivre sans
rupture lors de 1a r&insertion - ou de 1'insertion - gréce & un suivi.

A condition de ne pas considérer qu'il suffit d'ouvrir les portes des
bureaux, des ateliers. L'insertion professionnelle n'est pas un but en
soi, mais un des moyens de 1'insertion sociale. Sinon, elle échouera,
et Ta personne handicapée paiera d'abord le prix de cet &chec.

A condition de reconnaitre Tes besoins spécifiques des personnes handi-
capées et de les satisfaire, que ce soit par des aménagements matériels
des postes et lieux de travail, par des modalités d'horaires adaptées,
par 1'accés rendu possible des transports, des lieux de vie (logements
adaptés, lieux publics accessibles, etc.).

Ces dispositions figurent dans la Loi d'Orientation en faveur des per-
sannes handicapées, du 30 juin 1975. Mais elles demeurent trop souvent
encore vides de contenu réel, faute d'application concréte, voire dé-
tournges de leur esprit lorsqu’elles sont mises en application.

S1 on s'interroge sur les résultats du groupe d'étude pour analyser
Jes causes de 1'approfondissement peut-&tre trop limité de certaines
questions, deux points de vue peuvent é&tre soutenus :

- Pour les uns, les membres du groupe d'étude n'ont pas pu ou voulu
se limiter en 1'approfondissant a4 1'objectif initialement fixé au
groupe : la réflexion sur les modalités actuelles de formation des
jeunes handicapés dans ltes institutions médico-&ducatives, sur les
relations de celles-ci avec les entreprises et sur les structures
alternatives qui pourraient Jeur &tre proposées.

- Pour les autres, le principe méme des groupes d'étude et leur orga-
nisation ne permettent pas des discussions assez sérieuses et con~
crétes.
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On constatera qu'en fait Tors de sa réunion finale, le groupe n'a
retenu ni 1'une ni 1'autre hypothiése et a considéré que Tes consta-
tations et propositions qu'il énonce devraient permettre d'apporter
une contribution & la réflexion poursuivie sur 1'insertion profes-
sionnelle des jeunes handicapés et a souhaité une large diffusion
de ce rapport et de ses conclusions (1).

e L Tl R el el L

(1) Ce rapport a &té adopté 3 l'unanimité des membres du groupe. Cepen-
dant, M, ROVX, représentant le Ministére du Travail, a estimé n'avoir
pas d prendre part au vote et M. DUBOIS, repré@sentant la C.G.T., &
fait part de 1'abstention de la Confédération aux motifs suivants

"Tout en reconnaissant que l¢ document comporte des points positifs,
et qu'tl y est failt état de certaines de ses positions, proposi-=
tiong ou divergences, la C.G.T. estime que beaucoup de conclusions
et de propositions sont trop éloignées de ses conceptions et de
ses revendications (certaines lui paraissant méme dangereuses), pour
qu'elle puisse donner son accord ¢ l'ensemble de ce document, son
eontenu suscitant, de sa part, de sérieuses réegerves sur beaucoup
de points, c'est pourquct elle e'abstient."
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ANNEXES
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LETTRE DY PRESIDENT DU C.T.N.E.R.H.I.,
Monsieur MICHEL FONTAN - PROFESSEUR A L°UNIVERSITE DE LILLE,

MONSIEUR DANIEL HOEFFEL, SECRETAIRE D'ETAT AUPRES DE
MADAME LE MINISTRE DE LA SANTE ET DE LA FAMILLE
(12 juillet 1978).
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CENTRE TECHNIQUE NATIONAL D’ETUDES ET DE RECHERCHES
SUR LES HANDICAPS ET LES INADAPTATIONS

insticué auprés du Ministre de la Senté par Arrécé du 6 Pévrier 1973
Asgociation Loi 1901

SIEGE SOCIAL: SIEGE ADMINISTRATIP:
Ministére de la Santé 27, Quai de la Tournelle - 75005 PARIS
9, avenue de Lowendal P&El. : 329.65.10
75007 PARIS

Paris, le 12 juillet 1978

V. Réf.
N.Ref. D - ML/MY Le Président du C.T.N.E.R.H.L,
e i Monsieur Daniel HOEFFEL

Objet

Secrétaire d'Etat auprés de Madame

le Ministre de la Santé et de la Famille
8, Avenue de Ségur

75700 PARIS

Monsieur Te Ministre,

Un groupe d'étude consacré aux relations des institutions médico-
professionnelies avec les entreprises est en cours de fonctionnement au
Centre Technique National d'Etudes et de Recherches sur les Handicaps et les
Inadaptations. Son but est d'étudier 1'état actuel de ces relations et de
proposer Tes mesures propres & les améliorer en ce qui concerne tant les mo-
dalités concrétes de la formation et du “suivi®” de celle-ci que les disposi-
tions d'ordre l8gislatif et réglementaire, de nature d encourager les em-
ptoyeurs a )'embauche de jeunes handicapés ou d 8viter de les en dissuader.

Dés ses premiéres réunions 1'ensemble des membres du groupe a tout
particuliérement insisté sur 1'importance des stages de formation, sensibili-
sation, information, effectués dans les entreprises par les éléves des insti-
tuts médico-professionnels et des &tablissements de méme type, au cours de
leur scolarité et sur les obstacles qui rendent difficile le développement
particuiiérement souhaitable de ces stages.

IT Teur est apparu que le principal de ces obstacles concernait
Ta couverture sociale des jeunes stagiaires handicapés au regard essentiel-
lement de la réparation des accidents du travail. Compte tenu de 1'urgence
et de 1'importance de ce probiéme ils ont souhaité qu'il soit mis fin aux
errements actuels sans attendre Ta remise finale du rapport du groupe qui
n'interviendra qu'a la fin 1979 et que soit, en conséquence dés a présent,
appelée votre attention personnelle sur les inconvénients de la situation
existante,

I1 convient, & cet égard, de distinguer le régime général de Ja
sécurité sociale et le régime agricoie.

Pri¢re d’adresser la correspondance : 27, Quai de la Tournelle ~ 75005 PARIS
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1 - Dans le régime général, 1'article L 416 du Code de Ta Sécurité Sociale
prévoit que "bénéficient des dispositions du Livre IV, relatives & la
réparation des accidents du travail : 2} les éléves des établissements
d'enseignement technique.......

En vertu de la jurisprudence de la Cour de Cassation, les instituts médico-
professionnels et autres établissements de méme type ne sont pas considé-
rés comme des établissements "d'enseignement technique"” au sens de ces
dispositions.

Dés tors, les deux seules solutions qui, semble~-t-il, demeurent sont :

~ La souscription d'une assurance veolontaire conforme aux dispositions
de Y'article L 418 du Code de l1a Sécurité Sociale.

- La souscription d'une assurance privée.

Dans les deux cas la charge de 1'assurance incombe, en définitive, a
1'assurance maladie au titre du prix de journée, les intéressés n'étant
dvidemment pas en état d'acquitter eux-mémes la cotisation ainsi prise
en charge.

Mais en raison de la Tourdeur de la procédure d'assurance volontaire et
des difficultés de souscription de contrats d'assurance privée appropriés
effectivement a cette situation, les gestionnaires d'établissements et
services semblent unanimes & demander, depuis de nombreuses années, que
1tarticle L 416 s'applique aux établissements "d'enseignement technique™
particuliers que sont Tes établissements médico-éducatifs recevant de
Jeunes handicapés.

Un projet de loi et un décret modifiant 1'article L 416 et ses textes
d'application ont été de longtemps préparés par les Services de la Direc-
tion de la Sécurité sociale (bureau des accidents du travail) mais ces
textes concerneraient un nombre important de catégories actuellement non
couvertes par des régimes légaux d'assurance contre les accidents du tra-
vail et, de ce fait, de nombreuses difficultés seraient soulevées & di-
férents niveaux concernant de toutes autres catégories que celle qui fait
1'objet de la présente lettre. Depuis de nombreuses années le probléme
est connu des services administratifs et 1'attention de vos prédécesseurs
avait été appelée depuis plusieurs années & son sujet. Il apparait donc
infiniment souhaitable de disjoindre la situation des établissements
d'éducation spécialisée en présentant le plus rapidement possible un pro-
jet de loi permettant 1'affiliation de leurs éléves au titre de 1'article
L 416 et en faisant paraitre immédiatement le décret d'application dont
i1 serait souhaitable gu'il concerne toutes les catégories d'étabiisse-
ments recevant des catégories d'adolescents "handicapés" au sens de la
toi du 30 juin 1975, mais €galement des "malades" en principe exclus du
champ d'application de cette loi en ce qui concerne 1'arientation vers
les ?tablissements par la circulaire du 22 avril 1976 (type hdpitaux de
jour).

Selon les renseignements qui nous ont été fournis, seule une intervention
de nature politique & votre niveau semblerait susceptible de débloquer
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rapidement ce dossier. L£lle vous apparaitra certainement opportune en une
période od, du fait de Ta situation économigue générale, tes établisse-
ments médico-éducatifs ont déji le plus grend mal d trouver des terrains
de stages en nombre et en qualité suffisants.

2 - Dans le régime agricoele, i1 n'existe pas (Cf. réponse de 1'Union des
Caisses centrales de la Mutualité agricole 3 Monsieur DEPAYS, directeur
du Moulin Vert, membre du groupe d‘étude) “des dispositions correspon-
dant aux textes du régime génédral”. La seule solution proposée est dés
lors de ne pas considérer les stagiaires comme salariés lorsque 1'établis-
sement ok le stage est effectué reléve des assurances sociales agricoles,
contraignant ainsi les &tablissements médico-éducatifs & la procédure,
Je 1'ai indiqué, peu appropriée de 1'assurance volontaire.
Peut-étre la soluytion est-elle i¢i & moins court terme. I1 reste cependant
trés regrettable que les stagiaires effectuant des stages dans des exploi-
tations ou entreprises relevant du régime agricole ne puissent pas béné-
ficier des mémes droits que leurs camarades effectuant des stages dans
des entreprises relevant du régime général.

Je vous serais, & cet égard, extrémement obligé de bien vouloir
intervenir auprés de Monsieur le Ministre de 1'Agriculture en appelant son
attention sur cette situation et en lui suggérant une évolution légistative
et (ou) réglementaire de nature & aligner sur ce point les dispositions con-
cernant les expioitations et entreprises relevant du régime agricole sur
celles concernant les entreprises relevant du régime général. Ici encore je
pense que votre intervention sera essentielle pour donner au probléme Sou-
levé une solution conforme aux exigences d'une bonne éducation spécialisée
et d'une saine gestion des établissements médico-éducatifs.

En vous remerciant a 1'avance de 1'attention que vous voudrez bien
porter & la présente correspondance et des interventions que vous voudrez
bien faire pour permettre 1'@volution de la Tégislation dans un sens conforme
aux impératifs précités,

je vous prie de croire, Monsieur le Ministre, a ma haute consi-
dération.

Le Président du C.T.N.E.R.H.T.
Vo G

Michel FONTAN
Professeur 3 1'Université de Lille
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INTERVENTION DE MONSIEUR DE L'ESPINAY (11 octobre 1978)
DELEGUE ADJOINT A LA FORMATION ENSEIGNEMENT

EMPLOYE A LA DIRECTION GENERALE DES AFFAIRES SOCIALES
DU CONSEIL NATIONAL DU PATRONAT FRANEAIS

REPONSES DU C.N.P.F. AUX PROBLEMES DE LA MISE AU
TRAVAIL DES FPERSONNES HANDICAPEES.
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M. de L'ESPINAY propose au groupe d'étude tout d'abord de présenter le
C.N.P.F., sa structure et scn rile; ensuite d'aborder les "réponses"

que le C.N.P.F. peut fournir aux problémes de 1'accés au travail des
personnes handicapées. Quelles attentes peut-il satisfaire ? Quels types
d'action peut-il mener ?

Le C.N.P.F. représente les entreprises au "deuxiéme degré” : c¢'est une
confédération dont Tes adhérents sont des associations professionnelles,
elles-mémes constituées en fédérations. Le C.N.P.F. est d'une part une
confédération des fédérations verticales; d'autre part un organisme
d‘union patronale au niveau national, regroupant les unions départemen-
tales et régionales, et défendant Tes intéréts des entreprises.

Le C.N.P.F. représente donc bien les entreprises, car les adhérents par-
ticipent, non pas & titre personnel, mais en leur gualité de responsable
d'entreprise, de ses intéréts.

Le président du C,N.P.F. est &lu par les fadérations : 1'image populaire

le qualifie de "patron des patrons", alors qu'il est au service des en-
treprises; la principale mission du C.N.P.F., et de son président, consiste
4 définir les politiques favorables & la vie des entreprises, gqu'il
s'agisse du domaine social, économigue, juridigue, des relations exté-
rieures... et d les présenter, voire & les défendre, face au Gouvernement
et autres "pouvoirs” intervenant dans le jeu social; enfin & les expli-
quer & T'opinion publique.

Cette mission n'est pas simple & mettre en oeuvre, car les intéréis des
entreprises, vus par leurs responsables, ne sont pas toujours convergents.
IT en résulte une organisation complexe des circuits de décision : d'une
part 1'organisation des prises de décisions politiques procéde de travail
en commissions, présidées par un des vice-présidents du C.N.P.F,, et com-
posées soit de chefs d'entreprise, soit des délégués des fédérations
{commission sociale, avec une sous-commission emploi...; commission &co-
nomique...) d'autre part, Te C.N.P.F. compte environ 80 "permanents”
chargés de préparer des études, d'éclairer les décisions et les choix des
commissions politiques, d'exploiter Tes décisions.

Afin d'éclairer Te processus de décision, on peut prendre 1'exemple de
1a mise au travail des personnes handicapées, et les voies par lesquelles
le C.N.P.F. a &té amené & se préoccuper de ces problémes.
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On peut schématiser ainsi les circuits caractérisant les choix de 1'ordre
de la politique générale du C.N.P.F. : la commission sociale {ou écono-
mique} prend une option, soumise au Conseil Exécutif (composé de 30 re-
présentants des fédérations d'entreprise désignés par le président),

et portée enfin devant 1'assemblée permanente, voire 1'assemblée géné-
rale du C.N.P.F, Cette procédure s'applique aux décisions fondamenta-
les, ensuite défendues par le C.N.P.F. devant les Pouvoirs Publics,

et présentées largement & 1'opinion publigue par les membres permanents.

En ce qui concerne les problémes concernant les personnes handicapées,
Ta délégation sur les questions d'emploi et de formation, est chargée de
les étudier. Auparavant cette tache incombait & la commission de la
Sécurité Sociale.

La délégation & 1'emploi et & 1a formation était jusqu'il y a 2 ou 3 ans,
exclusivement chargée, aprés les accords de 1970 et 1a Toi sur la for-
mation continue de 1971, d'orienter et de suivre la mise en pratique

des textes, en rencontrant autant gue nécessaire les représentants des
syndicats, des Pouvoirs publics. Le C.N.P.F. a donc eu & se préoccuper
de 1a mise en oeuvre d'action en ce domaine et non plus seulement de

la préparation de décisions de principe ? Ainsi dés 1971, a-t-il recom-
mandé & ses adhérents de mettre en place des arganismes de formation
(actuellement, environ 50 centres dépendent directement des fédérations
ou des unions nationales).

De méme, sur le probléme de 1'emploi, le Prasident du C.N.P.F. a été
conduit & prendre des engagements, en promettant de faire créer 300.000
emplois sur 1'année. Pour ce faire, le C.N.P.F. a forgé un outil opé-
rationnel, confié aux unions régionales, chargées de coordonner les
contacts, & 1'échelon local, avec les divers représentants des intéréts
en jeu.

Par ces biais, le C.N.P.F. a pris conscience des problémes d'emploi,
de formation, spécifiques aux personnes handicapées, sans cependant se
sentir chargé d'une mission et d'une action directe & leur égard.

Quelles sont les attentes que le C.N.P.F. peut satisfaire ?
Tout d'abord, de quels moyens dispose-t-il ?

La délégation & 1'emploi compte 3 personnes permanentes, chargées des
problémes d'emplei et de formation. A chacun des postes est imparti
une tdache spécifique :

- rapport avec les centres de premiére formation (éducation nationale,
universités, écoles),

- T'emploi,

- la formation permanente dans les entreprises.
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La délégation est placée sous 1'autorité du président adjoint du
CUN°POF6

Le C.N.P.F. ne dispose donc d'aucune structure spécialisée sur les pro-
blémes de handicaps, et ses moyens actuels en perscnnel permanent ne lui
permettent pas de consacrer beaucoup de temps & la recherche de solutions
concrétes,

Enfin, i1 convient de rappeler que le C.N.P.F. est “au service" des en-
treprises et ne détient donc aucun pouvoir de coercition sur elies !

En outre, pour étudier les problémes spécifiques & 12 mise ay travail en
entreprises des personnes handicapées, la G.I.R.P.E.H. {le Groupement
Interprofessionnel de 1'tmploi des Handicapés) s'est constitué, bénéfi-
ciant de 1'appui du C.N.P.F., d'ailleurs organisme adhérent.

Le C.M.P.F. attend du G.I.R.P.E.H. d'une part des données “"techniques”,
Gclairant les difficultés des personnes handicapées, afin que le
C.N.P.F., ayant dégagé des options, puisse assurer un rdle de défense,
d'information sur les positions de fond; d'autre part, la "centra-
lisation” du suivi des actions sur le terrain, du type information, afin
d'éviter les "doublons" : ainsi le C.N.P.F. dispose des "filiéres"
d*information aux entreprises - soit directe par les canaux opération-
neis servant & 1'emploi - formation; soit par le biais des fédérations.

Quelle est la position du C.N.P.F. au regard des mesures prises au titre
de 1'emploi ? La loi de juillet 1976 officialise le "pacte national pour
1'emploi"” auquel le C.N.P.F. a collaboré é&troitement, et en fonction du-
quel i1 s'est engagé. La loi de juillet 1978 a été élaborée dans des
conditions différentes, pour des raisons gouvernementates; sa portée est
moindre, donc les résultats 3 attendre sont forcément plus faibles. Le
C.N.P.F. ne s'est pas désolidarisé et soutiendra 1'application de Ta loi
- en terme d'embauche - mais i1 y est moins directement 1ié.

Les conclusions des opérations engagées en 1976 et en 1977 ont incité

Te C.N.P.F. & des prises de position. Tout d'abord, si la loi de juillet
1976 a eu des résultatls favorables, en terme d'embauche, c'est grace &
la politique d'aide aux entreprises par )'exonération des charges so-
ciales; les chefs d'entreprise sont particuliérement sensibles d ce

type d'incitation, car les charges sociales représentent un poids finan-

cier important, et constituent donc un frein & 1‘embauche, aux stages,
etc,

Quant aux stages, le C.N.P.F., porte-parole des chefs d'entreprises, les
consicére comme une formule tvrés intéressante, tant pour Tes stagiaires
que pour Tes employeurs; car, sans qu'aucune des parties ne soit liée

a 1'autre par un contrat de travail, les stages permettent un premier
contact, une connaissance mutuelle. Ceci est particuliérement vrai lors-
qu'il s'agit de personnes handicapées, qu'un employeur hésite toujours

a priori & embaucher par peur des difficultés "technigues", des barriéres
psychologiques. L'embauche directe crée des contraintes par sa rigidité.
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Le C.N.P.F. estime donc que Tes stages devraient bénéficier des mesures
incitatives, d'autant qu'ils servent souvent de prélude a une embauche :
dans le cadre du pacte national pour l'empioi des jeunes, 70 % des

stagiaires ont &té ensuite embauchés.

Enfin, pour privilégier 1'emploi des jeunes, et notamment celui des
jeunes handicapés, le C.N.P.F. préconise trpis actions globales, &
terme :

- adapter les formations aux besoins du marché du travail,

- offrir au "marché&” du travail les moyens de fonctionner au mieux, en
améliorant les relais, 1'information entre les offres et les demandes

d'emplois. L'A.N.P.E. ne suffit pas touwjours d remplir ce réle.

- inciter les chefs d'entreprise & étudier en commun les problémes
d'emploi des jeunes, d'emploi des personnes handicapées, etc. et
développer les moyens d'information directe, par des forums par
exemple,

Pour conclure, le C.N.P.F. peut apporter aux travaux de ce groupe une
aide relativement limitée : une conrtribution réguliére, une participa-
tion directe n'entrent ni dans ses moyens, ni dans sa vocation; par
contre, le C.N.P.F. peut offrir le support de ses canaux de diffusion
3 une action d'information des chefs d'entreprise, en suggérant que le
G.I.R.P.E.H. "supervise" cette opération.

Le débat s'articule autour des points suivants :

- le role du G.I.R.P.E.H. : Te G.I.R.P.E.H. est composé

. d'un collége de représentants des empioyeurs, dont des membres
du C.N.P.F., des chambres de commerce...

. d'un collége de représentants syndicaux,

. de "personnes qualifides" en matiére de handicaps {médecins,
représentants d'associations de personnes handicapées...).

Actuellgmen;, la G.I.R.P.E.H, se trouve & Paris; une décentralisation
est envisagée, mais demande des moyens supplémentaires, et une struc-
ture solide.

Lors d'une séance prochaine, M. BACHELOT présentera plus complétement
cet organisme, dans une double optique : de synthése aprés les inter-
ventions du C.N.P.F. et des organisations syndicales; et de bilan

sur les “résultats” des institutions spécialisées de premizre formation
en terme d'adaptation aux besoins du marché.
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+ La loi sur 1'emploi des jeunes, dans son application actuelle, ne
prévoit aucune mesure specitique d'aide aux jeunes handicapés; voire
elle constitue un "piége” pour eux qui, n'ayant pas une productivité
suffisante, ne sont pas embauchés, et ne peuvent plus bénéficier
durant 5 ans d'une autre modalité d'aide publique pour travailler en
entreprises.

M. de L'ESPINAY précise quelles sont les "parties" intéressées dans
un contrat emploi/formation, et leurs relations : le contrat lie
d'une part le jeune bénéficiaire et 1'entreprise employeur, et d'au-
tre part 1'entreprise et la direction départementale du travail,
distribuant les subventions., Le contrat a une durée de 6 mois. L'em-
ployeur n‘est bien évidemment nullement tenu & donner une suite, et
a embaucher.

