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Le groupe de travail changé d'étudier "Les problémes posés pan La
neconversion des établissements du secteur social et médico-social® &'est
néund pendant dix huit modis, du début de £'annde 1979 @ juin 1980. le
rapport §inal @ Ex€ présentl au Consedl d'Administnation du C.T.N.E.R.H.1.
Lons de £a séavce du 5 fanvien 1981, C'est done avee une annde de refand
que paralt ce document et je dods des excuses aux membres du groupe d'une
part, a L'Administration qui avalt "commandé” cette étude d'autre pant.
Un concouns fdcheux de circonstances n'a pas pemis celte publication dans
des délais plus haisonnables.

Le groupe fut 1res ouvent, sa composilfion mentionnée dans Les pages
ci-apns ert 24 poun en Témoignen, peut-8itre powwait-on nous reprocher de
ne pas avoln fait suffisamment appel aux usagens ou Lout au modins @ Lewrs
neprésentants. L'assddulfé des membres a prouvé, au cours de ce travall
communauiaiie, Lout L'indénét qu'ils pontadent 4 une telle éiude, et chague
participant 8'est exprimé Librement avee fa franchise qui est de négle
pour une analyse globale de sdtuation.

Au~defd des membres permanents, nous avons fadlt appel d de nombreux
participants occasionnels, Le plus souvent hommes ou femmes de Lerrain ou
encone spéclalistes a des titnes divers des probldmes traités.

Le document &dité par Lo C.T.N.E.R.H.I. neprend fidelement Les
Ldées Emises au couns des s€ances mensuelles. Centes LL a &8 difficile de
&'engagen pfus avant Lons de cenfaines discussions, Les neprésentants du
secteur social refusent parnfols de &'dmpliguen Lonsqu'il s'agit de fainre
des propositions conernites, craignent Lrop souvent Le changement par peuh
sans doute de se remettre en cause eux-mémes ou de remetire en cause fLes
actions menées. EX pourntant Les structunes dolvent évoluen sinon elles
sont a Lo mered dlun {mmobdilisme, d'une sclérose parnfols. Leur disparition
est inéuitablfe 54 efles ne s'adapient pas aux besoins des feumes, mani-
festis parn eux ou pon Leuns familles.

On peut Etre swipris aussi pan L'absence de néflexion plus appro-
fondie sun ee que peut apporter & cerfains feunes en difficulté un Lnternat,
vénitable communauté &ducative, ouverte sun L'exténieur avee participation
des jeunes eux-mlmes. Centains pays L'ont comprnis et wtilisent fa vie
communautaine comme moyen de socfalisation.

On peut Eirne swyonis enfdn par L'accepfation au modns tacite des
membres du groupe apprenant que de nombieux placements sont effectués
dans des Etablissements sifués a L'dtrangen, en Belgique par exemple,
d'enfants et d'adolescents suivis par Les C.D.E.S, du Nord et du Nond-
Est, alons que cerdains élablissements sis dans ces mémes négions de
France rencontrent des difficulids de recrutement. Faudnaif-LL croire
que ces Etablissements ne sont pas adapfés ou n'ont pas su 4'adapter
aux besoins de ces jeunes en difficuliés 7
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Malgré ces nemarques d'ordrne négatif, Le groupe a fait un centadn
nombre de propositions adopties par Le Consell d'Administration du
C.TNVELRH.UIL, proposditions que nous souhailterions voirn reprises par Les
Administhations et gnands senvdices intinessés, notammenti celles concernant
£ information, La prévenance, fa décision moiivée d'averiissement.

Tous Les mogens dodfvent étrne mis en ceuwre powr une plus grande
effleacite des senvices nendus pan Les éiablissements ef services
accuelllant des feunes handicapés ef Linadapiés.

En ce début 1982, Ea politique gouvernementale a pris une option
sénieuse en malidne d'intégration des jeunes dans Les sthuctures
scolaines normales ou adaptées de L'Education Nationale. Cette meswre
prlvisible, scuhaitée par-£es familles a Eté envisagée dans noire tude.
Néapmoins des études complémentaires sont a emepfw.ndne powr précisen
Les meilleunes conditions & metirne en oeuvre pour que L'intégrnation s04it
possible et porte tous Led effets positifs souhaitables d'une part, mais
aussd pour précisen Lo nble susceptible d'Etrne joul par Les équipes
plunidisciplinaires existantes dans La mise en ceuvre de cettfe politique
d'autre part.

Je me dods, au nom du groupe tout entien, de remencien
Marie-Annick PRIGENT, Chargée de Rechenches au C.T.N.E.R.H.T., dont £a
compétence en matidre d'inadaptation et de handicaps dépasse Largement
Le C.T.NLE.RMH.I. Outrhe sa compétence, fe me dois de soulignen son
engagement pensonnel dans Le travall du groupe dont efle a assuré fe
secndtarndiat et néalisé Lo nappont intermédiaine, puis La synthise des
travaux.,

Cette synthise neprésente fa photoghaphie de £a sltuation au
couns de £'annde 1981. Cette photographie est cerntes incomplife, nous en
sommes Lous consclents, mais elle doit Etre £'ébauche de a photoghraphie
qu'il faudnait néeessairement neprendre aw début de chaque plan quinguennal,
cecd afin d'établin un bilan des besoins face a fLa ndcessaire dvolution des
structurnes. Nous gandons & £'esprit Le soucd d'efficacité des établissements
dont £'un des objectifs principaux est de réduine autant qu'il esi possible
Pes différences pour une meillewne ef ftoufours plus grande {nsention
scolaine, familiale et sociafe, objectif prionitainre de foute L'action
entreprise.

12 est - acquis que Le statuf juridique de £'éiablissement, pubfic
ou prive & but non Lucratif, n'a aucune incidence sun fLes problimes abondés
par Les membres du groupe. Le cadre administratif peut tfoujourns Eine adapié,
quant aux consquences dlune modification de structure ou méme d'une fer-
metune pour Les personngls, elles A'insornivent dans un cheminement parallile,
de mesunes dlondne Economique, Les garanties accondées par Le Code du Thavall
étant au moins Zquivalentes a celles accordées parn Le Livie IX. L'Ampontant
onganisme gestionnaire posside des moyend d’inéotumtéon, d'investigation,
mais aussi des moyens humains bien supénieurns a ceux des petites assoclations
Locales thes désemparnées Lonsqu'une crise se paésente. lLes onganismes
spéelalisés sont phéts alons 4 apporter Lewr assistance technique.



- X] -

L' dmpontant probléme de La dévolution des biens, irds souvent
acquisd avec subventions Lmportanies et emprunts nembouwnsés sun £es prix
de journée, n'a pas 61¢ abondé. Sans doute Les nesponsables politigues
d'onganismes gestionnaines &taient-ils trop peu nombreux ou ne se sont-
ALy famais posé Le probleme ? 1E appartiendna & £'Administration de se
prononcer sur ce point.

ta concertation annuelle souhaitée parailt devoir &tre sowrce
d’ informations utiles, Quekle que 504t La politique awiétie par Les
Anstances gouvernementales, régionales ou dépantementales dans Le cadre
dlune politique de pfus en plus décentralisbe, Les structures d'accueld
dites "ségnégatives” auront un xile & jouer, rble sans doute différent
de ce qu'il est maintenant, Mais surtout fes équipes pluridisciplinaires
devront prendne en charge fLes enfants nestant dans Leuns mifieux naturels
de vie : La gamille, 2'école, Les onganisations de Loisins et de
vacances, £a société elle-méme.

L' intégration préconisée par La circulaire interminisiénielle du
29 fjanvier 1982 envisage une approche différente avec des moyens
spledfiques. Une néflexion sun ces points sera menfe par Le groupe
d'étude mis en place par Le C.T.N.E.RH.I. sun Le théme "Les Rapports
entre £'Education Spéciatisde et L'Enseignement”.

Je souhaite qu'il pournsuive Le travail entrepnis et qu'il
néussisse dans sa mission.

C. HERMANGE






INTRODUCTION






Présentation du groupe d'étude

Dans le cadre de sa mission d'étude , le Conseil d'Administration du
C.T.N.E.R.H.I, avait décidé, au début de 1'année 1978, 3 la suite d'une
demande du C.R.E.A.I. de la région Rhdne-Alpes, la création d'un groupe
d'étude sur "Jes problémes posés par la reconversion des établissements

de 1'enfance inadaptée". La demande initiale proposait de faire 1'inventaire
des problémes juridiques, financiers et de conversion du personnel et des
effectifs dans 1'hypothése d'une fermeture. Cette proposition ayant regu
T'accord du conseil d'administration, le groupe d'8tude a pu débuter ses
travaux au début de 1'année 1979,

La plupart des organismes contactés pour participer a ce groupe ont répondu
favorablement, Ce succds des réponses recues aux sollicitations de partici-
pation démontrait,s'il en &tait besoin, 1'actualité de la question et la
préoccupation de tous les partenaires du secteur sccial et médico-social
face au devenir des établissements.

Le groupe d'étude constitué &tait donc imporiant en nombre et trés varié
de par la qualité de ses participants. Un certain nombre de centres
régionaux pour 1'enfance et 1'adolescence inadaptées y ont participé, ainsi
que des associations gestionnaires d'établissements, des représentants des
personnels, des instituts de formation d'éducateurs et des administrations
concernées (Justice, Education, Santé). Le groupe a travaillé au rythme
d'une réunion mensuelie environ et a tenu une quinzaine de séances. Pour
des questions précises, i1 a fait appel a des intervenants extérieurs. La
liste des membres du groupe et celle des participants exceptionnels

{cf. p. 1 ) donneront un reflet exact de sa composition. La liste des inter-
ventions donnera un état de la majeure partie des communications présentées
au groupe d'étude sur lesquelles il a basé sa réflexion.{cf. p. IV ).

I1 n'est pas habituel d'aborder les problémes internes de fonctionnement
d'un groupe d'étude. Il nous faut pourtant signaler que, du fait méme de
son importance, le groupe a connu des problémes de fonctionnement et a dil
constater un certain relachement dans 1'assiduité de quelques membres.
Ceci peut s'expliquer par 1'importance méme du groupe. Un nombre élevé de
participentsmultiplie les risques d'absentéisme fortuit. Cet absenté&isme
lui-méme provoque bon nombre de redites, de retours sur certains points



déja abordés ou empéche d'en aborder d'autres, Ceci & pu lasser les parti-
cipants les plus assidus.

Cependant, nous ne pouvons nous empécher d'établir une 1iaison entre cette
réduction des effectifs et le reldchement certain constaté dans le groupe
et le théme méme des travaux.

Le probléme abordé est difficile. I1 préoccupe depuis gquelques années déja
les administrations, i1 angoisse associations et établissements. I1 se
pose en termes différents selon les populations concernées et les intéréts
en cause. Disposant d'un certain recul par rapport aux lois de 1975 qui
avaient provoqué ies plus vives inquiétudes et pouvant commencer & juger
de leur application et de leurs conséquences, i1 semblait tout & fait
Justifié, en 1979-1980 d'aborder la question dans son entier pour tenter
de définir une politique d'ensemble. I1 a fallu constater cependant que
lorsque le groupe a voulu aborder les problémes de fond hors du constat
mathématique et qualitatif du besoin de reconversion, son effectif s'est
assez sensiblement réduit. Ces réactions que 1'on a pu observer dans Tle
microcosme d'un groupe de travail nous semblent assez similaires aux
réactions de 1'ensemble méme du secteur social et médico-social face a

ce type de probléme pour justifier d'@tre soulignées. Si cette observation

semble chargée d'une certaine critique, elle ne se veut que constatation,
constatation qui nous a quand méme paru assez lourde de signification.

Démarche du groupe

Le groupe a dd dés le départ définir son champ d'étucde et surtout essayer
d'en poser les Jimites. A 1'origine le groupe ne devait se préoccuper que
des problémes concernant les établissements pour enfants. I1 aurait pu se
limiter & cet objet,le probléme des établissements pour enfants &tant déja
suffisamment vaste et complexe et surtout le plus crucial actuellement.

"L'Enfance Inadaptée" constitue bien un secteur spécifique. I1 s'est insti-
tué pour traiter la situation d'enfants et d'adolescents qui ne pouvaient
se développer dans le cadre normal des familles, de 1'école, de la vie
sociale et professionnelle en raison de comportements a-normaux, donc in-
tolérables, en raison de déficiences physiques et intellectuelles ou en
raison de la carence de leur milieu social. Des éguipements, des personnels



se sont alors spécialisés pour répondre aux besoins de ces enfants et
adolescents.

Cependant, on constate que progressivement les actions menées par ces
personnels et ces institutions se sont étendues & des adultes handicapés
et que dans le méme temps, elles prenaient en compte non seulement la
difficulté de 1'enfant, mais celles de 1'ensemble du groupe fanilial dont
il est cause et/ou symptome.

De plus, 1'accent a &té mis, par la sectorisation, sur une vrépartition
géographique des équipements destinée & préserver au maximum le maintien
dans le tissu familial et social.

Enfin, beaucoup d'équipements, y compris les structures lourdes des inter-
nats, se sont orientés vers le développement d'une articulation avec leur
environnement social, scolaire, sportif, de loisir pour éviter les effets
secondaires "surhandicapants”de la ségrégation.

On pouvait donc en conséquence s'interroger sur la pertinence d'une
réflexion sur une reconversion ou un redéploiement du potentiel de 1'En~
fance Inadaptée en 1'enfermant dans les limites d'un secteur spécifique.

Le groupe a donc estimé souhaitable d'élargir son objet & 1'ensemble des
établissements pour handicapés et inadaptés, enfants et adultes.

I1 semblait en effet difficile de séparer les deux populations. Si les
problémes de reconversion ne se posent pas dans les mémes termes dans les
établissements pour enfants et dans les &établissements pour adultes, on

ne peut ignorer la permanence du probléme due 3 1'évolution sociale générale.
Un méme glissement qualitatif de la clientéle est constaté dans les deux
types d'établissements. En outre, en pratique, les reconversions actuelles
se font toujours. vers 1'accueil d'une population adulte. Le groupe a

donc voulu aborder le probléme d'une fagon glohale, en évitant toutefois
qu'un trop grand élargissement du champ de ré&flexion ne 1'entraine a
s'éloigner des problémes concrets posés par le sujet,

11 a fallu aussi préciser le type d'établissements sur lesquels allaient
entrant particulidrement dans le champ de compétence du C.T.N.E.R.M.T.,
c'est d dire ceux du secteur social et médico-social. Mais, bien évidem-
ment, i1 n'a pu ignorer que ces é&tablissements se situaient dans un con-



texte d'ensemble ol se trouvent les &tablissements relevant de 1'Educa-
tion ou de la Justice, I1 y a des recoupements et des chevauchements en-
tre ces secteurs et la réflexion du groupe a voulu couvrir 1'ensemble des
institutions sans ignorer la spécificité du champ dfaction du C.T.N.E.R.H.I,
Le groupe a d'ailleurs &té conforté dans cette optique par 1'imprécision

de plus en plus accentuée § 1‘'heure actuelle des activités des &tablisse-
ments.

Alors que Tes domaines d'activités sont en théorie clairement définis, on
assiste & des glissements d'affectation trés nets. Les &tablissements du
secteur de psychiatrie infanto-juvénile font de plus en plus de travail
social ;3 les juges des enfants étendent leurs activités dans les domaines
sociaux et psychiatriques et les &tablissements &ducatifs “psychiatrisent”
de plus en plus leurs activités. Finalement tout le monde tend & faire &
peu prés la méme chose et quelles que soient les dénominations, les popu-
lations recues sont souvent analogues. A tel point que 1'existence méme
d'un secteur socic-médico-éducatif semble pouvoir &tre remise en question.
A tout le moins, on a de plus en plus de mal actuellement & le situer. A-
t-i1 encore sa place entre les prérogatives accrues de 1'Education et la
sectorisation psychiatrique ? Tout cela est bien slr trés schématisé et
nous reviendrons de maniére plus approfondie sur tous ces points au cours
de ce rapport.

Mais avant d'aborder le corps méme du sujet, le groupe s'est longtemps
heurté a des problémes de terminologie. Une partie non négligeable du grou-
pe a &té choguée par 1'impression donnée dans les documents préparatoires
du groupe de poser la nécessité de la reconversion comme up postulat. Or,
d'aprés ces participants, celle-ci restait encore & démontrer. Le groupe
se heurtait 13 & un malentendu de base sur le terme méme de reconversion
et sur ce qu'il recouvrait.

En effet, la reconversion peut 8tre entendue dans un sens restrictif, suppo-
sant la suppression partielle ou totale, ou du moins un changement brutal
d'activitéds ou d'affectation. Mais on peut aussi entendre la reconversion
dans unsens plus large en y englobant toute é&volution. Ainsi certains éta-
blissements, par une évolution continue de Teursméthodes de travail pour

s'adapter & une clientdle différente du fait des .besoins nouveaux, ont



procédé, sur un certain laps de temps, & leur propre reconversion. Le grou-
pe a donc ad préciser ce qu'il entendait par reconversion. Méme si 1'on
retenait la reconversion dans Te sens le plus étroit, on ne pouvait laisser
d 1'écart les possibilités, les facilités ou les modalités de T1'évolution
qui est préventive d une reconversion brutale. C'est ce qui étaitd'ailleurs
dans 1'esprit de la demande originale du groupe d'étude, qui souhaitait
voir étudiées les conditions administratives et financiéres‘permettant une
évolution des &tablissements ou, éventuellement, leur fermeture en temps
voulu, pour éviter de les retarder sans fin, faute de disposer de solutions
qui les rendraient pratiquement et humainement acceptables. I1 &tait repro-
ché au C.T.N.E.R,H.I. en adoptant le terme assez restrictif de “reconver-
sion" de ne pas refléter suffisamment la complexité de 1'obligation faite
aux établissements depuis plusieurs années d'évoluer. Ces participants au-
raient donc souhaité que 1'on parldt d'adaptation ou d'évolution plutdt

que de lTimiter trop étroitement le sujet en parlant de reconversion ce

qui, selon eux, excluait les possibilités d'adaptation des établissements.

En somme, les menaces de fermetures d'établissements que 1'on avait pu, ou
cru, voir dans la mise en place des lois de 1975, dans le rapport 1976 de
1'IGAS et dans d'autres textes faisant référence explicite & ces mesures
étant non pas dissipées mais atténufes, ces participants souhaitaient que
1'on se place dans une perspective plus globale, plus large, mais assuré-
ment moins précise d'évolution générale des structures.

Alors, évolution, adaptation, mutation, conversion, ou reconversion ? Il
ne s'agit pas 1a d'une simple querelile terminologique, mais bien plus
d'une facon d'aborder le probléme du devenir des &tablissements.

On a 1'impression que le mot de reconversion est un terme qui fait peur

car i1 implique une certaine brutalité, insinue une idée de fermeture,
totale ou partielle, ou du moins est synonyme de changements brutaux
d'affectation ou dlactivités. A 1'opposé, les termes d'évolution et d'adap-
tation semblent parés de tous les charmes, ils laissent & penser que tout
se passera bien, sans mal ni douleur et qu'en prime, on aura 1a satisfac-
tion de mieux répondre aux besoins.

Parler d'évolution ou d'adaptation semble procéder d'une appréciation assez
extensive du probléme. On part d'un constat qualitatif de 1'évolution de



la clientdle et de ses besoins. On pose le probléme en des termes trés
larges. I1 s'agit alors d'étudier d'une facon générale les nécessités
d'évolution des &tablissements et d'adaptation tant aux nouveaux besoins
(qui restent d'ailleurs & déterminer, mais nous y reviendrons) qu'aux mo-
difications qualitatives des demandes. On considére alors non plus seule-
ment un probléme d'ajustement de 1'offre & la demande, apprécié & partir
d'évolutions quantitatives constatées, mais on se préoccupe aussi de la
qualité de ces demandes et de 1a meilleure réponse a leur apporter. On
aborde 1'ensemble des nécessités d'évolution des établisssements, en y
incluant les questions qui pour notre part, concernent plus directement
la reconversion, c'est-d-dire, changements d'affectation et fermeture to-
tale ou partielle.

I1 y a sans doute un certain danger & adopter une conception aussi large.
On risque alors de ne pas appréhender la réalité des problémes et d'écar-
ter les questions fondamentales en les diluant ou en les traitant de facon
'trop abstraite,

Si 1'on parle de reconversion, on part d'un constat plus quantitatif et

on adopte une conception plus restrictive. Pour diverses raisons, on remar-
que que de nombreux &tablissements ont des capacités d'accueil excédentaires
et 1'on en déduit qu'il se pose et se posera des problémes de reconversion.
Dans cette optique, la reconversion nécessite soit la fermeture totale ou
partielle de 1'établissement, soit son changement d'affectation total ou
partiel. Le probléme est alors assez délimité et précis et n'engiobe pas

la totalité des questions posées par 1'évolution des établissements.

11 faut sans doute dans ce domaine se garder de teinter les termes d'une
quelconque connotation affective. Si 1'on se référe au "petit Robert" on
trouve cous le terme de Reconversion deux définitions : "Conversion, trans-
formation qui rétablit 1'état primitif d'une organisation transformée". I1
nous semble évident que cette définition 1ittérale ne correspond pas a
1'une ou 1'autre des conceptions exprimées. On trouve ensuite :

.“par extension : adaptation aux conditions nouvelles de 1'économie”.

Si la premiére définition ne peut en aucun cas convenir, il nous semble que
1'accord puisse étre fait sur cette deuxigme acception. Ne s'agit-il pas
pour les &tablissements du secteur de 1'Enfance Inadaptée de s'adapter &



des conditions nouvelies, peut-etre pas celles de 1'économie mais au moins
celles qui résultent de 1'évolution sociale générale ? I1 s'agirait donc
de déterminer ces conditions nouvelles et de proposer les moyens de s'y
adapter. Dans cette réflexion on ne peut évidemment pas dissocier le guan-
titatif du qualitatif. Il est certain que 1'on constate des places vides
dans les é&tablissements et des allégements des listes d'attentes. Il est
certain aussi gue les besoins ont &volué, les clientéles aussi, et que

tes moyens actuels de prise en charge ne sont plus, en pértie, adaptés.

Quels que soient Tes termes employés, le processus sera toujours synonyme
de rupture et de changement qui ne sont pas sans répercussions. I1 y aura
toujours des problémes technigues d'adaptation, que ce soit pour 1'aména~
gement des locaux ou 1'utilisation du matériel. I1 y aura toujours des pro-
biémes de personnel, frein sans doute le plus important actuellement. Mais
i1 faut aussi garder & 1'esprit qu'il n'existera pas toujours des solutions
de remplacement et qu'inéluctablement des fermetures s'imposeront.

Le terme de reconversion a, nous semble-t-il, 1'avantage de ia clarté et
de la précision dans le temps.

Quoiqu'il ensoit, i1 suffit de savoir que nous entendrons ici par le terme
de reconversion, toute opération de changement (quelle que soit son ampleur)
rendue nécessaire en raison d'une modification du contexte socio-&conomi-
que, voire idéologique d'une institution.

Plan du rappont

A partir des travaux du groupe, nous avons essayé de distinguer et de syn-
thétiser les principaux problémes posés par la reconversion (1). Avant
d’analyser le phénoméne en Jui-méme, le groupe a dii s'interroger sur la
réalité méme du besoin de reconversion et sur son ampleur.

Existe-t-i1 réeliement un besoin de reconversion ? A 1'heure actuelle on
croit savoir qu'il y a besoin de reconversion. On sait que dans tel &ta-
blissement les listes d'attenten'existent plus, que dans tel autre il y a

(17 Le titre méme de ce rapport indique de lui-méme que, si Tes problémes

ont été, dans leur plus grande partie, délimités et posés, 11 n'y a pas été
forcément apporté de réponses. Ce groupe n'a pas eu la prétention de tran-

cher toutes les questions et d'apporter des réponses toutes faites aux dé-

licats problémes soulevés. I1 ne peut que souhaiter que ses travaux soient

1tamorce d'une réflexion qui se devrait d'dtre d'une plus grande ampleur.



des places vides par rapport & la capacité agréée ou qu'ailleurs il y a
novation dans les catégories de population accueillies. Mais on sait peu
de choses sur Ta réalité des besoins au-deld de cas particuliers.

11 convient donc de s'interroger sur ce qu'est le besoin de reconversion,
Quelles catégories d'établissements concerne-f-11 et quelles catégories
de personnes handicapées ou inadaptées ? Est-i] &galement ressenti dans
Tes régions '? Quelles en sont les causes : moindre nombre des handicapés
recensés, meilleur accueil par les structures ordinaires, prise en charge
spécialisée mais & domicile, etc...?

Le groupe d'étude n'a pu -ce n'était d'ailleurs pas son objet-arriver &

des conclusions trés précises sur la wesure du besoin de reconversion. 11

a ndanmoins tenté de faire un point général de la question sur la base de
contributions Tocales, régionales ou nationales apportées par ses membres ou
dont i1 a pu aveir connaissance.

Nous étudierons donc dans une premiére partie le besoin de reconversion en
nous interrogeant en premier lieu sur les raisons qui peuvent expliquer

Ta situation & laquelle bon nombre d'établissements se trouvent actuelle-
ment confrontés avant, dans un second lieu, de tenter de mesurer ce besoin
tant sur un plan qualitatif que quantitatif.

Aprés ce constat, nous aborderons le processus lui-méme de la reconversion
en nous interrogeant sur ses déterminants. Quelles sont les principales
considdrations & prendre en compte lorsqu'il y a nécessité de reconversion?
11 est aujourd'hui assez clair que les besoins des clients et ceux des
personnels peuvent s'opposer et s'opposent quant au probléme des reconver-
sions. L'existence de zones et départements ot les &tablissements médico-
éducatifs procurent une part non négligeable de 1'emploi, et oli, en consé-
quence, i1 peut y avoir recherche et rétention du "client® par les respon-
sables politico-sociaux, semble peu douteuse. On ne peut se borner 3 regret-
ter cette situation ni & tenir pour obligatoirement négligeables les inté-
réts des personnels en cause, d'autant que la "mobilité” n'est pas toujours
possible. Parfois Tes personnels sont peu qualifiés et ne trouveront pas
forcémertd'empiol spécialisé ailleurs, méme s'ils acceptent de “bouger”.

IT convient donc d'essayer de définir & partir de quel équilibre : besoins
des personnelshesoins des "clients", les reconversions d'ztablissements



doivent @tre wménagées,

Y-a-t-i1 des critéres objectifs que 1'on pourrait considérer comme "seuil"
de la suppression ou de la reconversion 7 {nombre de places vides, existen-

ce d'autres équipements & capacitéd similaire ? Mais aussi possibilite,
alternatives d'emploi au niveau Tocal par exemple),

"Suppression" ou “reconversion” parce qu'en effet il n'y a pas toujours
opportunité de "reconvertir”, i1 peut y avoir aussi opporiunité de "suppri-
mer" purement et simplement. Comment se présente le choix ? Peut-on énoncer
des critéres relativement généraux & cet égard (par rapport aux établisse-
ments & reconvertir, aux régions ol ils sont implantés, & la qualification
des personnels, etc...) ou la situation ne peut-elle é&tre décrite qu'au

cas par cas ?

Mais en supposant qu'il y ait une possibilité de reconversion, selon quel-
Tes modalités celle-ci peut -elle &tre prévue 7 Actuellement, tout ou
beaucoup semble se faire d partir des relations personnelles et au cas

par cas. Peut-on concevoir alors effectivement des "plans régionaux de re-
conversion” du type de ceux prévus par le rapport de 1'Inspection Générale
des Affaires Sociales (IGAS) ? A qui appartient-il de préciser de tels
plans ? Aux D.R.A.S.S. aux Commissions R&gionales des Institutions Socia-
tes et Médico-Sociales {C.R.I.S.M.S.), aux C.R.EA.L., aux Commissions Dé-
partementales d'Education Spéciale (CDES) 7 Quelle devrait &tre leur du-
rée 7

La reconversion éventuelle des établissements risque-t-elle d ‘induire des
besoins de formation spécialisée ? Cela dépend de la réponse & 1a question :
"A quoi reconvertir” ? S$'il s'agit d'enfants, par exemple, d'enfants han-
dicapés, gravement atteints, Te personnel en place pour des enfants plus
légérement atteints voudra-t-il et pourra-t-il s'en occuper, méme ave¢ une
formation complémentaire 7 Rien de moins certain,

Comment permettre, en cas de reconversion non réalisée pour des motifs ex-
tra-techniques, d'appeler 1'attention des autorités responsables ? Ce rdle
appartient~{1 & la CDES ou aux Commissions régionales 7

Quelle devrait &tre la procédure de reconversion 3 adopter de fagon i ce
que les gestionnaires soient mis clairement en face de leurs responsabili-
tés et puissent &galement justifier, s'ils 1'estiment opportun, le maintien
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de leur &tablissement, compte tenu par exemple, de conceptions éducatives
particuliéres qui peuvent y &tre mises en ceuvre ?

Nous aborderons toutes ces questions dans la deuxiéme partie de ce rapport
en essayant d'étudier le processus de la reconversion aprés en avoir déga-
gé les déterminants.



PREMIERE PARTIE

LE BESOIN DE RECONVERSION






CHAPITRE I

LES CAUSES DU BESOIN DE RECONVERSION
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I1 est sans doute difficile d'établir un classement systématique des
différentes raisons qui peuvent 8tre & 1'origine de la nécessité de recon-
version sans éviter le piége d'énoncer bon nombre de Tieux communs ou de
vérités connues. Ators qu'aucune &tude, quantifiée ou non, ne permet de
vérifier la réalité des affirmations sur les facteurs dits générateurs

des difficultés actuelles, une abondante Titt&rature veut expliciter Te
malaise des institutions sociales et médico-sociales ainsi que celui des
professionnels qui y travaillent,

I1 n'est bien entendu pas possible dans le cadre d'un groupe d'étude, de
prétendre faire un recensement exhaustif des causes susceptibles d'avoir
provoqué un phénoméne d'une aussi grande ampleur et encore bien moins de
pouvoir espérer mesurer précisément leurs effets réels. Certaines causes
semblent néanmoins avoir plus d'importance que d'autres. Certaines nous
semblent aussi plus objectives que d'autres. Par exemple, la surcréation
de structures dans les années 1960-1970 semble de 1'ordre de 1'objectivité
alors que la remise en question systématique de tout &tablissement spécia~
1isé semble plus de 1'ordre du subjectif. Mais il n'est pas dans notre pro-
pos ici d'entrer dans ce type d'appréciation.

11 faut pourtant essayer de différencier ces différents facteurs que 1'on
avance comme &tant & 1'origine du besoin actuel de reconversion. I1 nous
semble possible de distinguer des facteurs extérieurs aux établissements

et d'autres qui leur sont propres. On a en effet parfois tendance a faire
porter une responsabilité un peu trop exclusive sur les. établissements pris
individuellement ou pris dans leur ensemble, c'est-d-dire alors sur tout

Te secteur social et médico-social comme s'il &tait entiérement autonome

et autarcique, ce qui n'est pas le cas méme s'il n'est évidemment pas
neutre dans 1'évolution qu'il a connu ces derniéres années.

A - DES FACTEURS EXTERIEURS AUX ETABLISSEMENTS
Al - Des causes pouvant &tre considérées comme acquises

11 nous semble qu’il est possible de distinguer deux types de facteurs en
raison de leur situation dans le temps et de la possible mesure de leurs
effets que 1'on peut aveir aujourd'bui. I1 y a en effet, nous semble-t-il,
des causes acquises dont les effets se font sentir directement & 1'heure
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actuelle et dont on peut croire qu‘ils seront durables. 11 y a aussi des
facteurs beaucoup moins saisissables, plus &volutifs, qui ne sont pas for-
cément momentanés, mais dont 1'impact semble susceptible de se modifier

& plus ou moins long terme, gque ce soit dans le sens d'une aggravation ou
d'une améiioration.

Nous avons bien conscience du caractére artificiel et arbitraire de cette-
distinction mais i1 ne faut y voir qu'une tentative de clarification sans
perdre de vue que tous ces facteurs ont entre eux des inter-actions
constantes et permanentes et, que bien souvent, 1'un d'entre eux peut étre
générateur d'effets en chaine.

Si 1'on veut expliquer une situation, la premiére démarche est sans doute
de 1a replacer dans son contexte historique, la simple observation des
faits, dans leur actualité, ne suffisant évidemment pas & les expliquer.
Méme s'i1 est encore jeune, le secteur social et médico-social a une
histoire qu'il convient de ne pas oublier car d'elie provient sans doute
1'explication de certaines des difficultés qu'il connait aujourd'hui. Mais
on ne peut pas isoler 1'action en faveur des handicapés et inadaptés sous
tutelle de 1'administration de Ta Santé de celle qui est placée sous la
tutelle des autres administrations, notamment Education et Justice. Enfin,
toutes ces actions se sont déroulées dans le contexte plus large de 1'évolu-
ticr sociale générale.

On peut faire deux observations préalables et générales. Quel que soit le
domaine d'intervention et les populations concernées, 1'action privée a
toujours initié 1'intervention de l1a personne publique. Le 1égisiateur
n'est intervenu qu‘a posteriori pour rationaliser et organiser des initia-
tives qui se multipliaient, augmentant de ce fait les risques de divergen-
ces. On doit aussi remarquer que 1'initiative privée a toujours &té beaucoup
plus développée dans le domaine de la Santé que dans ceux de T‘Education

et de la Justice gui, par nature, sont essentiellement publics. Ceci expli-
que sans doute en partie T'intervention beaucoup plus tardive de 1'admi-
nistration de la Santé par rapport a celles de 1'Education et de la Justice.
Alors qu'on peut considérer que Te public a en grande partie relayé le
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privé dans ces deux derniers domaines ce n'est pas Te cas dans le domaine
de la Santé ol la place de 1'action privée reste encore prépondérante.

Devant la pénurie en équipements et services spécialisés et 1'ampleur des
besoins des personnes en difficultés, en 1'absence d'une prise en charge
de ces problémes par les pouvoirs publics, Te mouvement associatif privé
s'est développé pour créer et gérer les établissements et services néces-
saires. L'administration ne joue que rarement les pionniers, son rdle est
bien plus de coordonner et de rationaliser, mais encore faui-il gu'elle
Te fasse 3 temps.

Au départ, les pouvoirs publics se contentent d'aider financitrement les
associations privées quitte & Tescontrdler sur un plan budgétaire. Mais

ce contrdle ne s'exerce qu'a posteriori, se résumant donc souvent 2 enté-
riner des situations accomplies et ne pouvant évidemment pas juger de 1'op~
portunité des créations. De plus ce contrdle n'étant que financier, i1 ne
porte donc pas sur 1a qualité ou 1'activité de 1'établissement sur leguel
il s'exerce. Pendant longtemps, en raison de 1‘ampleur des besoins, ce
contrdle parait suffisant sans que la nécessité d'organiser davantage les
institutions privées soit ressentie par les pouvoirs publics. Plus tard,
d'un simple contrdle financier de justification de bonne utilisation des
deniers publics, on passe & un contrdle plus poussé administrativement.
Mais i1 ne s'agit toujours pas de vérifier 1'opportunité de 1'action, ni

sa capacité 3 répondre & des besoins existants. Les établissements sont
soumis a déclaration préalable mais les Commissions Régionales d’Agrément
n'ont pour seule mission que de vérifier la conformité des projets aux
normes techniques d'équipement etde personnel en vigueur sans juger de

Jeur opportunité. La Commission Mationale de Coordination créée en 1958,
voit sa compétence limitée aux internats dont les prix de journée sont payés
par les Caisses de sécurité sociale.

Ce n'est que l1a loi sur les institutions sociales et médico-sociales du

30 juin 1975 (1) qui instaure un contrdle d'opportunité. La création ou
Ttextension des établissements est subordonnée & 1'existence de "bescins
quantitatifs et qualitatifs de la population...compte tenu des équipements
existants ou prévus®. Ce contrdle d'opportunité, condition nécessaire mais
non suffisante, comme nous Te verrons, & une coordination des actions a
donc €té instauré trés tardivement dans ce secteur.

{1) désignéeci-aprés loi sociale.
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Paralielement, 1'action du ministére de 1'Education Nationale se déve-
tonpe. Elle se caractérise par une multiplication des classes et
établissements spéciaux et une diversification des catégories d'enfants
inadaptés ou handicapés accueillis. A 1'école ol, traditionnellement
depuis le début du siecle, on prenait en charge des déficients
intellectuels Tégers, on ouvre des classes destinées aux déficients
sensoriels. On ouvre aussi des classes dans les établissements de

soins et dans ceux a caractére social.

Plus tard, la nécessité affirmée d'une prévention précoce des
inadaptions scolaires fera instituer un dispositif d'adaptation

colaire par la création des GAPP et des classes d'adaptation. Envin,
1a réforme de T'enseignement et la prolongation de la scolarité
obligatoire {1969) impose la création de structures d'accueil jusqu'a
un &ge plus avancé pour les déficients légers : ce sont les SES et cela
permet aux ENP de se développer en diversifiant leur recrutement. L'inter-
groupe “enfance inadaptée" du Veme Plan (1965-1970) consacre a la méme
époque Tle développement de deux secteurs paralléles, visant en prin-
cipe deux catégories de clientdle différentes ; 1’une confiée au
ministére de 1'Education Nationale et 1'autre au ministére de la Santé
et de la Sécurité Sociale. L'intervention de la Lci d'Orientation en
faveur des personnes handicapées du 30 juin 1975, en préconisant un

s3intien en milieu naturel de vie toutes les fois que cela est possible,
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favorise 1'orientation d'un plus grand nombre d'enfants handicapés

et inadaptés vers les structures de 1'Education. L'Education accueille
donc du fait du développement de sa propre action et des modifications
1égislatives, un plus grand nombre d'enfants dans ses structures spé-
cialisées que par le passé. I1 n'est pas évident cependant, nous y
reviendrons, que cette ouverture des structures de 1'Education soit la
cause premidre des difficultés que connaissent actuellement les struc-
tures du secteur social et médico~social. I1 nous semblait important
de souligner ici que Tles actions des administrations de la Santé et

de 1'Education comme celle de la Justice, n'ont pas été successives
mais paralleles (1). I1 faut surtout souligner 1'insuffisante concer-

tation dans laquelle elles se sont développées.

(1) Voire que 1'Education et la Justice sont méme intervenues dans leur
propre champ d'action antérieurement & la Santé. L'enseignement spécial
des déficients sensoriels date en France de 1882, Tes écoles de perfec-
tionnement pour enfants "arriérés" furent instituées par la Toi du

15 avril 1909 méme si aprés et jusqu'aux années 1960, 1'action du
ministere de 1'Education Nationale & connu une certaine stagnation.

Les premiéres lois de protection de 1'enfance en danger datent de 1889
et 1898, les itribunaux pour enfants et adolescents et 1'éducation
surveillée sont organisés en 1912, L'assistance éducative s'organisera
entre 1935 et 1945, Le secteur social et médico-social “"enfance
inadaptée” ,Tui,n'émergera et ne se constituera qu'aprés la dernidre

guerre.
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Bien slir, 11 n'est pas besoin de rappeler que si ces actions des trois
principales administrations concernées se sont développées en paralléle,
voire méme en concurrence, malgré les diverses structures de concertation
mises en place, les établissements privés eux, ont pu, si T'on peut dire
jouer sur plusieurs tableaux, recevant diverses habilitationset pouvant
ainsi diversifier leurs clientéles, entrant dans la "polyvalence" avant
T'heure ou...avant 1a mode. Cette possibilité n'était accordée qu'aux
&tablissements privés, elle n'était pas bien sir offerte aux &tablisse-
ments publics qui, souvent, recevaient une clientéle exclusivement déter-
minée par leur tutelle.

On a donc assité jusqu'a ces derniéres années, 3 une création excessive
et désordonnée d'équipements. (1).

Ce développement de 1'action s'est produit sous le jeu d'une concurrence
organisée lorsqu'elle s'exercait entre les différents ministéres qui vou-
laient avoir chacun leur propre réseau d'équipement ou sauvage lorsqu'elle
s’exergait entre des associations privées de tendances différentes.

La Toi sociale de 1975 a apportg un commencement de modification et d‘amé-
Tioration du systéme pour le secteur social et médico-social en visant
ggalement certaines structures de 1'Education et de la Justice. Jamais
auparavant le domaine social n'avait fait 1'objet d'une tentative aussi
délibérée de structuration d'ensemble. Cette loi  cherche a rationaliser
le champ de 1'action sociale tout en maintenant la liberté d'entreprise
qui y régnait jusqu'alors. C'est pourquoi elle allie 1'utilisation de mo-
yens traditionnels d'action de la puissance publique par les procédures
d'autorisation préalable et d'agrément & des moyens conventionnels, ce
pouvoir d'autorisation s’inscrivant dans le cadre d'une concertation. De
plus, la loi ouvre d'autres possibilités d'action conventionnelle (par
Tes gkoupements et les conventions) pour provoque~ une concertation moins
autoritaire ; possibilités qui n'ont &té d'ailleurs que peu employées.

La 1ot cherche donc 3 couvrir rationnellement le terrain par une procédure
unique regroupant des procédures autrefois distinctes et indépendantes :
1'autorisation préalable, 1'autorisation d'ouverture et 1'agrément CRAM.

(1) Le nombre de places global dans les établissements pour handicapés
et inadaptés a augmenté en 15 ans de 76 % : 142.000 en 1960, 250.000 en
1975 (sources : Ministére de 1a Santé).
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Cette procédure s'étend aux établissements du secteur public comme 3 ceux
du secteur privé, et Jes établissements relevant d'autres administrations
{Education et Justice) que celle de la Santé y sont soumis, puisgue rele-
vant de cette procédure d'aprés 1'article 3 de ce texte :

"1° Etablissements recevant habltueflement des mineurns re-
Levant des chdpitres lTen et IT du titrne 11 du code
de Ba famille et de £'aide sociale et “maismsd’enfants
i caractine socdal ;

2° Etablissements médico-8ducatifs qui negoivent en in-
ternat, en externat ou en cure ambulatoire des jeunes
handicapés ocu dnadaptés ;

3° Etablissements d'enseignement qui dispensent a titre
prineipal une Bducation spledale aux feunes handicapés
ou Linadaptis ;

4° EtabLissements d'éducation swwedllie ;

5% Etablissements qui assurent £'hébengement des personncs
agtes, des adultes handicapts ou inadapiés ;

6° EtablLissements d'aide par Le thavail ;

7° Foyens de feunes travailleuns."

La Toi n'en a pas pour autant résolu tous les problémes de coordination, méme
si elle a apporté un incontestable progrés. Les CRISMS ont pour réle de juger
de T'opportunité des créstions ou extensions d'établissements par rapport aux
besoins existants. Nous n'aborderons pas ici le dé&licat probléme de 1'évalua-
tion des besoins nous réservant de le faire plus avant dans ce rapport. lLes
CRISMS ont pour rdle de juger de 1'opportunité, majs 1‘autorité administrative
n'est pas tenue de suivre leur avis et de plus, des contraintes, gque 1'on qua-
1ifie généralement d'obscures, viennent parfois entraver leur liberté d'action.
Sans vouloir se lancer dans une polémique politicienne, i1 faut quand méme
souligner ce fait pour le regretter ; au moment ol 1'inguigtude est grande
quant au devenir de nombreux &tablissements, voire de tout un secteur, on
continue & créer des équipements qui ne se justifient pas et qui seront les
premiers touché&s par le phénoméne que 1'on étudie ici;. Certaines enquétes
montrent en effet que ce ne sont pas les établissements les plus anciens qui
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sont le plus menacés par les reconversions. On continue donc & créer, par-
ticuliérement dans le secteur médico-éducatif, et Ja personnalité des pro-
moteurs et Jeurs motivations ne sont pas étrangéres au phénoméne. Bon nombre
de projets émanant d'associations répondent & des motivations par trop par-
ticuliéres et ne s'accordent pas toujours ayec une conception globale des
besoins en équipements et en structures. De méme certains promoteurs publics,
mairies ou autres, qui manifestent des préoccupations sociales, & motivation
plus ou moins politique, ne peuvent pas toujours s'intégrer dans un projet
qui dépasse le niveau strictement local. (...IMP "&lectoraux" tant de fois
cités).

Ces situations 1imitent bien souvent 1'efficacité des structures de coordi-
nation mises en place par la loi sociale. Sans doute peut-on regretter par-
fois que ces commissions n'aient pas la possibilité d'agir en toute indépen-
dance dans la mesure ol elles sont soumises & des pressions de toute sorte,
‘politiques, économiques, financiéres ou autres. Mais 1'ind&pendance est-elle
possible dans une structure collégiale ? En tout 8tat de cause, i1 faut re-
marquer que le caractére multidisciplinaire des instances atténue certaine-
ment les pressions qui sont largement neutralisées du fait de la variété des
intéréts en présence.

Mais Ta loi sociale ne peut 8tre dissocide de la Loi d'Orientation en faveur
des personnes handicapées du 30 juin 1975(1) ni méme de 1a loi portant ré-
forme hospitaligre du 31 décembre 1970. La conjonction de ces textes devrait
permettre d'établir un contrdle global du recrutement des établissements. La
loi sociale, toujours dans le but d'adapter au mieux 1'offre et la demande,

ne limite pas le contrdle d'opportunité & la seule création de 1'établisse~
ment. En effet “tout changement essentiel de 1'activité, 1'installation, 1'or-
ganisation...doit &tre obligatoirement signalé 3 1 'autorité administrative".
Lfautorité publique peut donc non seulement suivre la création des établisse-
ments, mais aussi en contrdler 1'évolution.

Ce dispositif est complémenté par les procédures d'orientation mises en pla-

ce par la Toi d'orientation. Ce contrdle de recrutement et, par voie de con-
séquence, de 1'activité de 1'établissement est un des points les plus délicats

(1) désignéeci-aprés "loi d'Orientation”.
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des nouvelles réglementations mises en place & partir de 1975. I1 est en
effet bien difficile de concilier 1'action sociale percue traditionnellement
comme un service public, et le régime traditionnel de liberté de l'initiati-
ve privée qui constitue 9/10e de son champ. Jusqu'en 1975, la liberté était
de régle, les usagers gardant le libre choix des établissements et services
et réciproquement les établissements ou services gardant la liberté du choix
de Teur clientéle. Cela n'allait pas sans poser des problémes sur lesquels
nous aurons 1'occasion de revenir avec, entre autres, un glissement qualita-

tif des clientéles, les établissements ayant souvent tendance & choisir une
clientéle plus gratifiante.

Le dispositif mis en place par la Loi d'Orientation est venu porter atteinte
a cette 1iberté totale de la réalisation du contrat entre 1'usager et 1’'éta-
blissement, Les commissions (CDES - COTOREP) ont le pouvoir de décider; sous
réserve du libre choix des intéressés et de leur famille, quelle est 1'orien~
tation la plus adaptée & chaque cas. Cette décision s'impose aussi bien aux
collectivités et organismes de prise en charge qu'aux &tablissements “dans

la limite de la spécialité au titre de laquelle ils ont &té autorisés ou
créés”, Les établissements ont donc &té soumis par ces textes & une contrain-
te nouvelle assez lourde puisqu'ils ont perdu en partie la ma¥trise de leur
recrutement {en partie seulement car d'une part, comme on vient de le dire,
les clients envoyés doivent &tre “conformes" 3 la spécialitide 1'établisse-
ment, et d'autre part, 1'&tablissement dispose de voies de recours pour con-
tester une décision d'orientation qu'il refuserait ou estimerait inadaptée).

Ce phénoméne est souvent ressenti par les institutions comme une perte
d'initiative dans Ta rencontre et le contact entre elles et les jeunes et
leur famille. D'acteur 1'institution devient agent d'exécution d'un contrat
pris en son nom mais qu'elle n'a pas conclu. Elle & le sentiment de ne plus
maitriser son activité et son avenir, elle se sent dépendante pour son
existence d'un recrutement dont la nature et Je nombre Tui sont imposés.
Cela dramatise souvent le probléme du recrutement avant méme que les baisses
ne soient effectives. Le souci d'existence risque alors de devenir priori-

taire, supplantant celui de Ta mission & remplir,
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On a tendance a faire de ce phénomégne, et donc des instances mises en place
depuis 1975, les grands responsables des baisses d'effectifs. Cette affir-~
mation demande sans doute & étre tempéré. Dans les enquBtes réalisées au
sein du groupe d'étude, i1 ne semble pas que 1a mise en place des CDES ait
joué un grand réle. On constate en effet une similitude des résultats au
niveau des établissements que les enfants y soient orientés ou non par les
CDES. D'ailleurs, peu d'établissements imputent leur baisse de recrutement
aux nouvelles commissions. Les causes du phénoméne avancées par les établisse-
ments demeurent trés variées, mais bon nombre constatent que, CDES ou non,
la situation serait la méme. D'ailleurs si les orientations étaient inadap~
tées, le nombre de recours des établissements contre des décisions des com-
missions serait certainement plus élevé qu'il ne 1'est actuellement.

D'ailleurs 1'instauration d'une instance pluridisciplinaire d'orientation
n'est pas forcément un mal, si elle aboutit dans 1'intérét des enfants &

une meilleure répartition des clientéles et a un rééquilibrage entre les
établissements en application des nouveaux principes, notamment du rappro-
chement des familles. Par contre il est plus contestable que ces prérogati-
ves données auxCDES ne s'accompagnent pas de garanties suffisantes de 1'éta-
blissement.

Bien que Ta CDES ait pour mission d'indiquer le type d'établissement recom-
mandé et non d'orienter vers tel ou tel établissement, on peut en effet s'in-
terrager sur la 1égitimité des choix opérés actuellement entre les établisse-
ments par les services d'orientation. En d'autres termes, peut-on, sans
aucun recours possible, pénaliser un établissement, indirectement, par un
processus insidieux dépourvu de toutes garanties pouvant aller jusqu'ad le
faire disparaitre faute de clients ? Une instance peut-elle ainsi attenter
au droit d'une personne morale sans lui laisser de droit de recours ou de
défense, méme si son action est justifiée au fond 7 I1 semble qu'ici des
procédures restent & trouver, qui se déclencheraient automatiquement, &
partir d‘un certain seuil d'absence de recrutement d'un &tablissement par
1'instance d'orientation. I1 s'agit évidemment d'une question difficile.

Les moyens de contrdle actuels ne sont peut-8tre pas suffisants, mais jusqu'-
o0l peut-on aller 7 Sur quels critéres objectifs peut-on juger de la vali-
dité ou de la qualité de 1'éducation et des soins prodigués par un établisse~
ment au point de ne plus lui envoyer de clients ? Les établissements ne

sont pas soumis a une obligation de résultats, mais sont-ils soumis, au

méme titre que Jes médecins, a une obligation de moyens ? (ala res’ -~ a
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définir,

Nous reviendrons bien sOr sur toutes ces questions en abordant le processus

de la reconversion. Nous aurons & chercher & dé&finir 3 qui appartient ce
contrdle, s'il doit avoir lieu, et 3 quel niveau {1 doit se situer.

IT reste que les instances d'orientation sont un &lément déterminant en
matiére de reconversion et qu'il reste encore, cing and aprés leur mise

en place, & mesurer exactement leur intervention et 1'incidence de leurs
décisions dans le recrutement des établissements. Ce n'est sans doute
qu'une fois ces répercussionrs analysées de maniére systématique que 1'on
pourra juger s*il est nécessaire d'améliorer les procédures existantes,
Dans la mesure ol elles léseraient gravement les établissements, il convien-
drait bien sOr d'apporter & ces derniers des garanties &lémentaires et
suffisantes.

En 1'état actuel des travaux, on peut dire seulement qu'apparemzent les
procédures mises en place par les lois de 1975 n'ont pas eu les consé~-
quences "catastrophiques" que 1'on avait promises lors de Teur parution
et qu'il faut se garder de leur attribuer la responsabilité exclusive des
difficultés actuelles au risque sinon, si 1'on veut proposer des solutions
ou des moyens d'évolution, de se fouryoyer et de n'entrevoir qu'une partie
du probléme.

AT, - des proghds médicaux

Les progrés médicaux ont permis une meilleure prévention ainsi qu'un dépista~
ge et un traitement précoce. Iis ont ainsi une influence certaine sur la
population des handicapés et inadaptés tant sur un plan qualitatif que quan~-
titatif.

Les progrés des connaissances médicales ont permis 1'éradication ou du moins
une lutte rapide contre certains fléaux : diminution de la polyomiélite,

de 1a tuberculose ou d'autres maladies de type neurologique. En outre, les
risques infectieux ont &té& considérablement diminués par une amélioration
des réglementations d'hygiéne et de sécurité.



- 24 -

Les politiques de prévention et de dépistage précoce commencent & faire
sentir leurs effets méme s'ils sont difficilement mesurables. Elles permet-~
tent déja de prévoir une réduction des handicaps congénitaux ou de naissance
par une meilleure surveillance de la grossesse et 1'accent mis sur le de-
pistage précoce devrait permetire, s'il n'en Timite pas le nombre, d'atté-
nuer la gravité des cas.

Le taux de la mortalité néo ou périnatale a baissé et 1'on constate contrai-
rement 3 ce que 1'on aurait pu croire, que cette baisse s'accompagne d'une
baisse paralléle de 1a morbidité. Ceci est important & noter car souvent

on met sur le compte de la médecirenéo-natale, les aggravations constatées
actuellement des handicaps, allant jusqu'a affirmer que 1'évolution des

deux taux précités est inversement proportionnelle, ce qui est sans doute
beaucoup trop excessif.

Le taux de mortalité a &té réduit de 75 ¥ au cours des vingt derniéres
années pour les enfants de poids de naissance inférieur 3 2 500 g et 1'on
observe un parallélisme de cette baisse et de celle du taux de morbidité
qui pourrait méme &tre plus importante. Quatre types d'enfants sont regus
dans les services de néonatologie qui sont, pour chacun d'eux, soumis &
des risques différents:

- des enfants a terme et de poids normal mais dont 1'accouchement a été
difficj]e. C'est dans ces cas ol 1'on peut craindre les séquelles les
plus graves. Cependant, dans une perspective a long terme, le nombre de
ces enfants devrait diminuer, En effet, Tes exigences accrues de la régle-
mentation sur 1'équipement des maternités et de 1'obstétrique en général
devraient permettre d'en diminuer sensiblement le chiffre global ;

- des enfants ayant subi des retards de croissance intra-utérin installés
perdant Tes derniers mois de la grossesse. Ces enfants sont alors presque
entiérement formés. 11s possédent toutes leurs potentialités. $'ils sont
bien nourris et si tout accident est évité, le pronostic est trés bon ;

- des enfants ayant subi une malnutrition tout au long de la grossesse.
Ces cas sont beaucoup plus graves parce qu'atteints trés tft; Teur déve-
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Toppement n'a pu s'effectuer normalement. Ils présentent donc des manques
sans régénération possible en raison d'une intervention trop tardive.

- les prématurés vrais. Ce sont des enfants normaux, dont la venue au monde
se produit, pour des raisens accidentelles, trop tbt. I1s présentent les
caractéristiques de leur dge gestationnel. 1Ty a 13 seulement un probléme
d'équipement. Si 1'enfant est bien repris, on posséde 96 % de chances
d'en faire un enfant normal (méme dans le cas de naissance a 6 mois).

Dans une perspective & long terme, on peut donc affirmer qu'une baisse du
taux de morbidité s'opére parallélement & celle du taux de mortalité, Ce-
pendant i1 restera toujours certains cas dont le pronostic n'est pas satis-

faisant : les grands malnutris, les accidents & 1'accouchement pour les
enfants & terme et quelques extrémes prématurés,

Les progrés ne s'arréteront sans doute pas en 1'état actuel. D'une part,
on peut encore attendre beaucoup des progrés techniques et médicaux dans
le cadre de la périnatalité. D'autre part, il existe certainement un lien
entre les progrés dans la périnatalité et le progrés médical en général,
ce qui peut faire augurer des résultats favorables sur d'autres causes du
handicap.,

L'arsenal médical et administratif de surveillance des naissances n'est

sans doute pas suffisamment développé, mais 1] s'agit surtout d'une question
générale d'éducation sanitaire, I1 estvraisemblable qu'un nombre de visi-

tes prénatales supérieur 3 quatre est nécessaire pour une bonne surveillance
de la grossesse. Cependant, si elles ne sont pas obligatoires en France,
elles sont possibles et conditionnent le versement des allocatiors prénatales.
Mais 1'information des femmes doit &tre plus compléte et reléve essentiel-
lement de 1'éducation. Par exemple, il est important de faire connaitre aux
femmes 1'influence de 1'3ge de la mére. L'8ge id&al semble se situer entre
21 et 29 ans. Le premier enfant présente plus de risques qui réapparaissent
d la quatriéme grossesse. La recrudescence des trés jeunes méres que 1'on
observe actuellement est un facteur de risque certain, de méme que 1'augmen-
tation du nombre des primipares dgées du fait du développement de la contra-
ception. Par contre la contréception en elle-méme ne semble pas influer
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beaucoup sur ces problémes ; au contraire, en évitant des grossesses trop
rapprochées, elle peut &tre un facteur de diminution de risques. On peut
donc observer que 1'on va apparemment vers une diminution sensible du nom-
bre des enfants handicapés du fait de séquelles néo-natales. Cela ne veut
pas dire malheureusement que le nombre gliobal des handicapés en sera réduit
d'autant. En effet, d'autres causes de handicap apparaissent concurremment
ce qui a pour conséquence, sans doute, de limiter cette diminution globale.

Ces mémes progrés médicaux peuvent &tre paradoxalement cause de certains
handicaps. Ils permettent le maintien en vie d'enfants, dans des conditions
quasi-désespérées, qui conserveront des séquelles importantes. C'est 13
tout Te probléme de la réanimation et de ses Timites. Jusqu'oll peut-on
aller sans qu'elle ne devienne elle-méme cause de handicap ? L'améliora-
tion des techniques et une meilleure connaissance thérapeutique a aussi
allongé 1'espérance de vie d'un certain nombre de personnes handicapées
{trisomiques 21, myopathes par exemple}. La prolongation de 1'espérance de
vie a aussi des conséquences sur les non-handicapés qui, en vieillissant,
peuvent étre atteints d'un ou de plusieurs handicaps, ou sur les sujets
atteints de maladies évolutives invalidantes autrefois sans rémission.
Enfin, d'autres politiques menées dans un souci de prévention peuvent avoir
des effets pervers non négligeables. Ainsi lapolitiquede prévention des
accidents de la route entraine certes une réduction du nombre des tués,
mais -provoque parallélement une augmentation du nombre de blessés graves
qui garderont des séquelles & vie. Dans le méme ordre d'idée, les statisti-
ques des accidents du travail montrent que, si 1a fréquence des accidents

a tendance 3 diminuer, leur gravité est en légére zugmentation.

I1 nous semble donc possible de dire que les progrés médicaux aboutissent
trés certainement 3 une baisse quantitative de la population des handicapés
mais que celle-ci doit 8tre tempérée car il est sans doute aussi certain
qu’ilé aboutissent & une évolution qualitative de cette population.

Celle-ci est due a 1'évolution des causes de handicaps, déja soulignée. I1
y a un siecle, les handicapé par accidents étaient minoritaires alors que
Tes handicapés congénitaux représentaient la plus grosse partie de la popu-
tation. Aujourd'hui, comme on 1'a déja dit, i1 est possible de remarquer
que les progrés de la médecine conjugués avec une politique efficace de
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prévention et de dépistage peuvent atténuer la gravité de certaines 1ésions
et limiter leurs évolutions par des soins et une rééducation appropriés et
précoces. On peut méme espérer que ces actions limiteront au maximum, & plus
ou moins bréve échéance, le nombre des handicapés de naissance. Par contre
le nombre des handicaps acquis en cours de vie s'est accru considérablement
du fait de Ta multiplication de causes subites ou latentes de handicaps et
d'inadaptations autrefois inconnues {accidents de Ja route, conditions de
vie etc... ). Beaucoup de handicapés par accidents gardent des séquelles phy-
siques treés lourdes tout en conservant leur intégrité mentale. Parmi ces
handicaps acquis en cours de vie, il ne faut pas négliger tous les indivi-
dus atteints de maladie évolutive, provoquant 3 plus ou moins long terme

des situations de handicaps graves, pour lesquelles la médecine ne peut
encore apporter que des rémissions et non des améliorations.

Pour des raisons mal-définies, ou peut-8tre tout simplement parce gque les
progrés de la science médicale ont mis en lumiére des &léments insoupgonnés,
on trouve aussi de plus en plus de handicaps associés ou polyhandicapés,
soit que ces personnes souffrent en méme temps d'un handicap physique et
d'un handicap mental, soit qu'une ou plusieurs lésions physiques aient des
répercussions sur 1'état mental ou sur Ta situation sociale, ou & 1'inverse
que le traitement destiné & combattre la maladie mentale ait des répercus-
sions physiques importantes, Pour revenir & la néonatalogie, on peut obser-
ver une proportion relativement importante de troubles psychiatriques dans
la population concernée, dont on ne peut encore déterminer avec exactitude
les causes. Il est certain qu'une séparation trés longue de la mére et de
1'enfant peut causer des troubles trés profonds. I1 ne faut pas négliger
non plus Te choc de la prématurité sur les parents qui en restent trauma-
tisés et qui vivent ensuite dans la crainte du handicap. '

On peut sans doute conclure & la suite de ces quelques observations que
la population des handicapés aurait une certaine tendance a baisser quan-
titativement en raison des progrés médicaux qui ont permis une réelle
efficacité des politiques de prévention et de dépistage précoce. 11 faut
observer pourtant que ces mémes progrés médicaux peuvent avoir des effets

"pervers" qui, eux, entrainent une certaine aggravation qualitative des
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clientéles ce qui n'est évidemment pas sans conséquences sur le fonction-
nement des é&tablissements.