L.a formule du contrat emploi/formation a concerné environ 80.000
jeunes depuis 3 ans. Mais plutdt que de "fabriquer® des lois spéci-
figues aux personnes handicapées - du type Loi d'Orientation du
30.6.1975 - ne serait-il pas préférable, et envisageable, d'assortir
un texte prévoyant par exemple des mesures générales d'aide d 1'em-
ploi, de dispositions spécifiques pour les personnes handicapées ?
De réfléchir, lorsqu'on "fabrique" une loi de portée générale, aux
"avantages" & donner aux personnes handicapées afin de rétablir au
moins "“1'€galité des chances" ?

Par exemplie, en matiére d'emploi, d'apprentissage, Tes lois comportent
souvent des Timites d'age, qu'il conviendrait de reculer lorsque la
personne est handicapée.

Enfin, certaines mesures, essentiellement conjoncturelles du type
des contrats d'emploi-formation pour les jeunes, mériteraient de

devenir permanentes pour résoudre le probléme structurel posé par
1'emploi des jeunes voire d'adultes handicapés.

Cependant 1‘'application de ce principe - inclure dans Tes Tois des
mesures spécifiques aux personnes handicapées - pose un probléme de
financement, et d'imputations budgétaires. Bien sir, auv niveauv global,
les colts pour la collectivité sont identiques, mais la répartition
budgétaire peut ne pas 2tre Ja méme. Ceci peut &tre un obstacle,

dont 11 faut avoir conscience.

Un autre probléme peut &tre posé pour les revendications d'extension :
dans la mesure o0 une "minorité" - en Tfoccurrence les personnes
handicapées - bénéficient de mesures particuliéres, & 1'intérieur
d'une action & portée générale, d'autres "demandes" seront formulées
par des groupes sociaux ayant des bescins voisins.

Ak
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La Loi d'Orientation du 30 juin 1975 a prévu la création, dans chaque
département, d'une Commission Technique d'Orientation et de Reclassement
Professionnel {COTOREP) compétente pour reconnaitre Ta qualité du tra-
vailleur handicapé, se prononcer sur 1'orientation de la personne handi-
capée et les mesures propres d assurer son reclassement, désigner les
gtablissements ou services concourant & la rééducation, au reclassement,
et & 1'accueil des intéressés notamment.

Cette C.0.7.0.R.E.P. a, en principe, un champ d'intervention plus large,
un pouvoir plus important, une représentativité plus grande que la CDOI
gu'elle remplace.

Qu'en est-i1 dans les faits ?

{1 est difficile de porter un jugement d'ensemble sur un dispositif qui
ne fonctionne dans beaucoup de départements que depuis un an environ.

Cependant, les premiéres observations sont suffisamment convergentes
pour que 1%'on puisse faire &tat dans un certain nombre de départements
d'un mauvais départ qui risque fort, si 1'on ne prend Tes mesures

adéquates, de déboucher sur un &chec.

Je pense, en effet, qu'on n'a pas suffisamment mesuré quelle novation
impTiquait Ta Loi d‘'Ortentation.

Sans doute est-ce 13 le résultat trop fréquent de la tendance des Admi-
nistrations Centrales 3 croire qu'il suffit de donner des instructions
pour &tre entendues ou Tues, sans voir qu'on peut &tre Ly ou entendu de
fagcon trés différente, voire divergentes par les différentes parcies
yntéressees (administrations du Travail, de Ta Santé, organismes de
PEC, techniciens médicaux ou sociaux, ordanisations de gestion d'éta-

blissement et services, organisations professionnelles et syndicales).

I1 est toujours trés difficile de changer des habitudes, des mentali-
tés dictées parfois par des intéréts plus ou moins conscients.

Mon expérience de 1'Administration m'a appris qu'onm ne devait pas mettre
en place une institution que 1'on veut nouvelle sans une session préa-
lable de formation. Faute d'avoir fait cet investissement, ies
C.U0.T.0.R.E.P. Tonctionnent, ici ou 1a, avec des fortunes diverses,
suivant Ta personnalité de Teurs membres.

Certes le probléme des C.0.T.0.R.E.P. n'est pas uniquement, un probléme
d'évolution des esprits. I1 est aussi, un probléme de moyens et d'or-
ganisation sur Tequel je vais revenir. Mais la formation me paraft
gtre un préalable.
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J'ai essayé de dresser un diagnostic des C.0.T.0.R.E.P. & partir de
1'enquéte effectuée. Ce sera 1'objet du premier point de mon exposé.
Le deuxiéme point s'efforcera de proposer quelques &léments de ré-
ponse 4 la situation constatée.

I. Diagnostic des €.0.T.0.R.E.P.

Le décret du 2 juin 1976 relatif & la composition et au mode de fonc-
tionnement des C.0.T.0.R.E.P. et la circulaire d'application du 8
avril 1977 articulent 1'action de ces instances autour de 3 pdles :

- le Secrétariat

- 1'Equipe Technique

- Ta Commission fonctionnant en section ou en séance pléniére.
Mon sentiment est qu'on n'a pas mesuré 1'importance du Secrétariat

dans une telle Institution ef que ceTui-CT est, souvent d&faillant.
Fremier constat.

C'est selon la circulaire de 1377, sur le Secrétariat gue repose
toute la circulation de 1'information, &1&ment essentiel d'un fonc-
tionnement correct des C.U.[.U.R.E.P.

Cela suppose :

1. Une parfaite connaissance d'une Jégislation complexe et 1'aptitude
d la diffuser auprés de publics différents, ce qui nécessite, &
chaque fois, une adaptation du message.

2. Une information solide sur les handicaps : leur nature, les pro-
blémes médico-psychosociaux qu'ils posent, etc.

3. Une bonne analyse du champ des professions et institutions concer~
nées : conceptions en présence, etc.

4. Une formation & 1'animation et aux relations humaines : savoir sus-
citer les contacts, accueillir et informer les handicapés, éveiller
1'intérét pour leurs probiémes, etc.

5. Une bonne formation aux méthodes d'organisation : le recueil de
données statistiques, notamment, sur les caractéristiques des han-
dicapés, Te marché de 1'emploi, Tes institutions de travail pro-
tégé et d'hébergement ou de soins, doit &tre géré comme une ma-
tiére vivante qu‘on ne cesse d'interroger.
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De surcroit, tout se tient : un mauvais classement de dossier (cala
arrive) peut aboutir & une mauvaise orientation vers une section de
C.0.T.0.R.E.P. non concernée : on risque ay minimum un nouveau retard
alors gue, faute de moyens, le délai du traitement des dossiers est
de 6 & 8 mois. Il y a pire : le mauvais classement de dossier peut
révéler une comnaissance insuffisante de la nature du handicap, un
empirisme dangereux...

Actuellement, les secrétaires des C.0.T.0.R.E.P. sont des cadres B
auxguels est confide une mission pour laquelle tous ne sont pas pré-
parés, méme si certains excellent dans Jleurs fonctions.

C'est qu'en effet Jeurs fonctions ne sauraient &tre purement adminis-
tratives mais devraient plutdt répondre au profil d'un Administrateur
Médico-Social.

Second constat concernant 1'action du secrétariat dans les C.0.T.0.R.E.P.
eglle es¢ entravee par ia lourdeur de Ta procédure.

Le dossier d'un handicapé chemine couramment de 1'&tablissement qui 1'a
formé & 1'A.N.P.E. en passant par 1'équipe technigque, les organismes de
prise en ctharge : autant de lieux différents pour 1‘'usager du service
public, ¢e qui ne contribue pas & le sécuriser, ce qui ne facilite pas
non plus, une coordination efficace et, plus encore, une écoute globale

de la personne, ce dernier point &tant, pourtant, la volonté premiéreé
du legislateur.

Troisiéme constat : T'action du secrétariat dans Tes C.0.7.0.R.E.P. est
entravée egalemeni par un gonflement artiviciel de Ta demande de recon-
naissance de la qualité du travailleur handicapé.

Mous disposons d'indications nombreuses sur cette interprétation abusive
de la Lot d'Orientation.

D'une part, de nowbreuses entreprises s'efforcent de respecter formel-
lement, 1a régle du quota en incitant de nombreux employés affectés de
handicaps 1égers a se faire connaftre T.H.

Le contrdle médical semble peu en mesure de s‘opposer 4 ces pratiques.
D'autre par{ un nonbre croissant de demandeurs d'emplois, inscrits &

T'AN.P.E., affect®s &galement d'handicaps légers, sollicite la recon-
naissance de T.H, '
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Quatriéme constat : faute de moyens, les secrétariats des C.0.T.0.R.E.P,
- en d&pit de quelques exceptions - nTont pu mettre sur pied un appareitl
de statistique valablie. Uans tous les cas, on tient un fichier des cas

soumis a 1a C.0.1.0.R.E.P., comme cela est prévu par les textes. Moins

souvent on tient un fichier des établissements et services. Presque nul-
ie part, on ne recueille des données suffisamment fines pour permettre &
la Commission de mieux prendre ses décisions, d'une part; de tenter une

analyse des besoins, d'autre part; et permettre ainsi, une orientation
de 1'action en faveur des handicapés (par la C.R.I.S5., notamment).

Exemple : On n'a pu m'indiquer le % de jeunes issus d'IMpro placés en
milieu de travail normal ou simplement orientés vers 1'entreprise
par Tes C.0.T.0.R.E.P.

Pas d'indication non plus, sur les unités socio-démographiques
classiques, ni sur les caractéristiques des entreprises qui
embauchent.

Je voudrais, aprés cette série de constats dressés sur 1'action du se-
crétariat dans les C.0.T.0.R.E.P., faire état des réflexions qu'inspire
le fonctionnement des équipes techniques.

Premier constat : une &valuation statistique rapide indigque que 1'équipe
dispose de 5 minutes pour traifer un dossier. Certes, i1 s‘agit d'une
moyenne, qui ne rend qu’imparfaitement compte de la réalité. Mais c'est
un indice qui fait réfléchir,

L'équipe technique comprend le plus souvent, un médecin du travail & mi-
temps ou a@ temps plein, un médecin de Caisse, un médecin d*ASS, une assis-
tante sociale, un psychologue, un PPTH vacataire . Cas de la L.A. par
exemple {département d'un miilion d'habitants),

C'est insuffisant. Leur manque de disponibilité retarde le traitement des
dossiers - multipiie les démarches du handicapé.

Second constat - plus grave - : en certains endroits 1'@quipe technigue
ne semble pas avoir compris T'esprit de la Lol d'Urlentation qul exige
une approche giobale de Ta personnalité du handicape.

C'est-d-dire une prise en compte de tous les aspects : non seulement le
handicap mais aussi les aspects psychologiques et sociaux qui lui sont
liés : T'histoire de 1'individu et, plus encore, ce qu'il dit.

Cela semble difficile & réaliser devant 1'ampleur de la tache. Mais on
peut aussi penser que deux autres problémes sont 3 soulever § cette occa-
sion :

- d'une part, 1'équipe est - au départ - une mosaique et 1i encore, si
on n'a pris soin de la former d sa nouvelle mission, on peut craindre
que chacun n'apporte sa contribution en fonction des habitudes de
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pensée de son service. On sait & quel point chaque institution déve-
loppe une Togique conforme & ses intéréts et en imprégne ses menbres.
I1 y & juxtaposition de points de vue plus que cohésion.

d'autre part, 1'équipe n'est pas toujours équilibrée. Le corps médi-
cal y est fortement représenté. I1 n'est évidemment pas question de

mettre en cause la valeur professionnelle de celui-¢i. En revanche,

on est frappé de 1'état d'impréparation des médecins, et partant de

leur faiole réceptivité, aux problemes psychosocTaux.

Or, nous savons tous que Tes chances d'insertion socio-professionnelle
d'un handicapé sont faibles, si cette derniére question n'est pas
résolue,

Trop souvent, on prononce un avis sur 1'aptitude au travail sams souc
suffisant de la personnalité du T.H., de ses problémes de Togement,
transport, relations sociales, etc.

Les textes ne prévoient pas explicitement, d'8ducateur spécialisé dans
j’équipe technique - sans doute a-t-on craint qu'un E.S. formé & la
pédagogie appliquée aux mineurs handicapés et inadaptés soft insuffi-
samment averti des exigences du monde du travail, et du passage, pour
Tes T.H., & une vie adulte moins assistiée.

I1 reste que beaucoup d'E.S. disposent d'un capital d'expérience sur
les handicap@s qui, aujourd'hui est souvent remarquabie. A tout le
moins, la présence d'un E.T.S5. dans 1'&quipe technique devrait &tre
recommandée de méme que celle d'un ergonome bien informé des probiémes
des handicaps dans leur diversiteé.

En tout &tat de cause, on veut croive que les deux cas mentionnés
restent isolés. I1s sont cependant, pris au hasard :

1. Jeune homme - vision monoculaive - monteur chauffagiste
(50 % de son travail = soudeur)

L'éguipe technique proposerait de ne pas le reconnafitre T.H,

Son cas avait failli ne pas &tre soumis & 1a Commission, Te secré-

tariat ayant jugé qu’il n’'était pas important. C'est T'intéressé

- fofn convoqué - qui a exposé son probidme le plus compiétement.
2. Jeune homme - importantes séquelles de polio, avait préparé unm

BEP commercial sans 1'avoir - avalt travaillé trois mois en bu-

reau,

L'équipe technique propose le placement direct dans une entreprise.
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Devant la C.0.T.0.R.E.P., le jeune homme exprime le souhait d'une for-

mation manuelle. Le médecin O.P.E.C. estime qu'il n'est pas inapte
d son métier antérieur. Refus stage éventuel rééducation profes-
sionnelle; on peut difficilement parler de métier antérieur pour
trois mois en bureau alors que pas de BEP.

Le jeune homme avait attendu un an pour entendre cela - désespoir.
Autre aspect de la prépondérance de conceptions trop &troitement médi-

cales : la notion de secret professionnel est entendue de fagon par-
fois extensive pour couper court aux débats de la Commission.

Cette prépondérance, au sein de certaines équipes techniques ne pa-
ralt guére devoir &tre corrigée par la présence des P.P.T.H, = 1'in-
suffisance de leur formation et de Teurs moyens ne peul etre pleine-
ment compensée par Ja valeur et 1'expérience dont beaucoup font preuve.

Aprés aveir évoqué le fonctionnement du secrétariat et de 1'équipe
technique, j'en viens aux remarques que suggére le fonctionnement de
la Commission elle-méme,

Mon sentiment est que, dans une certaine mesure, elle reproduit le
méme schéma bureaucratique.

Les C.Q0.T.0.R.E.P. relévent de la gestion des 0.D.T.E. OQr ces der-
niéres ne paraissent pas toujours préter 1'attention qu‘il convien-
drait au rdle des C.0.T.0.R.E.P. Le reclassement des T.H. ne semble
pas étre une priorité en ce temps de crise &conomique.

Ainsi les C.0.T.0.R.E.P. proposent-elles un placement en milieu de
travail normal lorsque cela est souhaitable sans aveir le pouvoir
d'étre entendues : moins de & % des propositions de cet ordre ont
effectivement abouti.

En ce qui concerne les handicapés mentaux la proportion est inférieure
a 1% ; les placements réussis 1'ont surtout &té en milieu rural
(artisanat et agriculture) par la mise en oeuvre des "contrats d'ini-
tiation professionnelle” (expérience tentée en L.A. puis timidement
gtendue depuis peu). Environ 350 contrats assimilés & des contrats
d'apprentissage sans formation technique ou sanction ont &té passés.

Encore faut-il noter que la plupart de ces placements ont &€té réalisés
par des équipes de suite d'établissement, la C.0.T.0.R,E.P. n'inter-
venant que pour la passation du contrat.

Schéma bureaucratique disais~je, & 1'instant : les Administrations et
Organismes de P.E.C. sont fortement représentés, Les Organisations
d'empioyeurs le sont fort peu, ce qui est regrettable si 1'on veut
tenter un ajustement permanent des conditions d'empiois des T.H. &
1'offre. De méme, les Organisations syndicales sont discrétement pré-
sentes et, souvent, modérément actives.
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Enfin, les textes prévoient une C.0.T.0.R.E.P. par département.

Qu'cn examine la carte d'une région comme celle des Pays de la Loire :
quof de commun entre la L.A. {1.000.000 h) et la Mayenne (250.000) ?

Certes, les textes prévoient aussi que les Commissions peuvent doubler,
voire tripler - sous certaines conditions (notamment en fonction des
données statistiques - dont on a vu 1'insuffisance).

Mais ne faut-il pas envisager une certaine décentralisation des
CUOOTOOQRGE&PQ ?

II. Quelques &l1éments de réponse & la situation des C.0.T.0.R.E.P,

IT est un premier élément de réponse essentiel qui n'est pas encore
apparu dans ce diagnostic, c'est Ta mise en place des E,P.S.R.

Sans ces é&quipes, 1'action des C.0.T.0.R.E.P. risque d'&tre vaine,
surtout dans ses recommandations en vue d'un reclassement en milieu
de travail normal.

Dans les départements importants, 11 faut envisager plusieurs E.P.S.R.
[Ty en aura 2 en L.A. ce qui parait nécessaire.

Plus nécessaire encore est la formation des membres de 1'E.P.S.R.

1T s"agit moins de formation & des tecnniques que d'appréntissage du
travai!l en équipe. Tout aussi nécessaire est Te développement d anten-
nes ou de correspondants de {'t.P.5.K. au niveau des tablissements

de tormation.

La Lot de 1975 sur les Institutions Sociales entendait favoriser la
coordination entre établiissements, notamment par la création de grou-
pements d'intéréts communs. Le regroupement d'étabTissements en vue
de disposer d'une antenne de 1'E.P.S5.R. serait utile.

Second €1ément de réponse : le développement des moyens des
C.0.T.0.R.E.F,

11 est urgent de mettre sur pied une formation continue des secrétai-
res de C.0.T.0.R.E.P. suyivant les indications apport€es en premiere
partie de cel exposé : formation & T'organisation, & 1'animation et
aux relations humaines, connaissance des handicapés, etc.

La circulaire de 1977 prévoyait qu'une assistante sociale pourrait
assurer la fonction d'accueil des handicapés. Cela pourrait étre ex-
périmenté dans les principaux départements.
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La formation continue des secrétaires de C.0.T.0.R.E.P, pourrait
gtre assurée au niveau régional ou interrégional par des regrou-
pements courts, péricdiques.

I1 faut envisager un renforcement des effectifs des secrétariats
mais, surtout, 11 faul €tudier un systéme qui évite au nandicapé
d'gtre "promenéd” entre 5 ou 6 services. Dans ces conditions, ne
peut-on envisager le regroupement géographique, au niveau de la
C.0.T.0.R.E.P., des agents des organismes payeurs, par exemple, de-
tachés pour opérer Tes démarches administratives nécessaires pour
compléter le dossier 7

Paratlélement, un allégement des procédures est souhaitable. Mais,
comme 1'on sait que de telles mesures sont délicates a mettre en
oeuvre, je suggére qu'aprés &tude d'organisation préalable, une expé-
rimentation soit faite sur quelques C.0.T,0.R.E.P.

En ce gui concerne 1'équipe technique, outre le méme probléme de
formation qui est a résoudre, un meilleur équilibre est 3 rechercher
dans son action par la présence de personnels soclaux de facon moins
intermittente.

En fait, i1 faut envisager le détachement, en permanence, d'un cer-
tain nombre de Médecins du Travail et des Techniciens Madico-Sociaux
{psychologue A.F.P.A., assistante sociale, E.T.S., P.P.T.,'H).

En ce qui concerne les Commissions, il est urgent d'élargir leurs
possibiTités d'intervention, en fonction des données statistiques.
[1 est souhaitable que la représentation des employeurs, des syndi-
cats et des Techniclens équilibre celle des Administrations et
Organismes payeurs.

Enfin, i1 y aurait avantage & expérimenter dans quelques grands dé-
partements - une décentralisation.

Ainsi pourrait-on envisager deux C.0.T.0.R E.P. en L.A.

On peut craindre des jurisprudences différentes, dit-on. Mais n'est-ce
pas le rdle de 1'appel devant une ‘instance supérieure que d'harmoniser
les points de vue 7

La coordination a toujours &té 1'un des points faibles des mesures
prises en faveur des nandicapes.

En dépit des efforts tentés par la Loi d'Orientation, bien des progrés
restent & accomplir.
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Il y aurait peut-é&tre lieu de recommander que des instructions pré-
cises soient données en ce sens aux D.D.A.S.S., aux D.D.T.E., O. E S,
Chefs d'Agences Emploi, etc. pour que Te bilan annuel des C. 0 T.0.R. E P,

€tabli par les D.D.T.E. ne soitf pas un simple recueil statistique mais
T'occasion d'une vrale confrontation sur les problémes de fonctionne-
ment des C.0.7.0.R.E.P. Jy"tral jusqu'a souhaiter qu'un I.A.S.S. recoive

mission (et formation pour ce faire) de gérer cette coordination, sous
Ta responsabilité du D.D.A.S.5, et du D.D.T.E., afin de suivre régu-
Tiérement Tes probiémes de fonctionnement des instances mises en place
par Ta [o7, de guider TTaction des Administrations des Commissions, etc.

J'achéverai 1'exposé par deux remarques - en apparence contradictoires -
mais qui me paraissent s'enchainer Togiquement si on les resitue dans
te temps.

Tout le dispositif de Ta Lot est utile. IT doit gagner en efficacité.

I
1.

2.

n'atteindra son but que si :

Les handicapés sont accepiés sans peur. Pour ce falre, des &guipes
speécialisees n'y surfiralent pas. tn revanche, ce devrait Etre le rdle
d'eéquipes de travallleurs sociaux que d'aider & recrfer Td ol Tes

gens vivent {quartiler, canton) des iiens communautaires permettant

que les collecttivités natureltes 3 ta base - Te voisinage - prennent
en charge ce probTéme et acceplent ainsy de taire jouer Ta solidarite,
On a vu que Te miltey artisanal et le milieu agricole ne sont bas
irréductiblement hostiles aux handicapés,

Des méthodes inspirées du développement communautaire ou de T'animation
sociale peuvent y aider.

Certes cela suppose des moyens qui ne peuvent &tre dégagés que trés
progressivement. Diores et dé&jd le fonctionnement bien compris des
girconscriptions d'ASS peut y aider. Cela suppose aussi, des Travail-
Teurs Sociaux d une maturiteé eprouvée, Probléme de formation et d'ex-
périence 1& encore.

lL.a premiére remarque visait une action qui ne peut porter ses fruits
qu'd trés Tong terme.

Dans 1'immédiat, i) ne servirait & rien de se Teurvrer. Tous les dis-
positifs, s1 astucieux socient-ils buteront sur les problémes de ren-
tabil1ité inhérents & 1'&conomie privée. Ceux-ci sont devenus tels,
dans les conditions actuelles de restructuration &conomique que 1'im-
mense majorité des handicapés {mentaux, notamment) risque de ne pou-
voir accéder & un empioi alors méme que cela serait techniquement
possible.

Dés lors, ne feut-il pas revenir au principe de Ta solidarité affirmé
par la Loi et demander & Ta coTTectivité pubTique de Te concrétiser
elle-méme ¢
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IT existe un marché potentiel de fournitures important & destination des
Administrations et Entreprises publiques ou coilectives locales. 1l peut
étre ouvert davanlage aux entreprises de travall protégé. Des disposi-
tions réglementaires existent en ce sens, mais elles sont diversement

appliquées.

Dfautre part, les collectivités locales ne pourraient-elles &tre encou-
ragées & créer des ateliers embauchant des travailleurs handicapés et

des travailleurs non handicapés pour certaines activitéds d'entretien ?

Cette formule d'entreprise mixte me parait devoir &tre expérimentée plus
qu'elle ne 1'est actuellement. Elle est, sans doute, plus stimulante pour
les handicapés que celle de 1'entreprise protégée proprement dite

(C.LA.T. ou Atelier protégé) et elle offrirait, sous réserve d'une bonne pré-
paration, peut-&tre plus de tolérance que celle de 1'intégration indivi-
duelle d'handicapés au sein d'ateliers employant des personnels non
handicapés.

B. MARRCT
Avril 1979,
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ANNEXE 1V

DOCUMENT INTERNE I.B.M. “A PROPOS..." du 16 OCTOBRE 1978

S.V.P, TRAVAILLEURS HANDICAPES.
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Lundi 16 octobre 1978 - N° 66

Publication interne exclusivement destinée

au personnel de ta compagnie IBM France

ropos...

SVP

travailleurs
handicapes

-Une interview de Aimé YOL, directeur
déiégué chargé de la condition des
handicapés

=~ Avec Marc Thérin et Claude
Demandre, vous vous pccupez de la
condition des handicepés & IBM France
depuis septembre 1877, En quei consiste
votre mission ?

Une activité tournée aussi bien
vers lfintérieur. ..

- Cette mission comprend trois aspects
principaux : nous devons dlabord nous
occuper des handicspés qui travaillent 3
la compagnie, ensuite promouvoir I'em-
bauche des handicapés et enfin assurer
les tiaisons d'IBM avec ceux qui, & Vex-
térieur, traitent des probiémes des han-
dicapés.

1. Au sein méme de la compagnie, nous
cherchons & identifier les handicapés, &
connaitre le mieux possible leur profil,
leurs aptitudes, leurs attentes, afin de
les aider & résoudre leurs difficultés, &
assurer feur insertion professionneiie
dens les metlleures conditions et i
contrdler leur évolution de carriére,

I1 est de notre réle de faciliter la mise ou
la remise au travail de chaque personne
handicspée, notamment par ['adepiation
de machines ou d'outilleges, 1'aménage~
ment des postes de travail et la lorma-
tion .

Au plan matériel, il s'agit aussi bien
d'aménegement de bureaux, de fourniture

de machines Perkins pour les non-vovanis,

d*lraprimantes 1403 en Braille, d'enrc-
gistreurs téléphoniques, de grilles cache-
ciavier, d'accoudoirs spéoiaux. ..

Nous prévoyons avec les services
Education des actions de formation et de
TRgyplage. Chaque fois que cela est pos-

gib}¢, les handicepés guivent les cours
destinés a 'ensemble du personnel.
Sinon, ce sont des cours spécifiques.
Ajnsi avons-nous organisé des cours de
formation sur 3750 pour des standar-
distes non-voyants d'1BM Europe, des
cours de saisie de données pour des
mal-entendants, des cours d'anglais
pour les non-voyanis. ..

Depuis quelgues mois, vous le saves,
quelques respansables de publicotions
internes enregistrent sur cassetle pour
ceux qui sont privés de la vue le résumé
de leurs articles - une sorte de journal
parie mensuel.

L'information des managers fait partie
également de nos préecccupations. D'od
la nécessité de faire des présentations,
de projeter des films . ete.

Enfin, nous participons scuvent & des
réunions des comilés d'élgblissement,
des comités d'hygiéne et de séeurité, du
comité de l'emploi, etc.

... que vers {‘extérieur

2. Pour promouveir l'embauche, il nous
faut connafire les emplois disporibles
dans la compagnie et définir les handi-
caps compatibles.

Nous somraes on liaison constante avec
CAgence Nationale pour 1'Emploi, le
GIRPEH (1}, les associations de handi-
capcs, les minisiéres, avec les services
de recrutement de la compagnie pour
adapter les procédures d'embauchs, ot
aussi avec le service des stages car nous
recherchons des stages pour les etu-
diants handicapés, (Parmi les stagiaires,
nous avons déji recu des sourds et des
handicapés moteurs).

111 Group s lnlerprofesst 15 Hegionaux pour la
Promotion de 'Emploi des Handicapés dont Bernard
Bachelot est le délegus général (Vow A propos.. n° 49
du 2 janvier 1978).

3. Uine grands part de notre activité ré-
side dans nos relatdns avec les orga-
nismes exiérieurs. Nous travaillons avec
les centres de handicapés et leurs ser-
vices de forimation. Nous les aidons en
participant i ls formation de formateurs,
en leur procurani certains matériels, en
exdcutant certaing travaux,

Nous apportonsg en ciientéle 1'aide tech-
nigue nécessaire a 1a formation des han~
dicapés utilisant nos matériels.

Nous promouvens la sous-traitance dans
les ateliers protégés suxquels IBM.confie
des travaux. Plus de 300 personnes tra-
vaillent ainsi pour {BA FFrance dang une
douzaine d'aleliers, teni dans la région
parisienne qu'en province.

Toute celte activité nous améne 4 faire
de nombreuses préseniations i 1'exté-
rieur et 4 I'intérieur de Ja compagnie
peour {aire connailre ¢ce gque nous faisons.

(Lire fa suite page 2.)
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L'obilgation des entreprises

- J'gimerais maintenant que nous par-
liong d'un des problémes que vous ren-
contrez : celui qui consiste & reconnattre
les handicapés qui travaillent o IBM
France.

- {rui, c'est un probliéme délicat et diffi-
cile & résoudre. Le voici.

La lai sur 'emploi des handicapés fait
obligation sux entreprises, pour se jus-
tifier, d'adresser chaque année aux
Préfats la liste par établissement des
handicapés, mutilés et victimes de
guerre employés 1'année précédente.
Une sanction appelée "redevance” est
prévue pour l'entreprise qui n'a pas
rempli ses obligations.

Pour informer Y'Administration, il est
donc nécessaire que l'entreprise puisse
disposer des renseignements demandés.
Elle ne peu! toutefois prendre en consi-
dération el déclarer que les handicapés
et assimilés qui se sont {ait connafire
des services de personnel. Or, sile
handicap physique est indéniable, 11
n'est pas pour autant un handicap pro~
fessionmnel, et il arrive gue l'intéressé
lui-méme ne se considére pas comme
handicapé.

De pombreux polios, scoliotiques. voire
méme des sourds et des aveugles ne
tiennent pas 4 s¢ déclarer. Seul le mé-
decin du traveil en a alors connaissance,
mais, tenu par le secret professionnel,
il ne peut pas en informer 'entreprise.
I} en résulte que les déclarations adres—
sées & I'Administration sont inecomplétes,
et les pourcentages de handicapés décla-
rés inférieurs & la réalité.

De ce {ait, l'entreprise peut se voir in-
fliger indfiment des pénalités. Par ail-
leurs, dans Mignorance des handicapés,
elle ne peut pas toujours leur apporter
H'aide dont ils pourraient aveir besoin.

On peut étre handicapé de facon tempo-
raire ou délinitive.

La déclaration est volontaire

- Imaginons que fe sais handicapé. Le
medecin du trovail est au courant, Ii est
lié par le secret professionnel. Rien ne
m'oblige & déclarer mon handicap 4 la
compagnie !

- Beaucoup de personnes considérent
gue leur handicap ne les géne en rien
dans leur travail. Le fait &'étre physi-
quement atleint ne signifie rien. La
question est de savoir 5'i) existe un han-
dicap professionnel résultant. De nom-
breux handicapés authentiques mais non
déclarés refusent 1'étiguette ou ne se
considérent pas vraiment comme tels, Ils
exercent leur profession sans poser de
problémes particuliers. {ls peuvent ju-
ger qu'il n'est pas nécessaire de décla-
rer leur handicap, méme si celui-ci est
visible.

le1, j'insiste particuliérement sur le fait
gue nous ne pouvens obliger personne A
déclarer son handicap. Cette déclaraiion
est volontaire. Ce n'est pas nous, & ta
condition des handicapés, qui nous en
chorgerons. D'ailleurs. nous sommes
aussi liés par le secret prefessionnel.

- Je vois les inconvénients d'une décla-
ration {c'gst la vie priveée, cela peut
nuibre @ mon évolution de carriére...) ;
je n'en vois guére les avantages.

- Le management ne peut avoir connais-
sance d'un handicap que par Vintéressé
lui-méme. Cette infarmation cst stricte-
ment confidentielle. D'autre part. les
handicapés connus comme lels doivent
bénélicier de V'égalité des chances. Nous
veillons & ce gqu'ils alent une évolution

Mare Therin, Aimé Yol Cloude Demandre  «Nous constituons un vértable SVE fravoiiliurs hendicapess,

- It est une question que j'awrais dit vous
poser plus t6t : qu'est-ce qu'un handi-
capg ?

~ AuX termes de 1z loi, "¢'est une per-
sonne dont les possibiiités de prendre
ou de conserver un emploi sont réduites
per suite d'vne insuffisance de ses capa-
cités physiques ou mentales”.

Mais je préfére la définir de la facon
suivanie : est handicapée toute personne
dont 'eptitude au travail est perturbée
par des troubles congénitaux, physiques
ou mentaux, ou des séquelles de maladie,
d'accident ou par une "usure" prématu-
res,

de carriére normale. $'il y avail des
anomalies, nous interviendrions.

Au plen des sventages, les handicapés,
dons certains cas, peuvent avoir droit a
des allocations de la Sécurite Sociale, 3
des indemnités de la Sociéid mutualisle,
obtenir 'awde de 1a lierce personne
{accompagnateur, aide lamiliale, etc.)
s'il s'agit d'une invalidité¢ de plus de

80 %. bénéficier du déblocage annuel du
fonds de psruacrpation, avoir une gide
matérielle {fauleuil spécial, machine
adaptée, etc.).

Mais nous ne pouvons bien entendu ap-
porter notre aide qu'aux handicapés qui
se aont fait connaflre.

Des formalités trés simples

- §i je veux déclarer mon handicap,
quelles sont {es démarches ¢ effectuer™

- Ces démarches se font en deux temps :
la demande de reconnaissance et la dé-
claration.

Les formalités sont trés simples lorsqu'on
travaille & la compagnie. 1 suffit de rem-
plir - seul ou avec 'aide du service mé-
dical ou de moi-méme - une demande de
reconneissance de la qualificafion de
travailleur handicapé.

Le maédecin du travall remplit conjointe-
ment une feuille de renseignements mé-
dicaux confidentiels. Le dossier st en-
voyé & la COTOREP (COmmission Tech-
nique d'Orientation et de REclassement
Professionnel) qui dépend de la direc-
tion départementale du travail et de
1'emploi. Il en existe une dans chaque
déparlement.

Un collaborateur d'IBM n's pas & se dé-
ranger : 12 COTOREP prend sa décision
sur dossier. Le médecin du travail se
porte gerant du contenu du dossier.

La reconnaissance est envoyée a L'inté-
ressé 4 son domicite. Le médecin du tra-
vail n'en esl pas méme avisé. 11 appar-
tient au handicapé - selon la letire gu'il
regoit - "de porter cette décision & la
connaissanece de voire employeur pour
lui permettre de vous comprendre dans
le décompte des emplois prioritaires de
1'entreprise."

Par conséquent, un handicapé reconnu
peut trés bien refuser de déclarer son
handicap.

- A qui celle déclaration doit-elle élre
faite ?

- Au service du personnel gui administre
l'intéressé. Cela fait partie des docu-
ments confidentiels. En lioccurrence, le
document ne précise pas le handicap, il
indique seulement la catégoric et la du-
ree.

- Par conséquent, vous encouragez les
handicapés. méme légers, & déclarer
leur élal 4 la compagnie ?

- Bien sfir. Ils sont assurés d'une part
d'une parfaite confidentialité. D'autre
part, ils peuvent bénéficier, a leur de-
mande, de 1'side dont ils ont besein,
qu'il s'agisse de celle du ministére du
Travail et d'autres organismes extérieurs
ou de celle de la compagnic.

1} est important de saveir que si jamais
une personne 4 un probléme de santé, le
Sécurité Sociale peut intervenir dans ce
domaine. Signalons aussi que la Société
mutualiste ne pevt parfois apporter soh
aide financiére que si les personnes han-
dicapécs sont officiellement reconnues.
Je suis personneliement 4 la disposition
de toute personne qui désircrait avoir
des renscignements ou &ire conseillée.
A Paris comme en province, il est fagile
de prendre rendez-vous. Je peux gussi
me déplacer et aller voir ceux qui le
désireni.

Comple tenu des informations que Marc
Thérin, Claude Demandre et moi-méme
recueillons depuis des meis, nous consti-
tugns maimenant un véritsble "SVP tra-
vailleurs handicapés” et nous espérons
voir eréer bientbt un résesu de corres-
pondants dans les différentes divisions
ou établissements de ls compagnie, a
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INTERVENTION DE MBNSIEUR JEAN DUBOIS
SECRETAIRE NATIONAL DU SYNDICAT NATIONAL C.G.T.
OE LA JEUNESSE INADAPTEE.

PROPOSITIONS DE LA CONFEDERATION GENERALE DU TRAVAIL EM
MATIERE DE REINSERTION SOCIO-PROFESSIONNELLE DES HANDICAPES,






- Intervention de M. [UBOIS.

"Les revendications de 1a C.G.T., concernant 1'emploi et Ta formation
des personnes handicapées, s'inscrivent au minimum dans celles con-
cernant 1'ensemble des travailleurs :

- droit d'acquérir un savoir plus large,

- droit de pouvoir, sans entrave, faire s'épanouir, toutes leurs capa-
cités d'initiative, Teur potentiel créatif,

- renforcer les moyens d'intervention et de contrile des travailleurs,
- reconnaitre Ta formation acquise,

Dans son programme d'action, adopté par le 40éme Congrés Confédéral en
1878, la C.G.T. demande la mise en ceuvre d'une politicue conséguente
en faveuyr des handicapés et inadaptés :

- politique &laborée en concertation avec les organisations représen-
tatives des intéressés, impliquant un effort budgétaire particulier
de 1'Etat, mais aussi la révision compléte et de fond de Ta Loi du
30 juin 1975%. Des mesures doivent &tre prises pour les parents d'en-
fants handicapés (autorisation d'absence, participation financiére
de T1'Etat, etc.)

- garantie d'un minimum de ressources attribué sans distinction de
nationalité, &gal & 80 % du SMIC pour les handicapés dans 1'inca-
pacité de travailler;

- application des régles communes de rémunération pour ceux travaillant
en miliey normal;

- garantie de ressources égale au SMIC pour ceux travaillant en milieu
de travail protégé;

- droit au travail sans aucune discrimination pour tous les handica-
pés pouvant travailler avec aménagement des postes de travail et
extension de 1a loi sur 1'emploi des handicapés. Lorsque le handi-
cap ne permet pas une insertion en milieu normal, orientationvers des
structures de travail protégé, auxquelles doivent &tre intégrés
les Centres de Préorientation et dont Ta finalité essentielle doit
gétre 1'autonomie du handicapé, en vue de sa réinsertion dans un
milieu normal.

Ces ateliers doivent satisfaire & toute obligation légale, réglemen-
taire et conventionnelle en matiére de droit du travail, de préven-
tion des accidents du travail et de reclassement professionnel.
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- La formation professionnelle.

Elle doit étre reconnue aux handicapés et chague fois que cela est
possible en milieu normal, sinon dans des &tablissements spéciali-
sés; une formation professionnelle de qualité accroit les chances
des handicapés de trouver un emploi et de réaliser une réinsertion
professionneile.

1.

L'apprentissage :

La conception fondamentale de 1a C.G.T. est claire. La formation
professionnelle reléve de la responsabilité entiére de 1'Educa-
tion Nationale. Nous sommes hostiles au principe du développe-
ment de 1'apprentissage hors du service public de 1'enseignement,
un contrdle réel des fonds utilisés n'étant pas réalisé. Les jeu-
nes handicapés constituent une catégorie encore plus vulnérable;
pour eux encore plus que pour les autres jeunes la solution de
j'apprentissage "sur le tas" apparalt & nos yeux comme une solu-
tion & rejeter. A plus forte raison lorsque cet apprentissage

se fait dans des entreprises dépourvues d'institutions telles

gue le comité d'entreprise, les délégués du personnel, Tes
délégués syndicaux

Néanmoins & 1'heure actuelle 1'apprentissage existe. 11 est donc
essentiel pour nous que celui-ci se fasse dans les meilleures
conditions possibles :

- faire progresser 1'apprentissage en dépassant la simple trans-
mission d'un savoir gestuel par une véritable éducation techni-
que et générale.

- avec un contrdle plus effectif par T'Inspection du Travail.
Nous proposons dans cette optique gque s0it cré& un corps d'ins-

pecteurs du travail ou de contrdleurs specialisés chargés des
Jeunes hanaicapes.

- Cet apprentissage doit aboutir & un diplome national reconnu,
y compris dans les conventions collectives,

~ I1 doit &tre réalisé sous Ta responsabilité de 1'Education
Nationale et sous le contrdle des syndicats représentatifs.

Enseignement technologique :

11 n'y a pas plusieurs mais un seul enseignement technologique
avec seulement des méthodes et des moyens adaptés & mettre en
oeuvre suivant les situations.
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It faut donper aux jeunes handicapés une véritable formation
professipnnelle et un apprentissage gestuel et non une "poly-
valence" qui Tes confine dans un “volant" de main-d'oeuvre

non qualifiée, 11 faut laisser Te temps & chacun de progresser
en prolongeant la durée de 1'apprentissage pour le porter &

4 ans. I1 est nécessaire d'offrir les moyens en maitres et en
matériel pour mettre en application une pédagogie individualisée
tenant compte de la vitesse individuelle de maturation.

11 faut créer les conditions privilégiées qui permetient la réé-
ducation et 1'Bducation des enfants handicapés et inadaptés.
Concrétement cela signifie que Toin de souhaiter Ta disparition
des I.M.Pro, nous demandons le développement des &tablissements
spécialisés, en priorité ouvert dans le secteur public, en leur
donnant les moyens de fonctionner, avec en particulier des
classes & effectif réduit (donc la création des postes nécessai-
res} et avec un contrdle pédagegique par des Inspecteurs de
1'enseignement technique ayant regu une véritable formation

psycho-pédagogique retative a4 T'éducation spéciale.

Ces 8tablissements doivent, selon nous, 8tre progressivement inté-
grés dans Te service public de 1'éducation.

En ce qui concerne la sanction de cette formation, i1 faudrait
envisager le remplacement du C.E.P., {"Brevet d'0.S.") par un
certificat attestant des guatre années d'apprentissage sans
excluyre la possibilité, suivant le cas, de 1'obtention des
sanctions inhérentes & 1'enseignement technologique normal.

St Te C.A.P. compiet, dans son contenu habituel, est inacces-
sible & la majorité on peut penser qu'en prolongeant la durée
de la formation et en aménageant les conditions de passation
de cet examen on augmenterait les chances de succés au C.A.P.
complet pour certains, et on ferait disparaitre bon nombre des
8checs & la partie pratique.

De toute fagon i1 faut aboutir 14 aussi @ un diplome reconnu
nationalement et dans les conventions collectives.

Les C.F.A. - dans lesquels le décret du 15 mars 1978 prévoit
que pourra &tre créée une section pour les jeunes handicapés,
et méme la création de C.F.A. spécialisés - doivent &tre pla-
cés sous Ja tutelle et le contrdle direct de 1'Education
Nationale. Nous souhaitons d'ailleurs 1'arrét du développement
des C.F.A. privés.

Le contrdle syndical doit &tre accru sur ces actions de forma-
tion par un renforcement des prérogatives des Comités d'entre-
prises et des délégués du personnel, avec un crédit d'heures
rémunérées suffisant,
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I1 va de soi que, en priorité, la formation professionnelle des
jeunes handicapés doit se faire dans le cadre des &tablissements
ordinaires chague fois gue c'est possible.

Contrat “emploi-formation” :

Malgré les quelques avantages qu'elles peuvent présenter pour
les jeunes désemparés par le chdmage, ces formules restent
scandaleuses.

Les jeunes bénéficiant du pacte national pour Y'emploi ne fiqu-
rent pas aux effectifs des entreprises : aucune convention col-
tective, aucun accord ne valent pour eux; les avantages et ser-
vices offerts par les comités d'entreprises leur sont complé-
tement &trangers. C'est pourquoi i1 nous semble exclu que ces
différentes formules de stages, de contrats... soient une forme
idéale pour les formations des jeunes handicapés dans la mesure,
en particulier, ol il n'y a pas d'embauche obligatoire dans
1'entreprise, pas d'organisation d'une réelle formation, pas

de bénéfice de garantie sociale et de ressources décentes, pas
de contrdle syndical.

Stages pratiques (enseignement alterné pour les éléves des I.M.Pro).

Cette alternance, en paraissant répondre & la recherche d'une
meilleure liaison entre théorie et pratique, introduit un

"va et vient" entre 1'entreprise et 1'école assurant au patronat
une adaptation utilitariste, et du travail gratuit,

Les stages des &léves, pour étre valables ne "doivent pas &tre
consacrés & 1'accomplissement de travaux subalternes dénués
d'intérét, mais constituer une initiation progressive aux dif-

férentes taches de la profession" (réponses & la violence, rap-
port du Comité Peyrefitte).

I1 faut une coordination et méme une collaboration réguliére
entre 1'école et 1’'entreprise sur la base d'une convention de
formation, précisant notamment Tes conditions dans lesguelles
s'effectueront Tes stages des &léves, qui devra €tre conclue
entre le Directeur de 1'Etablissement et Te Chef d’Entreprise.

Un contrdle sérieux et efficace du déroulement des stages doit
étre assuré, d'une part, par 1'établissement (détachement d'un
éducateur), d'autre part, par le Comité d'Entreprise {ou les
délégués du personnel) {le Comité d'Entreprise ayant un rbdle

d jouer dans la formation professionnelle) afin qu'ils soient
organisés & des fins strictement pédagogigues.