AT, - des causes socio-démographiques

La baisse de la natalité est bien ancrée dans les esprits comme responsa-
ble des baisses d'effectifs constatées dans les &tablissements. On peut
sans doute en effet classer 1égitimement la baisse démographigue parmi Tes
causes durables du besoin de reconversion. I1 faut cependant moduler cette
affirmation car i1 apparait que les é&tablissements les plus touchés par

le besoin de reconversion (IMP, IMPro par exemple) ne sont pas forcément
ceux qui accueillent les enfants dont 1'dge correspond aux tranches con-
naissant une faible natalité. Qr reut donc penser que 1'on ne ressent pas
encore & plein dans les établissements les effets de la chute démographique
et que c'est une composante qui risque de devenir déterminante dans Tes
années a venir,

Pour le plus long terme, il est évidemment trés difficile de faire des
prévisions sur 1'avenir démographique He notre pays. On ne peut pas certi-
fier actuellement que la donnée démographique restera une cause durable du
besoin de reconversion. Cela semble pourtant vraisemblable, mais on ne peut
en tout cas savoir si cette donnée aggravera ou non les difficultés des éta-
blissements.

11 faut cependant signaler ici aussi les transferts de population. Pour
pouvoir répondre au mieux aux besoins de la population, i1 faut bien admet-
tre que les équipements doivent suivre les mouvements de celle-ci. Les
transferts de population des derniéres décennies ne sont pas sans conséguen-
ces sur le devenir des &tablissements. En premier lieu, ils conduisent &

ne pas proner une politique de reconversion & tout prix. IT1 faut en effet
constater que les besoins nouveaux auxquels une reconversion est destinée

& répondre re seront pas forcément satisfaits par les structures et les
personnes 13 ot elles se trouvent actuellement (cas des gros établissements
isolés en milieu rural par exemple). Cela impligue que 1a possibilité de
reconversion n'est pas un postulat et que tout ne peut pas forcéments'adap-
ter. 11 faut donc bien admettre que des fermetures pures et simples s'impo-



- 29 -

seront et qu'il nous faudra réfléchir aux procédures & adopter pour qu'elles
puisgent s'opérer non seulement 3 temps mais encore dans les meilleures
conditions possibles pour tous les partenairés concernés et plus particulié-
rement les personnels en place.

En second lieu, et par voie de conséquence, il ne faut pas non plus dans
une optigue trop"reconversionniste” se refuser & toute créatien. Nous avons
déja souligné que 1'en continuait @ créer des structures qui ne se justi-
fiaient pas toujours. Cela est vrai, mais 1] est aussi des créations justi-
fiées, méme en cas de suréquipement dans la mesure ol Tes structures en
place ne sont plus adaptées aux besoins et oll ces créations répondent &

des carences effectives. I1 faut se garder de l1a maladie de la pierre qui
ferait reconvertir pour reconvertir, & grands frais généralement, et sans
une analyse précise de 1'opportunité de cette reconversion par rapport aux
besoins réels de 1a population ou aux principes de la politique sociale
actuelle.

L'évolution sociologique générale a également modifié le cadre dans lequel
s'exerce 1'action des établissements du secteur social et médico-social et
ceux-ci n'y ont peut-&tre pas assez prété attention. Certains avancent que
la tolérance vis-a~vis des handicapés ou inadaptés s'est accrue., Ceci expli-
querait une certaine désaffection vis-d-vis des établissements spécialiseés
du fait d'une insertion et d'un maintien en milieu naturel de vie plus fa-
ciles et plus fréquents.,

La notion de seuil de tolérance n'est plus contestée maintenant. Elle n'est
d'ailleurs pas propre aux handicapés et inadaptés mais commune & tous les
groupes minoritaires ou différents. L'actualité nous montre souvent, par
exemple, Tes problémes posés par une trop grande concentration de travail-
Teurs émigrés dans une région ou dans une ville, IT y a une certaine pro-
portion & respecter au-deld de laquelle on multiplie Tes risques de provo-
quer des phénoménes de rejet. S$'il est certain que Te seuil de tolérance
existe, il est tout autant certain qu'il est trés variable selon les milieux
socio-culturels, 1'dge, le sexe, les types de handicaps ou d'inadaptations
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ou d'autres déterminants. Cependant, on n'a jamais encore précisé de maniére
approfondie cette notion. Quel est le seuil de tolérance de la société vis-
a-vis de la "différence"” ? On sait qu'il existe mais on n'a pu encore le
déterminer. IT est vraisemblable aussi qu'il est essentiellement variable

en fonction du contexte é&conomique et social général. Si d'un cdté la tolé-
rance augmente, pour différentes raisons, notamment des actions persistantes
d'information et un changement fondamental de conception (de 1‘assistance

& la solidarité), on doit constater aussi que, dans le méme temps et dans
certains domaines, 1'intolérance est de plus en plus grande. Nous ne citerons
que les problémes d'insertion professionnelle des handicapés dans la situ-
ation économique actuelle. En période de grave chdmage, la situation des
travailleurs handicapés est de plus en plus précaire et ils sont les premiers
3 subir les conséquences de cette situation économique dé&favorable,

Dans la derniére décennie, on a assisté aussi dans le domaine qui nous in-
téresse 3 une revalorisation certaine de 1a famille. On constate un refus

de plus en plus grand de séparation des enfants et de leur famille. On
s'attache de plus en plus d ne pas distendre les liens familiaux. Les famil-
les résistent de plus en plus nettement au placement de leurs jeunes enfants

dans des établissements spécialisés.

Cette reprise en main par les familles de leurs droits les plus &lémentaires
a été concrétisée par la Loi d'Orientation de 1975 qui leur redonne la prio-
rité dans le processus d'orientation de 1'enfant. I1 faudra donc de plus en
plus compter avec les familles. Trop longtemps sans doute, les personnels
forts de leur technicité et de Teur "savoir" les ont tenus & 1'écart du
processus éducatif des enfants. Les familles sont maintenant revenues au

premier plan et de ce fait risquent dans les années a@ venir d'infléchir le
fonctionnement du systéme. On assistera sans doute & une redistribution de
Ta population au sein méme des établissements. Les enfants devant étre pla-
cés dans un établissement le plus proche possible de leur milieu naturel de
vie, on constatera et on constate déja un rétrécissement de 1'aire géogra-
phigue de recrutement des &tablissements. Bon nombre d'établissements qui
avaient un recrutement national se plaignent déja, depuis la mise en place
des nouvelles procédures contenues dans la Loi d'Orientation, d'un tel rétré-
cissement et ne recrutent plus que sur un plan régional, départemental, voire
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local, De plus, beaucoup de familles restent trés attachées & une insertion
maximale en milieu ordinaire de vie. L'aspect "scolaire" de 1'@ducation
demeure pour elles souvent primordial et ce critére est un élément impor-
tant dans le choix de 1'établissement qui leur revient maintenant de droit.
Ceci améne donc aussi comme on a déja eu 1'occasion de Te souligner & une
multiplication des orientations vers les structures (méme spécialisées) de
1'Education. L'image de 1'établissement reste trés importante pour la fa-
mille, i1 semble qu'elle préfére souvent des &tablissements “Education”

en raison du c6té "normal" qui y est attaché les établissements du secteur
médico social recrutant des enfants considérés "malades” par les organismes
de prise en charge. N'oublions pas non plus certains effets pervers de la
loi. Les modalités d'attribution de 1'Allocation d'Education Spéciale ont
certainement pour conséquence de pousser bon nombre de parents a vouloir
conserver 1'enfant dans la famille pour bénéficier directement de ce nouvel

avantage.

Faut-i1 classer enfin dans les causes sociologiques, 1'air du temps qui veut
que 1'intégration soit un bien et Ta spécialisation un mal ? Que le maintien
en milieu naturel soit la panacée et 1'établissement spécialisé le ghetto ?
$'i1 était légitime et nécessaire de restaurer les familles dans leur liber-
té et leurs droits, comme nous venons de le rappeler , ne souffle-t-il pas

un vent d'intégration & tout prix, dont les motivations ne sont pas toutes
tourndes vers le bien-&tre et Te meilleur épanouissement des enfants ? Le
terme de "modes"” n'est sans doute pas exagéré mais peut étre dangereux car
i1 impligue des successions d'engouements caractérisées par un mouvement pen-
dulaire qui incite souvent 3 attendre passivement le retour du pendule, ce
qui serait évidemment uregrave erreur. $'i1 est certain que les modalités

de 1'action sociale se sont énormément diversifiées ces derniéres années

et que cette diversification a des conséquences importantes sur les &tablis-
sements traditionnels, i1 faut se garder de toute systématisation extré-
miste dans ce domaine. On a constaté au niveau des principes pendant les
derniéres années une dialectique entre intégration et ségrégation, La

Loi d'Orientation margue officiellement la volonté politique de 1'intégra-
tion alors que longtemps la politique d'aide a favorisé les modes spécialisés
d'intervention. On a porté aux nues 1'action en milieu ouvert, on 1'entend
parfois dénigrer quelque peu. On a refuté systématiquement 1‘'internat, il
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semble qu'on soit en train de le réhabiliter, I1 y a évidemment place pour
différentes modalités d'action et un équilibre se forgera sans doute au
fi1 des années.

A2 - Des causes plus évolutives

A2, - upe diversification et une multiplication des interyentions

_________________________________________________________

C'est un fait acquis que, dans Tes derniéres années, les modalités institu-
tionnelles des différentes formes d'action sociale se sont beaucoup déve-
nements. Les modalités d'intervention se sont extrémement diversifiées et
T'action en elle-méme aussi. On a traité 1'enfant, puis 1'enfant dans sa
famille et aujourd'hui, les deux dans leur propre environnement.

La diversification des types d'accueil est souvent avancée comme une des
principales causes du besoin de reconversion. Le développement des différen-
tes formules d'externats ou de semi-internats, des services d'action 3 domi-
cile ou de 1'action médico~sociale de secteur, la plupart du temps associés
3 une certaine désaffection de 1'internat ont assurément joué un rdle trés
important. Cependant, comme nous 1'avons déja noté, il faut se garder de
toute réflexion systématique dans ce domaine, les choses doivent étre sans
doute tempérées et les conséquences de la diversification des interventions
ne sont peut étre pas aussi catégoriques que 1'on a coutume de le dire.

Les principes de Ta sectorisation de psychiatrie infanto-juvénile datent
de 1960, mais i1 a fallu attendre les années 1970 avant leur mise en place,
mise en place qui s'est faite trés inégalement selon les départements et
qui est loin d'étre partout réalisée aujourd'hui.

Or, ce laps de temps (de 1960 & 1974) a correspondu d la période la plus
intense de création et d'implantation d'établissements pour 1'enfance inadap-
tée. Lors de sa mise en place, le secteur s'est donc trouvé deyvant un fait
accompli. Le Médecin-Chef, leader de ce secteur, n'a donc pu intervenir uti-
Tement, Alors qu'il aurait pu susciter 1'équipement et coordonner son implan-
tation, i1 est arrivé aprés coup. Les différents types de structures et d'in-
tervention se sont donc trouvés en situation de concurrence et non de complé-

mentarité.
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Les lois de 1975 ont d'ailleurs ocuvert, sans doute trop tardivement, des
meilleures possibilités de collaboration entre le secteur et les &tablisse-
ments. IT existe maintenant au moins des lieux de rencontres qui devraient
permettre 3 plus longue &chéance unecertaine collaboration.

En raison de 1'ingégale application de cette politique de sectorisation, on
doit remarquer que les conséquencesen sont essentiellement variables sur le
domaine social et médico-social. Les différences apparaissent beaucoup plus
en raison des gens en présence gu'en raison des texteset de 1'organisation
administrative. Ainsi telle &quipe d'hygiéne mentale se refusera 3 tout
placement en établissement médico-éducatif alors qu'une autre collaborera
mieux avec les équipements existants.

Or, dans les endroits ol la sectorisation est mise en place celle-ci a indé-
niablement influencé 1'évolution des &tablissements. Pour un grand nombre
d*établissements, il semble que les actions de secteurs aient dans un pre-
mier temps provoqué une baisse du taux d'occupation ; les jeunes étant traie
tés en milieu ouvert, il y avait moins de demandes de placement, Cependant,
dans un second temps, i1 semble que cette baisse se soit arrétée et que les
établissements aient retrouvé une partie de leur clientéle.

Les interventions du secteur ont en effet favorisé un dépistage plus impor-
tant qu'autrefois des handicaps et inadaptations, provoguant un retour vers
les établissements des enfants les plus handicapés, soit qu'ils étaient au~
paravant cachés et restaient chez eux, soit que 1'action en milieu ouvert
ne leur permettait pas une progression satisfaisante. Sur un plan plus
qualitatif, i1 est indéniable que la sectorisation a provoqué une remise

en cause du travail institutionnel et a suscité des efforts d'adaptation
des &tablissements pour pouvoir s'insérer dans ce dispositif,

Plus encore que la mise en place de la sectorisation, c'est postérieurement
d la Loi de 1975 et & 1a mise en place des CDES, 1'intervention accrue des
structures de 1'Education qui est la plus souvent mise sur la sellette pour
expliquer les difficultés actuelles. Le souci d'insertion et de maintien
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maximal en milieu normal conjugué & une plus forte pression des parents a
provoqué une orientation plus fréquente vers les structures de 1'Education.
Mais cette intégration ne va pas sans poser de graves problémes. L‘'appareil
de prise en charge dans les structures de 1'Education n'est pas forcément
adapté & toutes les catégories d'enfants handicapés et inadaptés. 11 1'est
assurément pour certains (déficients sensoriels par exemple)} mais i1 1'est
beaucoup moins pour d'autres (troubles du comportement ou psychotiques en-
tre autres).

L*'intégration dans Te miTieu scolaire normal pose des problémes. I1 est

sans doute de bon sens de les rappeler. Elle ne peut dans un premier temps
8tre systématigue et les essais entrepris ne pourront avoir qu'une portée
Timi tée quant au nombre des enfants concernés, Tous les handicapés ne sont
pas "“intégrables" et Te degré ¢'"intégrabilité" varie énormément avec 1'dge.
Chacun sait que toutes les classes ne se trouvent pas dans des conditions
susceptibles d'accueillir des éléves requérant beaucoup de soins et d'atten-
tion faute souvent de disposer d'un personnel suffisamment formé et informé
des aspects psychologiques particuliers posés par la prise en charge d'en-
fants handicapés. Enfin, 1'intégration des &léves handicapés dans certaines
classes, si elle se réalise, n'en fait pas pour autant disparaitre la nécessi-
té de soins, de rééducation ou de toute autre intervention de spécialiste.
Les structures ordinaires ne peuvent pas toujours permettre une prise en
chargé suffisante des troubles cudé&ficiences, elles ne peuvent prendre en
compte les difficuités relationnelles de jeunes handicapés maintenus dans
Teur milieu d'origine. Mais on est désarmé quant aux possibilités d'action
pour assurer, dans ces cas, de maniére satisfaisante cette prise en charge
connexe et complémentaire pourtant indispensable. I1 faudra ici certainement
faire preuve d'imagination pour trouver des formules nouvelles en s'inspi-
rant des expériences en cours {par exemple ENP olt un secteur soins a pu
dtre financé sur accord de 1a DDASS, par les Caisses d'assurance-maladie
alors que le budget "éducation" est pris en charge par le ministére de
1'Education, dispositions fondamentales contenues notamment dans les arti-
cles 4, 5 nt7 de 1a Loi d'Orientation)

Face & cette situation, on constate une grande inquiétude quant au devenir
de cette population accueillie dans les structures de 1'Education. IV s'y
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trouve toute une frange de client®le qui ne peut, & 1'évidence en tirer
profit. I1 est certes difficilede touver des critéres d'adaptation & 1'éco-
Te. Ceux-ci évoluent constamment en fonction de la maniére dont on pose le
probléme de 1'inadaptation et de ce qu'on attend du systéme éducatif. De
plus, les critéres traditionnels ont &té remis en cause {par exemple, pos-
sibilité ou non de tirer profit d'un enseignement scolaire), notamment par
Ta prolongation de la scolarité obligatoire qui a maintenu jusqu'3d un &ge
avancé dans les structures scolaires actuelles des enfants qui n'en tirent
aucun bénéfice. Cette population d'enfants théoriquement éducables, dans
la mesure ol ils n'entrent pas dans les catégorisations traditionnelles
des déficiences, pratiquement ne s'éduquent pas et viennent former la
clientéle potentielle des établissements du secteur de 1'enfance inadaptée
ou des juges des enfants,

Mais une prise en charge inadaptée ne peut faire qu'aggraver les cas, fai-
sant du retardé scolaire un délinguant en puissance ou ramenant vers 1'IMPro,
parfois aprés un passage en SES, des cas dont les espoirs d'amdlioration
sont considérablement amoindris. Cette frange de clientéle demande sans dou-
te une prise en charge spécifique. Elle constitue alors un élément important
dans 1'optique de 1'adaptation des établissements,

Cette situation est aggravée par les difficultés présentées par 1'intégration

scolaire 3 un niveau supérieur, second degré notamment.

On y note de fortes rdsistances qui se manifestent chez les personnels en-
seignants. En effet, selon uneopinion assez largement répandue dans le grou-
pe d'étude comme ailleurs, i1 est souvent difficile pour des professeurs
certifiés ou agrégés de se trouver confrontés & des classes hétérogénes

dans les colléges ol les enfants, quand ils parlent, ne parlent souvent pas
Te méme langage qu'eux. Ces enseignants réagissent en termes d'exclusion,

de sélection et en viennent 3 considérer que les enfants ne sont pas a leur
place. L'ajustement se fait beaucoup plus difficilement que dans 1'ensei-
gnement élémentaire qui serait adapté depuis beaucoup plus longtemps. Quelle
que soit 1'opinion que 1'on a sur cette "adaptation” , un fait demeure cer-
tain : ce malaise des professeurs est une réalité avec laguelle 11 faut
compter, et qui rend difficile, & 1'heure actuelle, 1'intégration de cer-
tains typesde handicapés dans les structures de second degré.
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Dans ces conditions, on peut craindre une exclusion des structures ordinai-
res lors du passage du primaire au secondaire. Beaucoup redoutent que ces
enfants soient renvoyés alors vers des établissements protégés, d'autant
que les difficultés économiques actuelles interdisent souvent 1'insertion
professionneile dés 1'dge de 16 ans.

A la filiére traditionnelle IMP-IMPro se substituerait une nouvelle filiére :
IMP - SES - IMPro. Le passage dans les structures Education ne serait que
momentand, Mais i1 augmentera de ce fait les sentiments d'échec au moment
du retour en milieu protégé oG la prise en charge en sera rendue beaucoup
plus difficilte.

Dans une perspective plus matérielle de reconversion, 1'accueil dans les
structures de 1'Education ne serait donc pour certains que temporaire. lLes
établissements ont tendance 3 considérer cette ouverture & un plus grand
nombre de handicapés comme une péripétie, puisqu'elle n'aurait que des con-
séquences a court terme sur le taux d'occupation des &tablissements. Cepen-
dant, elle implique quand méme elle aussi une remise en cause des institu-
tions qui, si ces craintes se confirment, seront amenées & prendre en char-
ge des cas de plus en plus détériorés et qui donc devront y adapter leurs

modalités éducatives,

Enfin, si cette tendance se révéle vraie, on peut y voir une confirmation

du besoin d'établissements pour grands adolescents et pour adultes puisque
1'intégration accrue des jeunes dans les établissements de 1'éducation ne
sera pas toujours postérieurement suivie d'une intégration équivalente en
milieu normal.

Face & cette situation et & ce double développement : d'une part intervention
de 1’'&cole et d'autre part développement de la sectorisation, 11 faut s'in-
terroger sur la place qui revient ou qui reste, s'il en reste une, au secteur
social et médico-social. On ne peut répondre & cette interrogation sans abor-
der les remisesen cause fondamentales des concepts qui fondent les prises

en charge actuelles,



- 37 -

e o L i o ot st o B e i o Kt

171 existe un décalage trés net entre la notion de handicap sur laquelle
est basé tout le secteur des établissements médico-&ducatifs et 1'état
actuel des conceptions en matiére de psychiatrie infanto-juvénile.

Les reproches faits & la notion de handicap conduisent & se poser des gues-
que et i1 est souhaité de 1'apprécier non plus en tant que tel, mais en
tant que facteur social. La notion de handicap telle qu'elle est retenue
dans la réglementation est sans doute trop fixiste. Elle emp&che de con-
sidérer la situation d'une personne dans son ensemble, de replacer le su-
jet dans son histoire et dans son environnement et de prendre en compte
1'évolutivité de sa situation. Cette conception trop rigide du handicap,
qui reste pour partie purement anatomique, prévalait en raison de 1'état
des connaissances, au moment ol ont été jetées les bases de nos réglemen~-
tations actuelles. L'évolution sociale générale et 1'évolution des connais-
sances {1a Loi d'Orientation dont certains affirment qu'elle n'a pas pris
suffisamment en compte cette transformation n'est sur ce point que 1'abou-
tissement d'une évolution antérieure) ont fait que 1'on récuse maintenant
cette conception pour promouveir une notion beaucoup plus souple, plus glo-
bale et plus évolutive oll le handicap lui-méme n'a plus guére de significa-
tion et olt il se définit toujours par rapport 3 d'autres &léments. Mais
T'ouverture de la notion, si elle est satisfaisante en soi, en accentue
T'imprécision et la jégislation, qui ne peut se satisfaire du flou, n'a

pas pu intégrer cette évolution.

Cette distorsion n'est pas sans conséguences sur les personnes handicapées
elles-mémes et sur leur environnement, Elle a aussi des répercussions sur
te fonctionnement actuel des &tablissements et leur avenir.

La nomination du handicap peut avoir des effets néfastes : on souligne sou-
vent son aspect aggravant et cristaliisant sur le handicapé Tui-méme. En
outre, la législation est telle que 1'appréciation et 1'évaluation du han-
dicap conditionnent 1‘octroi des aides. Si le handicap n'est pas ou n'est
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plus reconnu, les avantages sont supprimés., Ceci peut constituer un facteur
de résistance a une évolution favorable de la situation de handicap car,
pour beaucoup, 1'aide financiére est primordiale. Ainsi, certajnes familles
peuvent avoir tendance 3 maintenir indirectement le handicapé dans son &tat,
en refusant toute participation et collaboration aux interventions théra-
peutiques pour continuer a percevoir les aides, ou a réclamer des psychia-
tres la nomination du handicap pour pouvoir ouvrir lesdroits..De plus, la
famille a souvent une mauvaise image de marque de 1'intervention psychia-
trique qu'elle associe souvent automatiquement 3 la maladie mentale et &

la "folije".

Cette distorsion a surtout desrépercussions sur le fonctionnement actuel
des établissements et leur avenir. Lors de la création du secteur de 1'en-
fance inadaptée, la présence psychiatrique dans les établissements était
peu précisée et parfois inexistante. De plus, le secteur psychiatrique souf-
frait d'une mauvaise réputation (hdpitaux psychiatriques, structures ségré-
gatives, asiles) qui ne correspond plus toujours & une réalité maintenant
avec le développement de 1'action en milieu ouvert. Du fait de cette vacan-
ce thérapeutique dans les établissements, certains professionnels ont pu
étre conduits a s'attribuer et 3 remplir des fonctions qui n'étaient pas

les leurs. La pénétration des psychiatres a 1'intérieur des établissements
implique donc une redéfinition des fonctions et des limites de chacun des
professionnels et, par 13 méme, un certain bouleversement des rdles.Si le
nombre des psychiatres leur permet désormais de mieux remplir leur rdle que
d'autres ( psychologues, voire éducateurs), tenaient auparavant sous leur

contrdle, i1 ne faut pas a 1'inverse que leur surnombre les conduise & reven-
diquer une sorte d'omnicompétence. On doit procéder & un recadrage des fonc-
tions & 1'intérieur méme des établissements. Ceci conduit & s'interroger

sur la notion de multidisciplinarité, pleine d'ambiguité, satisfaisante si

les r8les et les responsabilités sont clairement définis et partagés mais
qui, trop souvent, aboutit & ce que chacun fasse tout et n'importe quoi

sans assumer ses propres responsabilités.

Cela conduit aussi & se poser la gquestion de la Tégitimité de Ta notion de
handicap et, par 13 méme, de 1'existence du secteur médico-éducatif qui est
basé sur cette notion. L'@volution législative reconnait une catégorie par-
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ticuliére d'enfants : les déficients intellectuels, qui se différencient
des inadaptés scolaires relevant du secteur éducatif, et des malades rele-
vant du secteur sanitaire.

Cette catégorie a &té reconnue comme relevant d'une prise en charge parti-
culidre de la Sécurité Sociale dans Tes établissements spécialisés oli 1'é&du-
cation dispensée est complémentaire de Ta thérapie. Si 1'on récuse la notion
méme de handicap, on peut se poser la question de la justification de 1'exis-
tence de tout ce secteur d'établissements, L'évolution historique qui a abou-
ti a rendre autonome cette notion de handicap et & individualiser le secteur
médico-8ducatif est peut-8tre dépassée. Si le handicapé mental n'est qu'un
malade mental du fait de la prévalence des troubles psycho-pathologiques
évolutifs, 1a psychiatrisation de la prise en charge est inévitable et les
structures chargées de cette prise en charge s'intégreront & terme dans la
sectorisation psychiatrique. D'un autre cOté, une prise en charge hors des
structures scolaires méme spécialisée s'impose-t-elle encore aprés les prin-
cipes, définis dans la Loi d'Orientation de 1975, d'obligation &ducative

et de maintien prioritaire en structures normales d'é&ducation ? On abouti-
rait alors & ventiler ces catégories entre Te secteur psychiatrique et le
secteur purement éducatif, en rejetant la notion d'éducation spéciale dans
laquelle les dimensions scolaire et médicale s'insérent, Cependant, une re-
mise en cause généralisée des é&tablissements spécialisés risquerait de lais-
ser sans structures de prise en charge toute une catégorie de population

qui nécessite une prise en charge particuliére, tout au moins tant que le
secteur soins ne sera pas plus développé dans les &tablissements éducatifs.

Par contre, s'il demeure un état de débilité relativement fixé, avec des
possibilités d'accompagnement thérapeutiques, le secteur en lui-méme con-
serve sa justification, ayant une place a part, doté d'une mission d'édu-
cation spéciale et non principalement de thérapie ou d'éducation, indépen~
damment de 1'école et de la psychiatrie mais devant évidemment agir en
relation avec elles.

Certains psychiatres estiment et constatent qu'il semble bien que lorsque
1'equipement a &t& concu en fonction d'une théorie évolutive de la person-
nalité, les associations ont diversifié davantage les formes de réponses
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institutionnalisées qu'elles pouvaient proposer,

Ces équipements basés sur 1'évolutivité de 1a souffrance psychique, sembient
moins souffrir actuellement de 1'évolutivité du marché de 1'inadaptation.

La souplesse et la diversité des formules proposées, la miniaturisation des
équipes, le recours & des temps partiels d'hébergement, d'accueil, d'occu-
pations et parfois de thérapeutiques, permettent de s'adapter aux fluctua-
tions individuelles de la pathologie et collectives de la démographie.

I1 leur semble en tout cas que Torsque les établissements ont &té congus
sur e modéle statique du handicap, avec 1a notion de débilité fixée, ils
ne disposent pas des mémes possibilités adaptatives que Tes &tablissements
congus sur un moddle intégrant les conceptions psychodynamiques.

De toute fagon, 1'hésitation est encore grande et 1'on retrouve de ce fait
quelquefois, comme cela a &té montré par une enquite de la région Centre,
une surcharge de symptdmes dans la description du handicap du fait sans
doute du flou des notions et de 1'hésitation nosographique.

Cette surcharge ne correspond-elle pas alors & une absence de diagnostic ?

L'orientation est dans ces cas faite moins en fonction de la prise en charge
souhaitable que de la proximité de ]'établissement et du nombre de places
disponibles.

Cela a pour résuliat d'aboutir & une sorte de polyvalence des &tablisse-
ments qui regoivent une clientéle trés différente et beaucoup plus variée
que celle pour laguelle ils étaient initialement agréés.

Enfin, cette évolution peut &galement engendrerdes conflits théoriques et
idéologiques au sein des institutions ellesmémes qui se trouvent alors con-
frontées inévitablement & un probléme de reconversion pour une partie d'en-
tre elles.
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B - DES FACTEURS INTERNES AUX ETABLISSEMENTS

On doit d'abord remarquer en préalable que de nombreux &tablissements ont
&té les principaux acteurs de 1'éyolution qui a conduit & la situation
actuelle et ceci est & mettre & Teur actif, Cela est sans doute nécessaire
& rappeler dans un contexte ol les établissements se sentent souvent con-
testés et remis en cause. Ils ont eux-mémes, ou du moins Ta plupart d'entre
eux, accompagné ou méme suscité 1'évolution par rapport & laquelle certains
peuvent ayjourd'hui se sentir en retrait.

Les lois et leur évolution ne sont que le reflet de la société et de son
état d'esprit & un moment donné du temps. Les Lois de 1975 qui régissent
actuellement le secteur social et médico-social n'ont pas été congues et
&laborées ex nihilo. Elles 1'ont &té parce que le cadre juridique antérieur
n'était plus adapté a la réalité. Elles 1'ont &té parce qu'il était néces-
saire de légaliser des pratigques devenues courantes, d'intégrer au plan ju-
ridique des principes généralement admis, d'adapter 1'état du droit i Ta
réalité des faits. Et ce sont évidemment les acteurs eux-mémes de ce secteur

qui ont été les premiers d susciter ces évolutions, & diversifier leurs pra-
tiques, 3 adopter de nouveaux principes et de nouvelles modalités d'inter-
vention, en un mot & modifier la réalité des faits, et la Toi n'est venue

qu'entériner leur action pour la légaliser et de ce fait la conforter .