*
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INSERTION PROFESSIONNELLE,

I1 faut que la loi de 1957 soit réellement appliquée, i1 faut mettre
un terme aux dérobades et aux manoeuvres qui permettent aux entre-
prises de déjouer la loi. Ce n'est pas sous prétexte qu'elle n'est
pas appliquée qu'il faut la supprimer ! Nous sommes sceptiques sur
ta valeur de 1'incitation; nous demandons que soit appliiquée Ta

loi de 1957 avec des régles précises et un renforcement du contrdle.

Un contrdle trés sérieux doit aussi &tre exercé sur Tes conditions
de travail des handicapés en entreprises.

FINANCEMENT,

La C.G.T. s'&1éve contre T'attribution de fonds publics aux entre-
prises privées. Nous sommes donc opposés 3 toutes formes d'incita-
tions financiéres, d'exonération fiscale. Lorsque ce transfert de
fonds publics se fait, i1 devrait y avoir un contrdle sérieux.

Le handicapé qui travaille est productif, son salaire est 1'affaire
de 1'employeur; c'est un principe auquel est attachée fermement

la C.G.7. Si des aménagements s'imposent ils doivent passer par
une instance de contrdle avec participation syndicale; cette ins-
tance examinerait cas par cas la nécessité d'une éventuelle compen-
sation par 1'£tat, ceci devant &tre 1'exception. Cette instance
pourrait &tre créée au niveau de 1'entreprise ou ce rdle pourrait
étre assuré par la C.Q.T.0.R.E.P. (& condition que Ta représenta-
tion syndicale y soit plus importante et de méme que les handicapés
ou leurs représentants) avec avis obligatoire du Comité d'Entreprise,
ou des délégués syndicaux ou des délégués du personnel,

Le probiéme de la formation et de 1’'insertion professionnelle des
handicapés est un probléme national, il est de la responsabilité
de 1'Etat.

La politique en ce domaine doit &tre &laborée en concertation avec
les organismes intéressés (associations d'handicapés) et les orga-
nismes syndicaux.

La C.4.T. a mis en place un groupe de travai) qui se consacre aux
problémes spécifiques des handicapés pour affiner et développer ses
positions en ce domaine, élaborer des propositions concrétes et
réfléchir au moyen de sensibiliser encore davantage ses militants,
La C.G.7. a organisé, durant le premier trimestre 1980, des journées
d'études sur ces problémes.
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INTERVENTION DE MONSIEUR KERMOAL (8 novembre 1978)

DIRECTEUR DE L'ASSOCIATION DEPARTEMENTALE DE SAUVEGARDE

DE L'ENFANCE ET DE L'ADOLESCENTE DU PUY (43)

SECRETAIRE GENERAL DE LA FEDERATION NATIONALE DE L'ACTION SOCIALE

FORCE QUVRIERE.

PROPOSITIONS VISANT A FAVORISER L'INSERTION SOCIALE DES HANDICAPES.






Que

M, KERMOAL souhaite exprimer quelques réflexions pour essayer de faire
réfléchir 3 la déperdition de “"forces d'énergie”, de générosité, a
1'inflation des textes régissant T'aide aux personnes handicapées qui
sont couronnées de résultats aussi minimes.

Tout d'abord, les personnes handicapées sont des étres & part entiére
dans la "cité" ol nous vivons.Le but assigné & chaque étre est de s'in-
sérer dans le tissu social, condition de son é€quilibre personnel. Le

but de la réinsertion, de 1'é€guilitre psychologique passe, entre au-
tres, par une intégration dans un milieu de travail, par la fonction
"travail", critére de normalité, de réussite sociale, d'insertion so-
ciale. I1 n'est pas question ici de discuter de la valeur de ce critére,
et de 1a notion de réussite sociale. Ces termes sont pris dans leur
acception générale actuelle.

se passe-t-il pour les personnes handicapées ?

- Le Ministére de 1'Education, et les m&thodes éducatives de 1'Education
Nationale, concentrent les efforts pédagogioues vers 1'insertion so-
ciale, critére de "réussite" de 1'enseignement. Mais, em poursuivant
ce but, 1'Education Nationale a b3dti des critéres d'exclusion, a créé
une politique ségrégative, avec d'un cdoté une "élite", de 1'autre
"des excius". L'inégalité des chances scolaires est flagrante dés
le départ, et renforcée ensuite par les orientations précoces :
on parle de désadaptation, de passerelles.,. autant de “voies de
garages" pour tes exclus !

Or, le succéds scolaire, couronné et affirmé par la sanction du dipldme,
détermine Ta réussite sociale, la possibilité d'insertion dans la so-
ciété dite ordinaire. On peut dire que, au nom de cette volonié fa-
rouche de production - en termes de réussites scolaires - 1'Educa-

tion Nationale a forgé un modéle pédagogique, un type de "clientéle”,
une moyenne d& tenir, et par la-méme un sentiment d'échec, d'isolement,
de ségrégation se concrétisant d'ailleurs par la mise en place de
structures paralléles d'éducation ol la pédagogie est moins pensée

en termes dyramiques que de protection.

- Le "monde" des personnes handicapées est caractérisé par ce sentiment
d'échec, de se sentir diminués - et par exemple a partir de tests
tels les Q.I. - ceci quelle que soit Ta cause du handicap, ou sa na-
ture : le handicap est toujours vécu comme une catastrophe appelant
a Ta mobilisation, & un engagement; d'olt Tes associations spéciali-
sées, les personnels spécialisés, etc. Or cette dépense d'énergie
humaine et financiére faite dans les institutions spécialisées, les
assoctations, ne rencontre pas des résultats proportionnels; ce qui
s'explique par le décalage entre le monde dit "spécialisé" et le
milieu de vie ordinaire. Ainsi au niveau de la recherche d'emplois
pour les personnes handicapées, les travailleurs sociaux sont en
situation de "quémandeurs”, cherchant & vendre "Teurs" handicapés.
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Le monde économique n'est jemais demandeur de travailleurs handicapés;
lorsqu'ils acceptent des handicapés, c'est presque dans un esprit
“d’aumdne”. Les relations entre les institutions spécialisées et les
entreprises, ayant pour but le placement en entreprises des personnes
handicapées, ne sont que personnelles, ponctuelles, locales. Dans
certaines régions, lorsgue le Directeur de 1'l.M.Pro a su constituer
un "réseau" d'entreprises acceptant en stage, ou embauchant Tes jeunes
de 1'I.M.Pro, la solution n'est aue Tocale, & “1'amiable". Mais les
problémes de 1'apprentissage et de ]'embauche, au niveau global,

ne sont pas réglés pour autant.

C'est un phénoméne de société : les deux "mondes” n'ont ni 1'habitude,
ni Tes moyens de se pencher sur ces problémes spécificues d quelques-
uns de leurs membres; il n'y a pas davantage de responsabilisation
mutuelle. Le monde spécialisé est le garant de la bonne conscience;
son but est de maintenir la marginalisation, de la prendre en charge,
guitte & avoir recours plutét 3 des expédients qu'd des expérimenta-
tions. Ainsi s'est constitué un ghetto, avec 1'étiquetage - on parle
moins de personnes que de pourcentages d'invaiidité, de montant du
S.M.I1.C.... - Tes personnes handicapées ne disposent ni du droit de
cité, ni du droit d'expression.

Les textes actuels, et notamment la Loi d'Crientation en faveur des
personnes handicapées malgré la générosité des principes, ont abouti
a3 rigidifier les problémes, les solutions, par Tes textes d'appli-
cation “classant”, "étiquetant” orientant grace au fonctionnement
des C.D.E.S. et des C.0.T.0.R.E.P.

{es institutions spécialisées sont ainsi devenues 1'instrument d'une
politique de normalisation.

Ainsi, Ta Toi d'orientation en faveur des personnes handicapées, repo-
sant sur des principes valables, induit une ségrégation encore plus
importante, dans son application {(cf. les textes sur les C.0.T.D.R.E.P.;
les C.A.T. et les A.P.; Ta possibilité pour les entreprises de créer

des sections spécialisées réservées aux travailleurs handicapés),

Sur le principe des sections spécialisées - du type A.P. - au sein
d'une entreprise, Force Ouvriére exprime les plus vives réserves et
inquiétudes : une telle mesure, simultanément, renforce la ségré-
gation des travailleurs handicapés, et finance des entreprises pri-
vées, L'Etat paie la réintégration des exclus, la plupart du temps
fabriqués par Tes structures ordinaires de vie !

Tous ces constats invitent & réfléchir & la politique & mettre en
oeuvre en faveur des personnes handicapées sans commettre trop
d'erreurs., Actuellement donc, le "monde des handicapés” est consti-
tué de ghettos successifs : institutions de formation, associations,
structures spécialisées telles les C.0.T.0.R.E.P,
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Que convient-i1 de proposer pour y mettre un terme ? Force Quvriére,
au sein du Conseil Economique et Sociale ol le syndicat est repré-
senté, a présenté les suggestions suivantes : au Tieu de 1&giférer,
réglementer, rationaliser, ne peut-on introduire le concept de
"solidarité" entre toutes les parties intéressées ? Et intégrer ceci
dans la vie de la société; i1 convient d'habituer les gens & batir
ensembie et & se rencontrer.

Dans ce sens, Force Quvriére réfléchit & Ta mise en place, au niveau
local d'Qffices Départementaux de 1'Action Sociale, lieu de rencontre,
de responsabilisation des intéressés. Cet Office ne serait pas un
organisme, une commission supplémentaire, mais une instance de concer-
tation globale ; y figureraient :

. les associations concernées par 1les problémes de handicaps et
d'inadaptations.

. les "professionnels" : les techniciens, les travailleurs sociaux,
particuliérement aptes a exprimer les besoins, & traduire Tes pro-
blémes au travers de leur vécu.

. les administrations concernées : B.D.A.S.S.; Direction Départementa-
te du Travail, de 1'Equipement... Ainsi, i1 serait possible de les
rencontrer ensemble, au lieu de se Tivrer @ des procédures séparées,
d des démarches multiples,

. les organismes "payeurs” : Caisses de Sécurité Scciale, C.A.F.,
M.5.A.... afin que la personne handicapée "consommateur" rencontre
tes organismes "fournisseurs" en amont des problémes & régler...
au lieu de s'affronter en aval dans une relation personne handi-
capée "demandeur" face & un “payeur".

. 1es Conseillers généraux.

Ainsi, 1'Office Départemental composerait une structure de concertation,
qui pourrait donner mandat aux autorités compétentes, pour effectuer

une mission; chacune des institutions recevrait un mandat, des moyens

de mise en oeuvre, et serait contrdlée.

Or, actuellement les Commissions Départementales d'une part n'incluent
pas l'ensemble des intéressés, notamment ceux qui détiennent les pou-
voirs réels de décision, de financement; d’'autre part ne disposent pas
de moyens coercitifs pour faire exécuter leurs décisions. En outre,

1a représentation syndicale y est minorée : en effet chague commission
doit compter un représentant syndical & titre de titulaire et un sup-
pléant, qui sont choisis par le Préfet... c'est-da-dire que 1'ensemble
des syndicats ne peuvent &tre présents.



- 186 -

Pour en revenir & 1'Cffice Départemental, aprés avoir vu les différen-
ces au niveau de la composition, son fonctionnement reposerait sur la
constitution de sections spécialisées par problémes, et par exemple
sur 1'insertion professionnelie des personnes handicapées. Actuelle-
ment les lois ne sont pas respectées, donc la solution & ce probléme
ne passe pas par 1a réglementation mais par des actions d'information,
de sensibilisation, de responsabilisation.

Pour ce faire, il convient de préciser les besoins des uns et les at-
tentes des autres, afin de dégager des solutions possibles pour tous.

La premiére urgence serait de simplifier les textes législatifs et
régiementaires : quelle personne handicapée, quel chef d'entreprise
peut connaltre les dispositions de Ta Loi d'Crientation en faveur des
personnes handicapées et de ses décrets d'application ?

IT faut mettre un terme a cette production prolifigue de textes, aux
ghettos des associations, 3 cette déperdition de “forces", créatives
de projets isolés, donc sans résultats, pour fonder une structure
réunissant dans une optique de concertation et d'action 1'ensemble
des intervenants de la vie sociale.
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INTERVENTION DE MONSIEUR LE DOCTEUR DELMAS -
MEDECIN DU TRAVAIL, d'ORIENTATION PROFESSIONNELLE £T DE REEDUCATION,

READAPTATION FONCTIONNELLE
FEDERATION DES MEDECINS SALARIES - CONFEDERATION GENERALE DES CADRES

(13 décembre 1978).

LYINSERTION PROFESSIGNNELLE DES HANDICAPES.
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Un préalable essentiel pour notre Organisation, mérite d'étre affirmé :
1'Insertion du Handicapé dans la Coliectivité de Travail ne saurait
étre dissociée de celle des autres individus. Les handicapds, dans
toute la mesure du possible, doivent Faire partie de la Communauté de
Travail et assurer eux-mémes ou par des aides appropriées et indivi-
dualisées leur autonomie sociale.

[T faut, en conséguence, tout mettre en oeuvre pour que le handicapé
physique trouve et conserve un emploi qui convienne @ sa santé et 4
ses aspirations... et d'éviter d'adjoindre & handicap de santé un
handicap professionnel et un handicap social.

La réalisation de cet objectif exige tout particuliérement :

- l1a solidarité & tous les niveaux,

- une véritable politicue de 1'emploi,

- une législation et des aides en faveur des handicapés mieux comprises
et appliqufes.

Une politique de 1'Emploi - La position de Ta C.G.C.

C'est une des préoccupations et revendications majeures de notre Orga-
nisation. Une brochure éditée en automne 1977 précise la position de

ta Confédération Générale des Cadres et nous en reproduisons les élé-
ments essentiels. “Le droit au travail est le complément indispensable
des Tibertés individuelles fondamentales", i1 est affirmé en préatltable,
et ensuite :

"Une société se juge sur sa capacit® & fournir 4 chacun un emploi en
rapport avec ses aspirations et compétences,

Tout citoyen, quelies que soient ses possibilités physiques et intellec-
tuelles doit pouvoir &tre associé au développement de la Communauté
Nationale. Nul ne doit &tre exclu de 1'effort commun.

L'emploi doit &tre le moyen pour unr individu d'améliorer ses condi-
tions de vie et de trouver la récompense de ses efforts.

Pour Ta C.G.C, : T'accés de 1'emploi ne doit plus étre soumis & 1'ar-
bitraire et au hasard, 11 doit étre organisé sous l1a responsabilité
de 1'Etat et de ses partenaires sociaux.

La position de la C.G.C. est exprimée par un certain nombre de phrases
cltefs

- "seule la croissance économique peut garantir }'emploi... et elle
ne peut &tre obtenue gue par une large concertation et une vérita-
ble décentralisation.
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~ "T'emploi évolue, la formation doit permettre de s'adapter & cette
gvolution... la formation gérée paritairement doit rendre pius
facile les adaptations et reconversions qui marquent le dérou-
lement de la vie active d'aujourd'hui.

- "les inégalités dans 1'accés & 1'emploi doivent étre com-
battues, certaines catégories : les jeunes, les femmes, les handi-
capés, les travailleurs immigrés, les salariés 3gés, doivent béné-
ficier de mesures particuliéres."

Car, pour la C.G.C.

"i1 ne doit pas y avoir d'exclus de 1'emploi"

- "V'emploi est un bien plus précieux que le matériel ou les capitaux,
il faut le protéger... et il est illusoire de créer des emplois si
1'on ne se préoccupe pas de sauvegarder ceux qui existent",

Est par ailleurs explicitée 1a doctrine de la C.G.C. en matidre de :
- protection des chdmeurs en demeurant vigilant sur les éventuels abus,

- "rédducation du temps de travail qui contribue aussi & créer des
emplois... et c'est toute Ta conception de la répartition du temps
de travail sur une vie qui doit &tre repensée. Pas d'emploi satis-
faisant sans une nouvelle conception du travail."

Pour la C.G.C.

“ Une société se transforme lorsque 1'homme ne cherche plus seulement
dans son travail une garantie matérielle, mais y trouve une raison
d'étre.”

Quant aux "moyens” d'une politique de 1'emploi... 1'aide & la mobilité et &
Ja connaissance du marché de 1'emploi sont deux points nécessaires et
essentiels & une politique de 1'empioi, et il est proposé un certain
nombre de mesures dans le cadre du Fonds National de 1'tmploi, une meil-
leure coordination A.P.E.C. {Association pour 1'Emploi des Cadres),
A.N.P.E., qui, notamment grace & un fichier central des offres, augmen-
teraient leur efficacité et enfin, le dépdt systématique & 1'A.P.E.C.
des offres d'emploi é&manant des Entreprises.

Telle est la position de 1a C.G.C. en matiére de politique de 1'emploi
et on y retrouve ia préoccupation constante d'aider 1'homme et spécia-
lement ceux qui sont défavorisés & trouver et conserver 1'insertion
professionneile et sociale & laguelle 115 ont droit.

Pour atteindre ces objectifs... 1'importance des obstacles i vaincre, les
mesures & prendre, la nécessaire prise de conscience 3 réaliser, ne doi-
vent pas €tre méconnus et spécialement en ce qui concerne les handicapés.
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IT - L'emploi des handicapés.

Car, quelle est la situation actuelle de 1'emploi des handicapés ?
Et comment ne pas &tre critique et objectif dans les appréciations
que 1'on est en droit de porter 7

Un constat défavorable.

- On assiste depuis quelques années; non pas d une amélioration de la
conservation de 1'emploi des handicapés, mais au contraire, & des
pertes de 1'emploi encore plus accélérées et nombreuses... et en

=~

définitive, & un fréquent "rejet des handicapés"”.

En cette période que nous vivons de restriction de 1'emploi, les per-
sonnes qui sont estimées, arbitrairement, comme "les moins produc-
trices", sont les premiéres rejetées du monde du travail. Et, il est
vrai que les travailleurs &gés, les handicapés... et méme les jeunes
sont plus fréquemment concernés par les licenciements... et doivent
méme parfois abandonner 1'emploi au'ils occupaient depuis de nom-
breuses années et qui convenait a leurs aptitudes et aspirations.

Et 1'on aboutit ainsi & des "drames humains et sociaux", & des pério-
des de chomage trés prolongées... sans proposition ni solution con-
créte de réemploi, & des prises en charge par tel ou tel systéme
social (A.N.P.E., A.S.S.E.D.I.C., Sécurité Sociale, Régimes de Pré-
voyance, etc.) particuliérement dévalorisantes; débouchant rarement
sur des réinsertions dans la vie active.

Les Médecins du Travail savent combien i1 est difficile actuellement
d'obtenir des aménagements de postes de travail pour les salariés
qui se représentent au travail aprés une période d'arrét pour acci-
dent ou maladie... et encore plus pour les jeunes handicapés a la
recherche de leur premier emploi.

Et cependant, ta loi de 1957 sur le reclassement professionnel et
social du handicapé a pour objectif majeur d'aider Tes handicapés
a acquerir ou conserver un emploi... et celle du 30 juin 1975
est centrée sur le droit & T'emploi et 1'autonomie sociale !..

La conservation de 1‘emploi - objectif prioritaire :

Aussi, considérons-nous comme objectif prioritaire : la conservation
et une plus grande sauvegarde de 1‘emploi du handicapé...

Y parvenir implique, puisque la solidarité du monde du travail envers
les handicapés est en défaut, la prise de mesures d'ordre réglemen-
taire ou contractuel.
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Le Ticenciement des handicapés devrait pouvoir &tre soumis &4 1'accord
de 1'Inspection du Travail, surtout & des concertations préalables au
sein de 1'Entreprise, pour envisager les solutions les meilleures ou
moins défavorables... 11 devrait &tre assorti de mesures de dissuasion
efficaces de protection protégeant 1'emploi des handicapés et aussi de
mesures de soutien ou d'aide d'ordre financier véritablement efficaces
& 1'&gard d'entreprises qui réalisent des actions de conservation ou
création d'emplois en faveur des handicapés.

I1 est préférable, & tous points de vue... d'apporter une aide financiére
a ceux qui travaillent ou favorisent 1'emploi... plutét que financer le
chtmage et favoriser 1'inactivité et ses conséquences défavorables indi-
viduelles et collectives.

L'entrée dans le monde du travail - la recherche de 1'emploi - le reclas-
sement : des mesures a prendre, des solufions @ trouver.

Ce sont les difficultés évoquées et que 1'on connalt... le peu d'effi-
cacité des structures de placement et de reclassement... qui s'ajoutent
d celles du marché de 1'emploi.

Les relations personnelles, 1'aide d’Associations privées,.. mais aussi,
les "petites annonces”, le "porte d porte" et autres démarches rebu-
tantes... sont les moyens qu'ont utilisé les handicapés pour trouver du
travail... et souvent un travail mal adapté & leurs possibilités de
santé... et encore moins & leurs aspirations.

L'effort de 1'Education Nationale en faveur des jeunes handicapés.

Ne méconnaissons pas cependant les efforts et réalisations entrepris
en particulier en faveur de la formation el T énseignement des jeunes

handicagés.

Reconnaissons des progrés certains de la part des structures de 1'Edu-
cation Nationale : Classes et Enseignement adaptés, Enseignement par
correspondance... mais i1 reste encore beaucoup a réaliser et & obtenir :

- faciliter le passage des examens, Jutter contre la barriére de 1'dge
chronologique exigé pour un certain norbre d'examens ou COnCOUrsS...

~ aider 1'insertion des jeunes handicapés dans les structures normales
de 1'enseignement afin d'@viter une ségrégation favorisant les exclu-
sions et inadaptations du futur adulte.

- associer davantage les structures de soins et de santé publiigue & celles
de la scolarisation... de fagon gue les jeunes handicapés et méme les
adultes hospitalisés ou en soins & domicile puissent bénéficier d'un
gquipement et de techniciens de 1'éducation et orienter les mentalités
en ce sens et notamment celle des médecins...
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L'admission des handicapés dans le Secteur Public.

I1 faut raedire une fois de plus que le Secteur Public doit faire davan-
tage et plus vite pour accueillir les handicapés, car c'est un des
secteurs d'emploi ol les postes peuvent le mieux convenir aux apti-
tudes des handicapés. On en parle depuis des années.., Y a-t~il la vo-
Tonté des Pouvoirs Publics, la volont® nationale pour parvenir au résul-
tat voulu et pour faire disparaitre Tes textes désuets, des résis-
tances qui font obstacle encore & 1'insertion des handicapés d des
postes ou d un travail cependant parfaitement compatibles avec leur
santé !|..