Une plus grande ouverture des établissements vers T'extérieur ; une remise
en question de 1'internat ; le développement des structures plus légéres,
plus petites, plus proches du tissu social, le principe de rapprochement

de la famille, le désir d'une prise en charge globale des probldmes...autant
d'évolutions qui ont &té prlOnées, voulues et rdalisées par beaucoup d'établis-
sements, La polyfonctionnalité (internat permanent, semi-internat, placement
familial, soins & domicile) réalisée par certains &tablissements constitue
ainsi une démarche adaptative assurant une continuitéde laprise en charge
modulée selon 1'évolution des enfants et évitant une segmentation excessive
des placements avec sa succession deruptures ngfastes. L'expérience menée
notamment dans le département du Cher est significative et les résultats
trés encourageants. Mais i1 reste que cette évolution a fait apparaitre cer-



- 42 -

tains établissements tels qu'ils étatent comme inadaptés aux besoins du
fait de 1'existence ou de 1'exigence de réponses nouvelles. Les établisse-
ments ont donc & s'adapter & une évolution qu'ils ont eux-mémes contri-
bué & creer,

11 faut constater parallélement, avec le recul, une sorte d'enfermement ou
de repli du secteur social et médico-social sur lui-méme. L'impériosité des
besoins et des Jacunes 3 combler a provogué un développement extrémement
rapide qui a sans doute provoqué une spécialisation et une parcellisation
trop poussée. Le secteur qui nous intéresse n'a pas su sans doute &tre assez
ouvert vers 1'extérieur pour mieux situer le cadre général dans lequel i1
exergait son action 3 i1 n'a donc que mal pergu les évolutions et les con-
ditions qui sont 1a base de son action et en subit maintenant les conséquen-
ces. Restant sur les données de création du secteur (ampleur et polyvalence
des besoins), on n'a pas été assez attentif au moment ol cette situation

se renversait et ol les besoins se raréfiaient et se spécifiaient.

Enfin, et ceci intervient peut-&tre plus tardivement ou plus ponctuellement
dans le probléme de la reconversion, on constate souvent lorsqu'une menace
se précise ou lorsque la nécessité d'évolution se fait jour un réflexe
d'auto-défense de 1'établissement dans son ensemble. Toutes ses composantes
se retrouvent dans une convergence d’'intéréts pour faire face & 1'adversité
extérieure alors que, par ailleurs, leurs intéréts propres sont divergents
dans le processus qu'il faudra enclencher (personnels, directeurs, gestion-
naires, clients, n'ont évidemment pas les mémes préoccupations face & un
probléme de reconversion ; nousy reviendrons plus tard). L'incertitude de
1tavenir, les difficultés envisagées, les implications directes sur les
intéressés provoquent une cohésion superficielle d'opportunité qui ressemble
fort & une sorte de politigue de 1'autruche qui ne fait que masquer le pro-
bléme, retarder 1'&chéance et Te processus en les rendant de ce fait plus
brutaux et plus douloureux. Une reconversion trop retardée se résumera sou-
vent en fermeture de tout ou partie de 1'établissement. I1 en résultera aussi
une mise i 1'écart de 1'établissement de sa propre reconversion puisqu'd ce
moment la décision ne pourra plus étre qu'extérieure. I1 est pourtant sir
que la participation de 1'établissement dans son entier est indispensable
pour que l1a reconversion s'opére dans les meilleures conditions.
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Face & cette menace extérieure de diminution d'activité et donc de néces-
saire changement, 1'é&tablissement va alors avoir recours 3 un certain nom-
bre de palliatifs qui ne sont pas sans risques pour lui-méme. Car on peut
craindre que ce souci d'adaptation quelque peu sauvage ne se réduise a une
facon détournée d'éviter le probléme de la reconversion et n'aboutisse qu'ad

le déplacer sans le résoudre pour autant.

Lorsque 1e taux d'occupation d'un &tablissement baisse, la premiére réaction
des responsables consiste souvent a élargir le recrutement par différents
moyens. Ceci peut se faire de deux maniéres : soit en étendant les limites
d'dge de 1'accueil (en accueillant des enfants plus jeunes ou, plus fréquem-
ment, en gardant des enfants et adolescents plus 8gés ou en acceptant des
enfants des deux sexes) soit en &largissant qualitativement la clientéle
accueiliie.

On remarque en effet dans un certain nombre d'établissements 1'admission
d‘enfants de plus en plus jeunes. Cependant, cet accueil ne peut se faire
que dans certaines conditions. Pour les enfants trés jeunes, il exigera la
création de sections de jardins d'enfants spécialisées. Or celles-ci exigent
des locaux adaptés, ce qui n'est pas le cas dans la plupart des établisse-
ments non congus initialement pour cela. En outre, au niveau de 1'@quipe

de 1'institution, il seraitnécessaire de recruter des personnels spéciali-
sés (jardiniére spécialisées par exemple) ou de reconvertir dans la mesure
du possible le personnel en place. Et pourtant, dans la majeure partie des
cas, 1'équipe reste telle qu'elle est et ne comprend que des éducateurs spé-
cialisés. On peut alors craindre que les soins prodigués & ces trés jeunes
enfants n'aient pas toute 1'efficacité que 1'on est en droit d'exiger,

Cette solution ne semble pourtant qu'un palliatif. En effet, pour toutes
les raisons que nous avons exposées précédemment, on répugne de plus en
plus & placeren établissement spécialisé un enfant tout petit préférant
le garder le plus tongtemps possible en milieu naturel de vie et 1'intégrer
tant que faire se peut & 1'école maternelle ordinaire.

Lfcuverturede 1'établissement a des enfants plus jeunes ne peut donc &tre
qu'une solution trés momentanée ou trés individuelle si elle répond vraiment
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& des besoins précis mais alors i1 faut quand méme que 1'é&tablissement évo-
tue pour pouvoir répondre de fagon satisfaisante & ces besoins,

On constate aussi, plus particuliérement dans les établissements pour dé&fi-
cients mentaux, un vieillissement de la population accuei{ilie. En 1978, sur
1 322 établissements pour d&ficients mentaux mineurs, on observait 31,7 %
d'adolescents 3gés de plus de 16 ans {1).

L*enquéte de T1'ANDESI confirmée par celle de 1'ANCE sur 1'évolution des
effectifs en institution fait apparaitre que Je taux d'occupation reste
satisfaisant {dans Te domaine de 1'enfance inadaptée comme ailleurs), avec
une petite évolution & la baisse. S'agissant des établissements pour mineurs
déficients mentaux on constate sur 1'ensemble de la France un taux d'occu-
pation moyen de 94 % en 1977 contre 97 % en 1975 soit une diminution de 3 %.
Mais le nombre d'admissionsdurant les deux derniéres années a chuté beau-
coup plus nettement : de 9 % dans Tles IMP et IMPro.

Or, une baisse des admissions plus importante que celle des taux d'occupa-
tion signifie souvent un accroissement de la durée de séjour et un moindre
renouvellement de la population, donc un vieillissement de celle-ci.

D'autres enquétes signalent des chiffres plus alarmants. Par exemple, on
signale un IMPro dont 1'effectif est composé & 50 % de jeunes de plus de
18 ans.

Dans le département de la Drdme, on constate en 3 ans (1977 - 1980}, pour
Tes &tablissements pour déficients intellectuels moyens une hausse de 66 %
du groupe des enfants de plus de 15 ans sur 8 &tablissements.

Une circulaire 4'avril 1969 autorise certes le maintien des jeunes adultes

en section professionnelle Jjusqu'd 25 ans, aprés ayis du contrdle médical,
mais ce maintien ne devrait &tre qu'exceptionnel et on devrait S'assurer qu'il
permettra au jeune de progresser encore. Cependant i1 n'est pas évident

qu'd 1'3ge adulte on puisse assurer que le maintien en IMPro soit une bonne

{1) Sources : Ministere de la Santé
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chose alors que le passage en C.A,T. pourrait &tre quelquefois plus bénéfi-
que, favorisant par un cadre nouveau un meilleur développement,

Le vieillissement de la population peut s'expliquer également par 1'aggra-
vation des troubles des sujets accueillis qui imposerait une durée de séjour
plus longue. Cependant, rien ne permet de trouver une relation de cause a
effet entre la gravité du handicap et la durée de séjour. Une enquéte de
T'IGAS sur un échantillon certes restreint d'é&tablissements montre qu'il

n'y a 13 aucun "postulat".

Certains établissements qui recoivent des débiles légers et moyens les gar-
dent jusqu'a 1'3ge limite de 1'agrément et les envoient aprés dans d'autres
établissements suivant la filiére bien connue qui méne de 1°IMP & 1'IMPro,
et de 1'IMPro au CAT, D'autres établissements au contraire, recevant des
déficients mentaux plus graves {débiles moyens et débiles profonds semi~
8ducablies) parviennent, par des méthodes adaptées (qui supposent générale-
ment un suivi aprés une sortie préparée longtemps & 1'avance avec 1'exteé-
rieur, notamment 1'&cole ou un milieu de travail) @ faire sortir dans le
milieu normal une proportion non négligeable d'enfants, d'adolescents ou
d'adultes handicapés.

Enfin, i1 ne faut pas négliger le contexte économique actuel. En période

de chdmage et de conditions économiques difficiles,il peut &tre impossible
de faire retourner des jeunes en difficulté, dans un milieu normal de vie.
Ceci peut &galement expliquer une certaine rétention de la population dans
Tes &tablissements qui s'expliquent par les difficultés du placement dans
1e monde du travail. L'aggravation des handicaps rend d'ailleurs encore
plus difficile Ta compétition dans 1a recherche d'un emplol et provogue une
moins bonne tolérance des milieux professionnels.

Cependant, malgré ces observations, i1 faut remarquer que Ta plupart des
établissements jouent trop souvent sur le vigillessement de la population
pour résoudre leur probléme. Cela pose & notre sens deux problémes diffici-
les : d'abord celui de la coexistence dans une méme structure d'adolescents
et de jeunes adultes alors que les prises en charge éducatives ne peuvent
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a 1'évidence étre les mémes, Ensuite, un maintien des filiéres classiques :
1'IMP ouvre une section d'IMPro, 1'IMPro veut se transformer en CAT et e
CAT va demander un agrément de MAS. La plupart des reconversions déja réa-

1isées vont dans ce sens., Pour ne prendre qu'un exemple : dans Tla région
Midi Pyrenées, les transformations constatées entre 1975 et 1977 comprennent :

142 places d'IME/ IMP / IMPro en places de MAS.

50 places d'IME, en IMPro.

78 places d'IME et IMPro en places pour poly-handicapés.

85 places d'internat IMP en demi-internat.

70 places d'établissements cas sociaux et &tablissements pour troubies
psychosomatiques en places pour troubles de la conduite et du comporte-
ment.

et de Timiter les problémes ; les besoins en placespour handicapés adultes
étant & 1'heure actuelle impérieux, c'est une solution qui a 1'air de s'im-
poser comme évidente., Mais si 1'accueil de populations plus dgées est cer-
tainement une des soTutions & court et & moyen terme au probléme de la re-
conversion, on peut craindre qu'en fait, elle ne 1'élude et ne fasse gque le

déplacer dans le temps.

Enfin, en dehors de 1‘accueil d'enfants plus jeunes ou de la “rétention”

de population jusqu'a un 3ge plus avancé, on peut constater une tendance

& prendre de plus en plus des enfants qui ne correspondent pas & la vocation
de 1'établissement. 11 faut sans doute rappeler que 1'agrément par référence
a 1'annexe 24 du décret du 9 mars 1956 ou 1'arrété du 7 juillet 1957 n'a
plus de signification réelle. Nous avons d&ja eu 1‘'occasion de noter que,

du fait de 1'évolution des conceptions et des connaissances,ces réglemen-
tations apparaissaient dépassées et qu'il &tait donc assez 1égitime et nor-
mal que les étehlissements aient &té amenés & ne plus les respecter. Cepen-
dant i1 semble quand méme nécessaire de garder une certaine maftrise du
recrutement.

11 faut sans doute rappeler ici une observation que nous avons déja formu-
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1ée. La liberté quasi-absolue de recrutement qui existait jusqu'd ces der-
niéres années avait provoqué un glissement subtil mais continu par leguel
Tes institutions ont eu tendance & éliminer progressivement le mauvais ris-
que, & choisir les cas plus gratifiants et & déformer leur image de marque
en s'éloignant de plus en plus, et sans doute trop, des agréments donnés
par les pouvoirs publics ou la Sécurité Sociale.

Toutes les raisons déja évoquées et sur lesquelles nous ne reviendrons pas
font que les établissements accueillent certainement des cas plus lourds
aujourd'hui.

Le contrdle médical de la caisse régionale d'assurance maladie de PARIS a
procédé en 1976 a une enquéte d'oli i1 ressort que, sur 10 externats étudiés,
la moitié recevait des psychotiques ou des enfants ayant des troubles rela~
tionnels trds graves dans des proportions non négligeables (16 % dans deux
établissements, 18 %, 50 % et 70 % dans les trois autres). Seul un de ces
établissements avait demandé et d'ailleurs obtenu la modification de son
agrément. Ce genre d'évolution ne va pas sans risque. La prise en charge
d'enfants psychotiques nécessite une équipe importante. Or, dans les cen-
tres, les équipes sont souvent insuffisantes et le nombre de vacations mé-
dicales et paramédicales ne suffit pas pour donner des soins efficaces. De-
vant les besoins, certains centres renforcent leur équipe technique et mul-
tiplient le nombre des vacations de telle sorte que leur fonctionnement

se rapproche progressivement de celui d'un hopital de jour. En tout état

de cause, la promiscuité d'enfants débiles et d'enfants psychotiques dans
une proportion importante n'est pas toujours estimée médicalement souhaita-
ble.

On finit donc par trouver une divergence assez nette entre le type d'éta-
blissement et la population recue (“on trouve de tout, partout"). IT con-
viendrait donc d'arviver 3 préciser 1'évolution de la clientéle. Apparem-
ment, il y a unanimité pour reconnaitre une aggravation des troubles clini-
ques. Mais, silon veut une étude rigoureuse, i1 faut délimiter plus stric-
tement les troubles des enfants admis dans les établissements. Pour mieux
percevoir cette évolution, i1 serait intéressant de comparer 1'agrément
officiel de 1'établissement ou Ta catégorie pour laguelle il a été agréd
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et le type de population prise en charge.

On peut d'ailleurs remarquer, en incidence, que ce phénoméne se constate
dans le secteur lui-méme comme dans les secteurs limitrophes, alors gue

les domaines d'activités sont en théorie clairement définis, on assiste

a des glissements d'affectation trés nets. Comme nous 1'avons déja souligné
{cf. p. 4).

On constate donc que les établissements ont & peu prés tous recours aux
mémes palliatifs pour tenter de corriger une baisse de recrutement.
L'exemple d'un établissement de la Région Parisienne nous semble parfaite-
ment illustrer ces réflexions.

Exemple d'un externat de banlieue en sdituation préoccupante

~ Agnément du 22 mans 1977 pour 45 enfants débifes moyens et progfonds et
atteints de troubles de £a personnalilé.

- Inspection du contrdle médical en décembre 1977 : 45 insenits dont 22
paychotiques et prépsychotiques.

- Inspection du contrdle médical en octobre 1973 ¢ 38 fnschifs dont 50 %
de psychotiques et prépsychotiques.

~ Commissdon Régionate d'agnément cctobre 1975 : modifdication de La capaci-
¢ d'accuedl : 36 au Liew de 45; modification de La Limite d'dge ingérieur
d'admission : 3 ans au Lleu de 4 ; modification de La catlgonie d'engants
admis : débiles moyens et profonds psychotiques ou représentant des Troubfes
de La personnalité.

On observe un glissement des populations par rapport aux agréments tant sur
le plan de 1'4ge des clients recus que sur celui des types de handicaps
accueillis On se heurte donc au probleme d'établissements qui recoivent
des enfants souffrant de handicaps de plus en plus Tourds et qui n'ont pas
T'encadrement nécessaire pour répondre efficacement & Teurs besoins, parti-
cutigrement sur le plan médical.
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Ces types d'adaptation que nous venons d’'évoguer ne doivent pas &tre reje-
tés a priori. Elles peuvent méme constituer des solutions mais il faut
alors :

- que 1'évolution dans le recrutement de Ta clientele s'accompagne d'une
remise en cause des méthodes utiliséesjusgu'alors et de 1‘'adaptation des
moyens {ce qui généralement signifiera une augmentation des moyens techni-
ques notamment médicaux mais pas nécessairement).

- que cette évolution ne se fasse pas clandestinement. Si 1'élargissement
de 1a clientéle est recherché en méme temps et dans la méme direction
par tous les établissements (et c'est bien ce qui se passe actuellement
avec les "psychotiques®” et les "polyhandicapés”), il y a un risque con-
cret que le probléme soit seulement déplacé.

On voit que ces conditions indispensables ruinent 1'idée d'une adaptation
qui serait indolore et pourrait dans tous les cas permettre d'éviter le pro-
bleme de la reconversion,

Ces adaptations qui sont souvent seulement destindes 3 permettre 3 une
institution de perdurer dans son étre, paraissent bien différentes de
1tadaptation qué vivent les établissements qui n'ont généralement pas de
probléme de recrutement ou pour qui le recrutement ne constitue pas le
souci principal wmais qui cherchent en effet & répondre aux données nouvel-
les. Cette adaptation conduit ces établissements & une remise en cause per-
manente pour éviter 1'institutionnalisation des handicaps et la tentation
de privilégier 1'aspect protecteur et sécurisant au détriment de la recher-
che de 1'autonomie et de la réinsertion.

De plus, ces adaptations ont pour effet pervers de masquer les vrais besoins
et d'empécher la création des établissements qui seraient aptes & y répon-
dre. Ainsi, par exemple,la diversification de la clientéle des IMP empéche
la création d*hdpitaux de jour dont certains jeunes reldveraient.

I1 résulte de toutes ces incertitudes un flou trés marqué des propositions
qui risque d'avoir des conséquences préjudiciables. On trouve généralement
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un manque d'imagination et une pauvreté des propositions. Mais on constate
un risque trés net de calquer les réalisations actuelles pour les enfants
sur Ja population des adultes. Le manque de réflexion entraine souvent a
considérer que les mémes moyens peuvent étre adaptés pour les enfants, les
adolescents ou les adultes. On veut plaquer les stéréotypes des établisse-
ments de 1'enfance inadaptée sur les structures recevant des adultes. On
risque alors sans doute de commettre des erreurs inverses de celles de la
psychiatrie dans le passé, qui considérait les enfants comme des adultes
en miniature et leur appliquait les mémes thérapeutiques. De plus, on ris-
que également de donner & certaines idées recues forcedé loi : par exemple,
la désaffection de 1'internat fait rejeter systématiquement ce type de
structure pour la recréer presque aussitdt sous d'autres formes telles que
les hopitaux de jour qui se complétent d'appartements thérapeutiques ou

les placement familiaux spécialisés jouxtés & un semi-internat.

Nous avons essayé de relever les principales raisons de la situation actuel-
le. I1 n'était pas possible d'étre exhaustif et on n'a sans doute pas pu
montrer ou dégager les inter-relations constantes entre tous ces phénoménes
qui peuvent expliquer le besoin actuel de reconversion. Le secteur social

et médico-social n'a évidemment pas une grace particuliére pour pouvoir se
tenir a 1'écart des déterminismes qui pésent sur 1'ensemble de la société
francaise (démocraphie, sociologie). I1 ne peut pas plus ignorer 1'évolution
des connaissances et des attitudes dont la caractéristique de notre époque
est sans doute 1'accélération. I1 faut pourtant tenter d'identifier ces
facteurs de mouvement pour mieux les maTtriser et par 1a méme mieux imaginer
les adaptations nécessaires. Le groupe d'études n'a guére pu dans ce domaine
qu'entamer une réflexion restée encore trop générale. On ne peut donc que
souhaiter qu'elle se poursuive. En 1'état on peut cependant affirmer sans
risquer de se tromper qu'il existe, pour les multiples raisons que nous
avons évoquées, un besoin de reconversion. Face a Tui, les établissements
ont tente de recourir a diverses adaptations pour y répondre, mais ces
solutions ne peuvent en aucun cas étre considérées comme exclusives ou
pouvant étre généralisées. Pour tenter néanmoins de définir une politique
d'ensemble, i1 importait d'essayer dans la mesure de nos moyens qui, sur

ce point, étaient assez faibles, d'apprécier ce besoin de reconversion tant
qualitativement que quantitativement.
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ESSAI D'APPRECIATION DU BESOIN DE RECONVERSION
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Apres avoir essayé de dégager les principales raisons qui peuvent expli-
quer le phénoméne actuel, il convient de tenter d'en apprécier 1'ampleur
tant sur un plan quantitatif que sur un plan qualitatif. Une analyse
purement quantitative ne pourrait donner qu'une vision tr2s momentanée,
statique et déja dépassée d'une situation caractérisée par son évolutivité,
Une approche qualitative permet de tempérer les défauts de la seule étude
statistique. Cependant, ces tentatives d'évaluation ne sont pas faciles.

Nous nous sommes basés sur les travaux présentés au groupe d’étude dont
bon nombre ont été réalisés 3 cette occasion (cf. la liste des communica-
tions p. }. Ces travaux se sont faits & plusieurs échelons : national,
régional ou départemental. D'autres, réalisés par des associations, con-
cernent une catégorie particuligre de population. IT1 est donc difficile
d'en tirer des conclusions générales qui pourraient permettre de mieux
cerner le besoin de reconversion,

On peut pourtant se livrer & une premiére constatation. Les enquétes
nationales apportent des renseignements trés généraux et trés globaux,
souvent difficiles a utiliser concrétement et finalement représentatifs.
Par contre, les études réalisées au niveau départemental ou régional sont
plus précises, plus affinées et rendent beaucoup mieux compte de la
réalité. I1 semble donc que, sur ce probléme, des études ponctuelles sur
des zones données apportent des renseignements plus intéressants, plus
précis et plus fiables. La dimension géographique apparait alors comme une
composante primordiale dans la recherche de solutions. Nous aurons 1'occa-
sion d'v revenir dans la deuxiéme partie de ce rapport, mais on peut d'ores
et déja affirmer gue des solutions ne pourront venir d'une appréciation
trop globale ou trop abstraite et qu'elles ne pourront émaner que d'une
concertation au niveau local.

A - APPROCHE QUANTITATIVE

L'approche quantitative du besoin de reconversion que 1’'on peut traduire
par une inadéquation des équipements aux besoins n'est pas aisée. I1 faut

d'abord constater qu'aucune étude exhaustive a 1'échelon national dont e
but serait de vérifier 1'adéquation ou 1'inadéquation précitée n'a été
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réalisée 3 notre connaissance & ce jour. Les travaux présentés au groupe
comportent cependant des données intéressantes méme si elles sont incom-
plétes car apportant souvent des é&léments trop ponctuels. IT faut bien
slr rester vigilant dans 1'appréciation et 1'analyse de telles données
chiffrées.

Elles ne peuvent refléter la distinction entre ]‘'absentéisme et 1'inoccu-
pation permanentedes places. De plus, lors de suppressions de places, celles
ci sont toujours étudiées en fonction des places agréges et non des places
occupées. Or, la population d'un établissement n'est que rarement exacte-
ment conforme & celle de son agrément. Enfin, i1 faut se garder d'accorder
une trop grande valeur aux listes d'attente. Elles sont le "réservoir” des
doubles ou triples inscriptions. Les mémes enfants se retrouvent sur un
certain nombre de listes et toute &valuation guantitative & partir de celles-
ci serait grandement faussée. Il n'est cependant pas inutile de reprendre
quelques chiffres pour tenter d'évaluer 1'ampleur actuelle du besoin de
reconversion,

L'enquéte de 1'ANDESI sur 1'évolution des effectifs des institutions repré-
sente une des premiéres tentatives pour vérifier quantitativement et éven-
tuellement qualitativement le phénoméne de sur-égquipement, son ampleur et
sa réalité par région et par secteur,

L*enquite cherchait & cerner Tle nombre et le pourcentage de places inoc-
cupées et 1'évolution de ce nombre de 3 ans {1975, 1976, 1977) ainsi que le
nombre et 1'évolution des admissions sur le méme temps pour pouvoir analy~-
ser le flux de la clientdle.

Toutes catégories confondues 1 850 réponsesont été traitées sur 4 270 struc-
tures recens@esen 1975 par une recherche du C.T.N.E,R,H.I. conduite par
Thibault LAMBERT,

Ont 8té traités :

~ 782 gtablissements pour mineurs déficients mentaux sur 1 394,
- 180 instituts de rééducation sur 276,
- 103 foyers de semi-liberté sur 175,
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- mais seulement 253 maisons & caractére social sur 807.

Si 1'on regarde le nombre de places, cette enguéte porte sur environ
102 000 places sur un total de 270 000 soit 38 %.

Certaines régions ont beaucoup plus répondu que d'autres, mais 1'échantilion
peut &tre considéré comme exploitableet représentatif car, en fonction des
régions, et quelle que soit Ta taille de 1'échantillon, on constate une si-
militude de résultats.

L'échantillon du nombre de places est inégal selon les catégories indépen-
damment du résultat global. La recherche a porté :

- pour les IMP-IMPro, sur 45 % de places recensées,
- pour les foyersde semi-liberté, sur 68 % des places,

- pour les maisons d'enfants 3 caractére social sur 30 % des places.

Sur les trois années et sur les mémes &tablissements, on constate, pour les
mineurs et quelle que soit la catégorie, une relative constance du nombre

de places offertes.Il y a des variations a 1'intérieur d'un certain nombre
d'établissements mais on aboutit & une capacité globale nationale stagnante
comme si une raigulation s'opérait d'elle-méme. On peut cependant observer
pour quelques catégories une baisse trés faible en 1977, mais dans des pro-
portions non significatives. En revanche, dans les établissements pour adul-
tes handicapds, i1 y a 20 % de capacité en plus pour les CAT et ateliers
protégés et 3C % en plus pour les foyers. Ces chiffres ne tiennent pas compte
de 1'ouverture des nouveaux &tablissements.

1T s'agit 13 d'un résultat national et on peut observer des différences
par région . Far exemple, en Languedoc-Roussillon les établissements pour
mineurs ont seasiblement augmenté leur capacité en 1976, mais plus du tout
en 1977. En re/anche, d'autres ont baissé, mais plus de 1a moitié des régions
sont restées stables.

En ce qui concerne le taux d'occupation, i1 s'avére relativement satisfai~
sant. 11 n'y a pas, globalement, de phénoméne massif mais une &volution se
dessine.
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Pour presque toutes les catégories de mineurs, le taux d'occupation est en
baisse en 1976 par rapport & 1975 et de méme en 1977 par rapport a 1976.
Ainsi pour prendre quelques exemples :

- pour les mineurs déficients mentaux : 94 % d'occupation en 1977 pour plus
de 97 % en 1975,

- pour les centres de rééducation : 91,3 % en 1977 pour plus de 94 % en 1975,

- pour les instituts d'éducation motrice : 86,3 % en 1977 pour 94 % en 1975,

- pour les instituts d'éducation sensorielle : 86 % en 1977 pour 87,5 % en
1975,

- pour les foyers de semi liberté : 89,45 % en 1977 pour 92 % en 1975,

- pour les maisons d'enfants 3 caractere social ; 90,67 % en 1977 pour 93,5 %
en 1975,

On observe ainsi certaines différences selon les catégories. En 1977, les
taux d'occupation varient donc approximativement de 94 & 90 % environ.

Si la baisse du taux d'occupation parait dans cette enguéte encore Timitée,
i1 faut noter qu'elle se poursuit d'une année & 1'autre et dans les mémes
proportions ce qui semble correspendre 3 1'amorce d'un processus.

Par contre, en ce qui concerne les adultes handicapés, la situation est in-
verse : le taux d'occupation croit réguligrement, mais i1 ne semble pas y
avoir pour autant saturation. On constate un taux normal de places vacantes
permettant de faire face & 1'évolution croissante des effectifs.

L'étude des places vacantes est le corollaire del'étude du taux d'occupation.
On constate donc 13 aussi un phénoméne pas encore trés important mais en
évolution, Dans cette enquéte, la situation est trés inégale d'un établisse-
ment a 1'autre. Mais, quelle que soit la catégorie d'établissement, et ce,
dans toutes les régions, un établissement sur deux a des places vacantes.
Les autres “font le plein”. Cela veut dire que la moitié des établissements
connaissent déjd une situation préoccupante et 30 % d'entre eux ont déja
plus de 10 % de places vacantes, parfois plus pour certains d'entre eux.
Cela est important & noter car cela n'apparait pas si 1'on s'en tient au
niveau global qui toutefois fait apparaitre dans certaines catégories plus
de 10 % de places vacantes.



- 58 -

Concretement , les places vacantes représentent déja en 1977 dans le secteur
IMP-IMPro, 1'équivalent d'un établissement de taille moyenne qu'il faudrait
fermer dans chaque département.

Le nombre des admissions ne signifie rien en lui-méme mais i1 est intéressant
de 1'examiner dans son évolution et dans son rapport avec le nombre de pré-
sents et 1'évolution de celui-ci. Le nombre d’admissions, d'une année sur
1'autre est en baisse. 11 indique le renouvellement de la population des
établissements. Par exemple, entre 1977 et 1976, le nombre d’admissions
baisse de :

9 % pour les IMP-IMPro,

8 % pour les centres de rééducation,
20 % pour les centres d'observation,

7 % pour les foyers de semi-libert§,

alors que le nombre d'admissions ne bouge pas pour les maisons d'enfants a
caractére social, dont les résultats montrent qu'elles ont été concernées

par la crise de facon plus ancienne. Leur évolution a donc précédé Tes années
sur tesquelles portait cette étude. Les admissiors augmentent en ce qui con-
cerne les adultes, ce qui correspond & la hausse du taux d'occupation des
établissements d'adultes.

Le nombre des admissions annonce aussi 1a tendance pour les années @ venir.
En effet, une baisse du nombre des admissions plus importante que celle du
taux d'occupation, et c¢'est le cas, indique un accroissement de la durée
de séjour et un moindre renouvellement de Ta population.

Cette donnée se surajoute donc au probléme des places vacantes pour alerter
sur 1'évolution des effectifs., Aussi 1'enguéte a analysé pour quelques caté-
gories d'établissements {IMP-IMPro, centresde rééducation et maisons d’en-
fants & caractgre social) 1'évolution du nombre de admissions, région par
région. La, on observe des différences trés importantes.

La baisse,en deux ans, varie de zéro a plus de 20 %, pour les IMPro par exem-

ple. Les régions qui avaient Te plus & s'inquigter apparemment sont 1'Alsace,
1'Aquitaine, la Basse-Normandie, la Bretagne, le Limousin, Midi-Pyrénées,
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la picardie. Par contre, pour la région RhOne-Alpes, on trouve une situa~
tion moyenne. On retrouve 1& 1'importance de la composante géographique
que nous avons déja soulignée,

On peut analyser la durée moyenne de séjour en considérant le rapport du
nombre de présents comparativement & celui des admissions, I1 est remar-
quable que, dans la plupart des cas, ce rapport croTt régulilrement depuis
1976, 11 y aurait apparemment rétention de la population ce qui conforte~
rait ce que nous avions avancé dans le premier chapitre sur les réactions
des établissements face aux problémes de recrutement. Mais commenous 1'avons
également souligné, une analyse plus approfondie serait nécessaire pour
voir dans gquelle mesure 1'évolution qualitative de la client@le générale~
ment avancée dans le sens d'une aggravation ne justifie pas des durées

de séjour plus longues. On peut aussi penser que la situation &conomique
actuelle restreint de beaucoup 1'entrée des jeunes sur le marché du tra-
vail et impose un maintien plus long en établissement faute d'autres so-
Tutions.

Néanmoins on constate, d'ores et déja, dans cette recherche que 1'évolution
des effectifs des établissements s'amorce de fagcon réguliére et nette vers
la diminution, phénoméne & la fois général et diversifié, Les données sta-
tistiques brutes ne sont peut-&tre pas encore alarmantes mais elles indi-
quent des tendances certaines qui sont & prendre en compte. Il sera inté-
ressant d'étudier la recherche intégrale de 1'ANDESI lorsqu’elle sera ter-
minée pour voir si les tendances dégagées sont infirmées ou confirmées

par la suite de leurs travaux,

Un certain nombre d'autres travaux toujours au niveau national ont été
présentés au groupe. Ils émanent d'associations gestionnaires d'établisse-
ments ou représentatives des personnes handicapées. Ces enquétes portant
sur un nombre beaucoup plus réduit d'établissements n'ont certainement
pas 1'ampleur de la recherche de 1'ANDESI. Cependant, elles apportent des
&léments intéressants dans la mesure ol la situation géographigue trés
variée des &tablissements concernés permet d'obtenir le reflet d'une situa~
tion moyenne. On observe d‘ailleurs que tous ces travaux vont dans le sens
d'une confirmation des premiers résultats des travaux de 1'ANDESI.



- 58 -

L'ANCE a procédé & une enquéte auprés de ses adhérents durant le premier
semestre 1978, On peut tirer les conclusions suivantes sur 250 établisse-
ments environ.

Pour les établissements médico-éducatifs, on remarque les taux d'occupation
suivants :

en 1978 :
75 % sont complets ou occupés & plus de 95 %
12% " " " de 90 & 95 %
5% " " N de 8 a9 %
8% " " " " moins de 85 %

en 19/5, on observait les résultats suivants :

90 % étaient complets ou occupés & plus de 95 %

3 o " " " de 90a 95%
49 v " n “ de 803 90%
3% o n u " moins de 80 %

On observe donc 13 aussi une baisse sensible. I1 faut noter dans cette
enquéte que ce sont les mémes établissements qui accusent les déficits

en 1975 en 1978. On constate donc une certaine permanence des difficultés
qu’il serait intéressant d'approfondir. On peut sans risquer de se tromper
avancer que ces difficultés sont dues en partie & une mauvaise implantation.
Pour notre part, nous aurions tendance d@ y voir aussi une confirmation que
tout établissement ne peut se reconvertir car il ne peut pas forcément répon-
dre & de nouveaux besoins et que donc il y aura des fermetures nécessaires
dont i1 est urgent d'envisager les modalités pour qu'elles puissent se dé-
rouler dans les conditions les moins mauvaises possibles.

I1 ressort aussi que les &tablissements ont rencontré des difficultés lors

de la rentrée de 1976 et de 1977, période intermédiaire entre 1'ancienne

et Ta nouvelle réglementation. Les C.D.E.S. n'étaient pas encore mises en
place alors que les C.M.P.D. et les C.D.0.I., section des mineurs, ne fonction-
naient plus. Seul le contrdle médical des Caisses d'Assurance Maiadie dé-
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livrait encore Tes prises en charge, d'une manidre générale dans certains
départements, pour les cas les plus urgents dans d'autres.

La mise en place des C.D.E.S. s'est faite progressivement. Elles ont été
"engorgées” trés rapidement du fait du grand nombre des dossiers d'A.E.S.
qu'elles devaient étudier. Progressivement, la situation‘s’est améliorée
et, en général, les placements se font maintenant plus rapidement.

Les établissements de rééducation pour enfants présentant des troubles du
caractére et du comportement ne paraissent pas, dans cette étude, rencon-
trer de grosses difficultés de recrutement pour ie moment ce qui ne veut
pas dire qu'ils en soient totalement exempts;

Les établissements pour handicapés moteurs, eux, paraissent subir les con-
séquences de la politique de prévention développée au cours de ces dernigres
années. Seuls les établissements avec structures scolaires secondaires ou
structures d'accueil pour étudiants continuent & avoir un recrutement sta-
ble, ce qui montre le vieillissement de leur population et Ta réduction

du recrutement chez les jeunes enfants.

On retrouve les mémes tendances sur un échantillon plus restreint (32 éta-
blissements couvrant 27 départements) dans un sondage effectué par la Fédé-
ration des Sociétés de Croix-Marine ; on observe 314 places vacantes sur

2 105 places étudiées ; 14 établissements sur 32 envisagent une reconver-
sion et un est en instance de fermeture., 17 établissements déclarent ne

pas avoir de problémes de recrutement.

Sur les 12 établissements de 1'enfance inadaptée gérés par la Mutualité
Sociale Agricole, on constate depuis trois ans, une baisse assez sensible
du taux d'occupation :

- en 1976, sauf pour deux établissements, i1 était égal ou supé-
rieur & 98 % et dépassait 100 % dans trois cas,
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- en 1977, le taux moyen d'occupation passe & 95 %, un IME descen-
dant & 68 % (86 % pour la section IMPro, mais 60 % pour 1'IMP},

- en 1978, le taux baisse encore et cette fois dans un nombre impor-
tant d'atablissements (moyenne générale inférieure 3 90 %).

11 faut souligner cependant gue si la baisse de recrutement est sensible
elle ne concerne pas la totalité des établissements, certains continuant

3 se situer 3 un taux d'occupation #gal ou supérieur & 100 %.

Cet exemple fourni par la Mutualité Sociale Agricole est intéressant. Sa
représentativité n'est peut-éire pas satisfaisante quant au nombre, mais
elle 1'est assurément quant aux problémes ressentis par toutes les asso-
ciations gestionnaires au niveau national (comme on vient de le voir pour
la Fédération des Sociétés de Croix-Marine). On peut en outre remarquer
1'analogie des problémes et des constatations en milieu rural et en milieu
urbain,

Pour la catégorie des handicapés moteurs, 1'A.P.F, et la F.A,G.E.R.H. ont
réalisé une enquéte portant sur 100 établissements ou services représen-
tant 8 065 places et répartis sur 48 départements., Les établissements ont
6té classés en 8 qroupes :

1) Etablissements de réadaptation fonctionnelle (agrément Annexe 22},
centres orthopédiques, hélio-marins : 15 &tablissements soit 1 837 places.

2) Centres d'éducation motrice {Annexe 24 bis et / ou 24 ter) : 37 établis-
sements, soit 2 684 places.

3) Services de placement familial et foyers scolaires et universitaires :
5 établissements ou services soit 185 places.

4) Services de soins et d'é@ducation spécialisés a domicile : 7 services,
soit 286 olaces.

5) Centres de formation professionnelle (en 3 ans généralement, pour ado-
tescents) : 6 établissements, soit 587 places.

6) Centres de rééducation professionnelle (11 & 15 mois habituellement,
pour adultes) : 22 atablissements dont 15 ré&ponses exploitadbles, soit
1 550 places.



- 61 -

7) Ateliers protégés : 8 ateliers, soit 560 places.

8) Foyers pour grands invalides : 7 foyers, soit 376 places.

1) Etablissements de néadaptation fonctionnelle et centre orthopédiques,
heLio-marning

Sur les 1 837 places 1'effectif réel est de 1 703, (soit 93 % d'occupation).
10 établissements sur 15 ont des places disponibles.

On observe une trés importante chute des effectifs d'enfants et d'adoles-
cents (en 10 ans, plus de 1a moitié) dans les anciens sanatoriums dé&ja re-
convertis alors spécialisés dans les traitements orthopédiques de Tongue
durée,

Par contre, dans plusieurs centres, 1'augmentation du nombre des cas traités
(25 % en 5 ans) correspond & une diminution de la moyenne d'occupation ce
qui correspond & un raccourcissement des séjours. Cette observation est con-
traire & celle qu'on peut faire lors des enquétes plus générales sur diffé-
rentes catégories de handicaps. Cependant, certains centres signalent un
accroissement des actes médicaux pratiqués. On peut peut-&tre penser que
pour les handicapés moteurs, 1'&volution des technigues thérapeutiques per-

met une réduction de la durde de séjour dans les &tablissements.

2) Les centres d'éducation motrice

Sur 2 684 places 1'effectif réel est de 2 582 (soit 96 % d'occupation). Il
est intéressant de noter que sur 37 établissements, 20 ont subi une exten-
sion. Dans les créations ou extensions des derniéres années, plusieurs
centres, intégrés dans une structure d'école publique, ont di demander des
extensions pour accueillir des jeunes enfants afin de les intégrer dans
les classes de 1'&cole maternelle ordinaire.

3} Les senvices de placement familial et foyens scolaires et unfversitaires

Les 185 places agréées sont toutes effectivement occupées. Ces établissements
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n'ont pas de probléme de recrutement ce qui vient confirmer 1'observation
faite dans 1'enquéte de 1'ANCE sur ce type d'établissements. Ces établis-
sements sont d‘ailleurs en mesure de recevoir des enfants plus jeunes in-
tégrés en milieu scolaire ordinaire ou de jeunes travailleurs handicapés
moteurs. On peut donc penser qu'ils auront un recrutement stable et

n‘auront pas 3 bréve échéance de probléme de reconversion.

4} Senvices de soins et d'@ducation spteialists & domicile

Sur 286 places agrédes,on trouve un effectif reel de 292, soit 3 services
sur 7 qui dépassent un peu leur effectif. L& encore, pas de probléme de
recrutement, mais i1 est a signaler que 1'un de ces services n'a plus de
listes d'attente.

5) Centrnes de fommation professionnelle

Sur 587 places, on trouve 526 places occupées, {soit prés de 90 4 d'occu-
pation).

Alors que ce type d'&tablissements &tait traditionnellement plein avec des
Tistes d'attente importantes, ce n'est plus le cas aujourd'hui., Tous annon-
cent des places vides en petit nombre sauf un qui a 47 places vacantes sur

90 ! Ces centres sont sans doute parmi les premiers & subir les conséquen-
ces des nouveaux principes mis en oeuvre & partir de 1975, Ces centres,
chacun trés spécialisé sur quelques formations spécifiques, avaient un recru-
tement national. Le recrutement national tendant & disparaitre, ces établis-
sements ont des problémes de recrutement, mais i1 faut souligner aussi que,
de ce fait, les jeunes handicapés moteurs ne trouvent qu'un choix trés limité
quant aux types de formation offertes.

6} Centres de nééducation professionnelle

Sur 1 550 places, 1 420 places sont occupées (soit 92 % d'occupation). On
note dans ces centres un vieillissement des populations {par exemple : 13
jeunes de moins de 20 ans sur 42 en 1970 et un seul en 1979 ; 35 de moins
de 20 ans sur 60 et 16 en 1979.
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7} Ateliens protégds
Sur 560 places, on observe 545 places occupées.

I1 faut noter que sur les 15 places libres, 12 de ces places se retrouvent
dans un seul atelier, agréé pour 80 en 1973, qui n'a jamais été complet mais
dont 1'effectif progresse d'année en année. On peut donc estimer que les
Ateliers Protégés n'ont pas de problémes de recrutement ce qui confirme le
"bon" remplissage des structures pour adultes,

8} Foyens pour grands Linvalides

Sur 376 places, on trouve un effectif total de 382. Des créations de ce
type de structures sont en cours.

Sur un plan régional, on peut chsarver que les tendances observées au niveau
national se confirment et que les probiémes de reconversion apparaissent
sans doute beaucoup pTus concrets.

Dans 1a région Midi-Pyrénées, une &tude du CREAI permet de comparer les
places offertes par les &tablissements de la région en internat et semi-
internat pour les années 1975, 1976, 1979.

1975 1977 1979

Etablissements pour déficients

intellectuels. 6 919 7 269 6 747
Etablissements pour handicapés

sensoriels et moteurs 1 801 1 787 1 787
Troubles de la conduite et

du comportement 1 152 1 567 1 637
Cas sociaux 2 660 2 666 2 045
Total enfants et adolescents 12 532 ] 13 289 12 316

Places adultes handicapés 1 970 2 809




- 64 -

Seuls restent stables sur ces gquatres années les effectifs des établisse-
ments pour handicapés moteurs et sensoriels. lLes catégories déficients in-
tellectuels et enfants cas sociaux enregistrent des baisses sensibles. Seuls
sont en l&yére augmentation les effectifs des enfants présentant des trou-
bles de 1z conduite et du comportement. Comme partout, on observe une aug=-
mentation massive des places pour adulies handicapés. 51 1'on détaille ces
chiffres globaux, on peut observer gque Tes seules créations sont des places
pour adultes :

69 places de M,A.5.
242 places de C.A.T.
386 places de foyers

66 places de centrss d'h&bergement.

Si 1'on étudie les transformations réalisdes, on constate tes mémes ten-
dances :

142 places d'IME en place IMPro

50 places d'INP-IMPro en places pour polyhandicapés

85 places d'IMP internat en semi-internat

70 places d'établissements cas sociaux st d'établissements pour
troubles psychosomatiques er places pour troubles de la con-
duite et du comporiement,

On retrouve donc 13 les réactions traditionnelles des Btablissements ayant
tendance & jouer soit sur le vieillissement de 1a population,soit sur son
évolution qualitative dans te sens de 1'aggravation.

Dans 1'ensemble 152 placesd'IME et d'IMP ont &té supprimdes sans remplace-
ment, cg qui conduit sur 2 ans & la suppression totale de 422 placesd'IME
et IMP,

Les travaux du contrdie médical de 1a CRAM d*Ije de France sur les centres
psycho-thérapeutiques et médico-pédagogiques sont intéressants, tar ils

sont déja plus anciens. Trois enquétes, ont en effet &té réalisées succes-
sivement en 1971, 1974 et 1976. Elles font apparaitre déjd les mémes pro-
blémes de recrutzment et montrent donc que 1'on est en présence d'un phé-
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noméne déja ancien, du moins pour la régien parisienne.

L'enquéte de 1971 portait sur les seuls externats mé&dico-pédagogiques et
professionnels pour débiles moyens et profonds semi-&ducables dans la ré-
gion parisienne, E1le portait sur 76 &tablissements. On doit observer que,
des 1971, dans 4 départements (Hauts de Seine, Seine Saint Denis, Val de
Marne et Yvelines), 1a moitié des établissements étaient sans liste d'atten-
te, et que onze &tablissements avaient des 1istes d'attentes inférieures

3 10 enfants {ce qui ne correspond pas & grand chose quand on connait les
double-emplois fréguents sur ces listes}.

Dé&ja en 1971, 1'enquéte concluait qu'il était urgent de faire un recense-
ment sérieux du nombre des enfants intéressés par ce type de structures,
et de n'autoriser 1'implantation d'un nouveau centre qu'aprés une Btude
poussée des besoins et des possibilités de fonctionnement.

L'enquéte de 1974 avait un champ d'investigation plus vaste puisqu'elle
concernait tous les IMP-IMPro de la région parisienne. Elle portait sur
186 établissements. Cette enquéte démontrait que le trés gros effort d'é-
quipement réalisé dans la derniére décennie avait &té mené de fagon peu
rationnelle, de telle sorte qu'on aboutissait & des déséquilibres tant sur
un plan géographique (suréguipement en zones urbaines et sous-équipement
en zones rurales) gue sur un plan qualitatif (les structures pour arriérés
profonds et surhandicapés faisaient gravement défaut).

L'enquéte de 1976 avait pour objectif d'étudier les conséquences de ce
manque de coordination en matiére de création d'équipements. Elle portait
sur le méme type d'établissement que celle de 1971.

En 1971, on totalisait 76 Etabiissements offrant 4 446 places. En 1974,

on trouve 101 &tablissements offrant 6 831 places (on observait alors 615
places excédentaires sur toute la région). Or de 1974 a 1976, 9 nouveaux
externats ont &té ouverts totalisant 600 places. On aboutit alors & un chif-
fre de places excédentaires supérieur & 1 200 pour la seule région pari-
sienne,
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11 faut noter dans cette derniére enquéte que la mauvaise adaptation des
établissements ne se traduit pas par une affectation en fonction des
besoins pergus dans la région. On constate toujours les mémes manques pour
certaines catégories de handicapés (arriérés profonds en région parisienne)
alors qu'il y a pléthore de capacités d'accueil pour d’autres.

On continue donc & créer ou & vouloir créer des établissements médico-édu-
catifs malgré Tes difficultés constatées. En dehors des difficultés de 1la
prévision des besoins sur laquelle nous reviendrons, la personnalité des
promoteurs et leurs motivations ne sont pas &trangéres au maintien du phé-
noméne. 11 a &té signalé que certaines catégories comme par exemple, les
arriérés profonds, sont quelquefois “déportés" de par la volonté méme des
parents qui préférent des placements 8loignés. C'est ainsi que certaines
associations parisiennes ont pu créer des &tablissements en province pour
leurs propres adhérents. Ce phénoméne existe certainement mais i1 est slr
aussi qu'une conception plus évolutive de 1'enfant, accompagnée d‘une prise
en charge adaptée de la famille pourrait faire changer les choses dans le
sens d'un rapprochement de 1'enfant avec sa famille.

Pour terminer cette tentative d'approche quantitative du besoin de recon-
version i1 nous semble intéressant de présenter une enquéte trés compléte
réalisée au niveau départemental cette fois (département de 1a Drdme). La
situation du département de la Drome est & tous égards exceptionnelle dans
Ta région Rhine-Alpes et mBme sans doute en France tant ce département a
Tongtemps joué Te rdle de “département d'accueil”, mais i1 nous semble que
ce travail montre comment une réeile apprécigtion de la situation au niveau
local replacée dans son contexte régional peut aider a éclaircir cette si-
tuation et ainsi aider & la prévision de développement des structures.

Les établissements pour déficients intellectuels profonds. Au moment de

cette enquéte (1979), 9 établissements fonctionnaient représentant 689
places agréées.

Si 1'on replace 1'équipement de la Drdme dans celui de sa région(Rhdne-
Alpes), on trouve 1'indice suivant pour cette catégorie :



- 67 -

Nombre de 1its et places pour 10 000 habitants

AIN | ARDECHE | DROME | ISERE | LOIRE | RHONE | SAVOIE | HAUTE | REGION
: SAVOIE

8,131 6,58 18,92 | 10,43 8,75 6,04 9,64 8,19 18,63

Sources: D.R.A.S.S., C.R.E.A.I., I.N.S.E.E. : Etablissements de traitement
pour enfants, adolescents, adultes handicapés et inadaptés 1979.

Comme on peut le constater, 1'indice d'équipement du Département s'établit
a plus du double de Ta moyenne régionale. Cet é&cart s'explique principale-
ment par le fait que, pendant de Tongues années, la Drime a &té "Départe-
ment d'accueil"” pour les enfants d'autres départements ne possédant pas
d'équipement nécessaire,

On constate dans la Dréme une baisse constante de 1'occupation des établis-
sements depuis plusieurs années comme en témoignent les chiffres suivants :

1975 : 113 980 journges réalisées
1976 : 109 853 journées réalisées
1877 : 98 822 journdes réalisées
1978 : 94 244 journées réalisées (estimation).

Trois facteurs peuvent expliquer cette baisse :

- la baisse générale de la natalité. Nous retrouvons ici un phénoméne sem-
blable & celui rencontré dans les &coles primaires.

- une diminution du pourcentage d'enfants handicapés qui est due aux diffé-
rentes politiques de P.M.I. mises en place depuis une dizaine d'années
{surveillance de la grossesse, amélioration des techniques de 1‘accouche-
ment, examens obligatoires des nouveaux-nés, etc...).
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- & ces deux facteurs nationaux s'ajoute un facteur spécifiquement drdmois :
Tes départements voisins s’étant progressivement équipés, le réle de
département d'accueil que jouait 1a Drdme a pratiquement disparu depuis
quelques années.

L'évolution a été particuliérement rapide : 11 y a quelques années tous
les établissements possédaient des Tistes d'attente importantes, aujourd'-
hui aucun n'est totalement occupé, certains étant méme & moitié vides par

.....

Par rapport & la pyramide des dgesdes enfants accueillis, on pouvait crain-
dre dés 1978, une baisse probable des effectifs accueillis dans les IME

qui devait s'accentuer & partir de 1980. Cela s'est confirmg. Les classes

d'age importantes vont quitter Tes IME dans les années & venir : 20 "en-

fants” en IME ont déji dépassé la limite d'3ge et dans les années & venir,
une moyenne de 30 enfants par an quitteront les établissements.

11 n'a malheureusement pas été& possible de déterminer par le biais des fi-
chiers PMI Te nombre d'enfants de moins de 6 ans susceptibles d*entrer en
IMP dans les anndes & venir, I1 a donc fallu estimer ce nombre. Pour ce
faire, le nombre moyen d'enfants relevant d'IMP par classes d'dge 1973-1979
a été pris, c'est & dire 9.

Sur cette base, on peut ainsi estimer 1'évolution future de 1a population
accueillie dans les IME.
Places vacantes par rapport 3 1'agrément

1979 = 331 présents au 30/6/1979 65
1980 = 304 92
1981 = 290 116
1982 = 271 125
1983 = 244 152
1984 = 216 180
1985 = 189 207

soit une baisse de 40 % environ et ce alors gue les effectifs de 1979 accu-
sent déja une baisse tres sévére par rapport & ceux de 1975,
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On ne peut que se féliciter d'une telle évolution, mais i1 n'en reste pas
moins qu'elle pose des problémes consid@rables aux &tablissements. I1 est
donc indispensable dans ce département que soit envisage trés vite une
restructuration de 1‘équipement "déficients intellectuels profonds”. Cette
étude montre que la baisse de fréquentation des IME du Département &tait
1a conséquence de plusieurs facteurs tant nationaux que spécifiquement dé-
partementaux. Elle montre surtout que cette baisse va inéluctablement
s'accentuer dans les années 3 venir et, dans cette hypothése, les IME ne
pourraient plus compter en 1985 que 189 enfants contre 331 aujourd'hui.

IT est inutile d'ajouter 3 ces chiffres le caractére d'urgence que repré-
sente une telle situation.

Les Btablissements pour déficients intellectuels mogens
L'équipement départemental représente, sur 8 établissements, 526 places.

S1i 1'on compare les effectifs des trois derniéres années, on peut observer
les résultats suivants :

Agrément | Effectif | Effectif Effectif
7 79 {prévisions)

Etablissement 1 78 64 40 30
n 2 100 99 99 81

# 3 90 20 78 80

“ 4 120 123 96 84

" 5 36 34 30 25

# 6 36 36 21 22

# 7 35 35 27 20

# 8 30 20 21 22
Total 513 489 412 364

On constate en outre dans les modifications intervenues en trois ans @

~ une diminution de plus de la moitié du groupe d'8ge 5-10 ans
- une diminution de 23 % du groupe médian
~ yne hausse de 66 % du groupe des plus de 15 ans.
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Cette evolution souléve un certain nombre de problémes. Le "Jaminage" de

la catégorie 6-10 ans peut s'expliquer par une volonté de privilégier une
orientation en filiére "normale” et & ne recourir au placement en IMP qu'en
toute extrémité. Ce phénoméne joue &galement pour la premiére partie du
groupe médian. Par contre, le nombre &levé des enfants pour les classes
d'dge 13,14 et 15 ans semble indiquer qu'a ce niveau les &tablissements
enregistrent un nombre important de nouvelles entrées. Ce phénoméne exis-
tait déja en 1976 mais d'une maniére moins nette.

La hausse importante du nombre des enfants de plus de 15 ans {66 %) peut
s'interpréter de trois maniéres :

- soit comme des entrées nouvelles, & la suite de la fin de la scolarité
normale en S.E.S.

- so0it comme une réaction des é&tablissements qui pour combattre la chute
de Teurs effectifs s'efforcent de garder les enfants le plus Tongtemps
possible

- 509t en raison des difficultés de 1'entrée dans la vie active pour les
adolescents compte tenu de la situation économique actuelle.

17 est toutefois 3 noter que bien gu'en hausse, le nombre des enfants de

18-20 ans reste faible,

Contrairement au secteur "débiles profonds", les établissements relevant
de 1'Education interviennent dans ce secteur "débiles moyens”. La situa-
tion a donc &té examinde dans ce secteur. L'équipement actuel “&ducation”
se compose de 70 classes de perfectionnement et de 13 S.E.S. auxquelles
il faut ajouter deux S.E.S., situges en Ardéche, mais qui accueillent un
nombre important d'enfants drdmois.
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Ici, on trouve un ratio d'éguipements supérieur 3 la moyenne régionale :

Nombre de places pour 10 000 habitants

AIN| ARDECHE | DROME | ISERE | LOIRE | RHONE | SAVOIE HAgg%E REGION
SA

33,4 35,8 54,4 41,9 62,6 34,6 | 47,2 31,1 42,2

11 convient de noter que, alors que le nombre de classes de perfectionne-
ment est resté stable depuis plusieurs années, la plupart des SES ont &té
ouvertes durant les cing derniéres années.

Contrairement & ce que 1'on pourrait croire, les classes de perfectionne-
ment de 1'Education Nationale connaissent,elles aussi, une crisesce qui
indigue que les enfants du groupe 6-10 ans sont de plus en plus pris en
charge par des filiére normales, au détriment des IMP et des classes de
perfectionnement.

1T est bien certain,que dans un certain nombre de cas, cette évolution a
été bénéfique en évitant une orientation IMP pour des "enfants sans nul
doute pénibles mais certainement pas débiles" (selon la formule d'un direc~
teur d'établissement, chose qui se produisait sans nul doute dans un cer-
tain nombre de cas antérieurement), On peut toutefois se demander si pour
d'autres enfants ce choix est fondé dans la mesure ol i1 semble bien qu'il
y ait un flux important d’entrées en IME vers 12-13 ans, Dés lors, est-il
réellement utile de différer 1'entrée de certains enfants en IME s'ils doi-
vent de toute maniére y entrer plus tard ?

IT serait cependant nécessaire pour trancher le probléme d'une maniére
rigoureuse de posséder des pyramides d'dge sur plusieurs exercices et

de faire au niveau de la C.D.E.S. une étude statistique des dossiers pour
tenter d'évaluer le pourcentage d'enfants orientés comme “cas limite" vers
une filiére normale qui ont eu ensuite & intégrer un IME au cours de leur
scolarite.
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En ce qui concerne les S.E.S., on constate aussi un pourcentage trés im-
portant d'orientation vers les lycées professionnels au niveau de la
classe de 4e des S.E.S. Ici aussi, on constate la volonté de privilégier
au maximum les fi!iéres &ducatives "normales”.

Contrairement & 1'@tude sur les débiles profonds ot 1'on était en présence
d'une population clairement définie, et ol le caractére fermé du systéme
permettait de tirer des conclusions relativement précises, 1'enquéte n'est
pas en mesure de donner ici des conclusions rigoureuses. D'une part, en
effet i1 est impossible de chiffrer rigoureusement la population ou.de
déterminer si elle est actuellement en extension ou en régression. D'autre
part, 1'interventiond’sumoins trois secteurs (Santé, Education, Educa-
tion Spécialisée)} complique encore le probléme en rendant de nombreux scé-
narios possibles,

Le plus vraisemblable est que répondant a une pression compréhensible
tant des parents que d'un certain nombre de pédagogues, on en restera &
la tendance actuelle de maintien au maximum dans 1a filiére normale. Dés
lors s'ouvre une alternative :

~ s0it un certain nombre d'enfants aprés quelques années en cycle normal
seront orientds en IME. Il y aura alors 3 restructurer le secteur IMP
et comme nous 1'avons vu plus haut, i1 faudra alors dans le méme temps
s*interroger trés sérieusement sur le bien-fondé de 1'option choisie.

- $0it au contraire, ce nombre sera négligeable, ce qui justifiera la
politique choisie... Mais ce sera alors tout le secteur IME qu'il fau-
dra reconvertir.

En tout état de cause, les réalisateurs de 1'enquéte estiment sounaitable:

- qu'une discussion s'instaure entre les services de la D.D.,A.S.S., 1'Edu-
cation Nationale et la C.D.E.S. sur les principes de la politique géné-
rale en matiére de déficients intellectuels moyens et légers, sur ses
conséquences en matiére d'orientation des enfants, sur 1'Bquipement
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départemental et sur 1'évaluation des résultats.

- que dans la mesure du possible, i1 y ait toujours un psychiatre présent
lors des commissions d'orientation. Les Assistantes Sociales et autres
travailleurs sociaux n'étant malgré leur bonne volonté sans doute pas

toujours aptes d repérer chez un enfant des problémes psychologiques
Jjustifiant une prise en charge de type IME.

Les établissements pour enfants atteints de troubles de La personnaliité
et du comportement.

Les trois établissements du département représentent 185 places. En les
replagant dans 1'équipement de la région on trouve les pourcentages sui-
vants :

AIN |ARDECHE | DROME |ISERE |LOIRE |RHONE |sAvoiE EQ%EE REGION
14,3 | 4,5 10 {66 |38 |78 |183]| 2.7 |7.8

Ce type d'établissement connait lui aussi & 1'heure actuelle, une chute
sensible du nombre des journées réalisées et ce depuis plusieurs années.
IT est difficile d'interpréter cette baisse mais on peut & ce sujet avan-
cer deux hypothéses :

- il est vraisemblable qu'ici comme dans le cas des déficients intellectuels
moyens, la tendance soit & garder au maximum les enfants dans une filiére
normale ;

- le recrutement &tant largement extra-départementai, il est possible
que la baisse du nombre des enfants soit due & des créations ou des
reconversions d'établissements dans d'autres départements qui ont privé
les établissements de la Drome d'une partie de leur recrutement ancien.
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Compte tenu de ce qui précéde, i1 est difficile de formuler des prévisions
rigoureuses. I1 est cependant certain que le caractére non drémois du recru-
tement actuel n'est pas sansdanger. De ce fait, 1'évolution de 1'activité
de ces établissements devra &tre surveillée de trés prés dans les années

a venir. Si la baisse constatée ces derniéres années devait se poursuivre,
i1 faudra sans doute s'orienter vers une réduction de capacité.

Les établissements pourn enfants "cas sociaux”.

L'équipement drimois comporte 13 &tablissements représentant 775 places.
I1 se situe dans la région ainsi :

AIN| ARDECHE| DROME| ISERE| LOIRE| RHONE| SAVOIE gﬁsng REGION
9,6| 14,5 18 6,51 7.,8| 14,7 19,8 6,7 11,5

Une fois de plus, on trouve un indice dromois parmi les plus &levés et en
tout cas trés supérieur a la moyenne régionale.