La legistation en faveur des handicapés mieux comprise et appliquée.

La Toi de novembre 1957 et celle de juin 1975 sont de bonnes lois,
les principes en sont généreux, les dispositions valables et favora-
bles pour les handicapés... mais, qu'en est-i1 de leur application ?

- 1a loi de novembre 1957 n'a été suivie que de quelques décrets d'ap-
plication sur le pourcentage obligatoire d'emploi dans les Entre-
prises... et les processus du fonctionnement du reclassement profes-
sionnel... la reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé...

Mais., les articles de Ja loi concernant le retentissement au travail et
le reclassement dans 1'entreprise des accidents du travail {entre-
prises de plus de 3.000 salariés)... de méme que la recherche d'em-
plois protégés pouvant convenir aux handicapés... n'avaient pas

donné lieu & des décrets d'application.

On peut s'interroger sur ies résultats obtenus par les textes régle-
mentaires, car 1'expérience conduit & formuler des remarqgues peu
favorables :

. pourquoi se faire reconnaitre travailleur handicap&, font observer
les handicapés ? Quel en est 1'intérét pour ceux qui sont au tra-
vail et qui répugnent "d& se faire &tiqueter handicapé" ?

. 1'insertion dans 1'entreprise des handicapés ne semble pas avoir &té
facilitée par 1'obligation d'employer un certain pourcentage de
handicapés... au total 10 7 de TTeffectif... et cela par suite de
T'insuffisance de controTe des décTarations des entreprises par
les Services de Main-d'Oeuvre ou de sanctions en cas de non respect
de 1a réglementation., Et puis que signifie 1'assimilation aux
mutilés de guerre... des accidentés du travail, et nous connais-
sons d'anciens accidentés du travail titulaires d'une 1.P.P. mini-
mum ne présentant aucune géne au travail... et qui cependant
comptent pour une unité dans Te pourcentage légal d'handicapés
que 1'Entreprise doit occuper.
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Dans ces conditions, i1 arrive que des handicapés hésitent & pré-
senter leur reconnaissance officielle de travailleur handicapé

qui peut &tre plus défavorable que favorable & leur embauche.

Ainsi, on est obligé de constater que des dispositions légales
parviennent, pour des rajsons diverses, & étre dans certains cas
plus nuisibles au'utiles.., par insuffisance dans leur applica-
tion.

Mais, une derniére réflexion, la plus importanie nous semble-t-il,
s 'impose

Est-ce en créant 1'obligation ¢'aider 1'insertion de ses sembla-
bles en difficulté de santé... que 1'on parviendra & résoudre
favorablement 1'entrée dans 1'entreprise et davantage encore

ta conservation de 1'emploi ?

On peut hésiter entre une attitude répressive d'obligation de
solidarité... et celle de persuasion et d'une solidarité librement
consentie,

N'oublions pas qu'en réalitd, la réussite durabie de 1‘adaptation
d'un homme au travail, & plus forte rajson s'il s'agit d'un handi-
capé, dépend d'une volonté d'adaptation réciprogue... celle de
'entreprise qui donne du travail..., et celle cdu handicapé qui
donne son travail., Sachons choisir et créer la voie de la sotida-
rité et des efforts gratifiants envers les autres et ceux qui en
ont besoin... mais aussi, sachons ne pas étre trop tolérants ou
passifs envers ceux qui négligent ou refusent de participer &
T'action commune.

La Toi du 30 juin 1975 en faveur des personnes handicapées.

=

Droit & 1'é&ducation, & 1'emploi, & 1'autonomie sociale pour les handi-
capés.

Pour ré&aliser ces objectifs, des moyens importants seront nécessaires
en particulier, le renforcement des possibilités des Commissions Dé-
partementales de Reclassement des Handicapés... et plus encore, 1'ac-
croissement en hommes et moyens des Services de Placement.

Sera indispensable aussi, une harmonisation des législations :
Sécurité Sociale, Aide Sociale, Chdmage, Régimes de Prévoyance, etc.

Une politique de Prévention.

Comme i1 faudra accroftre la politique de prévention des malades, des
handicapés, des accidentés, des maladaptations ou inadaptations, pré-
vention qui mérite beauccup mieux que la place qui tui est faite.
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L'emploi, son importance primordiale.

Mais quelles que soient la nature, 1'efficacité de 1'ensemble des
mesures médicales, médico-sociales, &ducatives, sociales... qui peu-
vent &tre d'une grande impartance pour préparer le handicapé & péné-
trer ou se réinsérer le mieux possible dans le monde du travail...
Je handicapé et ceux qui 1'aident vont deveir &tre confrontés aux
problémes de 1'empioi.

L'état du marché dy travail conditionnera pour une larce part, les
facitités ou difficultés que rencontreront les handicapés pour trouver
leur place au travail.

C'est souligner 1'importance de la politique de 1'emploi pour 1'ensem-
ble de 1a population et Tes handicapés, comme Te souligne la C.G.C.
et 1'avons nous-méme souligné au début de cet exposé.

IV, La solidarité & tous les niveaux et dans e monde du travail.

Une situation de 1'emploi favorable, des mesures préparatrices de qua-
1ité, des intermédiaires actifs... peuvent faire beaucoup pour aider

le handicapé a parvenir & une autonomie professionnelle et sociale.
Mais, ces “facilitations” ne sauraient suffire...

I1 faut certes que le handicapé soit le propre moteur de sa réinser-
tion, gage essentiel de réussite et de stabilité dans 1'emploi, mais
i1 est non moins important qu'il existe conjointerent une ouverture
du monde du travail, un appel de celui-ci vers les handicapés et vers
tous ceux qui sont en difficulté ou défavorisés.

Bien plus que des obligations d'emploi, c'est la volonté collective

et individuelle des organisations professionnelles, des responsabies et
du personnel des entreprises, sans oublier les Médecins du Travail

dont c'est une de leurs missions, qu'il faut susciter.

I7 faut que le monde du travail aille résolument au devant des handi-
capés pour les alaer... CTest T int€rét des handicapés mafs c'est aussi
celful de Ta société toute entiére, c'est-d-dire de nous tous. Mieux
vaut sur le plan humain comme sur le plan €conomique, un homme produc-
tif méme partiellement, qu'un inactif, cévalorisé et a la charge de

Ja collectivité,

C'est, nous semblie-t-11, aux Pouvoirs Publics de susciter des concer-
tations & tous niveaux, & 1'échelon local, régional ou national, d'ol
résuylteront 1'information, la sensibilisation qui rendront les mesures
en faveur des handicapés déja prises ou & venir, encore plus efficaces.
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La Confédération Générale des (adres, lorsqu'elle préconise un
"Sommet sur T'EmpToi™, souligne T importance primordTaTe qu'elle
attache aux problemes de !'emploi et & Ta concertation pour en résou-
dre les difficultés.

L'insertion des handicarés dans la vie professionnelle, les problémes
et difficultés de 1'empioi des handicapés, ne sont pour Ta C.G.C.
quun des aspects particuliers des probTémes et difficuliés de Ta
politique ae ['empioi.

C'est Ta raison pour laquelle le groupe de travail cui, au sein de

la C.G.C. rassemble et €tudie les questions relatives aux handicapés,
est rattaché @ la Commission de 1'Emploi de la Centrale présidée par
le Secrétaire Général de la C.G.C.

Les dirigeants de Ja C.G.C. sont conscients de tout ce qui reste &
ezccomplir pour que 1'oeuvre de solidarité humaine & réaliser en
faveur des handicapés puisse &tre considérée comme satisfaisante...

La présence de 1a C.G.C. & cette réunion, comme & la plupart des ins-
tances et concertations sur les problémes des handicapés auxquelles
elle est corviée, est ur témoignage d'intérét et de volonté pour
notre Grganise‘ion de parvenir & amélicrer la vie de ceux qui sont
défavorisés.,
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INTERVENTION DE MONSIEUR PIERRE OLIVIER,
DIRECTEUR DU CENTRE DE READAPTATION FONCTIONNELLE ET PROFESSIONNELLE
NANTEAL SUR LUNAIN.
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FORMATION PROFESSIONNELLE OES PERSONNES ADULTES HANDICAPEES
FORMATION PERMANENTE DES PERSONNES HANDICAPEES.

! - SITUATION ACTUELLE.

données numériques, & partir du rapport d'étude
du département R.C.B. {Services des etudes de Ta
statistique du Ministére du Travail)

"L'INSERTION PROFESSIONNELLE DES HANDICAPES ADULTES®

IT - UNE VISION DE LA READAPTATION PROFESSIONNELLE.
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I - SITUATION ACTUELLE
DONNEES NUMERIQUES

Source . Rapport R.C.B. sur

“L'INSERTION PROFESSIONNELLE DES HANDICAPES ABULTES".
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SITUATION ACTUELLE

données numériques.

Source : Rapport R.C.B. "L'insertion professionnelle des handicapés adultes'.

I - FINALITE DU DISPOSITIF.

Les adultes qui sont atteints, dans le cours de teur vie professionnelie,
d'un handicap ne peuvent, dans de nombreux cas, reprendre 1'exercice
d'une activité professionnelle.

11s peuvent parfois exercer d@ nouveau leur métier aprés une période
d'entrainement sous contrdle madical en vue :

- soit de concilier les contraintes physiques du handicap avec Tes
gestes inhérents au métier

+ rééducation fonctionnelle

- soit de se réhabituer & T'effort et au rythme du travail

> réentrainement 4 T'effort et industriel

. Rééducation fonctionneile et réentrainement & 1'effort présentent
en général un caractére médical prononcé et s'accomplissent habi-
tueilement dans des institutions hospitaliéres sous contrdie du
Ministére de la Santé.

. Le Réentrainement industriel présente un caractére de formation
professionnelle plus accentue et i1 se réalise généralement dans
des centres de formation placds sous le contrdle du Ministére du
Travail.

. Cependant ces différentes formules d'adaptation ne sont pas nette-
ment séparées. Les distinctions en ce domaine résultent davantage
du statut des institutions que des technigques mises en oeuvre.

. La réadaptation peut avoir é&galement pour but T'acquisition d'un
nouveau métier, 1'exercice de 1'ancienne profession étant défini-
tivement inconciliable avec les limites physiques ou mentales
imposées par 1a nature du handicap.

Cette formation est habituellement d&signée par les termes de
“réadaptation professicnnelle" ou "rééducation professionnelie”.
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En raison de Ta similitude des problémes & résoudre et des pé-
dagegies mises en ceuvre, ces actions sont également ouvertes &
de jeunes adultes handicapés sans expérience professionnellie et
n'ayant pas dé&ja bénéficié d'une formation technique adaptée.

2 - POPULATIONS VISEES -

Les handicaps dont sont affectés les adultes en centre de formation peu-
vent étre d'origine pathologique ou accidentelle.

Une enquéte effectuée en 1973 évalue 1'importance respective des dif-
férentes sources du handicap.

2.1. Origine du handicap.

Porulation Poyrcentcgn
Origine dy handicop
Hommes Fommes rrnvo.llems Torol
otrangnrs
A-zidrarg du travail o i e i5,85 0,75 3,20 19,489
Aocidears rrqiet-regvadd 1,55 U, 20 0,30 2,13
Accidants vare publigque. s s &0 0,40 0,16 6,70
Autres gcaidenls L e 4,20 0,40 0,40 5,00
aladies professionnelles e 1,50 0,15 0,10 1,78
P 3thologre QENErale «eer i oisrensnes: 49.0 9.70 5,90 64,60
TOTAL e 78,10 11,70 10,20 100,00
2.2. Nature du handicap.
POPULATION
NATURE ©U HANDICAP POURCENTAGE

A e  SE TSP

Affections asteo-artioulaes . i e 15,90
Affectians neuralogaues | i i e b 14,20
BITechions rospirgIo ifeS i e 14,80
Affeztions cordie ~vascularras L L 7,00
Aflactions psychiques . it e e e 5,80
B e tions samsoare lh e i e e rraas 4,20
LT P PPN Y4

T T A i e e 120
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2.3. Répartition par age (année 1974)

AGE 16 .19 26 - 24 25 - 34 35 - 44 45 - 54 Enscmhle
Effectif ... .. 1070 2 570 2 250 965 213 7 070
Poureente i 15.2 3. 3.8 13,6 3 100

+ Les moins de 25 ans occupent plus de 50 % des places des Centres
de formation pour adultes.

Les plus de 45 ans sont pratiquement absents.

+ On peut penser qu'une part trés importante des handicapés de moins
de 25 ans présents dans les Centres, souffrent d'affections congé-
nitales ou juvéniles qui ne leur ont pas permis de bénéficier d'une
formation professionnelle satisfaisante dans le cadre du systéme
éducatif normal.

A ce titre 1a pyramide des ages dans les Centres de Formation
pour Handicapés est un révélateur des inadaptations de 1'école.

3 - LE DISPOSITIF.

Le dispositif de formation professionnelle pour personnes handicapées
est composé, pour 1'essentiel, de centres privés.

Sa répartition sur 1‘ensemble du territoire reste trés inégale.

Sa capacité d'accueil est nettement insuffisante par rapport aux be-
so0ins détectés. :

3.1. Prédominance des Centres privés.

A partir de 1920 : création d'écoles de rééducation professionnelle
de 1'0,N.A.C. (Office National des Anciens Com-
battants).

A partir de 1945 : fondation de centres pour adultes handicapés par
des initiatives privées,
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L'A.F.P.A. a implanté dans trois centres destinés a4 des adultes
en condition normale des sections spécialement destinées & des
handicapés.

> La capacité d'accueil théorique du secteur public s'éléve &
1920 places scit 20 % du total disponible : 1a part réelle du
secteur public ne s'étéve qu'd 15 % des adultes handicapés.

+ Les centres privés assurent ]'adaptation de 85 % des handicapés

adultes,

En général placés sous le contrdle pédagogique de 1'A.F.P.A. et

sous Te contrdle financier de Ta Sécurité Sociale et des D.D.A.S.S.,
jes centres privés présentent dans leurs formules d'orcanisation

et d'enseignement une extréme diversité qui s'explique & la fois

par 1a multiplicité des handicaps auxquels ils doivent faire face,
par les trés fortes inégalités de niveau culturel et d'expérience
professionnelle des stagiaires admis.

fette diversité se margue notamment en deux domaines : la nature
des formations, leur durée.

Effectif des handicapés adultes dans Jes cerntres de rééducation
professionnelie (année 1974).

SECTEUR
OHAC AFPA PRIVE TaTAL
Mamsaes do cantres L 9 3 54 78
Effezrts thecrrgues formotign * preparctowres I BOO 120 7 860 9 720
Places occupees por les hondicopes ... ... 970 100 6 00¢ 7 070
Entrees de handicopes dans Tonnee ... ..., 550 1) 150 () 4 600 5300
Sarries de handizapes doas Vannee ) 440 170 3800 4 390

"1} - Ce ch fire campread 320 handicopes recannus par fes COCH et 130 mutiles de guur:a.

21 - Ce chiffre représente les stogmoires hendicapé s accueiflis en sechions spécialisées. Por arlleurs
200 handicocés environ resonnus cor la COQN sont imse:és dons les sectrans normales,
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Répartition géographique.

Le tableau ci-dessous met en évidence le nombre de places
disponibles en centre de formation par région en 1974,

POPULATION PLACES PLACES POUR
REGIONS 11973) tH 10G 400
MILLIERS CENTRES HANDICAPES

R 1 18% 432 29

L PR PP TURTIN 2523 826 127
A wBEGTE L iiiiiiiirearaa aeerereeanae e aaaniarnns 1 344 144 10,7
BEUTZATNE  tetr e ann e ate e an sttt 1 535 120 7.7
Bratagre . ..oiiiimiiiianes e 2 530 229 g1
Y L O SOV 2149 121 5.7
Chcmppgng - Ardznne e sraiaenaraerasiaan 1 343 4] o]

Fionche « Cemta v 1451 15 10,9
Larsuedoc - Reussilion 1754 33) ig.8
Limanssm i ciirt e e s e g s 740 442 59,7
Loridine || iiiiriireens e niee s s 2363 309 13,1
Mide « Foesnges e 2224 471 n.2
Mord - Pas de Coiass v, 3937 656 16,7
Basse Normondi® oot i ' 304 120 9.2
Haute Nomuma=218 cooreeieaiansnnanaariaad X Y 587 271 171
Pays de lg Larg o 2 684 620 23,1
B cardie i it e 146358 192 1.6
Potor - Charen s oiiii i e can e | 504 o] o]

Provence - Alpes - Core d Azure cooreeivninnns. 128 &30 18,5
Jig e Frameg  coveermmesoiimmneasrasranrosinsomneeinnns G 9561 2715 ??,3
Rhone « AIpES  iiiiiirisciiieiiiiiea e crneaneana 4728 T3 is,}
TOTAL  verirrmrrinemiee s e e eer e e ns 52129 9 568 18,4

Un tableau par département aurait fait ressortir des inégalités
beaucoup plus fortes encore, puisque 57 départements ne dispo-
sent d'aucune place de formation pour adultes handicapés. I1 en
résulte que le handicapé voulant bénéficier d'une réadaptation
professionnelle doit accepter de s'&loigner de sa résidence habi-
tuelle pour une longue période en raison, & la fois de la disper-
sion des centres, et de la répartition en leur sein des spécia-
Tités enseignées.




3.3. Avis d'orientation vers une formation.

Le nombre de handicapés entrant chague année en centres de for-
mation est & rapprocher du nombre d'avis d'orientation vers une
formation délivrés chaque année par les (.D.0.I. {C.0.7.0.R.E.P.,

maintenant).

Svic d'arientatian cors una

1971 972 1973 1974 1975
(Mresemestre}
9 43I0 9 /00 g 000 ¢ 200 150000

11 faut souligner qu'un tel avis n'est délivré que lorsque le
handicapé est candidat & une formation. I1 existe donc une
“clientéle” potentielle de plus de $.000 handicapés qui est &

comparer aux 5.300 handicapés entrant en centres chague année.

3.4. Suite donnée aux avis d'orientation vers une formation.

Trirées en centre au an
rrédycotion chez Mamployeur ..

Peutcratage de suate ...

1911 1972 1973 1974 1975
[ Yer semestre

5100 5700 4 950 5 000 (1 900}

38 59 55 53 (36}
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Nous devons &galement signaler que de nombreuses commissions moduy-
tent leurs avis en fonction des places disponibles autant qu'en
fonction des besoins des handicapés, pratiquant ainsi une vérita-
ble auto-censure, ne voulant pas donner des avis dont elles savent,
par avance, qu'ils ne seront suivis d'aucun effet.

3.5. Diversité des formations - Répartition par secteurs.

Les centres de réadaptation ont mis sur pied des sections dans les
domaines les plus variés. La répartition en 1974 de ces sections
par grands secteurs professionnels s'établit comme suit :

SECTEUR : Nambre de seztions § Tiurcentags
Prépafmoires lnon répqrtissoble;) L 181 k2,
T TR 20 3,4
[T L O O S PO O 52 3,9
Etecrromeczs. ace, 2lectronigue, Radio - &lestristé i s 88 15
Buresu commerzo informotiqua oo et 156 26,7
[ 23 15
T T AL o e e 585 100 g

+ aucun secteur ne domine nettement, les préparatoires relevant
plutdt d'une analyse par niveau.

+ formations industrielles et formations aux emplois de bureau
ont la méme importance avec 30 % environ.

3.6. Diversitd des formations - Répartition par niveau (1974)

La répartition des formations par niveau de qualification est
beaucoup plus concentrée.

MIYEAY DES SECTIONS Ng abre Pourceatage
Pl pe oS i e 181 31
Iy e e e s 74 13
e e e 4 0,7
TOTaL L 585 160
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Deux niveaux de formation se détachent nettement :
- les préparatoires,

- les niveaux V.

Le nombre réduit des formations Il1I et IV témoigne de Ja faiblesse
du niveau initial de qualification des adultes handicapés.

La présence des sections de niveau V bis s'explique & la fois par
1'existence de trés forts handicaps intellectuels et par la pré-
sence, au sein des handicapés, de travailleurs immigrés ayant une
connaissance sommaire de la langue frangaise.
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NELLE.
UNE VISION DE LA READAPTATION PROFESSION
1 -
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I - GENERALITES.

Les caractéristiques actuelles du monde du travail et 1‘'évolution des
métiers confirment 1a nécessité de donner aux handicapés une formation
professionnelle particuliérement qualifiée & 1'intérieur de tous ni-
veaux de formation (0S & techniciens). Cette nécessité sera encore
plus grande & 1'avenir. Le ralentissement de la croissance &conomique
n'y a rien changé et n'y changera rien dans Te futur. Un grand nombre
de professions traditionnelles et familiéres, qui entraient jadis
largement en ligne de compte lors de 1'insertion professionnelle de
personnes handicapées, mais présentaient des inconvénients pour une
grande partie de ces personnes (celles dont la mobilité é&tait limitée)
ont désormais moins d'importance. ETles doivent &tre remplacées par
une série de professions semblables, qui présentent moins d'inconvé-
nients pour les personnes dont la mobilité est limitée et dont les per-
formances physiques sont véduites.

Parmi ces professions, on peut citer :

- un grand nombre de mé¢tiers en mécanique de précision, en optique,
en montage d'ensembles et sous-ensembles mécaniques, &lectroméca-
nique et de petites machines;

- des métiers d'agents de méthode ou d'opérateurs sur machines &
comandes numériques;

- le contréle de qualité;

- le domeine trés large de 1'@lectronique et du traitement &lectronique
des données;

- Te domaine de Ta gestion commerciale, et des services (banques,
assurances, services sociaux et de santé).

EVOLUTIONS.

La plupart de ces domaines professionnels devraient avoir encore plus
d'importance pour la réadaptation professionnelle dans le proche avenir,

A moyen terme : a titre d'information.

L‘automatique et 1'informatique vont entrainer :

- une augmentation du nombre des 05

- une diminution du nombre des OF

- une augmentation du nombre de techniciens
- une augmentation du nombre des ingénieurs,



Les mutations technologiques entrafnent des mutations Economigues
(postes de travail, secteur d'activités).

Niveau 6 ’ 5 | 4 ’ 3 ’ 2 ' 1
IO I
e 'h_-_____;;;: _______________________________________
e,
controle maintenance

artisanat mesures
d'entretien
réparation

Electro.| Tertiaire

Secteur | Métallurgie Batiment | Agriculture| Convivialité

micromécanique micro info pays en nouvelle
dévelop.

Une chose est particuliérement importante : toutes ces professions
offrent des possibilités aux handicapés :

- quelles que soient leurs capacités - qu'ils soient peu, moyennement
ou supérieurement doués -

- elles conviennent &galement aux personnes dont le handicap est grave.

Elles comprennent des fonctions qui peuvent étre exercées par les
grands handicapés en position assis - assis-debout.

I1 me semble que ces possibilités doivent étre exploitées & fond et
ceci améne & prendre en compte quatre considérations principales :

1. T'efficacité de l1a formation sera démultipliée si la capacité de
"temps de réponse" par rapport aux bescins de formation d'une
personne handicapée est réduit,

2. V'efficacité de la réadaptation sera souvent plus grande en pensant
plutdt en termes de "fonctions professionnelles” gu'en termes
de "mEtiers" et de leurs apprentissages,
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3. la personne handicapée doit pouvoir trouver au cours de son séjour
en réadaptation la possibilité raisonnable d'atteindre son niveau
optimum en fonction de ses capacités personnelles plutdt qu'attein-
dre un objectif collectif,

4, le placement doit &tre un paramétre pris en compte en permanence

tout au long de la formation par le stagiaire et 1'équipe du centre
de réadaptation.

3 -~ PERSPECTIVES,

3.1. Les deux premiéres considérations sont directement proportionnelies
d la capacité d'adaptations rapides des centres :

- adaptation des formateurs, en &tant capables de dispenser des
enseignements "polyvalents” et "plurivalents" dans une famille
professionnelle donnée

(meilleur niveau de formations techniques et pédagogiques des

enseignants - recherche de possibilités de stages pour forma-
teurs plus diversifiés en particulier de stages en entreprises},

- adaptations continues et originales des formations au plan des
matériels diversifiés, actualisés a mettre en oeuvre en fonction,
parfois, des placements individuels envisagés, si nécessaire;

- promptitude d'adaptation des programmes de formation en fonction
d'une réflexion prospective permanente en liaison directe avec
les innovations technologiques des produits et techniques indus-
triels.

3.2. Les deux autres considérations citées sont fonction
- des moyens d'organisations pédagogiques et techniques,

- de la volonté de recherche de solutions techniques et sociales
en faveur de 1a personne handicapée de la part de toute 1'équipe
du centre, pendant et & 1'issue de la formation {recherche de
mise en place de "stages-essais" & la fin des stages, par exem-

ple),

3.3. Ainsi comme nous pouveons Te constater la capacité de réadaptation
professionnelle d'un centre est comparable en tous points a4 la
conception d'organisation et & la gestion d'une entreprise indus-
trielle :

- recherche d'organisation rationnelle pour une efficacité optimum,

- politique continue "d'investissements", aux sens humains et
matériels.

{cf pb. de prix de journes et subventions).
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4 - CONCEPTION DE FORMATION.

Cette conception de la formation professionnelle doit aboutir & la
prise en compte d'un programme individuel de formation.

A partir d'un bilan fonctionnel et des qualifications antérieures de
1'individu, é&laboration de raniére systématique d'un pronostic pro-

fessionnel et recherche d'indications d'aptitude, devant parvenir &

la definition de choix des obJjectits de formation.

Ainsi les programmes de formation doivent contenir d'abord des objec-
tifs généraux devant permetire & la personne handicapée d'acquérir
Tes capacités suivantes :

- capacité de concentration, d'attention, d'observation,

- facilités d'abstraction dans les domaines des formes, des nombres,
de 1a langue,

- réalisme

- capacité de réflexion créatrice, (
( - acceptation
(

- réactivité et seuil 8levé de tolérance & Ja frustration

aptitude & la coopération sociale...

Les objectifs spéciaux de la formation sont encore plus importants.

Les programmes de formation ne doivent plus se limiter comme avant &

de 1'&chec

1'étabiissement d'une organisation des matiéres a enseigner. I1s doivent

permettre & Ta personne formée d'€tre capable non pas de restituer des
notions acquises, mais de parvenir au cours de la formation & des modes
de pensées plus complexes de réflexion pour une utilisation au cours
de la vie professionnelle nécessitant des adaptations.

[1 est donc nécessaire de définir et mettre en ceuvre de véritables
stratégies de formation matérialisant Tes objectifs généraux et les
objectifs spécialisés en articulant en permanence la théorie et la
pratique professionneiles.

Nous pouvons définir trois phases principales du processus :

Cette phase se joue auprés de 1'équipe technique ou au cours de la
période d'observation et d'orientation.

IT serait souhaitable par des moyens bien adaptés - séquences de
télévision ~ visites d'usines - de présenter a 1a fois la réalité
des postes de travail et Tes modes de promotions sous forme
"d'échantillcons de vécus".
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I1 est possible de parvenir & une meilleure motivation par la
discussion orientée sur des problémes et ensembles de problémes

que le moniteur doit d'abord entiérement diriger, pour n'intervenir
ensuite qu'en qualité d'"agent modérateur".

C'est la période de formation proprement dite. La formation emprunte
en général la voie de méthodes de formation collective mais doit
faire place également d une individualisation de 1'enseignement res-
pectant les rythmes personnels d'apprentissage et Ta réalisation

de projets individuels cités précédemment.

A Y'avenir on peut penser que les méthodes d'enseignement programmé
utilisant des systémes de distribution de données par terminaux
d'ordinateur se développeront au profit de 1'individualisation de
la formation.

Enfin i1 est indispensable que les postes de formation util)isés
soient les plus proches possibles des postes réels rencontrés dans
1'industrie.

3. La phase de contrdle.

—_— e —— e —— e mm R owm —

Doit avoir pour objectif de permettre au stagiaire d'évaluer de
facon continue au long de la formation le niveau de ses acquisi-
tions, ses lacunes et sa progression,

Les résultats doivent &tre analysés par le moniteur puis discutés
et évalués par le stagiaire.

La encore, a 1'avenir des moyens de mémorisation et d'évaluation
par des systémes informatisés devraient permettre de renforcer
les méthodes pour parvenir a des contrdles objectifs, positifs
et non subis.

5 - L'INSERTION,

IT s'agit ici de faire quelques remarques.

IT semble nécessaire d'insister particulieérement sur la phase de
1'insertion.

C'est une période difficile sous deux aspects principaux :

- au plan des difficultés de recherche d'emploi, compte tenu de la
situation &conomique,
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au plan psychologique 11é& aux craintes ressenties par la personne
handicapée appréhendant plus ou moins objectivement le seuil de son
acceptation par le monde du travail non handicapé.

De ce fait, pour apporter une aide & 1'insertion, une solution, en
particulier Torsque le recrutement du centre de réadaptation est natio-
nal, est :

ni de compter sur 1'A.N.P.E. dont la structure administrative actuelle
ne peut étre efficace,

ni de mettre en oeuvre les services d'un Prospecteur-Placier dont
les téches ne sont pas suffisamment élargies,

ni de mettre en oeuvre les services d'une assistante sociale qui
ne peut étre suffisamment versée dans le systéme industriel et éco-
nomigue

mais de mettre en place les services d'une personne ou d'une struc-
ture, suivant 1'importance du centre de réadaptation, dépendant di-
rectement du centre considéré,

présentant, par ses aptitudes, une forme concentrée des compétences
du centre :

. au plan de la formation par une collaboration étroite et directe
avec les enseignants qui permet de bien cerner 1e niveau, 13 moti-
vation et la capacité globale du stagiaire,

au plan médico-social, par une prise de connaissance du contexte
global de Ta situation individuelle de la personne handicapée;
ceci est atteint par une information continue recueillie auprés du
médecin, du stagiaire et du service social tout au long du stage,

. auv plan professionnel, par 1'approche d'une connaissance constante
du contexte et situation socio-&conomiques et industriels des ré-
gions dont dépendent les personnes handicapées d réinsérer (ré-
seaux d'information diversifiés : connaissance des différentes zones
industrielles et des implantations, recueil d'informations émanant
des chambres de commerce, connaissances des organigrammes des
sociétés industrielles et de leurs filiales, recueil d'informations
économiques permanent au travers de toute bibtiographie permettant
une mine de données sur le monde industriel, les réalisations, les
tendances, connaissances personnelles...).

La relation avec le stagiaire est particuliérement délicate, impor-
tante : i1 s'agit parfois, lorsque cela est possible, d'envisager dans
1'objectif d'insertion de faire prendre conscience au stagiaire qu'un
changement de région est nécessaire pour permettre de trouver 1'emploi
et réussir 1'insertion.
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Ce role, cette tache doivent étre prioritaires dans le certre., De ce
fait i1 est nécessaire d'y accorder les moyens matériels et d'orga-
nisation afin d'&tre en permanence en état de recherche d'efficacité,
d'innovations, et de mettre en oeuvre un réseau de coopération entre
des individus plutdt qu'entre des services.

b - FORMATION CONTINUE DES PERSONNES HANDICAPEES.

1. Par définition, cette formation se situe au cours de la vie pro-
fessionnelle, soit postérieurement & 1'insertion de la personne
handicapée.

De ce fait, afin d'éviter le risque d'une nouvelle période ségré-
gative, les moyens habituels doivent &tre le plus possible proposés
aux travailleurs handicapés et utilisés par eux-mémes avec le souci
permanent de promotion professionnelle.

2. Le recours d des stages de formation continue organisés par les
centres de réadaptation ne devrait se faire qu'exceptionnellement
pour apporter des solutions & des prcblémes spécifiques; dans ces
cas, encore serait-i1 souhaitable que ces stages d'actualisation
dans le cadre de la formation continue soient simultanément propo-
sés aux personnes valides et aux personnes handicapées.
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21 ANNEXE VIIL. (B)

PRESENTATION DES CENTRES DE READAPTATION PROFESSIONNELLE
ET FONCTIONNELLE DE NANTEAU-SUR-LUNAIN,
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CENTRE D'ORIENTATION CENTRE DE READAPTATION FROFESSIONNELLE
SOCIALE ET FONCTIONNELLE

Chateau de Nanteau-sur-Lunain
77140 NEMOURS

Téléphone : 429.00 03 +
C.C.F. Paris 1539 50

Nanteau-sur-Lunain, te

1 - OBJECTIF :
« REINSERTION SOCIALE de travailleurs handicapés adultes.
2 - MOYENS :
. réadaptation fonctionnelie } conjuguées sous forme de
. rééducation professionnelle ) processus continu.
3 - CAPACITE DU CENTRE :
200 1its.
4 - POPULATION

. 200 pensionnaires
. hommes et femmes {8 & 9 %)
. démographie :

76 % de la population est &gée de 20 & 34 ans
dont 32 % de 20 & 24 ans
44 % de 25 & 34 ans

. population composée de 40 % d'étrangers.
. recrutement : national

( Sécuritéd Sociale (Régime Général) 78 %
- prise en charge E D.D.A.S.S. 21 %
{ autres 1%
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- au titre de réadaptation fonctionnelle prise en charge médicale

- au titre (d'orientation aprés avis de
(de rééducation professionnelle C.0.T.0.R.E.P.

(

- 60 % originaires de la Région Ile de France
- 40 % autres départements dont {DCM - TOM)

globalement 87 % en 1978 sont originaires de la moitié Nord
de la France (Région Ile de France comprise).

. Origine du handicap {en 1977)

- maladie 42,49 %
- séquelles post- (. accidents de travail 36,63 % 79,37 % de
traumatiques { . séquelles post-
. accidents veole :
{ pub1ique 6,59 % traumatiques
. accidents trajet-
travail 2,93 %

- malformations congénitales 6,96 %
- autres 4,4C %

5 - ACTIONS.

5.0. réadaptation fonctionnelle :

- kinésithérapie - balnéothérapie - réentrainement 3 1'effort.

5.1, processus continu de réadaptation

(suivant stage précoce ou chronique de 1'affection)}.

+ Considérer 1'ergothérapie comme premier maillon de 1'observation -
orientation (1 ergothé&rapeute - 1 moniteur technique + psychclogue)

ceci sous-entend de diversifier les types de postes en ergothé-
rapie sous forme d'activités industrielles permettant & la fois
une thérapie analytigue et une observation (& 1'état de mise

en route du projet).



+ Organiser une "zone d'intersecticn”
Réadaptation Fonctionnelle / "Rééducation Professionnelle"
spus forme de structure OBSERVATION / MISE A NIVEAU / ORIENTATION

{3 sections de niveau + ateiier & postes diversifiés)

- *
4 moniteurs + psychologue
{stucture en foncticnnerent)

5.2. Rééducation professionnelle en activite.

. préparatoires polyvalentes : 4 sections
. secteur bitiment : 1 section peinture en batiment niveau V

. secteur mécanique : 1 section formation pratique niveau Vbis

mécanicien d'usinage
fabrication
(0S 2 / P 1 de fabrication)

. secteur é&lectromécanique/&lectronique ;

2 sections formations pratiques niveau V bis

montage petite mécanique et maté-
riels &lectromécaniques
{(0S 2 / P 1 de fabrication)

3 sections de niveau Y
. 2 sections montage réglage
d'équipements et d'appareillages

. 1 section montage céblage en
électronique professionnelle

1 section de niveau V/IV

montage cablage en automatismes
industriels

3 sections de niveau IV

. agent de maintenance
Radio/TV couteur

. agent de maintenance
Radio / Hi-Fi

. agent technique &lectronicien
de plateforme.

» psychologue : 1 psychologue & plein temps pour 1'ensemble de 1'établis-
sement,
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TOta]l v iiveiirenanearans 15 sections

dont 7 de niveau V bis
4 de niveau V
1 de niveau V/IV
3 de niveau IV

- personnels enseignants et intervenants
. origines : monde professionnel OPHO - techniciens - ingénieurs

dont 1 responsable de formation
I responsable pédagogique
14 moniteurs
6 professeurs
+ 1 psych01ogue*

6 - PROJETS DE TRAVAIL.

- perspective d'évolution des formations pour "serrer au plus prés
les Eévolutions technigues et technologiques

- &tude pédagogique :

. de démultiplication des niveaux au sein d'une méme section et
dans le méme temps de formation afin que la personne handicapée
puisse raisonnablement atteindre son niveau optimum de formation
en fonction de ses capacités personnelles plutdt qu'atteindre
un objectif collectif

. d'adaptation de programmes personnalisés en fonction du projet
individuel et régional de placement, en certains cas

- étude ergonomique concréte des postes de travail en ergothérapie /
observation - mise 3 niveau - orientation
- projet social - & moyen et long terme
. meilleurs contacts avec les municipalités environnantes

. envisager 1'attribution de logements dans les ZUP pour les
familles de stagiaires en stage de Tongue durée
+ {demi-externat).
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ANNEXE IX.

POINT DE VUE DE MONSIEUR JULIEN PERFUMO
EDUCATEUR SPECIALISE.

PERSPECTIVES POUR DES RAPPORTS NOUVEAUX, ET VERITABLE PLACE
DE LA PERSONNE MENTALEMENT HANDICAPEE DANS LA SOCIETE.
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INTRODUCTION.

Nous savons tous gque 1'intégration réelle et authentique des handi-
capés mentaux dans la société de tous ne se réalisera, de fait, que
lorsque nous changerons en profondeur et radicalement nos mentalités
et comportements face & ce probléme.

Handicapés, nous le sommes tous, pour des raisons multiples, sous des
formes diverses, ou par rapport & des situations données. I1 faut cesser
de cataloguer, de sérier 1es personnes en deux catégories : d'un cdté
les normaux, de 1'autre les anormaux. Ce n'est pas si simple et la
frontiére est fragile, difficile & situer. Avec nos idées toutes faites,
nos blocages, nos barriéres intérieures, nous empéchons que 1'autre,
différent de ce que nous sommes, puisse vivre une vie décente, en

tenant compte nécessairement de ses difficultés et Timites. Il est
urgent de nous re-situer, face d ce probléme, et de faire preuve d'une
grande ouverture.

Cela nécessite, entre autres choses, Ta création, 1'amélioration ou
1a révision d'un certain nombre de réalités concrétes,

L'INTEGRATION SCOLAIRE.

Elle passe nécessairement par un allécement des effectifs des classes
et par la formation des maitres. Pour en arriver & 1'intégration de
handicapés dans des classes ordinaires, i1 conviendrait de mettre

sur pied des classes d petits effectifs - quinze &léves, par exemple -
dirigées et animées par des instituteurs acceptants et motivés, sen-
sibles aux problémes découlant du handicap. Une formation spécialisée,
solide et adéquate, pourrait leur étre dispensée, afin qu'ils soient

a méme d'éduquer et faire vivre un, deux ou trois handicapés physi-
ques ou mentaux au sein de la méme classe. Une aide éventuelle pourrait
&tre apportée & ces instituteurs par d'auvtres personnes, profession-
nels ou non.

On peut encore imaginer, & T1'intérieur d'une telle &cole, la pratique
d'activités plus & la portée d'enfants handicapés et qui, & certains
moments, les regrouperaient mais pendant un temps de courte durée.
I1s se retrouveraient, ensuite, avec tous leurs camarades de classe.
Une personne &crivait : "... tantét oublier le handicap, tantét en
tenir compte, précisément selon les situations, 1'essentiel étant

les possibilités de 1'enfant pour éviter soit un trop grand effort,
s0it un sentiment d'@chec”.
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Cette réalité d'intégration nécessiterait, en paralléle, une aide
effective de la part de spécialistes (psychiatre, psychologue, psycho-
thérapeute, orthophoniste, psychomotricien, etc.) intervenant dans le
cadre des G.A.P.P. actuels, plus développés, et quand le besoin s'en
fait sentir. Ce travail thérapeutique ou rééducatif se ferait en lien
direct avec 1'intéressé, sa famille et 1'instituteur.

Le projet éducatif pourrait devenir, alors, un travail d'équipe pluri-
disciplinaire, intervenant auprés du jeune en difficulté et avec son
concours, lui-méme étant partie prenante au projet. L'intégration en
age scolaire pourrait devenir une réalité objective pour bon nombre
d'enfants handicapés, y compris les mentaux. I1 est bien évident qu'il
ne faut pas la réaliser n'importe comment. Intégrer pour intégrer n'a
pas grand sens, si des moyens nécessaires ne sont pas mis en oeuvre
pour réaliser un programme de travail & des fins sérieuses, réalistes
et possibles. 11 semble bien que, dans ces classes 3 faible effectif,
un petit nombre seulement de handicapés devront étre intégrés. Nous
pouvons imaginer que les enfants entre eux sont certainement plus tolé-
rants et moins rejetants que Tes adultes et que Te fait, pour certains,
de'vivre d coté de camarades handicapés ne leur posera pas de probléme
majeur.

Ajoutons encore, que la non exclusion du handicapé du sein de la classe
aura des conséquences tout d fait positives pour ses parents, sa famille.
Ce fait s'inscrira dans une perspective d'évolution dont le jeune con-
cerné tirera les meilleurs effets. L'inverse - c'est-a-dire le rejet,

le départ de Ta classe ordinaire vers le milieu spécialisé (Torsque Te
cas n'en requiert pas la nécessité) - est facteur de découragement,
résignation, désenchantement devant un fait accompli. Combien de famil-
les, de parents en particulier, se sont sentis marginalisés, par l&-
méme, avec leur propre enfant., ('est, de toute évidence,un choc diffi-
cile & assumer,

FORMATION PROFESSIONNELLE OU FORMATION AU TRAVAIL.

11 est bien certain que 1'orientation professionnelle & venir,pour des
handicapés mentaux, ne se situera pas sur un poste de travail & carac-
tére trop abstrait ou intellectuel. Une formation & caractére profes-
sionnel pourrait Teur &tre donnée au Sein d'écoles techniques ouvertes
a tous, afin d'éviter une autre forme de ségrégation. Une panoplie de
petits métiers ou travaux simples pourraient &tre proposés, de fagon

ad former de bons aides : jardinier, aide de cuisine, peintre, agent
de collectivité, de lingerie, etc.

L'apprentissage ou la consolidation de 1a lecture, de 1'écriture, du
calcul, ne serait certes pas 4 négliger pendant ce temps de formation
et 1'aide de tel spécialiste déja cité, devrait se poursuivre pour les
jeunes qui en auraient besoin. Des stages en milieu de travail iraient
de pair avec cette formation.
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LES STAGES.

Les stages sont un complément indispensable et d'une utilité indiscu-
table, dans 1a mesure ol ils se réalisent dans de bcmnes conditions
pour toutes les parties intéressées, 11s permettent au jeune concerné
d'étre confronté aux réalités et aux exigences du travail, de se mesu-
rer aux obstacles inévitables. I1s facilitent 1'arrivée et le passage
du handicapé sur un lieu de travail, sans difficultés majeures.

I1 faut savoir que, pour le plus grand nombre, le handicapé mental
est encore un total inconnu. 11 fait peur, 11 inquiéte. Nous v&hicu-
lons tous, 3 des degrés divers, des fantasmes plus cu moins impres-
sionnants & son sujet - fantasmes qui ne sont, la plupart du temps,
que le reflet de nos propres anogoisses & propos de nous-mémes (peur
de nos limites, peur de nous accepter avec nos propres handicaps, nos
limites ou handicaps a4 venir, vieillesse, accident, peur de notre
propre mort},

Compte tenu de ces réalités, il est plus que souhaitable d’'intégrer le
handicap® "en douceur” et c'est dans ce but, en particulier, gue le
stage est d'une grande utilité. I1 permet d'accueillir sans engagerent
a long terme, sans obligation d'embauche - accueillir pour voir, pour
"tater le terrain", pour essayer, essayer de comprendre -,

Ltapproche du handicapé mental nécessite, par ailleurs, un “plus" de

la part des personnes gui 1'entourent. Etre ou devenir “"plus" 3 1'écou-
te, "plus" patient, "plus"” ouvert, “plus" tolérant, etc. Pour tes per-
sonnes qui acceptent de faire cette expérience, ce type d'attitude

ouvre des frontiéres, déplace des limites en elles-mémes, et déclenche
un processus aui va dans le sens d'une plus grande qualité de rapports,
non seulement entre elles et le handicapé, mais encore entre les dif-
férents membres d'un atelier ou de tout autre lieu de travail. La réali-
sation de stages donne ]'occasion de "mettre en route" cette réalité
dont, i1 faut bien le dire, notre société a un pressant besoin.

Le déroulement des stages fait 1'objet d'une convention qui en détermine
les modalités entre 1'établissement de formation, d'une part, et
1'entreprise d'accueil, d'autre part, en accord avec le jeune et sa
famille. Cette convention, dans ses dispositions, devra toujours compor-
ter une certaine souplesse et un certain réalisme nécessaires pour ren-
dre possible le bon déroulement de ces expériences.