Envisagée globalement sur le plan départemental, 1'activité est en légére
baisse depuis quelques années. Mais on trouve des situations trés diverses,
certains établissements maintenant leur activité & peu de chose prés au
méme niveau, d'autres connaissent une progression et d'autres, enfin, voient

leur activité régresser.

Compte tenu du type de population accueillie,il est délicat de formuler
des prévisions rigoureuses. On peut cependant affirmer que les besoins
dromois sont couverts et que pour 1‘'avenir il ne devrait pas se poser trop
de problémes pour ces établissements, sauf si 1'on décidait de s'orienter
vers un développement accru d'une prise en charge en milieu ouvert.
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Les dtablissements poun handicapés physiques

.......................................

11 faut souligner tout d'abord que ce type d'établissement n'a pas, en
général, un recrutement départemental. En raison de Ta faiblesse de la
clientéle potentielle et de la haute spécialisation nécessaire, tant pour
le matériel que pour le personnel, Te recrutement ne peut &tre que
régional,voire national.

De ce fait, les indices départementaux cités ci-dessous n'ent gu'une va-
teur indicative.

Nombre de places pour 10 000 habitants

AIN |ARDECHE | DROME | ISERE | LOIRE |RHONE | SAVOIE gﬁ%?ﬁ REGION

3,4 0 5,1 0 1,5 3 13,1 0 2,6

Les 5,1 places du département correspondent aux 150 places d'un seul &ta-
blissement. Bien que difficiles & déterminer, compte tenu d'un recrutement
national, les perspectives quant & 1'évolution de 1'activité de cet é&tablis~
sement ne semblent pas &tre pessimistes pour les années & venir, en dépit
d'une baisse Tégére de 1'activité qui vient d'amener une réduction de ca~
pacité.

....................................

Les remarques faites pour les établissements destinés aux handicapés sen-
soriels s'appliquent aux établissements pour handicapds moteurs, en ce qui
concerne les indices de places.
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Nombre de places pour 10 000 habitants

1

AIN | ARDECHE | DROME ] ISERE | LOIRE | RHONE| SAVOIE W HAUTE REGION

SAVOIE

4,6 0 1,4 2,6 0.9 4,3 2,7 1,4 2,7

Les 1,4 places de 1a Drome correspondent aux 51 places d'un Centre de réé-
ducation professionnelle. On constate, depuis quelques années, une baisse
des effectifs qui, curieusement,va de pair avec un nombre important d'en-
fants placés hors du département. L3 aussi, bien que la situation ne soit
pas alarmante, il semble nécessaire que 1‘avolution de 1'activité soit sui-
vie avec attention.

Pour conclure, on peut observer que les années 1960 et 1970 ont &t& mar-
quées dans la Drdme par un effort d'équipement trés important et de trés
nombreux établissements tant publics que privés ont vu Te jour durant cette
période. Comme dans le méme temps, en raison de la convergence de facteurs
évogués plus haut, Tes besoins ont décru depuis le début des années 1970,
Te département est passé trés rapidement d'un sous-équipement & un sur~
équipement qui devient problématique.

De ce sur-équipement dans le secteur de 1'enfance inadaptée, {1 est possi-
ble de prendre la mesure de plusieurs maniéres :

~ les indices d'équipements {nombre de places pour 10 000 habitants) des
départements de la région Rhdne-Alpes donnent déjd de bonne indications
(cf tableaux des pages précédentes).

Ce sur-équipement est encore plus évident si 1'on prend en compte les in-
dices pour des équipements veisins : les classes spécialisées de 1'éduca-
tion nationale et les places dans Jes services de pédo-psychiatrie.



AIN | ARDECHE | DROME | ISERE | LOIRE | RHONE | SAVOIE 223855 REGION
Equipement
Education 33,4 35,8 54,4 41,9 | 62,6 34,6 | 47,2 31,1 42,2
Nationale
Equipement
Hospitalier- 1,8 0 4,2 2,3 0,7 3,7 8,4 1 2,7

Pédo-Psychiatrie

-LL—
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11 convient enfin de signaler que Ta Drime compte deux M.E.C.S. pour en-
fants épileptiques et gque toutes deux sont confrontées a de grosses diffi-
cultés d'occupation et envisagent une reconversion.

- Par 1'évolution du nombre de journées réalisées.

IT n'y a pas un seul secteur ol ce nombre n'ait baissé depuis 1975 ; cela

est vrai, nous 1'avons vu,pour les IME débiles profonds mais aussi pour

tous les autres types d'établissements, méme si cette évolution est légere (cas
sociaux).

- Par la statistique C.D.E.S. des enfants drdmois placés hors département.

Les données pour 1979 sont les suivantes :

Arriérés profonds : Néant
Débiles profonds : 5
Débiles moyens 7
Débiles 1égers : 2
Troubles du comportement ¢ 2
Déficients auditifs : 21
Déficients visuels 12
Handicapés moteurs : 24
Total : 73

171 est clair que hormis les trofs derniers types de handicaps -pour les-
quels,nous 1'avons vu plus haut,il ne saurait &tre question d‘avoir un
établissement par département- la Drlme satisfait totalement ses besoins
en matiére d'enfance inadaptée. I1 est & noter que Te nombre d'enfants
non drdmois fréquentant les &tablissements du département est nettement
plus élevé puisqu'il est supérieur & 300,

Das Yors, la situation des différents secteurs de 1'enfance inadaptée peut
se résumer de Ta maniére suivante :
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- débiles profonds : récession importante ; secteur & restructurer

- débiles moyens : récession importante ; secteur & repenser entiérement

- troubles du comportement : pas de problémes prévisibles & ce jour, mais

1'évolution de 1'activité est a surveiller
de trés prés,

- cas sociaux : idem

~ handicapés physiques : idem.

Aucun de ces secteurs, méme ceux pour lesquels il n’est pas nécessaire de
procéder & des reconversions, n'offre de perspectives pour d'éventuelles
reconversions, de ce fait ces derniéres ne pourront s'effectuer qu'en de-
hors de 1'enfance inadaptée,

En tout &tat decause, i1 est clair gue nous sommes en présence d'un pro-
bléme majeur. Souvent les établissements et les associations sont conscients
des difficultés et s'efforcent de les résoudre. Mais la politique de recon-
version entamée depuis quelques années s'est tournée essentiellement vers

les structures pour adultes et nous avons vu les limites de ces orientations.

IT n'y a sans doute rien & ajouter aprés le recensement de ces études pré-
sentées au groupe pour tenter d'apprécier 1'aspect quantitatif du besoin
de reconversion. On ne redirait qu'une fois de plus les phénoménes que
T'on constate dans tous ces travaux. On ne peut sans doute qu'observer,
au risque de tomber dans Ta lapalissade la plus usée, qu'il y a bien des
baisses d'occupation et de recrutement qui démontrent le besoin de recon-
version.

I1 y a certes des baisses de recrutement qui ne paraissent &tre que momen-
tanées . Par exemple, il a pu &tre constaté dans certaines régions,lors de la

mise en place des intersecteurs de psychiatrie infanto-juvenile des chutes
d'effectifs gui orteu tendance par la suite & s'atténuer par un retour vers
tes établissements d'une partie de la population partie vers les secteurs.
Mais Tes différentes enquétes ont montré que la plupart des baisses consta-
tées semblent plus durables voire définitives., De plus si les phénoménes
constatés ne sont peut &tre pas encore alarmants, on constate qu'il s'agit

d'un phénoméne évolutif déja ancien, gue le processus n'est qu'amorcé et
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qu'on ne peut donc attribuer toutes les difficultés des &tablissements &
une situation conjoncturelle momentanée devant laquelle on pourrait se
contenter d'attendre le rétablissement de conditions meilleures.

B ~ APPROCHE QUALITATIVE

11 reste quand méme, avant de proposer des voies de solutions, & essayer
de préciser 1'ampleur du phénoméne sur un plan plus qualitatif bien que
Tes travaux présentds 1'aient déja fait en montrant bien les catégories
d'établissements les plus touchées actuellement,

L’analyse qualitative est certainement plus complexe du fait, notamment,
des problémes que nous avons déja soulevés résultant de 1'évolution des
conceptions relatives au handicap.l'analyse des clientdles présentes et
potentielles des établissements du secteur social et médico-social en est
évidemment rendue plus délicate. L'inadéquation actuelle des catégorisa-
tions définies par le décret du 9 mars 1956 entraine une non-correspondance
de la population des &tablissements avec leurs agréments. Ceci est surtout
vrai pour les é&tablissements les plus anciens car, méme si les textes n'ont
pas changé, les commissions d'agrément ont, elles,beaucoup plus suivi 1'éyo-
lution générale et on trouve donc, dans ce type d'établissement, une meil-
leure adéquation de Ta clientdle et de 1'agrément. Une approche qualitative
exclusivement par le type d'établissement subissant des difficultés reste
néanmoins sujette & caution. Ne disposant pas d'autres renseignements fia-
bles, i1 nous faut pourtant partir de ces &léments.

On constate dans tous ces travaux que certains types d'établissements sem-
blent plus touchés que d'autres. Ainsi, par exemple, les &tablissements
pour débiles légers et moyens ou les maisons d'enfants & caractére social
bien que le phénoméne soit 138 plus ancien. A titre d'exemple, dans un
questionnaire envoyé par le C.T.N.E.R.H,I., Tes &tablissements concernés

étajent ainsi précisés par ordre décroissant :

~ les structures médico-éducatives
- les établissements pour handicapés mentaux en général

- les maisons d'enfants & caractére social
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- les foyers de 1'enfance.

IT y a donc une baisse sensible de 1a population des handicapés mentaux
susceptible d'étre accueillie dans les é&tablissements. Cette baisse
s'explique par les différents facteurs que nous avons déja évoqués dans

un premier chapitre : Ta sectorisation de Ta psychiatrie infanto-juvénile,
le principe du rapprochement géographique des enfants et de leur famille

en évitant les "déportations” et 1'action intensifiée des structures de
1'éducation. A ces facteursdécoulant directement de 1'action sociale en
faveur des personnes handicapées s'associent des facteurs généraux : baisse
de la natalité, progrés de 1a médecine néo-natale etc... En corollaire a
cette baisse de 1a population on constate un vieillissement de 1a population
accueillie dans ce type d'établissement.

L'accueil dans d'autres structures ainsi que tous les facteurs sus-mention-
nés entrainent  une aggravation constante des cas regus par les établisse-
ments et ce pour toutes les catégories de handicaps. Dans toutes les enqué-
tes est signalé ce changement qualitatif de la clientéle dans le sens d'une
aggravation.

Une enquéte du C.R.E.A.I. de la région Centre sur laquelle nous reviendrons
plus avant dans ce rapport, basée sur 1'exploitation des dossiers des 6
C.D.E.S. de la région aboutit & des résultats intéressants sur la population
des jeunes handicapés ou inadaptés dans cette région, Elle permet sur un
plan quantitatif d'élaborer des ratios population handicapée/population
globale ; sur un plan qualitatif, elle apporte une répartition assez pré-
cise des handicaps par grandes catégories habituellement reconnues. Ce re-
censement a &té obtenu en prenant en considération la dénomination qui fi-
gurait dans le dossier de 1a C.D.E.S. Ont été ainsi retenues 4 grandes
catégories :

- handicaps sensoriels (visuels et auditifs)

~ handicaps moteurs et physiques

- d&ficients intellectuels

- troubles du comportement et de la conduite et troubles relationnels.

Sur le 7.489 dossiers retenus pour 1'étude, 6.974 ont pu 8tre exploités
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quant & la précision du handicap. On obtient les résultats suivants :

- handicaps sensoriels,

5 sujets sont répertoriés comme porteur d'une atteinte sensorielle sans
précision. On dénombre 219 handicapés visuels dont 68 sujets porteurs de
handicaps associés (31,05 %).

On dénombre 474 handicapés auditifs dont 123 sujets porteurs de handicaps
associés (26 %).

Soit un total de 698 handicapés sensoriels, soit 9,32 % du total des dos-
siers.

- handicaps moteurs et physiques.

On dénombre 811 handicaps moteurs dont 292 sujets porteurs de handicaps
associés (36 %). On dénombre 323 handicaps physiques (maladies invalidan-
tes) dont 90 porteurs de handicaps associés (28 %).

Au total 1.134 cas pour ces deux catégories, c'est 3 dire 15,14 % de 1'en-
semble des dossiers.

- deficients intellectuels (moyerset profonds).

3,423 sujets ont &té dénombrés dont 1.539 présentaient des handicaps asso-
ciés {45 %).

Cette catégorie a été différencide en 3 sous-groupes selon la dénomination
utilisée par les dossiers C.D.E.S. :

. les débiles moyens : 1.399 sujets dont 666 avec handicaps associés (48 %).

. les déficients intellectuels indéterminés : leur degré de déficience
oscillant entre le niveau de 1a débilité moyenne et celui de la débilite
profonde : 845 sujets dont 369 avec troubles associés (44 %).

. les débiles profonds : 1.179 sujets dont 504 avec troubles associdés (43 %).

Soit au total 3.423 handicapés intellectuels, soit 45,71 % des dossiers

étudies.

- Troubles du comportement et de Ta conduite et troubles relationnels.

Ont &té inclus ici aussi les sujets classés débiles Tégers et ceux présen-
tant des troubles appelés instrumentaux, ces deux derniéres catégories se
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présentant fréquemment associées & des troubles relationnels.

. Débiles 1égers : 405 sujets dont 244 (60 %) avec troubles associés.

. TroubTles instrumentaux : 584 dont 436 (75 %) avec troubles associés.

. Troubles du comportement et de la conduite : 730 dont 359 (49 %) avec
handicaps associés.

Pour 1'ensemble 1.719 sujets, soit 23 % des dossiers examinés.

Sur les 6.974 dossiers exploités on reléve : 3.828 sujets présentant un
handicap unique et 3.146 présentant une association de handicaps de gravité
variée. Ces chiffres montrent 1'importance de l1a notion de polyhandicap
dans la population étudiée et Tes conséquences qu'elle entraine dans le
fonctionnement des modes de prises en charge devant répondre aux

besoins diversifiés des sujets. Mais la forte proportion des handicaps mul-
tiples parmi la population classée en déficience intellectuelle ou en trou-
blesdu comportement doit inciter & réfléchir plus particuliérement sur
1'appréciation diagnostique de ces handicaps et les divers modes de trai-
tement qu'on Teur propose.

En régle générale, on constate de plus en nlus de handicapés avec troubles
associés et les établissements disent recevoir de plus en plus de psycho-
tyques. Mais 11 convient d'étre vigilant sur ces appréciations. Un jugement
basé sur des catégorisations extrémement floues et en permanente &volution
ne peut pas étre entiérement satisfaisant. Une région observait, peut-étre
en caricaturant quelque peu, que sur son territoire, depuis quelques années,
les débiles profonds avaient complétement disparu alors qu'on assistait

d une vague de fond du phénoméne psychotique. I1 est bien vrai que 1'on
peut avoir de quoi s'inquiéter Torsque bon nombre d'établissements pour
Jjustifier des hausses de prix de journée les explicitent par un accueil
accru de psychotiques.

Nous restons persuadés que 1'accueil et la prise en charge d'un psychoti-
que ne sont pas la méme chose que 1'éducation spécialisée d'un déficient
intellectuel et que les deux nécessitent des modalités de fonctionnement
de 1'établissement tout a fait différentes. Pour illustrer ce phénoméne,

que 1'on pourrait appeler d'"appellation incontrdlée" des clientéles, on
peut reciter 1'enquéte du contrdle médical de ta C.R.A.M. de PARIS en 1976.
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Sur 10 internats médico-pédagogiques étudiés, la moitié recevait des psy-
chotiques ou des enfants ayant des troubles relationnels trés graves et
ce dans des proportions non négligeables (16 % dans deux établissements,
18 %, 50 % et 70 % dans trois autres). Or seul un de ces établissements
avait demandé et obtenu la modification de son agrément et s'était donc
adapté structurellement & cette nouvelle population.

Les mémes observations peuvent &tre faites en ce qui concerne les troubles
associés et les polyhandicapés. Un autre exemple 1'illustrera aussi. Le
C.R.E.A.I. d'Alsace a fait une enquéte (dont nous reparlerons plus tard)
pour tenter d'évaluer les besoins en équipement pour les polyhandicapés.

Lors de ces investigations, on a pu constater qu'on observait une répéti-
tion de troubles visuels atteignant tous les pensionnaires d'un &tablisse-
ment accueillant des handicapés mentaux. Ces troubles avaient en fait été
constatés Tors d'un contrdle systématique. A partir de 14, on peut se de-
mander si, dans les autres é&tablissements pour handicapés mentaux ol ces
contrdles sont peut &tre moins systématisés, ce genre de troubles n'est
pas ignoré, Et par extension, on peut sans doute penser que les polyhandi-~
caps ne sont pas des phénoménes nouveaux, qu'ils ont toujours existé mais
qu'on n’avait peut &tre pas les moyens ou les techniques pour les déceler.
On peut aussi penser que quelquefois la prise en charge abandonne Te
symptdme pour s'attacher & ce qui le provoque et qu'alors c'estunautre
type de "handicap" qui devient prévalent. Dés lors, est-ce la population
qui a réellement changée ou est-ce la fagon de la percevoir ?

I1 nous semble indispensable qu'une réflexion approfondie sur 1'évolution
des clientéles mise en paralléle avec 1'évolution des conceptions nosogra-
phiques soit menée. La client&le a certainement évolué et certainement

aussi dans le sens d'une aggravation, ne serait-ce que parce que les cas

les plus 1égers peuvent fort heureusement s'insérer plus facilement dans

un milieu ordinaire de vie. Mais il conviendrait de faire la part des choses
entre Tes changements effectifs et réels et les simples changements de
dénomination de clients qui restent en fait les mémes,
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Quoiqu'il en soit ce glissement qualitatif des client&les, tant sur le
plan de 1'dge que sur celui des types de handicaps accueillis doit faire
réfléchir. Car i1 ne suffit pas de regretter que les établissements dans
Teur structure actuelle ne répondent pas aux besoins de cette clientéle,
i1 faut encore teur donner les moyens réglementaires et financiers d'un
fonctionnement plus souple et d'une adaptation plus rapide 3 ces nouveaux
besoins.,

On tire aussi des renseignements intéressants en étudiant les modalités

de fonctionnement et la situation des &tablissements qui semblent le

plus touchés, Nous risquons ici une fois encore de répéter des observations
déjd maintes fois formulées. I1 est en effet reconnu partout que le gros
établissement rural isolé a plus de difficultés gque la petite structure
implantée en zone urbaine, et que 1'ancien sanatorium, d&ja reconverti,

a plus de difficultés & faire le plein que 1'établissement créé plus récem-
ment pour une clientéle prédéterminée et avec des objectifs précis.

11 faut pourtant tempérer certaines idées regues. I1 semblerait & 1'heure
actuelle que 1'internat "retrouve des clients”. Ceci peut s'expliquer

par 1'aggravation des cas, doublée le plus souvent d'un probléme familial
ou social. La structure d'internat vient alors suppléer les carences édu-
catives du milieu, Cependant, il ne s'agit plus sans doute des mémes inter-
nats. I1s ont fait un large effort d'ouverture sur 1'extérieur : réduction
des durées de s&jour ; liaison avec les familles ou, en cas de trop graves
carences familiales, création de services de placements familjaux spécia-
lisés ; transformation en internat de semaine ou de quinzaine ; ouverture
d'appartements thérapeutiques ; intégration quand cela est possible dans le
secteur de psychiatrie infanto-juvénile. Beaucoup d'internats se sont effor-
cés de diversifier leur intervention de maniére & ce que 1'enfant ne soit
plus traité “in vitro" jusqu'ad ce qu'il soit atteint par la limite d'dge.
11 apparait aujourd'hui que 1'internat demeure un éguipement indispensable
offrant & ceux qui sont le plus en difficultés une action globale, pluri-
disciplinaire et multidimensionnelle continue. I1 est conduit aujourd'hui

d mener des prises en charge d'un haut niveau de technicité. La aussi, il
conviendrait de mettre en oeuvre des dispositions qui favoriserajent un
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accroissement qualitatif des prises en charge et des équipes chargées de
les conduire. On remarque, surtout en milieu rural, des difficultés parti-
culitres des semi-internats (& titre d'exemple : un IMPro fonctionnant a
63 % en semi-internat alors que les places d'internats sont occupées &

112 %). En cas d'implantation rurale, comme parfois en zone urbaine, la
formule du semi-internat pose des probleémes spécifiques du fait de la dis-
persion géographique des enfants qui entraine des circuits de ramassage trés
longs, trés colteux, et préjudiciables pour les enfants. Les parents hési-
tent,d juste titre,2 imposer & leurs enfants ces fatigues supplémentaires.
Ceci peut expliquer les baisses d’effectifs et Te fait que, contrairement
aux idées forces de 1'heure, on voit de plus en plus de semi~internats
ouvrir des sections d'internat ou de déplacement familial spécialisé.

En dehors de 1'implantation géographique et des probl2mes qu'elle peut
soulever, on constate que les difficultés des établissements sont essen-
tiellement dues & 1'équipement local qui peut se placer en concurrence
{celui du département aussi bien que celui des départements limitrophes).
L'enquéte dans 1a Dréme a bien montré que les institutions de ce départe-
ment,traditionnellement département d'accueil pour les enfants des dépar-
tements avoisinants, éprouvent aujourd'hui des difficultés du fait que ces
derniers sont maintenant mieux équipés et que le principe du rapprochement
des familles impose, a juste titre, le placement le plus proche possible
du milieu naturel. Ce phénoméne n'ira d'ailleurs qu'en s'accentuant au fur
et & mesure du rééquilibrage des implantations d'équipements opéré par

Tes nouvelles procédures mises en place par l1a loi sociale.

Enfin,i1 faut bien remarquer que les difficultés rencontrées par les établis~
sements sont trés lides 3 Ta nature méme de 1a structure. Les établisse-
ments qui possédent en eux-mémes une certaine dynamique d'évolution ont
apparemment moins de problémes que d'autres. Cette dynamique dépend de
nombreux facteurs qu'il est difficile de séparer : personnels, direction,
associés, gestionnaires, nature et dimension de 1'établissement. Bon

nombre d'établissements ont su s'adapter & 1'évolution des besoins et de

leur appréciation et, par voie de conséquence, un certain nombre d'autres

structures plus traditionnelles apparaissent inadaptées.
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L'évaluation du besoin de reconversion n'est donc pas simple. Elle ne
peut sans doute se faire que par une comparaison avec les besoins cons~
tatés. I1 faut remarquer pourtant que chaque situation locale est parti-
culiére. Les enquétes exposées ont montré que les constats &taient trés
différents d'un département & 1'autre, ou d'une région & 1'autre, méme si
leur regroupement permet de dégager de grandes tendances & 1'échelon na-
tional. Nous reviendrons dans Ta deuxiéme partie de ce travail sur le pro-
bléme de 1'évaluation des besoins, mais, d'ores et déja, i1 semble possible
de dire qu'elle ne pourra sefajrequ‘a 1'échelon le plus local possible, et
qu'elle nécessite un suivi particuliérement sérieux dans la mesure ol la
situation est essentiellement fluctuante,






CHAPITRE I

LES COMPOSANTES DE LA RECONVERSION
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Avant d'aborder le processus Tui-méme de la reconversion, il faut s'inter-
roger sur 1'objectif de cette opération et sur le rdle et les intéréts des
différents partenaires intervenant dans sa réalisation.

A - LA PERCEPTION DES BESOINS
Une opération de reconversion peut avoir deux objectifs :

- soit, i1 s'agit de permettre & 1'établissement de mieux répondre aux be-
soins constatés ou exprimés par les usagers ;

- soits’il s'avére que les besoins sont moindres ou ont disparu, de réduire

la capacité de 1'établissement ce qui conduit a procéder a une fermeture
partielle et éventuellement totale de 1'établissement.

Quoiqu'il en soit, une analyse des besoins auxquels i1 faut s'efforcer de
répondre le mieux possible s'impose.

Nous adoptons plus volontiers le terme de perception des besoins que celui
d'évaluation. Chacun reconnaft, dans le secteur qui nous préoccupe, la ra-
pidité de 1'évolution des besoins en eux-mémes et de la maniére dont on peut
les apprécier, appréciation qui variera en fonction des intéréts propres

de celui qui la formule (1).

Or, une évaluation viserait @ un moment donné 3 faire le constat de lasi-
tuation et 3 en tirer des conclusions. Cette tentative d'évaluation précise
et exhaustive nous semble utopique car elle serait, au moment méme de sa for-
mulation, déjad dépassée du fait de 1'évolution permanent de la situation.
Une évaluation précise qui aboutirait @ la certitude serait-elle d'ailleurs
souhaitable dans le domaine qui nous préoccupe, qui, par définition, se

veut & "1'écoute" de ses usagers et de leurs besoins ? I1 ne faut donc

pas se leurrer ou se retrancher derriére une évaluation mythique des besoins
qui résoudrait & elle seule toutes les difficultés. On ne pourra guére sans
doute faire mieux dans ce domaine que de dégager des indications générales

(1) Sur la notion méme de besoin, qu'il n'est pas de notre propos d'aborder
ici, on ne peut gque conseiller de se reporter a 1'étude de Thibault LAMBERT,
rapport d'un groupe de réflexion présidé par le Docteur PREAULT : "Intro-
duction & une problématique des besoins socjaux" - Les Publications du
CTNERHI, Série "Etudes", n° 3, 3éme trimestre 1978.
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permettant d'orienter une politique & moyen terme. I1 faut pourtant ten-
ter de les dégager et de les affiner autant que faire se peut.

Cette réflexion n'est pas facile et i1 est bien difficile de fournir des
instruments susceptibles d’identifier et de mesurer les besoins. L'absence
d'indices lits-population comme ceux qui existent dans le domaine sanitaire
est incontestablement heureuse compte tenu du caractére trés évolutif des
besoins dans le domaine médico-social. Mais elle laisse les responsables
singuliérement démunis dans leur réle de conseil et de décision.

Auparavant, on n'avait guére d'autres ressources que les listes d'attentes
pour procéder aux études de clientéle. Chacun sait qu'elles donnent une
image trés déformée de la réalité et des besoins éventuels du fait de
1'existence de multiples doubles emplois, le méme enfant &tant souvent
inscrit & plusieurs endroits différents.

On pouvait aussi se reporter aux études démographiques nationales ou régio-
nales et en appliquer les conclusions au niveau local. Cependant, du fait
des approximations inévitables de ce type d'études, en raison soit du
champ d'investigation pour les &tudes nationales, soit des particularités
locales pour celles effectudes au niveau régional, les résultats ne sont
guéres probants. Nous en prendrons pour exemple une &tude réalisée par

e C.R.E.A.I. d'Alsace tendant & &valuer,dans cette région, les besoins

en places pour jeunes polyhandicapés.

L'enquéte {réalisée en 1978) s'est basé sur un chiffre théorique de poly-
handicapés obtenu & partir des enquétes épidémiologiques réalisées par

les Docteurs SALBREUX et TOMCKIEWICZ en région parisienne, sur les classes
d'dge concernées. Sur cette base, on pouvait évaluer & 2 650 1le chiffre
théorique de jeunes polyhandicapés dans la région d' Alsace. L'enquéte du
C.R.E.A.I. a exploité toutes les sources régionales d'information (service
unifié de 1'enfance, C.D.E.S., associations concernées et &tablissements
ou services accueillant ce type de population). Elle aboutit a un recense-
ment de 1 099 jeunes polyhandicapés dont 871 déj& placds en établissements
et 228 restant dans leur famille.
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Le chiffre auquel aboutit cette enquéte est donc nettement inférieur au
chiffre théorique de base qui avait été retenu. Mais i1 faut signaler que
les troubles psychotiques avaient été délibérément &cartés de 1'enquéte
pour éviter les risques trop grands d'erreurs inhérents & un manque de
définition précise de ces handicaps. Cette erreur systématique introduite
volontairement aboutit sans doute & minorer le chiffre final, mais on peut
néanmoins constater une surestimation scientifique des pourcentages rete-
nus au départ. Les résultats de cette enquéte contribuent donc & limiter
Te probléme qui &tait posé. 11 fallait pourtant poursuivre les investiga-
tions pour déterminer si les enfants qui étaient dans leur famille Justi~
fieraient dans un proche avenir d'un placement. Dans 1'affirmative, la
création de structures spécialisées pourrait alors se justifier. Un autre
versant de 1'enquéte devait aussi chercher 3 apprécier 1'adéquation des
établissements spécialisés aux besoins des sujets polyhandicapés qu'ils

accueillaient,

Cette investigation a pu étre réalisée sur 160 cas de jeunes restant dans
leur famille. On a pu alors distinguer cing types de situations différentes ;

1) Les sujets pour lesquels aucune demande de placement n'avait &té formulée

Mais cette premiére catégorie qu'on pouvait considérer au départ comme
celle dont les parents refusent de se séparer de leur enfant, devait en~
core étre modulée :

~ on y trouvait tout d'abord un nombre assez &levé d'enfants de
moins de 5 ans pour Tlesquels Tle placement est de toute fagon
1*exception,

- quelques enfants étajent scolarisés normalement en dépit de leur
état,

- d'autres &taient atteints en outre de maladie évolutive,

- parmi les autres enfin, si aucune demande de prise en charge
n'avait &té faite, cela ne signifiait pas nécessairement que

les parents n'avaient jamais envisagé une telle mesure. Pour
certains d'entre eux, les recherches de solution n'ayant pas
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abouti, la famille s'était organisée de maniére & pouvoir garder
1'enfant a domicile, situation qui semblait avoir &té finalement
assumée. Pour d'autres,au contraire, i1 s'agissait bien d’un
choix délibéré et formulé clairement par Ta famille.

2) Les sujets pour lesquels un placement &tait souhaité et en cours de
réalisation .

17 stagit 1@ le plus souvent d'enfants relativement jeunes mais pour les-
quels les familles ont du mal & faire face aux problémes qu'ils leur po-
sent.

3) Le troisiéme groupe se composait surtout de grands adolescents qui

avaient déjd &té placés.

Certains avaient intégré leur famille parce qu'ils avaient atteint la limi-
te d'dge alors qu'aucune solution de continuité n'avait &té trouvée ou en-
core que celle qui avait 8t@ proposée n'avait pas &té acceptée par les pa-
rents. Pour deux ou trois plus jeunes, le placement en @tablissement avait
été contesté par la famille qui avait donc retiré le mineur.

4) Les sujets pour lesquels aucune solution n'avait pu étre proposée aux
familles :

il s'agissait soit de handicap@s lourds dont plusieurs épileptiques graves,
soit de handicaps plus légers mais multiples.

5} Enfin, pour une vingtaine de cas, les renseignements étaient insuffi-

sants

de sorte qu'il était difficile de se prononcer sur l1a situation,

Le tableau suivant reprend les données chiffrées de ces différentes situa-
tions.