Leur contr8le éducatif et leur surveillance seront placés sous la res-
ponsabilité du directeur du lieu de formation. Des visites, faites par
divers éducateurs, seront nécessaires, L'é&tablissement devra se doter
d'un ou plusieurs éducateurs de service de suite et de guidance. Ils au-
ront pour tache de sensibiliser de multiples milieux de travail, diverses
personnalités, les syndicats, les comités d'entreprises, etc. 11 leur



faudra, entre autres, convaincre - c'est essentiel -, Leur rdle sers
encore de rechercher et trouver des lieux de stages, de suivre plus
particuliérement chaque jeune concerné, tout en apportant un éclai-
rage et une aide substantielle & ceux ou celles qui entourent le sta-
giaire; ceci, par le biais de contacts renouvelés,

Ces éducateurs devront par la suite, en liaison directe et #troite

avec 1'A.N.P.E., participer activement & la recherche d'un poste de
travail, en apportant des £léments de connaissance des jeunes concer-
nés. On ne peut que déplorer le désengagement actuel de 1'A.N.P.E.

face aux problémes de la recherche d'emplois et du placement des handi-
capés mentaux. L'A.N.P.E. devra "prendre en main" cette téche qui est
la sienne. Si une A.N.P.E. existe, autant qu'elle existe pour tous;
cela évitera qu'une fois encore, le travailleur handicapé se retrouve
marginalisé.

A plus petite dose, le travail effectué par les &ducateurs de service
de suite pourrait s'étendre 3 d'autres jeures de la méme école techni-
que, ne présentant pas de handicap trés précis mais nécessitant une
aide concréte, particuliére, au niveau des stages ou du placement.

Les stages devront se répéter en des lieux différents. Ils serviront

de relais et de transition entre 1'école de formation et le monde du
travail. Cette transition est tout & fait nécessaire.

LE PLACEMENT PROFESSIONNEL.

Suite 3 cette formation, un emploi devra donc étre trouvé de fait;
cect, dans Te prolongement d'un stage de pré-embauche, période au

cours de laquelle le jeune est toujours relié 3 ]'établissement de for-
mation.

Actuellement, i1 faut le dire, les emplois en milieu ordinaire ne sont
absolument pas prévus en France, pour ltes handicapés mentaux, except®
pour certains débiles légers qui parviennent & "se caser” quelque part.
Certaines théories ou beaux discours nous font part d'embayches prévues,
mais en réalité c'est le désert le plus total.

Les quelques placements déja effectuds en faveur de ce type de jeunes
sont, pour une bonne part, le fruit de deux faits tré&s importants.

D'une part, Je travail effectué au sein d'établissements i caractére
protégé, par exemple, qui optent pour la sortie et 1'intégration de
certains de ces garcons ou filles vers le milieu de vie ordinaire. Le
choix de T'intégration nécessite un engagement soutenu et intensif,
s'appuyant sur des contacts approfondis et fréquents. Cette demande
exige : 1nsistance, opinidtreté et une ténacité a toute épreuve. (Compte
tenu de la pénurie d'emplois actuelle, la tache n'est pas aisée.)
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D'autre part et en paralléle, la qualité d'accueil, 1'aide concréte au
jeune handicapé, manifestées par diverses personnes au sein de 1'entre-
prise - usine, municipalité, etc. - peuvent avoir des conséquences ex-
trémement positives. Ces personnes, souvent remarquables, arrivent

dans certains cas & faire accepter quand méme et malgré tout 1'embauche
d'un travailleur handicapé mental. Les efforts conjugués des deux par-
ties finissent donc, guelquefois, par aboutir mais rarement, il faut
bien le dire.

Parvenir & placer un handicapé mental sur un poste de travail normal
est une sorte de bataille d mener, une victoire a remporter sur des
difficultés énormes. Barriéres de toutes sortes - ségrégation, exclu-
sions, rendement, cadences de travail impossibles & tenir - bloquent
et paralysent d'une maniére quasi incroyable. C'est une Tutte du style
du pot de terre contre le pat de fer.

fertes, le placement de ces jeunes ne sera peut-&tre jamais des plus
simples dans tous les cas, mais nous sommes a 1'évidence trés lgin de
ce qu'il serait possible de faire. I1 semble bien que 1'on piétine

dans une sorte “d'dge de pierre ou de bronze" du placement du handicapé.
IT serait nécessaire que, dans 1'avenir, 1'entreprise qui accepte de
prendre des travailleurs handicapés cesse d'étre, par certains cOtés,
"pénalisée”, L'employeur qui accepte d'embaucher ces personnes devrait
avoir & payer seulement le travail effectivement réalisé; le manque
devrait &tre compensé par 1'Etat, sous forme d'allcocation, par exemple,

Pour celui qui est chargé du placement, comment &tre compétitif, lorsque
1'on présente d une entreprise un jeune ou un adulte handicapé dont le
rendement est seulement la moitié ou le quart de celui d'un travailleur
dit normal 7 1] est difficile de demander & 1'employeur de verser, dans
ce cas, un salaire complet. Certes, les Pouvoirs Publics font actuel-
Tement des efforts en vue d'une participation plus importante de 1'Etat
d ce manque. Mais le passage en C.0.T.0.R.E.P. est obligatoire, dans

ce cas, pour 1'intéressé, ce qui est loin d'étre satisfaisant. L'&tique-
tage systématique, le label "handicapé" est lourd & porter, pour cer-
tains d'entre eux notamment. N'y aurait-i] pas une autre possibilité &
metire en oeuvre, un contrdole qui ne serait pas forcément ni toujours
celui de 1a C.0.T7.0.R.E.P,

Toutefois, cet cart de rendement n'existe pas dans tous les cas. Cer-
tains de ces travailleurs s'avérent progressivement capables d'attein-
dre ou d'approcher de trés prés un niveau d'efficience normal.

En ce qui concerne 1'Administration, on peut se demander pourquai leur
intégration dépend encore d'un examen passé dans le cadre du Ministére
des Anciens Combattants, lorsqu'il s'agit d'obtenir un emploi réservé
avec titularisation sur le poste. I1 est difficile de comparer les pro-
blémes inhérents au handicap mental avec ceux d'un ancien combattant.
D'autre part, cet examen dit de Séme catégorie, obligatoire, barre
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systématiquement la route 3 de nombreux handicapés mentaux, méme si

son contenu n'exige que des acquisitions simples en matiére de Tecture,
d'orthographe ou de calcul. Soyons réalistes : ne cdemandons pas & un
aveugle de voir; ne demandons pas, non plus, 1'impossible & ces per-
sonnes, limitées sur le plan des acquisitions intellectuelles mais par
ailleurs capables d'assumer trés correctement des taches manuelles sim-
ples ou relativement simples.

| 'EVIDENTE NECESSITE D'UN SERVICE D'AIDE ET DE SUITE.

I1 est certain que 1'cbtention d'un emploi ne résoud pas pour autant
tous les probTémes; elle n'est qu'une partie d’une intégration beaucoup
plus globale, nécessaire et indispensable.

Une équipe de suite, composée de travailleurs sociaux, devrait pren-
dre le relais, aprés la mise au travail de ces jeunes. Mais cet aspect
“suite” doit couvrir Tes multiples facettes de Ta vie professionnelle,
sociale et affective.

IT est nécessaire qu'elle soit trés localisée, sur une ou plusieurs com-
munes (pas au-deld), selon la densit& de 1a population, ETle devra gar-
der un contact direct et étroit avec les personnes handicapées, sans

pour autant devenir une espéce de surveillance malsaine., Des liens d'ami-
tié et de confiance réciproque se tisseront entre le travailleur social
et la personne en difficulté, pour en arriver & une qualité de rapport

a partir de Taquelle tout un travail pourra se faire. Notons au passage
que, dans ce type de rapport, le travailleur social chargé de la suite
n'est pas seulement celui qui donne et le handicapé celui qui regoit.
L'échange est fructueux pour les deux. Leur vie durant, les handicapés
mentaux auront besoin d'un soutien, d'un accompagnement pour de multi-
ples besoins ou demandes et c'est seulement avec une aide sérieuse et
substantielle qu'ils pourront faire face aux difficultés tnévitables de
Ta vie {perte d'un emploi, nécessité d'en retrouver un autre, difficultés
relationnelles, etc.}. Cela est indéniabie. Prétendre le contraire sous
prétexte d'autonomisation forcenée, c'est aller vers une "débacle” cer-~
taine.

S1 cet aspect suite n'est pas suffisamment et réellement efficace, i1
ne fait pas de doute que le travaiileur handicapé mental ne tardera

pas & sombrer, faute d'aide {en particulier lorsque sa propre famille
aura disparu); et i1 se retrouvera, & plus ou moins bréve &cheance,

en C.A.T., & 1'hdpital de jour ou, de fagon pius dramatique, en hdpital
psychiatrique.

L'équipe de suite Jocale devrait, aussi, faire office de "plaque tour-
nante". Ce n'est évidemment pas & elle de résoudre concrétement tous
tes problémes, elle pourrait néanmoins réaliser un travail de
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"récepteur-émetteur". Par exemple, @ partir d'une demande, orienter
telle personne handicapée vers un centre de loisirs ouvert et accueil-
lant, vers un spéciatiste dans le cas de maladie, vers un foyer dans
le cas d'un probléme d’hébergement, etc. etc.

Sa mission serait encore celle d'une information objective, d'une sen-
sibilisation auprés de la population en matiére de handicap. Elle de-

vrait, en outre, &tre le porte-parole, le défenseur, s'il le faut, du

handicapé mental.

LE MILIEU PROTEGE.

Tout ce qui a &té dit jusgu'ici ne met pas en cause pour autant, et en
aucune maniére, la nécessité et 1'utilité évidente d'un milieu protégé,
sur le plan du travall, de |'habitat et des loisirs. En fait, deux
voies devraient &tre offertes aux handicapés mentaux :

- soit 12 possibilité de vivre et travailler en milieu normal, et c'est
te cas d'un nombre slrement plus important que ce que 1'on peut ima-
giner. (Le seuil de tolérance peut se déplacer loin, si nous le vou-
tons.) Aidons, alors, ces personnes a vivre avec tous, dans la socié-
té& de tous; rendons-leur cette justice.

- s0it la possibilité de bénéficier d'un milieu protégé ouvert et to-
nique, dans Te cas de handicaps lourds, nécessitant une aide et une
présence constante en matiére de soins et d'aides diverses. La res-
pensabilité de l1a collectivité tout entiére est donc de placer aupres
des intéressés un persennel formé et qualifié, & méme de faire face
aux divers cas et situations. Mais parallélement, i1 serait nécessai-
re d'incture la participation d'autres personnes, associations, grou-
pes, etc. disposant de temps & offrir et capables d'animer des acti-
vités, d'apporter une aide diversifiée, etc. La société doit venir
rencontrer les handicapés de multiples facons qui, pour la plupart,
restent & inventer. De ce fait, ces derniers se sentiront d'une cer-
taine maniére beaucoup plus intégrés. Créer un milieu protégé, avec
1a seule participation de spécialistes auprés d'eux, ne suffit pas.
I1 faut aller plus loin, sous peine d'engendrer un 110t dans un désert,
ce qui est encore une ségrégation.

La structure protégée peut s'envisager a vie, dans certains cas o0 la
nécessité s'en avére indiscutable. Mais dans d'autres, elle ne devra

étre que passagére. Par exemple : pour aider une personne en difficul-
té a4 acquérir plus de maturité et de solidité dans sa personnalité ou

son comportement, ou pius d'efficience dans sa capacité 3 travailler, etc.

Les divers milieux protégés recevant des personnes handicapées, pour un
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temps 1imité, devront se doter entre autres de personnels du type :
éducateurs de service de suite et de guidance (déjid cités pour les
structures d'apprentissage ordinaires). Ces personnes auront, entre
autres taches, Ta recherche de Tieux de stage en mitieu professionnel
normal et le suivi de ces stages. Ils devront, avec 1'A.N,P.E, et
1'éguipe de suite locale, participer & la réinsertion des personnes
concernées dans un cadre de travail ordinaire. Cette orientation va
donc dans le sens de la structure protégée vers le milieu ordinaire.

L’inverse pourra avoir lieu, aussi, pour un certain ncwbre de handi-
capés vivant en milieu ordinaire et qui, en cas de maladie, de vieil-
1issement, de difficultés particuliéres, auront besoin, & un moment
donné, d'une structure protégée. Le passage devra se faire le plus sou-
plement possible. L'équipe de suite locale aura pour mission de veil-
ter & ces problémes et devra, de ce fait, bien connaitre les diverses
structures protégées existantes de fagon a y orienter ceux ou celles
pour qui le besoin sera réel. Ce passage pourra avoir un caractére
définitif ou temporaire. Suivant les cas, un certain nombre de solu-
tions pratiques pourront s’envisager, telles que : un cadre de tra-
vail et d'hébergement en milieu normal (avec 1'aide de 1'équipe de
suite), ou un travail en milieu normal et un hébergement plus pro-
tégé, etc.

En fait, 1a possibilité d'alternance d’'un milieu & un autre sera tou-
jours nécessaire, ceci dans le but de re pas figer, une fois encore,
un certain nombre de réalités ou de situations. Le choix du milieu
protégé ou du milieu ordinaire devra &tre fondé uniquement sur le
critére du meilleur &pancuissement possible de la personne en diffi-
culté,

Dans le contexte du travai) protégé, toutes les fois qu'il sera pos-
sible de mettre en place des activités vers 1'extérieur, des chan-
tiers & réaliser avec d'autres personnes mais sous la responsabilité
de “"spécialistes" indispensables, dans ce cas 1'opération en vaudra la
peine. Tout acte allant dans le sens du désenclavement du handicapé,
forsqu’il est bien pensé et bien réalisé, est bon et générateur de
progreés.

Dans son ensemble et tel qu'il existe actuellement, le milieu protégé
ne répond que trés partiellement aux nécessités réelles. 1 est &
repenser, a réinventer, La nécessité de 1'inclure toujours pTus dans
la communauté de vie municipale, est évidente; ceci, dans 1'unique
but d'apporter aux personnes en difficulté un cadre de v1e toujours
plus humain, plus proche de celui des autres.
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DYNAMIQUE DE PROGRES.

Une sorte d'épaisse muraille s'est donc érigée entre les handicapés et
les "gens normaux”. Mais si une bréche devient praticable, un déclic

s 'opére, une aventure nouvelle commence. Accepté et accueilli chaleu-
reysement par des hommes ou des femmes simples et ouverts, le handicapé
va pouveir enfin vivre, travailler avec les autres -~ comme les autres.
Cet avec et ce comme sont fondamentaux, méme s'il1s supposent ]'aide
déja citée. Peu a peu cette personne va découvrir en elle des capacités
insoupgonnées. £1le va trouver uyne nouvelle dimension & sa vie, son
utilité, sa place au sein de la société. Ce changement est déja trés
perceptible en situation de stage, mais plus encore au moment du pla-
cement en milieu professionnel ordinaire ou aprés ce placement.

Un processus dynamisant a pris naissance et va se développer. N'allons
pas au-deld du réel. Toutes ses difficultés, ses limites, ne vont pas
gtre gommées pour autant. Mais elle va pouvoir donner le meilleur
d'elle-méme, mettre & profit tout son potentiel et toutes ses capacités,
capacités si scuvent niées ou annulées par nos diagnostics d courte vue,
Les progrés qu'elle va faire seront souvent surprenants, divers,
couvrant plusieurs aspects de sa personnalité. A partir de ces données,
il est bien évident que, plus 8t se fera 1'intégration, plus tot

cette dynamique "fonctionnera" et portera ses fruits.

Le risque, dans le cas de la non-intégration ou de 1'intégration tardi-
ve, est une "fragilisation” qui s'opére tant du cBté des adultes ou

des jeunes dits normaux que du cdté de ceux dits handicapés. Chacune
des parties vivant séparément, les personnes ne se connaissent pas

et les comportements d'exclusion, de peur, se figent et deviennent

trés difficiles a débloguer. Quand, dés 1'éccle, 1'intégration sera
possible, les enfants apprendront & se connaitre, & s'entraider, @
s'accepter tels qu'ils sont et )'on peut étre certain que plus tard, 4
1'age adulte, les barriéres et clivages iront s'estompant jusqu'a,

nous 1'espérons, disparaitre.

Par ailleurs, au niveau des budgets d'institutions spécialisées, i1 fau-
dra compter avec moins de moyens financiers qu'd une certaine épogue;
1'intégration, par rapport & cet aspect, devient un argument de poids.
En effet, Tes dépenses engagées, nécessaires pour la rendre possible,
crédible et sérieuse, seront inférieures au colt actuel de ces institu-
tions - colit pris en charge par 1'Etat et donc par nous tous -.

Ces personnes handicapées, véritablement intégrées dans une société
devenue plus ocuverte, plus tolérante, s'€panouiront, s'équilibreront,
vivront en meilleure santé physique et mentale. L'exclusion, par contre,
porte en e)le-méme toute une dimension de déséquilibre, de maladie qui,
entre autres choses, finit par colter fort cher & la collectivité tout
entiére.



CONCLUSTON.

En fait, cette intégration reléve d'un tout autre processus que celui
de rassembler systématiquement les handicapés par types de handicap
dans diverses filiéres ou établissements spécialisés. C'est une expé-
rience nouvelle qui reste a faire., Le personnel spécialisé actuelle-
ment formé et travaillant auprés d'eux, pourrait, pour une bonne part
au moins, retrouver un poste dans un cadre de vie et de travail nor-
mal ou oeuvrer dans un milieu protégé devenu beaucoup plus ouvert et
attirant.

Compte tenu de certaines réalités sociales, politiques, d'une situa-
tion de crise, etc., ce projet pourra paraitre relever d'une imagina-
tion fantaisiste et naiive, un doux réve. Et 1'on pourrait certaine-
ment le "démonter” avec des arguments "fondés" et “sérieux”. IT s'ap-
puie néanmoins sur une expérience, ur vécu “sur le terrain", au coeur
des problémes.

Cette réfiexion est le fruit de onze années de travail dit d'éduca-
teur de service de suite, chargé de trouver des solutions d'intégra-
tion socig-professionnelle & partir d'institutions spécialisées pour
handicapés mentaux. Expérience peu confortable, ol 1'on se trouve
pris en “sandwich” entre, d’'un cGté, des personnes dites handicapées
gui ne demandent qu'd vivre avec tous pour leur grande majorité et,
de 1'autre, une société bloquée, malade, trés rejetante qui ne sait
plus quoi inventer pour rejeter les handicapés sans 1'avouer - tout
en cherchant & se donner bonre conscience -.

Au fond, n'espérons-nous pas tous une société plus humaine, plus jus-
te, plus harmonieuse avec tous et pour tous ? Nous en sommes trés
Toin... c'est vrai. Mais si chacun y travailie, y croit, 1'intégra-
tion sera-t-etle toujours une utopie ? C'est & voir.

Bien des réves sont devenus réalité et certaines réalités sont
vitales,
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[ - Bref rappel Tégislatif.

A. Généralités

— o m— — — ——

Décret n® 56-284 du 9.3.1956 complétant le décret n° 46-1834 du
20.8.1946 modifié fixant les conditions d'autorisation des
établissements privés de cure et de prévention pour les soins
aux assuréds sociaux.

tanexe 24 - J.0. du 25.3.1956.

Loi n® 57-1223 du 23.11.1957 sur le reclassement des travailleurs
handicapés.

Titre 1, Dispositions générales, J.0. du 24.11,1957.

Loi 71-563 du 13.7.1971 relative & diverses mesures en faveur des
handicapés.

J.0. du 18.7.1971.

Circulaire n° 24/70 du 21.4.1970 relative a Ta procédure applicable
pour le reclassement des travailleurs handicapés,

B.0. T.E.P., Fasc. 21/70, p. 7782.

Loi n® 74-955 du 19.11.1974 étendant 1'aide sociale & de nouvelles
catégories de bénéficiaires et modifiant diverses dispositions
du code de Ta famille et de 1'aide sociale, du code du travai?l
ainsi que T'article 51 de l1a loi du 31.12.1970 portant réforme
hospitaliére.

J.0. du 20.11.1974,

Loi n® 75-534 du 30.6.1975 d'orientation en faveur des personnes
handicapées.

J.0. du 1.7.1975, pp. 6596-6603,

Décret n°® 76-479 du 2.6.1976 portant abrogation ou modification de
certaines dispositions du chapitre I1I du titre II du Tivre III
du code du travail (2éme partie) relatives aux travailleurs
handicapés.

J.0. du 4.6.1976, p. 3320.
Circulaire DRT n°® 10 du 6.7.1977 relative & 1'application de 1'arti-

cle 4 de la loi n® 77-704 du 5.7,1977 portant diverses mesures
en faveur de 1'emploi des jeunes.

B.0. T.E.P. fasc. 77/32 5p.
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Arrété du 5.12,.1977 relatif aux attributions et a 1'organisation
de la délégation & 1'emploi.

B.0. T.E.P., fasc. 78/6

Loi 78-698 du 6.7.1978 relative & 1'emploi des jeunes et de cer-
taines catégories de femmes.
J.0. du 7.7.1978.

Circulaire n® 50 DAS du 24.10.1978 relative & 1'enquéte annuelle
de 1'emploi dans le secteur "handicapés et inadaptés".
B.0. S.P. S.S., fasc. 78/48, 3p.

Loi n® 79-575 du 10.7.1979 portant diverses mesures en faveur de
1'emploi.
J.0. du 11.7.1979, pp. 1695-1696.

Déterminants et modalités.

1. Textes de base.

Loi 57-1223 du 23.11.1957 sur le reclassement des travailleurs handi-
capés. Titre II. Réadaptation, rééducation, formation profes-
sionnelle et réentrainement au travail,

Loi 71-575 du 10.7.1971 relative & 1a formation professionneile.
J.0. du 17.7.1971. Complétée par la loi 75.754 dy 17.7.1978.
J.0. du 18.7.1978.

Loi n°® 75-534 du 30.6.1975 d'orientation en faveur des personnes
handicapées.

Chapitre 1. Dispositions relatives aux enfants et adolescents
handicapés. J.0. du 1.7.1975, pp. 06596-6603.

2. Les Commissions Départementales de 1'Education Spéciale (C.D.E.S.)

Lei n® 75-534 du 30.6.1975 d'orientation en faveur des personnes
handicapées.