1/ Désir des parents de garder 1'enfant : 92
Enfants trés jeunes : 34
Enfants scolarisés : 06
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Enfants atteints de maladie &volutive: 03

Enfants pour lesquels une demande an-
térieure n'a pas abouti ou dont les
parents n'ont jamais vouly se

séparer : 49
2/ Placements recherchés : 10
3/ Retour dans la famille aprés

placements : 1
4/ Enfants pour lesquels aucune solution

n'a &té trouvée : 26
5/ Renseignements insuffisants : 21

Cette étude plus affinée montre bien que la réponse & donner est nuancée
et qu'il &tait prématuré de déduire que tous Tes sujets recensés nécessi-
teraient un placement dans 1'avenir méme s'il existait un certain nombre
de besoins non couverts.

Comme nous 1'avons déjid noté & plusieurs reprises, cette enquéte montre
1'importance de la composante locale dans le probléme de la reconversion.
I1 semble bien que toute 8tude qui se distancierait trop de la situation

Tocale risquerait d'aboutir & des résultats dénués de signification et
par 13 méme inapplicables.

Les réformes apportées par les deux lois du 30 juin 1975 permettent de
considérer sous un autre angle le probléme de 1'é@valuation des besoins.
Rux organismes traditionnels chargés de recenser les &quipements:SRASS,
DRASS ,DDASS et CREAI sont venues s'ajouter les CRISS et les CDES qui
peuvent collecter les informations nécessaires a 1'évaluation.

Les SRASS et les CREAI ont d'ailleurs dans leurs attributions de tenir &
jour un fichier des &tablissements et sans doute les CREAI, de par leur
mission, devraient &tre des instruments privilégiés d’'une &tude & moyen
et & long terme des besoins en &quipement d'une région. Mais il faut
remarguer qu’ils sontquelquefois génés dans cette tdche par leur fonction
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de gestionnaire d'établissements qui les pose dans une situation de juge
et partie les empéchant souvent de la réaliser de fagon satisfaisante.
Outre ce fait, les administrations sont souvent réticentes & leur confier
cette tache qu'elles estiment relever de leur compétence exclusive. Dans
Tes attributions des CDES figurait &galement la mission de réaliser un fi-
chier complet des ressources départementales en &quipement. En 1'état
actuel des choses, en raison de 1'absence de moyens suffisants autant que
de Ta crainte du "fichage", cette tache n'a pas été mene 3 bien. Les &lé-
ments fournis par les CRISS sont aussi intéressants. Dans les régions oft
un fichier recensant leursavis a été constitué & titre expérimental, on
s'est rendu compte qu'il apportait des &léments d'information non négli-
geables. Mais les CRISS demeurent en définitive demandeurs d'information
en amont. Les organismes susceptibles de rassembler les informations ne
manquent donc pas. Reste le probléme de les concentrer, de les analyser
et d'en tirer des instructiors utiles.

Le rapport 1976 de 1'IGAS évoquait déjd Tonguement la reconversion. Des
plans de réduction &taient proposés comportant les perspectives de chan-
gements d'affectation, de diminution de capacité, de fermeture, de recon-
version du personnel afin de parvenir par étape & une réductidn des équi-
pements en surnombre par rapport aux besoins. Ces propositions &taient
sans doute trop brutales.

Dans son rapport 1977-1978, 1'IGAS avance des propositions visant & amé-
Tiorer la planification des équipements et leur adaptation aux besoins.

IT est proposé d'établir au niveau départemental, puis régional, des inven-
taires et des plans de priorité s'appuyant sur une vision globale et qua-
Titative de 1'équipement existant et &manant d'une évaluation commune des
besoins. L'inventaire ne doit pas seulement &tre quantitatif mais ausst
qualitatif. En effet, i1 ne suffit pas de connaitre le nombre de places
disponibles dans un type d'é&tablissement, i1 faut encore savoir 3 quelle
catégorie particuliére de clientéle i1 s'adresse et, pour cela, les réfé-
rences 3 1'agrément ne suffisent plus 3 1'heure actuelle.
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Cet inventaire doit étre fait au niveau du département car la tendance 3
la sectorisation du recrutement fait apparaitre celui-ci comme un cadre
plus adéquat que la région sauf pour des établissements hautement spécia-
lisés ayant une vocation g@ographique plus large. I1 est proposé que cet
inventaire soit &tabli par 1a DDASS en s'entourant de tous Tes intéressés.
Les équipes techniques des CDES premiéres utilisatrices, devraient jouer
un role important dans son &laboration et surtout dans son suivi car il
est bien évident qu'il faudra tenir compte sans cesse des &volutions.

A partir de cet inventaire, des priorités seraient dégagées pour &tablir
une hiérarchie entre les besoins. Pour cela, des renseignements sont dispo-
nibles. I1 sont & recueillir auprés des différents partenaires sociaux
{PMI, Santé scolaire, intersecteurs de psychiatrie infanto-juvénile, asso-
ciations gestionnaires et représentatives) qui connaissent bien les besoins
auxquels i1 n'est pas répondu de facon satisfaisante. Ces inventaires et
priorités dégagés au niveau départemental devraient étre synthétisés par
Tes DRASS et les CREAI avec les organismes de s8curité sociale en y asso-
ciant des représentants de 1'Education Nationale et de 1a Justice pour
établir et proposer & la CRISS un inventaire et un plan de priorité régio-
nal. Ces &léments devraient permettre d'orienter les créations et les re-
conversions vers les ré&alisations les plus souhaitables pour répondres

aux besoins.

On retrouve le processus proposé par 1'IGAS, avec un &chelon supplémentaire
dans ta circulaire 79/1 DOMI du 3 juillet 1979 relative @ la mise en place
d'un fichier national des é&tablissements sanitaires et sociaux (BOSP §S
79/37). Le constat n’a guére changé en 4 ans.

"Lrapplication de £a Lod du 31 décembre 1970, porntant réfomme hospi-
faliene, des Lois du 3C judn 1975 nelatives aux instifutions socdales
et médico-sociales, ainsd qu'd £'onlentation en faveun des handicapés,
a montrhé La nécessité d'une comnaissance approfondie des établissements
sanitaines et soclaux existants, afin de permetirne La programmation de
ces équipements et une ordentation fudiciaine des bénéficiaines.
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12 est donc nécessaine de disposen d'informations précises et négulie-
nement mises a jour  afdn de provoquer une adaptation de £'uffre de
servdces a L'évolution géoghaphique et qualitative des besoins. C'est
powrquod Les différents onganismes inténessés (administration centrale
et servdices exténieuns, onganismes de sécuwnité sociale, associations
nationales travaillant dans Le domaine sanitaire et social) Zentent

de constituen des fichiens, de mettre en place des procédunes de saisdie
négulitne des Ainformations. En L'absence de coordination précise, ces
divers fichiens n'appontent que des néponses partielles aux besoins
hessentdis.

Par ailleurns, Les commissions de L'éducation spécialisée ainsi que Les
commissions techniques d'onientation et de rneclassement professionned
instaunées par La Lod d’Ondentation ressentent fontement Le besoin
d'un népentodine national des Etablissements soclaux powr remplin coi-
nectement Leun tdche d'ornientation.

Pour toutes ces haisons, Le ministére de La Santé a done décidé La
cnéation d'un fichiern national. 1L ne 4'agit pas d'un "fichier central"
et exhaustif qui seradit géné uniquement au niveau de L'administrnation
centrale. 18 s'agit... de constituer dans chaque négion des fichiens
de volume &imité, compontant des Anformations sinres, mises a jour et
utilisées par Les onganismes Aintéressés de La négion et qui serviront
& Localisen, Ldentifien et décrine avee centitude Les établissements
sanitaines et sociaux”.

Le fichier qui sera constitué a un double objectif :

. un objectif de gestion : afin de faciliter la gestion interne des
différents organismes et de gérer les autorisations et les capacités
dans le cadre sanitaire d'une part et de la loi sociale d'autre part.

. un objectif statistique : afin de connaitre avec précision 1'équipe-
ment existant et futur autorisé, de rapprocher les résultats statis-
tiques des différents organismes et de disposer d'une base exhaustive
mise & jour réguliérement pour lancer des enquétes particuliéres.
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Si 1'on ne peut rien trouver d redire sur le deuxiéme objectif présenté
dans le texte, le premier nous semble peut-8tre plus discutable. En effet,il
est nécessaire au niveau national de disposer d'un tel instrument qui per-
mettra de suivre 1'&quipement et d'@tre utilisé dans Ta définition des
grandes options de la politique sociale. Par contre, dans le domaine qui
nous préoccupe, la compétence de gestion a &té confide par la loi sociale
aux autorités régionales. Sans vouloir faire de procés d'intention, on

peut craindre gu'un fichier national qui se préoccupe de cette méme gestion
n'aboutisse 3 créer un échelon supplémentaire de fait dans les procédures
instituées par la leoi.

La constitution du fichier est confide & la DDASS qui assure les opérations
de constitution : recensement des &tablissements, immatriculation etc...
Un circuit de liaison est instauré sous 1'autorité de la DRASS avec les
autres services utilisateurs du fichier. La mise & jour réguliére devra
étre effectue par Ta DDASS et T DRASS lui transmettra pour ce faire, les

informations qu'il recueillera, notamment par le biais des CRISS.

11 faut remarquer que le fichier regroupera aussi bien les établissements
relevant du domaine sanitaire que ceux du domaine social. On a estimé in-
dispensable en effet d'intégrer dans le méme support de base tous les éié-
ments pouvant concourir & satisfaire les besoins et qui sont indissociables
pour parvenir & une planification cohérente. C'est ainsi que le fichier
intégrera aussi les services dont la fonction est voisine de celle assurée
par les &tablissements : AEMO ou SESAD etc...dont T'existence ne peut étre
ignorée dans un objectif de planification. C'est pourquoi aussi seront in-
tégrés au fichier les &tablissements relevant d'autres administrations
{Education Nationale, Justice, Travail) mais qui entrent dans le champ de
1a loi sociale ou de la Loi d'Orientation. On vise donc & harmoniser tous
Tes moyens d'intervention dans un secteur donné,

On a donc suivi ici & peu prés les recommandations de 1'I1GAS si ce n'est
que 1'on y a ajouté une dimension nationale, alors que 1'IGAS préconisait
cette action au niveau régional sur une base départementale. La mise en
place du fichier vise certainement & aller au-deld des agréments et des
catégorisations juridiques th&oriques pour tenter de donner une photogra-
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graphie concréte et réelle des équipements et de leurs activités. On se
donne 13 les moyens de rassembler les informations et de les harmoniser
pour parvenir & une vision globale et cohérente de 1'équipement. Mais on
est encore Toin de 1'&laboration des plans de pricoritd et de réduction
proposés. Cependant, on peut penser que le fichier, une fois réalisé et
s'i1 est tenu & jour de fagon satisfaisante, ce qui sembie la partie la
plus délicate de 1'opération, pourra donner des &léments d'informations
sérieux et importants aux CRISS et aux CDES, aux autorités régionales et
départementales et aux organismes gestionnaires qui recherchent une infor-
mation dans ce domaine.

Mais si 1'on semble maintenant bien équipd pour le constat et 1'évaluation,
il n'est pas siir que 1'instrument puisse convenir pour la prévision. Car

i1 reste qu'on raisonne toujours en termes d'équipements existants et non
d'équipements souhaitables ou souhaités. On sait que les catégorisations
des équipements ne sont plus adaptésd une bonne partie de la clientéle
regue mais on continue néanmoins d raisonner dans ce cadre pour dé&finir

Tes besoins. Le cadre juridique actuel de fonctionnement n'a pu prendre

en compte 1'évolution qualitative de Ta clientéle. Si cet instrument parait
donc adapté pour procéder & un constat et & des prévisions de 1'ordre du
quantitatif, il n'est pas sir qu'il le soit pour pouvoir intégrer des
données qualitatives.

Si 1'on peut facilement rejeter la demande de crdation d'un IMPro aux
motifs qu'il y a déjd surdquipement de ce type de structures dans la région
ou dans les départements limitrophes, il n'est pas slr qu'on pourra se
Tivrer 3 une analyse qualitative des clientéles potentielles. Or, peut-étre
que cet IMPro qui parait superflu dans sa catégorie se justifie en fait
car i1 se propose d'accueillir en internat par exemple une clientéle parti-
culiére pour laquelle i1 y a défaut de structure <¢'accueil. Pour porter un
tel jugement qualitatif, i1 faut nécessairement avoir une connaissance
beaucoup plus affinée du terrain que celle qui pourra sans doute &tre four-
nie par ce type d'instrument et cette connaissance &mane de 1'échelon le
plus localisé possible.

I1 semble que tant qu'on raisonnera sur 1'existant et 1'actuel, et non sur
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le souhaitable et le nécessaire, on se heurtera aux mémes problémes. Pour
illustrer ce propos, on peut prendre 1'exemple de 1'enquéte sur les besoins
en &tablissements spécialisés réalis@e par le CREAI de la région Centre.
Cette enquéte avait pour objectif de recenser les sujets handicapés ou
inadaptés des 2 sexes, compris dans les tranches d'dge de 0 & 25 ans et
relevant du secteur enfance inadaptée (au 31 mars 1378).

L'enquéte portait non seulement sur les jeunes domiciliés dans 1'un ou
1'autre des six départements de la région, mais aussi sur ceux qui, domi-
ciliés hors de Ta région, étaient accueillis dans des &tablissements im-~
plantés dans la région. Elle a pour but de construire par ré&férence aux
populations globales des tranches d'ige concernées dans chague département
de la région des taux démographiques pour chacune des grandes catégories
de handicaps ou d'inadaptations, et d'estimer le nombre de sujets handica-
pés ou inadaptés accueillis ou proposés aux &tablissements et services spé-
cialisés.

Pour réaliser ce travail, une enquéte systématique a été faite auprés des
CDES des six départements sur 1'ensemble des dossiers examinés en commission,
que ce soit des dossiers d'orientation ou des dossiers d'attribution d’allo-
cation. Un questionnaire a &té& &laboré pour permettre 1'exploration infor-
matique de ces données. Une enquéte systématique a aussi &té réalisée au-
prés de tous les établissements spécialisés tributaires de décisions des
CDES.

L'exploration informatique devra permettre, outre 1'&laboration de ratic
population handicapés ou inadaptée/popuiation globale et des tris & plat
de diverses variables permettant le dénombrement des effectifs, des tris
croisés de certaines variables et 1'8tude de leurs relations, soit & 1'in-
térieur de leur propre champ d'apparition (par exemple handicap et taux
d'invalidité dans les dossiers CDES), soit par comparaison avec des varia-
bles identiques ou connexes produites dans un autre champ {par exemple :
handicap retenu par la CDES et handicap pergu par 1'é@tablissement). I1 est
certain qu'il sera particuliérement intéressant d'étudier ces données
lorsqu'elles seront disponibies. Ce type de travaux devrait permettre la
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réflexion sur les conceptions du handicap que nous avons dé&jd évoqué et
faciliter la différenciation entre &volution réelle de la clientéle et
évolution des appellations qu'on lui attribue.

Dans le questionnaire d'enquéte pour les dossiers des CDES, les enquéteurs
avaient introduit deux données différentes en cas de placement : d'une
part 1'orientation de placement telle qu’elle avait &té formulée par la
CDES et d'autre part, 1'orientation souhaitable... Or lors de la mise en
route de 1'enquéte, on a du constater qu'aucun renseignement sur 1'orien-
tation souhaitable n'était consigné dans les dossiers. Ceci nous semble
particuligrement remarquable. En effet, partant dans le but de rechercher
et de définir les besoins en &tablissements spécialisés, on est,nar la
force des choses, réduit & raisonner sur les équipements existants.

Cette absence d'indications concernant 1'orientation souhaitable est corraba-
rée par une recherche en cours en Aquitaine. L'étude des informations regues
dans vingt institutions et accompagnant une proposition de placement éma-
nant d'une CDES montre d'une part 1'absence de "propositions d'action” ou
de "projet de changement", d'autre part les bilans techniques sont extré-
mement lacunaires et les expertises successives dont on peut trouver la

trace dans le passé des enfants sont floues et parfois contradictoires.

Le projet que la prise en charge doit permettre de réaliser est absent.

Tout fonctionne comme si 1'esseniiel &tait de décider un placement. On

peut ajouter qu'au moment de 1'entrée et dans les six mois qui suivent, on
ne trouve que rarement dans les dossiers techniques de 1'institution la
description d'un but & poursuivre et des moyens & utiliser & partir de
1'appréhension de 1a problématique du sujet. 11 semblerait que Te cas sin-
gulier de tel ou tel enfant se dissolve et soit, du seul fait de son
admission, dans la nécessité de s'adapter au projet institutionnel.

I1 y a donc des données fausses & la base et 1'on peut craindre que les
résultats de 1'enquéte du Centre ne laisseront pas apparaitre 1'exacte
réalité des besoins. Cette orientation souhaitable nous semble une variable
primordiale pour pouvoir dégager des prévisions et des orientations fiables.
Or, c'est une variable inexistante dans toutes les tentatives d'évaluation
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car elle n'est jamais consignée nulle part. C'est donc une variable qu'il
n'est pas facile d'appréhender. Pour rester dans le domaine de 1'éducation
spéciale, i1 semble qu'elle pourrait &tre recueillie auprés des équipes
cechnigues qui, instruisant les dossiers, sembleraient les mieux & méme
d'indiquer la structure d'accueil qui serait la meilleure pour 1'enfant
méme si elle est inexistante et si, de ce fait, i1 faut proposer une autre
orientation. I1 est certain que demander cet effort suppiémentaire aux
équipes techniques peut paraitre utopique, et nous n'ignorons pas les diffi-
cultés auxquelles se heurterait une telle démarche ne serait-ce qu'en
s'exposant & se voir opposer systématiquement le secret professionnel.
Neanmoins, i1 nous semble que cette orientation souhaitable qui permettait
une véritable prospective et une fiable prévision des besoins ne pourra
étre certainement obtenue que par ceux qui sont les plus proches des usa-
gers et qui sont, de ce fait, le mieux a méme de connaitre leurs besoins.
Nous craignons que tant qu'on n'intégrera pas dans 1'évaluation des besoins
cette variable prospective, on ne parvienne qu'ad des résultats relatifs,
quelle que soit la sophistication des instruments utilisés pour y parvenir.

Pour illustrer cette nécessaire prise en compte de 1'avenir, dans toute
recherche d'évaluation, on peut citer une &tude réalisée par le groupement
régional d'étude et de coordination pour handicapés physiques de la région
Nord~Pas de Calais.

Dans un souci de déterminer les besoins concernant les jeunes handicapés
moteurs {de 6 @ 16 ans) de cette région, on a recherché quelles pouvaient
8tre les perspectives d'avenir de ces jeunes et, par 13 méme, on peut en dé-
duire quels seront les besoins en structures pour les accueillir. On a pu
déterminer les 1 806 dossiers &tudiés en 7 catégories situées dans Teur
avenir :

Garcons Filles  Total
1) Ceux pour qui on peut préveir

une insertion en milieu de
travail normal 298 234 532

2) Ceux qui auront une perspective
de travail normal si leur
évolution est favorable 84 74 158
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Garcons Filles Total

3) Ceux qui reléveront du travail

protégé 41 27 68
4) Ceux pour lesquels i1 faut envi-

sager le CAT 217 212 429
5) Ceux qui relévent slirement du CAT 35 35 70

6) Ceux pour lesquels i1 est nécessaire
de prévoir une vie en foyer occupa-

tionnel 19 24 43

7) Ceux qui relévent de structures
pour trés grands handicapés 279 277 506
973 833 1806

Cette démarche nous semble intéressante. Méme si elle est trés soumise a
1'arbitraire et & 1'aléatoire, car i1 est bien difficile d'établir un
pronostic certain guant & 1'avenir et a 1'évolution de la plupart des
jeunes handicapés, elle peut donner des informations intéressantes sur

Tes structures qui seront nécessaires 3 moyen terme pour accueillir un
certain nombre d'entre eux. On peut facilement imaginer que les résultats
d'une enquéte sur cette méme population, mais étudiée dans sa situation
actuelle, n'auraient sans doute pas été les mémes. On aurait eu la physio-
nomie des établissements qui Tes accueillent maintenant, les difficultés
qu'on peut rencontrer, mais on n'aurait sans doute pas eu d'autres éléments
permettant & ces mémes établissements de prévoir 1'évolution qualitative
de Teur clientdle ce qui peut Teur permettre d'envisager leur propre
évolution pour étre mieux 3 méme de répondre aux besoins.

Toujours dans une optique de meilleure évaluation, il conviendrait de ren-
forcer la coordination entre les organismes existants, Les textes confient
aux autorités administratives la charge d'apprécier cette évaluation en

leur recommandant de rassembler et de coordonner toutes les sources d'infor-
mations. 11 semble que dans ce dispositif les CDES et les CRISS devraient
jouer un rdle primordial qui est d'ailleurs largement ignoré dans la circu-~
laire précitée. On aurait pu imaginer que la confection de ce fichier soit
réalisée sous 1'autorité de 1'Administration, par ces commissions qui, en
théorie, sont les plus au fait de problemes d'équipements,... en leur en
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donnant les moyens naturellement ! C'est en effet 3 ces deux niveaux que

se trouvent les renseignements les plus actuels : au niveau des CDES
éventuellement des CCPE et des CCSD parce que ces commissions voient

passer toutes les personnes susceptibles de bénéficier des structures
sociales ou médico-sociales et au niveau des CRISS parce qu'elles sont au
plus prés du fonctionnement et de 1'évolution des structures. Les relations
entre ces deux commissions devraient étre développées. 11 serait en effet
souhaitable qu'elles puissent s'apporter une information réciprogque sur
1'évolution du secteur. Les CDES devraient rassembler les informations et
informer les CRISS de leurs besoins en structures d'accueil. Les CRISS
pourraient apporter aux CDES la vision plus globale des ressources en
équipement qui fait quelquefois défaut au niveau départemental. On pourrait
envisager des rencontres réguligres entre les deux organismes. Sans forcé-
ment institutionaliser ces échanges, i1 est certain qu'ils devraient &tre

développés a 1'instigation des autorités régionales.

Une opération de reconversion quelle que soit son ampleur et son objectif
doit donc procéder d'une évaluation aussi précise et aussi prospective

que possible des besoins. I1 nous faut maintenant aborder les partenaires
qui vont participer & cette opération en essayant de situer leurs réles

et leurs intéréts dans ce processus.

B - LES PARTENAIRES DE LA RECONVERSION
On peut ici distinguer les éléments qui, tout en étant extérieurs & 1'éta-~
blissement, vont néanmoins influencer 1'opération de reconversion de ceux

qui, & 1'intérieur de 1'établissement, vont y &tre plus directement impli-
qués.,

B.1. - Les partenaires extérieurs a 1'établissement

On ne peut évidemment pas passer sous silence la conjoncture écono-
mique actuelle qui entrainera assurément une modération des dépenses

sociales dans les années & venir, Cette situation économique peut
faire craindre un certain "enfermement" des besoins dans des a priori
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financiers qui ne permettraient pas de se donner les moyens d'y répon-
dre. Cependant, i1 n'est pas slr que la modération des dépnenses touche en
priorité les dépenses d'action sociale qui bénéficient auxplus défavorisés
et qui ont toujours été reconnues comme prioritaires et destinées 3 rédui-
re les inégalités. On cherchera sans doute & faire des économies sur d'au-
tres postes (par exemple : assurance maladie) et ce sont vraisemblablement
les citoyens "ordinaires" qui supporteront les conséquences et les sacri-

fices nécessités par la situation économique.

Mais i1 est sir, par contre, et cela dans tous les domaines, que la situa-
tion exigera une attention de plus en plus vigilante sur 1'utilisation

des fonds et sur 1'efficacité de leur emploi. IT y aura certainement moins
de créationsinjustifiées,moins de moyens attribués aux institutions exis-
tantes et quoiqu'il en soit, toute création et méme toute reconversion
sera envisagée avec beaucoup plus de précautions que dans les années 10€0-
1970. On peut en prendre pour exemple la procédure actuelle institule pour
les création des M,A.S. On sait que 1a transformation de structurssexistan-
tes &tait préconisée pour la création de ces nouvelles structures. La vigi-
lance accrue face 3 ces créations ou reconversions s'est traduite par un
échelon supplémentaire imposé par 1'Administration centrale aux procédures
de décision institudespar la loi sociale dans le champ de laquelle entrent
les M.A.S. Avant toute décision du Préfet de R&gion, et aprés avis de la
CRISS, Te dossier de création est soumis & un examen supplémentaire au
niveau national. On peut d'ailleurs s'interroger sur la 18galité de cette
procédure, mais cela n'est pas de notre propos ici. I1 faut noter que cette
procédure sans doute conjoncturelle est désormais applicable pour toutes
les décisions de création de 1its ou de places dans Te secteur social et
médico-social. Nous ne prenons cet exemple que pour montrer que la vigi-
lance, en raison des problémes financiers de 1'heure, ne fera sans doute
que s'accroitre et que les décisions d'autorisation de création ou de
transformation seront soumises & de plus en plus d'exigences (un quart
seulement des projets de Maisons d'Accueil Spécialisées ont pu étre auto-
risés). Les considérations économiques sous-tendront donc toujours dans
les années & venir les opérations de reconversion et i1 faut garder
constamment & 1'esprit les limites qu'elles leur imposeront. On ne peut

que souhaiter qu'elles ne posaront pas trop d'entraves & 1'é@volution de
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ce secteur et que les nécessités économiques ne viendront pas trop souvent
contrecarrer les efforts pour une meilleure réponse aux besoins.

Si nous avons déja signalé que la reconversion ne saurait &tre une réponse
aux difficultés internes & un établissement, i1 ne faut pas non plus qu'elle
soit, comme cela est quelquefois le cas, une réponse aux difficultés écono-
miques d'un secteur. La fermeture d'un établissement rural isolé peut
mettre en péril la survie du village d'implantation quand cet établisse-
ment se trouve, comme c'est souvent le cas, le plus gros, voire le seul
employeur du village. Sans vouloir nier les répercussions dramatiques que
cela peut avoir, i1 nous semble qu'il ne faut pas confondre les deux
terrains et qu'en aucun cas la survie d'un &tablissement, constaté comme
inadapté et ne répondant plus aux besoins de manigre satisfaisante, ne
peut se justifier par la réponse éventuelle qu'il peut apporter aux diffi-
cultés économiques locales. Il ne saurait étre totalement 1égitime de su-
bordonner Ta politique a mener en matigre sanitaire et sociale aux préoc-
cupations d'autres politiques,notamment celle de 1'emplei, qui doivent
étre traitées comme telles. On ne peut que s'élever contre ces maintiens
purement économiques de structures qui, non seulement ne répondent plus
aux besoins mais dont 1'action peut en plus étre préjudiciable pour les
clients accueillis (faut-il1 citer Te récent engouement pour les jeunes du
sud-est asiatique qui n'ont pas grand chose a faire, pour la plupart, dans
des structures de 1'enfance inadaptée méme s'ils ont des problémes parti-
culiers auxquels i1 faut s'efforcer de répondre... mais pas forcément en
les accueillant systématiquement dans des maisons d'enfants & caractére
social voire dans des IMPro).

Les autorités de tutelle ont évidemment un rdle fondamental & jouer dans

la reconversion. Leur réle se situe & notre avis sur deux plans. I1 faut

en effet distinguer le probléme général de 1'évolution des équipements et
1'opération ponctuelle de reconversion touchant un établissement donné.

Les administrations ont pour mission, nous 1'avons vu, de procéder 3 1'éva-
Tuation des besoins. Mais i1 convient aussi d'en faire bon usage. On doit
souvent regretter une rétention des informations et une non-concertation
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avec les partenaires intéress8s qui aboutissent & faire trainer les choses
et & n'intervenir que lorsque les événements prennent une tournure drama-
tique. I1 est important et, nous semble-t-il, évident, qu'il ne faut pas
attendre qu'un &tablissement soit "au bord du gouffre" pour se rencontrer
et envisager des possibilités de solutions. I1 importe donc qu'une concer-
tation non exclusive soit mise en place afin de faire circulerles informa-
tions et les prévisions. Seule une information largement diffusée permettra
une certaine régulation dans le processus et que les reconversions s'opé-
rent de facon ré&fléchie et non, comme cela est le cas la plupart du temps,
de facon précipitée ce qui les fait apparaitre comme injustifiées et arbi-
traires. L'Administration posséde la maitrise des informations et c'est
donc & elle qu'il revient, pour notre part, de les faire circuler. Elle
est dans cette affaire décideur mais elle devrait étre aussi promoteur,

conseiller et instigateur. Elle ne devrait pas se cantonner & sanctionner
1'établissement en difficulté mais le pousser & temps & évoluer dans une
direction qui pourra &tre satisfaisante. Au niveau local, on peut regretter
que les administrations se cantonnent trop au cas particulier et ici au
probléme précis d'un &tablissement en difficulté et négligent le plan plus
général de 1'@volution de 1'équipement dans son entier. L& encore, on peut

regretter une politique au coup par coup plutdt qu'une politique d'ensemble.

Ce manque de circulation des informations a été mainte fois regretté. Reste
a8 savoir selon quelles modalités cette concertation pourrait &tre organisée.
1T n'est sans doute pas nécessaire de créer une structure suppiémentaire

qui ne ferait qu'alourdir les dispositifs en place sans apporter pour au-
tant des garanties de résultat. I1 semble que cette concertation devrait
&tre 8tablie surtout au niveau départemental. C'est cet &chelon administra-
tif qui regroupe le plus de structures dans le cadre desquelles ce travail
en commun pourrait s'établir. Mais c'est surtout & ce niveau qu'il semble
que 1'étude de la situation serait entourée du maximum de garanties du

fait qu'elle serait 18 la plus proche de la réalité. C'est dans ce cadre

18 aussi qu'il serait sans doute 1le plus facile de donner 1a parole aux
institutions et aux organismes gestionnaires, les premiers concernés par
Te probléme et qui n'ont finalement au niveau local que peu de possibilités
de s'exprimer et de se faire entendre.
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La 1égislation actuelle a pourtant prévu cette coordination dans 1'article
2 de la loi sociale : "fa coondination des interventions des organismes
définis a L'anticke 1 est assunée :

- par La consiifution de groupements composés de tels ornganismes et
cnéés a Leuwr ndtiative ;

- pan La constitution entre Lesdits onganismes ou Les ghroupements
d'onganismes éventuellement consiifués el L'Etat ou Les collecti-
vités publiques, de conventionsdont Les clauses préeisent Les objec-
1igs pounsuivis, fLes catégories de bénéficlaires, Les moyens mis
en oeuvhe ainsi que, Le cas Echéant, Les nrelations de L'onganisme
Antinesse avece Les autrnes organismes & caractére social, médico-
socdal ou sanitaire.”