Chapitre 1. Article 6 créant les Commissions Départementales de
T'Education Spéciale.

J.0. du 1.7.1975,
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Décret 75-1166 du 15.12.1975, relatif & la composition et au fonc-
tionnement de la C.D.E.S. et des C.C.E.S.

J.0. du 19.12.1975,

Circutaire du 22.4.1976 relative & la composition et au fonctionne-
wment des C.E.E.S. et C.C.E.S.
B.0. E£.N, 76/18

Circulaire 76-181 et 31-2 du 13.5.1976 complément & la circulaire
du 22.4.1976.

B.0.S. 76/18.

Lot du 17.7.1978 {Art. 46-47-48) sur la délivrance des cartes d'inva-
1idité par Ta C.D.E.S.
J.0. du 18.7.1978.

3. Les Instituts Mé&dico-Pédagogiques et Médico-Professionnels
(I.M.P, et I.M.Pro)

Annexe XXIV au Décret n° 56-284 du 9.3.1956; conditions techniques
d'agrément des établissements privés pour enfants inadaptés.

Circulaire du 20.7.1970 relative aux Instituts Médico-Pédagogiques
et Médico-Professionnels.

B.0. S.P. 5.S5., fasc. 70-48 bis, 56p.

Lof n° 70-1318 du 31.12.1970, portant réforme hospitaliére.
Art. 51.
modifiée par Ta Toi n® 74-955 du 19.11.1974, Art. 4 :
Application de 1a loi hospitaliére aux établissements &
caractére social, jusqu'au 31.12.1875.

J.0. du 3.1.1971.

Loi n® 71.563 du 13 juillet 1971 relative & diverses mesures en faveur
des handicapés. Article 10. J.0. du 14 juillet 1971. B,0,S.P.
fasc. 71/28 - 47 et Code de 1a Familie et 1'Aide Sociale,
article 168.

Financement par prix de journée des centres agréés au titre de
1'Aide Sociale, en application de la réglementation en vigueur
dans les établissements spécialisés.
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Loi n® 75-534 du 30.6.1975 d'orientation en faveur des personnes
handicapées, Art. 7 et 8, complétant les dispositions des
textes de 1956 en matiére de financement et de fonctionnement
des Instituts Médico-Pédagogiques et Médico-Professionnels.

Loi 75-535 du 30.6.1975 relative aux institutions sociales et
médico-sociales.

J.0. du 1.7.1975,
4. L'apprentissage.

Décret n° 78-406 du 15.3.1978, fixant par application de 1'article
L. 119-5 du Code du Travail, les aménagements apportés, en ce
qui concerne les personnes handicapées, a certaines régles de
ce Code relatives & 1'apprentissage et complétant la deuxiéme
partie du dit code.

J.0. du 24.3.1978, pp. 1298-1299.

Loi n® 79-13 du 3.1.1979 relative & 1'apprentissage.
J.0. du 4,1.1979.

5. Les stages.

Circulaire du 24.6.1977 portant transmission de la note technique
du 24.6.1977, relative & la mise en place des stages de pré-
paration & la vie professionnelle et des stages pratiques en
entreprise.

B.0. T.E.P. fasc. 77/34 ~ 22p.

Circulaire n® 5 A S du 15.2.1978, relative au programme de forma-
tion en 200 heures prévues dans le cadre des stages en entre~
prise, institué par la Toi n® 77-704 du 5.7.1977, portant
diverses mesures en faveur de 1'emploi des jeunes.

B.0.S. fasc. 78/10, 2 p.

. L'accés au travail.

Lol n® 75-534 du 30.6.1975 en faveur des personnes handicapées -

Chapitre II. Dispositions relatives a 1'emploi,

1. Orientation et placement.

a. Orientation C.0.7.0.R.E.P,

Articie XIV de la loi 75-534 du 30.6.1975 d'lorientation en faveur
des personnes handicapées.

J.0. du 1.7.1975,
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Décret n°® 76-478 du 2.6.1976 modifiant le Code du Travail
(3&me partie) et relatif & Ta composition et au mode de
fonctionnement de la Commission technique d'orientation et
de reclassement professionnel prévue & 1'article L. 323-11 du
Code du Travatl.

J.0. du 4.6.1976, pp. 3318-3320.
Décret’ 76-707 du 21.7.1976, portant modification du décret 76-478

du 2.6.1976 sur Ta composition et Te fonctionnement de la
Cooﬂ TQOQROEVPG

J.0. du 29.7.1976.

Circulaire COE 18 du 8.4.1977, relative au fonctionnement de 1a
C.0.T.0.R.E.P,

B.0.S. 77/21.

Décret n® 78-392 du 17.3,1978, relatif & 1'application & la
Commission technigue d'orientation et de reclassement profes-
sionnel des .dispesitions de 1'article 27 de la Toi n° 75-534
du 30.6.1975 d'orientation professionnelie en faveur des
personnes handicapées.

J.0. du 23.3.1978, pp. 1274-1275.

Loi du 17.7.1978 (Avt. 46-47-48) sur la délivrance des cartes
d'invalidité par la C.0.T.0.R.E.P.
J.0, du 18.7,1978.

Circulaire COE 59 du 30.8.1978 sur le fonctionnement du secrétariat
et de 1'équipe technigue de 1a C.0.T.0.R.E.P.

Circulaire 52 AS du 4.10,1978, relative & 1'attribution de Ja
carte ¢d'invalidité,

B.0.S. 79/4.

b, Placement : 1'A,N.P.E,

Décret n® 80-892 du 23.1.1980, portant modification du livre [1I
dy Code du Travail et relatif notamment au statut de Y'A.N.P.E.

J.0. du 25.1.1980, pp. 366-368.
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Circulaire AS 54 du 7.12.1973, concernant les Equipes de Prépara-
tion et de Suite.

Décret 78-104 du 25.1.1978, pris en application de 1'article
L 323-11-2 du Code du Travail et relatif aux Equipes de Pré&-
paration et de Suite du Reclassement,

J.0. du 2.2.1978.

Circulaire n® CDE-20/79 du 3.5.1979, relative & la mise en place
des Equipes de Préparation et de Suite du Reclassement.

B.0.S5, fasc. 79/26.

2. Le travail en milieu ordinaire.

Loi n° 75-534 du 30.6.1975 en faveur des personnes handicapées.
Chapitre II. Dispositions relatives & 1'emploi.

a. Obligation d'enbauche.
Articles L 323.1 et sujvants du Code du Travail (emploi obligatoire
des mutilés de guerre et assimilés).

Loi du 26.4.1924 - Obligation d’embauche pour les mutilés de guerre.

Loi 57-1223 du 23.11.1957 sur le recliassement des travailleurs han-

dicapés. Titre III. Priorité a 1'emploi et placement en faveur
des handicapés.

Circulaire n® 47/69 - Modalités d'application de la réglementation
relative & 1'emploi obligatoire des mutilés de guerre et des
travailleurs handicapés (lois du 26.4.1924 et 23,11,1957).
Paris, Ministére du Travail, 1969, 4p. muitigr.

Décret du 18.1.1979 modifiant diverses dispositions réglementaires
du Code du Travail relatives a 1'emploi des mutilés de guerre
et des travailleurs handicapés.

J.0. du 21.1.1979.

b. Incitations.

Circulaire DE n® 27/77 du 30.6.1977, relative & 1a prise en charge
par 1'Etat des cotisations patronales de Sécurité Sociale
(modalités techniques d'application).

B.0O. T.E.P. fasc. 77/32.
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Décret 78-109 du 25.1.1978 complétant la deuxiéme partie du Code
du Travail en ¢e qui concerne 1‘application de T'article
L 323.9 du Code du Travail et 1'articie 29 de la Loi
d'Orientation. '

J.0. du 2.2.1978.
Circulaire CDE n°® 71/78 du 22.11.1978, relative & 1'application de

Ta 1oi du 6.7.1978 (exonération des charges sociales, stages
pratiques en entreprise et stages de formation}.

B.0. T.E.P, fasc, 78/50 du 29.12.1978, 6p.

c. Médecine du travail et handicapés.

Décret du 13.6.1969, organisation et fonctionnement des services
médicaux du travail.

J.0, n® 1022 - 1975
Commentaire du décret du 13.6.1969, J.0. identique,

Décret du 20.3.1979, relatif & 1'organisation et au fonctionnement
des services médicaux du travail.

J.0. du 23.3.1979.

3. Le travail en milieu protégé.

a. Généralités.

Loi n® 72-4 du 3.1.1972 compl&tant les dispositions du Tivre VII
du Code Rural, relatives notamment aux travailleurs handicapés
relevant du travail protégé (calcul des indemmités journaliéres
de maladie, maternité et calcul des pensions d'invalidités)

J.0. du 5.1.1972
B.0, S.P, fasc. 72/1

b. Les ateliers protégés.

Article 19 de Ta Loi d'Orientation en faveur des personnes handica-
pées - (75-534 duy 30.6,.1975.)

J.0. du 1.7.1975.

Articles 30-32-34-39 de Ya loi du 30.6.1975
J.0, dy 1.7.1975,
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toi n® 57-1223 du 23.11.1957 sur le reclassement des travailleurs
handicapés.

J.0. du 24.11.1957 ~ Titre IV concernant le travail protégé.
Rectificatif J.0. du 5,1.1958 notamment art. 22 et 23 :
création, financement des ateliers protégés - rémunération
des travailleurs.

Décret n° 78-75 du 17.1.1878 pris pour 1'application des articles
L 323-30 du Code du Travail relatifs aux ateliers protégés
et aux centres de distribution du travail & domicile.

J.0. du 25.1.1978, pp. 495-496,

Décret n® 78-76 du 17.1.1978, fixant la capacité de travail minimum
exigible pour 1'admission dans les ateliers protégés et les
centres de distribution de travail & domiciie et le sailaire
minimum & verser aux travailleurs handicapés qui y sont
employés,

J.0. du 25.1.1978, p.496.

Décret n® 78-77 du 17.1.1978, relatif au remplacement de 1'obligation
de priorité d'emploi de travailleurs handicapés par la fourni-
ture de travaux aux ateliers protég®s, aux centres de distri-
bution de travail & domicile et aux centres d'aide par le
travail.

J.0. du 25.1.1978, pp. 496-497,

Décret 78-106 du 17.1.1978, relatif & la mise & 1a disposition d'un
autre employeur de travailleurs handicapés employés dans un
atelier protégé.

J.0, du 25.1.1878,

Décret 77~1465 du 29.12.1977 et circulaire du 17.2.1978 relatifs &
1'application de la garantie de ressources aux personnes handi-
capées travaillant en milieu de travail protégé.

B.0.S. fasc. 78/29 - 17.2.1978, 7p. + annexes.

Arrété du 2.3,1978 - conditions techniques du fonctionnement des
ateliers protégés et des C.D.T.D.
J.0. du 7.4.1978.

Circulafre du 22.3.1978, relative au fonctionnement des ateliers
protégés et des C.D.T.D. qui leur sont assimilés.

J.0. du 20.4.1978.
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Articles 30-32-33-34-39 de 1a Loi d'Orientation en faveur des
personnes handicapées du 30.6.1975.

J.0. du 1.7.1975,
Décret 77-1546 du 31.12.1977, relatif aux centres d'aide par le

travail prévus & T1'article 167 du Code de la Famille et de
T'Aide Sociale,

J.0. du 12,1.1978,

Arrété du 13.7.1978 relatif & la participation demandée aux per-
sonnes handicapées accueillfes dans un C.A.T., pour les repas.

J.0. du 27.7.1978.
Circulaire 60 AS du 8,12.1978 sur la vocation, 1'organisation et
te fonctionnement des C.A.T.
J.0. du 15/16.1.1979.
Circulaire 61 AS du 18.12,1978 relative 3 1'allocation compensatrice
prévue a 1'article 39 de la toi 75-634 du 30.6.1975,
B8.0.S. 79/4.

Il - Généralités.

BLOCH-LAINE (Frangois) et al. -"Etude du probiéme général de
1'inadaptation des persoanes nandicapées”{Rapport présenté
ay Premier Ministre Te 13.1Z2.7966.}

LABREGERE (Aim8) - "Les personnes handicapées”, Notes et Etudes
Documentaires. La Documentation Francaise, n” 4294-%296,
1975, 102p.

PLAN (Commissariat général). Rapport de 1'inter-groupe
Handicapés - Inadaptés. Paris, La Documentation Frangaise,
1971, 207 p,



- 250 -

2. Etudes particuliéres suivant le type de handicap.

“Les adolescents atteints de troubles psychiques”.
Réadaptation, 212, juillet/aolt 1974, n° spécial, 50 p.

LEVY {Claude). Les jeunes handicapés mentaux. Résultat d'une
enquéte statistique sur Teurs caractéristiques et leurs
bescins. Paris, P.U.F., 1970, 108 p.

FARAGO-ARBANEY (Eva). "Recherche des causes de la débilité, a
travers la population d'un Institut Médico-Professionnel™,
Travail protégé, 5, ler trimestre 1977, pp. 15-37.

SALBREUX {Roger) et al. : Handicaps sévéres et déficiences men-
tales. Suite d'articles. Revue de Neuro-psychiatrie de
1'Enfance et de 1'Adolescence. 2/, 1-2 janv. fav., 1979,
pp. J-121,

3. Statut et ressources du travailieur handicapé.

LAFON (Robert). "Le statut du travailleur handicapé mental",
Sauvegarde de 1'Enfance, 7-8, sept.-oct. 1972, pp. 432-437

LEVY {Michel J.). "Les ressources des personnes handicapées,
situation et perspectives aprés la mise en oceuvre de la
Y01 du 30 juin 1875". Vie sociale B8-9, 1978, pp. 459-478.

1. Action thérapeutique.

GROSSIORD (André). “Les progrés de la thérapeutique et de la
rééducation - leurs conséquences sur le devenir des handi-
capés". Réadaptation 247, février 1978, pp. 11-16.

2. Action sociale

"L'action sanitaire et sociale face & des exigences nouveiles",
Union sociale 292, sept. 1979, n°® spécial, 176 p.

BESLON (Vincent). "Les incidences de 1a Loi d'Crientation sur
le devenir des é&tablissements et services pour handicapés
adultes". Union sociale 282, nov. 1978, pp. 11-13,

"Handicapés. Les diverses mesures prises en faveur des enfants
et des adultes”. Intéréts privés 30, mai 1978, pp. 21.
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LEVY (Michel J). "OG en est 1'action en faveur des personnes
handicapées ?". Regards sur 1'actualité 37, janvier 1978,
ppe 22-330

LEVY (Michel J}. "La potitique sociale frangaise et les personnes
handicapées : acquis et perspectives”., Analyse et Prévision 18,
sept. 1974, pp. 243-316,

I1! - Formation professionnelle : déterminants et modalités.

A. La scolarité en milieu ordinaire.

1. La scolarité des handicapés : généralités.

LABREGERE (Aimé). "La scolarité des handicapés", Réadaptation 247,
février 1978, pp. 17-23.

“Scolarité des enfants handicapés”. Réadaptation 246, janvier 1978,
pp. 3-12 (suite d'articles).

2. Les Sections d'Education Spéciale.

BONNAUG (Jacques). Formation prépraofessionnelle et placement de
Jjeunes déficients intelTectueTs Teégers. Enquéte aupres des
sections d'Education SpéciaTlisée de 1'agglomération toulou-
saine.

Direction Régionale du Travail et de 1'Emploi, Toulouse,
sept. 1979, 155 p.

CHAUVIAC (P). "Intérét de la scolarisation en établissement
spécialisé d'enseignement secondaire, d'adolescents handi-
capés moteurs ou déficients sensoriels”, Le Courrier de
Suresnes 19, 1976, pp. 24-25. '

MARTINEZ (Michel). "L'éducation spéciale" {aprés 1a Loi d'Orien-
tation)t Les Cahiers de 1'Enfance Inadaptée 222, avril-mai
19?89 ppe 10_110
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1, Généraiités.

Association d'Aide Matérielle et Intellectuelle aux personnes
inadaptées. Rapport sur les placements professionnels des
Instituts Médico-Professionnels de Cholet (49), Ponts de Ce
(Angers 49}, Caquefou (Nantes 44), Le Mans (72) -
féyrier 1977, 9 p.
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HALBOUT (Gérard)."Rdle de la "classe atelier” en Institut Madico-
Educatif dans une perspective de réinsertion socio-profession-
nelle "Mémoire présenté pour Ta Tormation de préparation aux
fonctions de direction d'établissements d'enfants inadaptés,
Rennes, Ecole Nationale de la Santé Publique, 1974, 59 p.

HAMON (Yves)."Les probl&mes d'un Institut Médico-Professionnel
pour 1a formation 3 une vie professionnelle”(Memoire presenté
pour Ta formation de préparation aux fonctions de direction
d'établissements d'enfants inadaptés, Rennes, Ecole Nationale
de la Santé Publique, 1974, 105 p.)

MAZIN (Rémy). "Le devenir des adolescents sortant d'instituts
médico-professionnels”. Sauvegarde de 1'Enfance 78, sept.-
oct. 1972, pp. 400-431.

. Monographies.

"L'Institut Mé&dico-Pédagogique et Professionnel de Poitiers".
Informations. (Bulletin du C.R.E.A.I. Poitou-Charentes)
Iﬁg Igsg, pp. 6'14.

VANDERMEERS (Y)}. "Huit ans de fonctionnement d'un Institut Médico-
Pédagogique pour handicapés moteurs 1967-1975. I.M,P. de
Bel-Air, Briard (86). Le Courrier de Suresnes 19, 1976, pp.22-23.

—_— e mea

“Etude statistique sur )'apprentissage”. Statistiques du travail,
suppl. 59, 1978, 184 p.

“Les jeunes handicapés du département de 1a Vienne et 1'appren-
tissage” C.R.E.A.I. - Informations (Bulletin du C.R.E.A.IL.
Poitou-Charentes) 35, 38me Irimestre 1977, pp. 1-8.

SENAT - Rapport de la Commission des Affaires Sociales sur le
projet de Toi adopté par 1'Assemblée Nationale aprés déclara-
tion d'urgence, relatif & 1'apprentissage. Rapporteur M. Pierre
Sallenave. Premiére session ordinaire 1978, 1979. Annexe au
P.V. de Ta sance du 13 déc. 1978. Paris, Imp. Nat. 1878, 31 p.
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CHARPENTIER (Jehanne). "Les stages de contact dans 1'industrie
en Section d'Education Spécialisée" Résultats d'une enquéte,
modalités d'organisation et rdles. Le Courrier de Suresnes 19,
1976, pp. 122-123,

"Stages professionnels en entreprise”. Supplément & Relation -
Flash - Informations {Bulletin du C.R.E.A.I, Rhéne-ATpes) 15,
Janvier 1979, 15 p.

BLOCH-LAINE (Frangois). "La formation professionnelle et 1'emploi
des handicapés”. Bilan et perspectives. Réadaptation 247,
fév. 1978, pp. 24-28.

"Charte de Ta formation et de la rééducation professionnelles
des handicapés adultes". Réadaptation 246, janv. 1978,
ppo 23-290

"La formation professionnelle des personnes handicapées".
C.C.A.H. document n® 2, avril 1879, 59 p,

FOUCHE (Suzanne). "Possibilités de formation professionnelle et
de travail protégé dans 1a région parisienne". R&adaptation 78,
1971, pp. 4-7.

LOSPIED (Claude). "La formation professionnelle : pour quoi faire ?".
Faire face 345, avril 1979, pp. 20-25.

ROPTIN (L). "Etude de 1'évolution de la population d'un Centre
de Réadaptation Fonctionnelle : C.R.F. de "Bois Larris”
Lamorlaye (Oise}". Le Courrier de Suresnes 19, 1976, p. 30.

IV, L'accés au travail,

1. Au plan national.

Campagne nationale sur 1'emploi des handicapés. Emploi des handi-
capés. Rdle de 1'Agence Nationale pour 1'Emploi. Les ateliers
protégés et Tes Centres d'Aide par le Travail. Les travaux effectués
dans ces &tablissements. Réadaptation suppl. au n® 210,
mat 1974, pp. 5-160.
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CONSEIL ECONOMIQUE ET SOCIAL."L'insertion professionnelle des
handicapés' Avis du Conseil tconomique et Soclal sur le rap-
ort de M. Marcel VIOT, Paris, Conseil Economique et Social,
1979, 74 p.

"L'emploi des handicapés". Réadaptation 256, janv. 1979, 44 p.
"Les handicapés et le travail". A.N.D.E.S.I. 29, déc. 1978, 56 p.
HONORE (M). “"Les parents d'enfants handicapés mentaux et 1'inser-

tion socio-professionnelle de Jeurs enfants. Le Courrier de
Suresnes 19, 1976, pp 97-99.

HUSSON (P), VERDALLE (M}. "L'insertion professionnelle des débiles
mentaux”. Etude psychométrique. Enquéte psychosociologique.
Bulletin de psychologie TXXVI, 303, 1972-1973, pp. 150-193.

“L'insertion des personnes handicapées". Réadaptation 260, mai 1979,
40 p,

"Insertion professionnelle des handicapés". Les Trajes 58,
21 juin 1979, pp. 1-9,

“L'insertion professionnelle des handicapés". Lialsons sociales
(documents) 29,15 mars 1979.

"Insertion professionnelle des handicapés adultes {Etude R.C.B.).
Statistiques du Travail suppl. 51, 1977, 209 p.

“L'insertion professionnelle des personnes handicapées”.
(Point de vue du C.N.P.F., des confédérations syndicales de
salariés, des représentants des personnes handicapées)
Compagnon Frotey-les-Vesoul, 51, fév. 1979, pp. 23-29.

MONTAUD (Berrard). Contribution & la réintégration socio-profes-
sionnelle du handicapé physique. Mise au point d'une "fiche
a examen . Toulouse, 1974, Thése de Doctorat en Médecine n® 154,
84 p.

PREAUT (Robert). "Les problémes d'intégration socio-professionnelle
et 1'avenir des insuffisants mentaux". Sauvegarde de 1'Enfance,
1,2,3, danv., fév, mars 1965, pp. 149-179,

"ta réinsertion sociale des malades mentaux"”. Réadaptation 261,
Juin 1979, pp. 3-56.

ROYER (Jacqueline). "Les facteurs d'adaptation professionnelle
chez les gargons débiles". Revue de Neuropsychiatrie Infantile
et d'Hygiéne mentale de 1'Enfance 9, sept. 1970, pp.679-685.

SENAT. Rapport de la Commission des Affaires Sociales sur Te
projet de loi, adopté par 1'Assemblée Natiornale, aprés décla-
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