On est 13 en présence d'un instrument souple, dont le fonctionnement est
laissé a la Tibre initiative des parties et qui pourrait sans doute bien
assumer ce rdle de prévision dans 1'évolution des structures. Cependant,
cette possibilité offerte par la loi sociale n'a guére apparemment été
utilisé. I1 existe déja un certain nombre de groupements de liaison du
niveau local qui travaillent en commun. Mais ce type de concertation a,
souvent des objectifs purement professionnels et nese préoccupe pas essen-
tiellement des problémes d'évolution des structures dans une zone géogra-
phique donnée. De plus, étant professionnels, ils ne regroupent que
rarement tous les partenaires intéressés a cette question.

11 semble pourtant que ces groupements constitués permettent une confron-
tation & la fois des techniques et des politiques et qu'ils permettent
d'établir de meilleures relations entre les professionnels des établisse-
ments et les associations. I1 reste important que ces groupements soient

Te plus largement ouverts 3 tous les établissements quelle que soit 1'asso-
ciation dont ils dépendent et aux organismes gestionnaires eux-mémes, qu'ils
soient publics ou privés. Leur préoccupation doit évidemment rester

celle d'assurer la plus grande efficacité des équipements et 1a meilleure
qualité des prestations mises & la disposition du public. Dans cette
optique, ils pourraient &tre d'utiles structures de prévention pour éviter
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que les problémes ne se posent de facon par trop conflictuelle. Ils pour-
raient prendre une fonction d'assistance technique en cas de reconversion
dans Te cas ol celle-ci conduit 1'établissement a se tourner vers des
techniques qu'il ne maitrise pas bien. On peut méme imaginer que ces grou-
pements puissent s'engager dans une assistance réciproque pour le reclas~
sement des personnels en cas de reconversion. Mais sur ce point 1'enga-
gement et les obligations qui en résultent ne pourraient sans doute aller
trés loin, étant 1imités par 1'application de la législation du travail.

Si ces groupements peuvent paraitre bien adaptés i1 ne faut pas oublier
qu'ils sont basés sur une convergence d'intéréts entre les participants.
On peut donc craindre qu'ils ne deviennent inefficients Torsque les
intéréts deviendront divergents ce qui risque, 1a plupart du temps, d'étre
le cas face a une reconversion. C'est pourquoi certains pensent que,dans
cette concertation, i1 ne faut pas aller jusqu'a 1'institutionnalisation.
I1s estiment qu'il est plus facile et plus efficace de s'en tenir a la
rencontre informelle et irrégulidre, & 1'instauration de pratiques et
d'habitudes d'échange et de travail en commun sans aller au-dela.

11 semble que bien peu de conventions ¢ intérét général prévues notamment
par les circulaires des 27/01/1975 (premier Ministre) et 25/02/1975
(secrétariat d'état & 1'Action Sociale) ont été conclues. On peut noter
que la concession de service public prévue par la loi hospitaliére du
31.12,70 a fait 1'objet d'un décret alors que la convention d'intérét
général n'a fait 1'objet que d'une circulaire d'ailleurs antérieure 3 la
loi sociale et médico-sociale., Ces conventions d'intérét général
pourraient pourtant constituer un mode de collaboration entre 1'Adminis-
tration et les gestionnaires d'établissements en permettant de réfléchir
ensemble sur les modalités de fonctionnement et de délimiter les
interventiors dans une perspective globale de 1'éguipement départemental.
I1 appartient aux D.D.A.5.5. sans doute de provoquer la discussion

de telles conventions afin de développer les possibilités

d'assistance technigue, de conseil et d'informateur des pouvoirs

publics auprés des établissements et organismes gestionnaires. Il semble~-
rait opportun que de tels instruments soient plus largement utilisés pour
développer la concertation incorporer les établissements dans le disposi-
tif général de 1'action sociale et médico-sociale sur un secteur. Dans le
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domaine qui nous intéresse, les reconversions nécessaires en serafent
facilitéas. I1 faudra bien sir que ces conventions soient entendues au

sens de contrat entre les différentes parties prenantes. Une convention
imposée unilatéralement sans possibilité pour 1‘'autre partie contractante
de s'exprimer et sans Tui offrir les garanties nécessaires serait sans
objet et sans substance et méme contraire aux instructions ministérielles.
Sous cette condition, la convention nous semble 1'instrument privilégié
pour confronter les difficultés et projets propres & un Etablissement
particulier et les préoccupations d'une politique générale au niveau d'un
département et essayer de les concilier dansle but d'une meilleure adapta-
tion aux besoins.

La concertation devrait donc étre développée, voire méme structurée.
Cependant, 13 aussi, elle ne sera pas la solution miracle au probléme :

si elle peut permettre de saisir & temps les difficultés et de mieux les
cerner, il faudra quand méme qu'd un certain moment une décision soit
prise. I1 ne faut pas se polariser sur cette concertation certes nécessaire,
mais insuffisante, et s'abstenir de réfléchir sur les procédures & améliorer
pour permettre, au-deld de la concertation, d’organiser concrétement les

reconversions...Mais nous y reviendrons.

B.2. - Les partenaires internes d 1'é&tablissement

La reconversion est 1'affaire d'un établissement mais de celui-ci dans
son entier, c'est-d-dire personnels, gestionnaire, usagers et tutelle,

et non pas des uns ou des autres exclusivement. Un certain nombre de par-
tenaires sont donc concernés & 1'intérieur de 1'établissement dont i1
faut tenter de préciser les rfles et les intéréts dans 1'opération de
reconversion.

L'association gestionnaire

11 faut sans doute rappeler en préalable que les associations ont joué et
Jouent encore un réle déterminant et prépondérant dans la prise de conscien-
ce des besoins des handicapés et des inadaptés et dans la promotion et
1'évolution de tout Te secteur social et médico-social, méme si la parti-
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cipation des pouvoirs publics apparue plus tardivement n'a cessé de s'ac-
croitre. I1 semble actuellement de bon ton dans certains milieux de notre
secteur de procéder & une remise en question et a une constatation globale des
associations gestionnaires. L'excés comme en toutes choses est nocif et

i1 faut se garder de toute généralisation hitive.

IT est vrai que certaines associations ont pu faire passer en priorité un
objectif de gestion trop économique par rapport & 1'objectif idéologique
premier qui avait réuni les promoteurs et certains n'arrivent pas toujours
a dissocier le role et les buts de 1'établissement de son bon fonctionne-
ment économique. Elles Epuisent ainsi toute leur énergie dans des problémes
de gestion alors qu'elles devraient en consacrer une part & la ré&flexion

et & T'innovation. 11 est vrai encore que certaines associations ont
vieilli et se trouvent en retard tant par rapport & 1'évolution de leur

secteur que vis @ vis de la vie associative en général.

Le Conseil d'Administration de 1'organisme gestionnaire d'un &tablissement,
employeur et décideur, joue un r&le non négligeable dans une opération de
reconversion, Mais i1 faut bien constater que le fonctionnement de quelques
conseils laisse & désirer. Certains sont trop laxistes, restant par trop
éloignés du fonctionnement de 1'é&tablissement, se bornant 3 &tre un seul
relais procédural ou financier, et se désintéressant de toutes les questions
pédagogiques. A 1'inverse, d'autres Conseils d'Administration adoptent des
positions rigides Tiées & une inquistude ou & un refus d'aborder les pro-
biémes concrets posés par une évolution. Les Conseils d'Administration
doivent pourtant étre associés 3 tout projet d'évolution d'un &tablissement
et ils doivent 8tre incités, essentiellement par le Directeur, & prendre

leurs responsabilités dans ce domaine.

Pour qu'ils soient mieux & méme de jouer leur réle, i1 faudrait développer
la formation et 1'animation des animateurs d'associations, particuliérement
des béndvoles qu'on retrouve en majorité dans ces conseils afin qu'ils
puissent suivre 1'évolution des problémes et des structures (...certains
d'entre eux, et ils ne sont pas des exceptions, ignorent encore les réfor-
mes apportées par les lois de 1975).
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Mais 1'association n'a pas forcément avec 1'établissement des intéréts
convergents. L'établissement se situe dans un contexte local bien déter-
miné, avec ses problémes propres de fonctionnement dt d'évolution. L'asso-
ciation a, elle, une politique qui dépasse souvent le niveau local et qui,
de ce fait, peut étre différente de celle de 1'établissement. Ceci est
particuliérement vrai pour les grosses associations gestionnaires dont

il faudra sans doute remettre en cause le modéle centralisé.

Elles sont quelquefois tombées dans le travers qu'elles sont les premiéres
& reprocher & 1'Administration et qui les empéche de garder le contact
avec le fonctionnement et 1'8volution de leurs &tablissements ou du moins
de les prendre en considération. 11 faut donc essayer de dégager une voie
qui favoriserait la convergence de ces intéréts qui peuvent apparaitre
opposés.,

Ltavenir des associations passe sans doute par le développement et 1'amé-
lioration du fonctionnement associatif démocratique. L'ensemble des acteurs :
bénévoles, salariés ou usagers des associations doit étre appelé largement
& participer & la vie et 3 1'objet de 1'association. Cela suppose évidem~
ment une clarification et une harmonisation entre les projets associatifs

et Tes projets des @tablissements. Mais cette concertation interne & 1'éta-
blissement est autant souhaitable que celle que nous évoquions pour le

plan plus général de 1'equipement. On peut sans doute ici regretter qu'il

ne soit pas fait un meilleur usage des conseils de maison dont c'est la
mission essentielle. La participation & 1a vie de 1'établissement ne con-
cerne pas seulement le moment présent, mais aussi les perspectives d'avenir.

Plutét que de remettre en cause globalement les associations au risque de
remttre en cause le secteur Tui-méme dans son entier, et surtout sa liber-
té d'action et d'initiative,il semble donc nécessaire de ré fléchir sur

Tes moyens de faire évoluer les associations et d'améliorer le fonctionne-
ment associatif. I1 faudrait aussi que 1'Etat qui, dans notre société, joue
1a carte de s'associer d1'initiative privée, leur donne les moyens de cette
gvolution et cherche & passer d'une aide symboligue dans la plupart des

cas 3 une aide plus conséquente et donc plus efficace. C'est la définition
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de 1'8lu social qui est en discussion depuis plusieurs années ainsi que
le crédit d'heures pour participer au fonctionnement des institutions
sociales.

Le Directeur

Le Directeur, personnage charniére du fonctionnement de 1'é@tablissement,
sera aussi celui de son évolution et jouera un rdle de pivot fondamental
dans une opération de reconversion. I1 importe donc gue ses relations
avec ses différents intetlocuteurs {Conseil d'Administration, personnel,
tutelles, etc...) soient définies le plus clairement possible méme si les

interférences sont nombreuses et les frontiéres parfois difficiles & tracer.

De fagon générale, le Directeur, responsable de la structure, doit prévoir,
informer, associer, proposer des solutions et planifier le déroulement des
opérations. Surtout, il ne doit pas agir seul mais permettre par 1'infor-
mation constante, & chacun de ses partenaires, de jouer son role et d'assu-
mer les situations. Le Directeur, ici comme ailleurs, aura & certains &gards
le réle frustrant pour les autres, et peut-&tre aussi pour lui, de rappeler
les réalités.

La prévision consistera & suivre au plus prés 1'évolution des données de
1'établissement. De nombreux indicateurs, comme nous avons pu les déceler
dans 1'analyse du besoin de reconversion permettent de prévoir plusieurs
années & 1'avance la pyramide des &ges, les baisses d'effectifs ou une mu-
tation qualitative de 1a population Indépendamment du nombre de présents
~-donnée de stock- i1 faut suivre constamment les données suivantes :
nombre d'admissions nouvelles chaque annde , origine des admissions,
évolution de 1a nature des cas. Ainsi, dans tel cas, on verra qu'une bonne
partie des nouveaux admis sont envoyés par d'autres établissements. Ceux~
¢i, connaissant les mémes difficultds de recrutement, seront tentés de
garder davantage des cas qu'ils orientaient auparavant. D'oli "tarissement"
d'une source a prévoir en amont ou en aval. I1 faut aussi analyser les
rapports avec les C.D.E.S., les juges d'enfants, 1a D.D.A.S5.S., etc...de-
méme que la situation des autres structures du département et leursmodifi-
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cations évolutives. L'exploitation de ces données non limitatives permet
parfois de préveir un phénoméne que 1'on pourra en conséguence atténuer,
corriger ou prendre en compte pour une restructuration pensée & temps.

On devra s'interroger surles causes de cette évolution. S'agit-il de causes
externes, renom de 1'établissement, image de marque, rumeur, etc... ou
s'agit-il1 d'autres causes : situation géographique peu judicieuse, insa-
tisfaction des familles ou autres demandeurs, difficultés dans la vie
institutionnelle ? Y-a-t-il eu des admissions refusées et pourquoi et
quels moyens mettre en oeuvre pour ne plus les refuser ? Comment $'équi-
per pour répondre a des besoins non pris en charge jusqu'a présent 7

11 s'agira donc par cette réflexion permanente et au plus prés des données
de 1'établissement d'établir un diagnostic constant et suivi de la situa-
tion, méme si aucun probléme immédiat ne se pose.

11 faudra aussi informer et associer tous les partenaires et il s'agit 1a
d'un point trés important. Le Directeur est a la fois dans 1'action et un
peu en situation de recul. C'est sa responsabilité de prendre du recul
pour prévoir et  informer les autres.

C'est le Consei] d'Administration qui reste responsable de 1'établissement
et des conséquences d'une évolution et c'est a Tui qu'il appartient de
prononcer et d'assumer une décision. Mais Te Directeur se doit d'informer
réguliérement le C.A, de la situation et de son évolution et de jouer au-
prés de lui un rdle de véritable conseiller technique., I1 devra sensibili-
ser le C.A. 3 ce probleme suffisamment t6t. En effet, dans un bon nombre
de cas, T‘association trés structurée ou importante perd plus ou moins Te
contact avec les réalités du terrain. IT arrive aussi que,la lassitude et
le vieillissement aidant, on ait tendance a fuir ou a ignorer un probléme
qui n'est certes pas facile. C'est alors le Directeur qui devra rappeler
au C.A. ses devoirs et ses responsabilités.

Paraliglement a cette sensibilisation, le Directeur doit pouvoir proposer
des options possibles et informer le C.A. des réactions et de la position
du personnel face & ces propositions. Plusieurs procédures sont possibles
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selon chaque situation et la teneur des relations et des rapports. Qu
bien les solutions proposées seront d'abord discutées en C.A. et ensuite
proposées au personnel ; ou bien selon les pratiques de 1'établissement,
c'est un projet déja discuté par le personnel qui sera présenté au C.A.
L'attitude du personnel - adhésion, refus, crainte, etc...- est un
élément suffisamment déterminant pour la réalisation d'un projet pour
qu'il soit bien exposé au C.A. et soit un é1ément nécessaire ou utile

& la décision.

Le personnel est le plus et parfois le seul concerné par une restructu-
ration. I1 s'agit d'abord de dédramatiser le probléme et de les présenter
comme une donnée normale. I1 faudra cependant éviter de ie leurrer ou de
minimiser les conséquences possibles d'une restructuration, I1 est
nécessaire de toute facon d'informer et de consulter les diverses instances
représentant le personnel mises en place par la 1égislation du travail
(dé1équé du personnel, comité d'entreprise....}. I1 s'agit 13 d'une obli-
gation réglementaire qu'il faut absolument remplir.

Mais 1'important est d‘associer aussi, et indépendamment de cette premiére
obligation, 1'ensemble des salariés. La encore les modalités sont & établir
en fonction des pratiques de chague institution. I1 est évident gque si
depuis toujours le personnel est tenu a 1'écart de toute information ou
décision, le fait brusquement de recnercher son adhésion peut constituer
une démarche suspecte et vouée & 1'échec. D'ailleurs, & ce sujet, on
pourra aussi prendre conscience du fonctionnement plus ou moins démocra-
tique de 1'institution, mais i1 nous semble peu indiqué d'inaugurer de
nouvelles pratiques a 1'occcasion de problémes difficiles ou graves. Au
contraire, si cela est déjad pratique courante pour d'autres affaires,

on pourra organiser des séances de travail avec tout le personnel pour
recueillir avis et suggestions, développer toutes les données nécessaires
3 la prise de conscience de la situation. A chaque phase d'un projet, il
faudra élaborer avec le personnel plusieurs scénarios possibles et les
discuter. Ce pourra aussi étre l'occasion de s'interroger ensemble sur

les causes internes possibles des difficultés de recrutement et d'analyser
ainsi Je fonctionnement de 1'institution et en tirer les conséquences
pratiques.

Le Directeur tout comme les administrations chargédes plus spécialement de
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suivre la vie de 1'établissement, devront également comprendre, admettre

et aider 3 surmonter les inévitables phénoménes d'angoisse ou de résistance
au changement. Un établissement aura d'autant plus de chances de surmonter
Tes difficultés de transformation qu'auparavant les pratiques en matiére
de participation auront été éprouvées de facon habituelle et ne seront
donc pas lies a un événement difficile.

I1 serait intéressant aussi d'informer réguligrement les services dits de
tutelle qui pourront peut-8tre s'inspirer de ces données pour la définition
d'une politique départementale ou régionale en matiére d'équipement. 11 y
aurait intérét enfin a ce que lesdirecteurs d'une part,d’un méme organisme
et,d'autre part,d'un méme département se rencontrent périodiquement pour
s'informer mutuellement de leurs situations respectives somme toute inter-
dépendantes. On peut regretter en effet qu'en des temps difficiles ol la
solidarité et la concertation seraient des plus souhaitables, 1'emportent
parfois des réflexes de débrouillardise solitaire ou desrivalités ou con-
currences.,

Au niveau de 1'é&Taboration des solutions, le Directeur aura tout intérét
a s'inspirer de tous les apports possibles de chagque partenaire. I1 sera
souhaitable, aprés discussion avec les personnels, de présenter au Conseil
d'Administration chague solution possible, bien argumentée, avec en regard
Tes avantages, les inconvénients et Tes conditions de réalisation. I1 faut
prévoir aussi dés ce stade, de consulter certains partenaires extérieurs,
notamment les tutelles, donc de les sensibiliser das le départ 3 des déci-
sions sur lesquelles elles seront amenées a donner un avis.

Quand a la planification des opérations, i1 y aura lieu surtout de veiller
particuliérement au personnel, en fonction de 1a solution retenue : réduction,
transformation, fermeture, etc... Y-a-t~il lieu de pourvoir ou non les postes
vacants ? Y-a-t-i1 lieu de recruter progressivement un personnel différent ?
Y-a-t-i1 des actions de formation ou de reconversion & préveir, etc...? Il
faut rappeler a ce sujet 1'obligation d'informer et de consulter les répré-
sentants du personnel ou le comité d'entreprise et ne pas minimiser les
difficultés techniques inévitables de toute opération.
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Ces indications risquent de rester bien théoriques si 1'on ne mesure pas
certaines difficultés, tenant surtout a la prise de conscience tardive des
nécessités de reconversion. Ces difficultés sont de plusieurs ordres.

Tout d*abord on peut déplorer que le Directeur ou tout autre responsable
ne dispose pas de données assez précises ou assez complétes au niveau lo-
cal ou régional tant en ce qui concerne les besoins que 1'équipement
existant. En effet 1'état actuel des équipements et de leur fonctionnement
reste mal connu en dehors de quelques généralités.

Ensuite, le personnel, éducatif et soignant en particulier, réagit souvent
sur un mode peu coopérant, conflictuel ou régressif ou utilise parfois
telle phase difficile dans 1a vie d'une institution pour régler d'autres
conflits plus anciens. Comme on 1'a vu, une information réguliére et hon-
néte de ce personnel serait de nature a désamorcer bien des attitudes néga-
tives. I1 reste inévitable cependant que s'esquissent lors des restructu-
rations certains phénoménes de résistance ou d'angoisse face & un avenir
Tourd parfois d'incertitudes. IT y a aussi un risque que les meilleurs
agents de 1'institution la quitte avant que les difficultés ne se matéria-
lisent concrétement, la laissant alors dans une situation encore plus déli-
cate.

Enfin, on 1'a déja dit, certains Con.eils d'Administration, désemparés de-
vant une situation nouvelle et difficile,ou éloignés du terrain, sont par-
fois plus hésitants qu'incitateurs.

Enfin, i1 faut mentionner les problzmes certains de formation des directeurs.
La marque de formation ou 1'insuffisance de celle dont i1s ont pu bénéficier,
ne teur permettent pas, la plupart du temps, de maitriser 1'ensemble des
données que nous venons d'évoguer et de pouvoir ainsi jouer pleinement le
réle qui devrait étre le leur. La maitrise de ces données nécessite 1'uti-
lisation de techniquesque certains directeurs dominent mal. En dehors des
connaissances de gestion quotidienne, i1 conviendrait de leur permettre
d’acquérir la maitrise des démarches d'analyse institutionnelle, de création
et d'utilisation d'un certain nombre d’instruments d'analyse de fonctionne-
ment interne et d'indicateurs sur les conjonctures économiques et le déve-
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loppement de la politique sociale. Un directeur d'établissement, sur ce
plan, doit, en fait, maitriser aussi bien que n'importe quel directeur de
petite ou moyenne entreprise, les techniques complexes de la gestion, de
la prévision, du contrdle et de 1'animation. Ceci acquis, il ne fait pas
de doute gue les problémes posés par la reconversion en seraient d'autant
Timités.

Les usagens

Tout projet de reconversion est sous-tendu par le souci de mieux répondre
aux besoins de la clienteéle. Nous avons vu que ce projet ne pourra donc

étre élaboré gue sur une appréhension de la client2le la plus exacte possi-
ble qui définira précisément les handicaps concernés et la spécificité des
demandes. On s'efforcera sur cette base de rechercher la meilleure adéqua-
tion possible de 1'institution aux besoins par une utilisation optimale de

la structure aux besoins tant au niveau des locaux qu'ad celui des personnels,

Cette adéquation pour certains ne pourra étre garantie que par une affecta~
tion aussi proche que possible de la vocation initiale de 1'établissement.
Cela est sans doute plus facile et réduit de beaucoup les problémes des
personnels que nous allons aborder. Cependant, ce n'est pas,a notre avis,
forcément la meilleure solution. Elle comporte le danger de perpétrer les
filligres tant critiquées, de se résumer en une rétention de la clientele
qu'on cherchera a garde le plus longtemps possible comme nous 1'avons vu

( de 1'IMP & 1'IMPro puis au C.A.T. etc...). Pour un établissement en diffi-
culté ces pseudo-reconversions, dans la mesure ol elles ne sont pas justi-
fiées réellement, n'aboutissent qu'a déplacer le probléme sans le résou-
dre en risguant de porter préjudice a la clientele,

I1 pe faut surtout pas laisser & 1'écart les intéressés eux-mémes que 1'on
a peut-étre trop souvent tendance & oublier sauf quand i1 s'agit de les
mettre en avant et de les utiliser comme justificatifs. I1 conviendrait
aussi de les entendre s'exprimer sur ces besoins nouveaux qui sont quand
méme et avant tout Tes leurs et non ceux du secteur.
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On parle du changement de clientéle provequant des besoins nouveaux, peut-
étre est-ce aussi en partie la méme clientele qui a de nouveaux besoins.
Mais besoins nouveaux ou nouveaux besoins peu importe, il faut surtout met-
tre en évidence qu'il n'y sera pas forcément répondu par les structures
telles qu'elles sont maintenant dans leur cadre qui date de quelques décen-
nies et qu'un simple changement d'agrément n'y répondra pas non plus.

Ceci nous conduit & la difficulté de conciliation entre les besoins des
clients et ceux de 1'institution notamment ceux des personnels. Les besoins
de la clientdle sont bien évidemment avancés comme prioritaires. I1 ne sau-
rait étre admis que les besoins du personnel puissent justifier le maintien
d'une structure. Faire ou maintenir des établissements pour le personnel
entrainerait pour certains le risque de faire ou de maintenir les clients
pour les établissements. Mais tout cela est teinté d'une grande ambiguité.
Assez ynanimement, on pense que les besoins des personnels doivent &tre
soumis & 1'évolution des besoins de la clientéle. Mais d'un autre coté,

on présente souvent comme premier impératif de la reconversion, le fait
d'arriver & la conciliation de ces besoins prioritaires de la clientéle
avec ceux du personnel. Ceci peut sembler un peu paradoxal., En effet, com-
ment parvenir a mettre en avant et & respecter les uns sans porter nécessai-
rement atteinte aux intéréts des autres ? Les conseils de maison, mis en
place par la loi sociale, ol se retrouvent tous les intéressé: représen-
tants de 1'organisme gestionnaire, des personnels, des usagers et le direc-

teur devraient jouer un rdle important dans ce processus.

Les pernsonnels

En dehors des besoins de la client2le qui devront émerger par 1'évaluation
prospective des besoins, 1'autre déterminant principal de la reconversion
est la situation des personnels Ceci reste le frein le plus important & la
reconversion et méme parfois 3 toute évolution. On ne peut éluder les pro-
blemes d'emploi et d'adaptation des personnels qu'entrainera automatiquement
toute opération de reconversion. La problématique besoins-clients/besoins-
personnels risque de se poser la plupart du temps en termes de conflit, Il
convient de tenter d'en limiter les conséquences préjudiciables pour 1'une
ou 1'autre des parties.
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11 faudra répondre a des besoins nouveaux et & des clients nouveaux. Cela
implique donc une nouvelle compétence qui ne s'acquerra pas forcément par
le simple changement de dénomination et d'affectation. Si les éducateurs
d'un IMPro qui se transforme en C.A.T. restent les mémes, sans formation
complémentaire, on court le risque d'utiliser pour les adultes les mémes
méthodes que pour les enfants et les adolescents alors que les deux types
de structures n'‘ont pas les mémes objectifs ni Tes mémes raisons d'étre.

Mais avant d'aborder les probléemes de la reconversion des personnels par
des formations nouvelles ou compiémentaires, on ne peut ignorer ceux de

1a formation initiale qui ne prend pas assez en compte des &léments suscep-
tibles de favoriser 1'adaptabilité et 1'évolutivité des personnels.

En effet, le praticien qui travaille dans ce secteur a acquis une formation
initiale dans le cadre d'une profession choisie davantage par godt que par
contrainte. Tout un ensemble de motivations vont sous-~tendre le choix de
son métier et continuent de demeurer sous-jacentes a son exercice. 11 a
acquis une sorte de personnalité professionnelle au cours de son processus
de formation qui a nécessité 1'acquisition de techniques. Ceci a été sanc-
tionné par un dipléme attestant la fiabilité de sa spécialisation. Toute
remise en cause de la formation initiale sera pénible parce que ressentie

comme un danger ménageant 1'identité professionnelle.

La formation de base est nécessairement polyvalente en raison de la poly-
morphie des handicaps et inadaptations que les éducateurs rencontreront,

de la diversité des modes d'intervention et de prise en charge et de la
polyfonctionnalité croissante des établissements et services. Mais la poly-
valence ne doit pas &tre synonyme de vide. Elle devrait préparer le travail-
teur social & répondre aux divers aléas de sa vie professionnelle et a €lar-
gir son champ d'activité et son mode d'approche des questions sociales.

On peut regrefter que bon nombre de formations laissent 1'intéressé dans
Te vague le plus total. Bien souvent, la formation présente de sérieuses
lacunes dans la mesure ol on a eu tendance & donner la priorité & une dé-
marche centrée sur 1'analyse du vécu personnel plus gu'a 1'acquisition de
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connaissances pourtant indispensables & la compréhension réelle et profon-
de des problemes posés par des jeunes en difficulté. I1 y aurait lieu sans
doute de réhabiliter, dans la formation, la place des enseignements théori-
ques et de rétablir un minimum de rigueur dans 1’acquisition des connais-
sances de base. Cette rigueur passe probablement par la mise en place d'un
systéme de contrdle des connaissances plus sérieux qu'il ne 1'est actuelle-
ment. I1 serait souhaitable quela réglementation relative & la formation
soit plus explicite sur ce point. 11 ne s'agit pas bien évidemment de tomber
dans une rigidité néfaste mais bien plus de former des éducateurs réellement
"spécialisés” c'est-a-dire qui prennent en charge un certain type d'enfants

En dehors de ces aspects théoriques et techniques, il conviendrait surtout
que la formation soit mieux & méme de préparer le futur éducateur & la réa-
1ité de ce que sera sa pratique. Pour mieux préparer aux réalités qu'ils
rencontreront, la formation des éducateurs devra s’inspirer davantage des
"rudesses” sociales, économiques, affectives vécues par les jeunes en diffi-
cultés et qui produisent 1'état de désadaptation dans lequel ils se trouvent
aujourd*hui. I1 ne suffit plus pour établir avec les jeunes une relation
positive, condition et instrument d'une pédagogie constructive, de venir
vers eux avec bonne volonté, gentillesse, et propositions aimables, i1 faut
aussi affronter le désintérét, le regret, 1'agressivité, le mépris et souvent
méme la situation d'échec. Il serait souhaitable que les centres de formation
s'interrogent sur 1'adéquation de Teur travail a ce type de réalités.

Pour permettre d'appréhender dans la formation initiale cette réalité de ce
que sera la pratigue, i1 conviendrait de revoir les relations entre les cen-
tres de formation et les institutions et d'atténuer le décalage souvent
inévitable entre la "théorie" et la "pratique" du terrain. Les établisse-
ments doivent étre soucieux des problemes de formation, et collaborer avec
les centres de formation dans Ta mesure ol ils sont eux mémes centres de
formation pour 50 % du temps {stages). On ne peut reprocher 2 ces derniers
de se dévitaliser et de se distancier trop d'elles si les institutions re-
fusent toute action commune. Or, dans certains établissements, les stages
sont considérés comme nocifs comme si les stagiaires allaient contaminer
les pensionnaires. Pourtant ces stagiaires peuvent &tre une source
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de vitalité et de dynamisme pour les lieux ol ils travaillent. Il est fon-
damental que les gens du terrain prennent conscience de leurs responsabi-
1ités en matigre de formation. De meilleures relations entre les centres
de formation et les institutions seraient sans doute a méme d'atténuer Tles
distorsions que 1'on souligne entre la formation et la réalité du terrain.
Ce travail commun suppose une demande de la part des institutions et éga-
Tement la capacité des formateurs de s'adapter et de répondre & cette de-
mande. I1 serait souhaitable que les institutions puissent établir avec
Tes centres de formation de facon plus prospective les axes de formation
adaptés 3 leurs besoins et notamment que les projets pédagogiques soient
élaborés en collaboration avec les responsables de stages pratiques et les
directeurs d'établissement.

On devrait pour ce faire, développer les échanges. I1 serait nécessaire
que les formateurs retournent sur le terrain de fagon régulidre (par exem-
ple aprés trois ou cing années de fonction de formateurs). C'est sans doute
le seul moyen de percevoir les évolutions. Les institutions devraient étre
plus présentes dans les centres de formation pour pouvoir s'y exprimer et
transmettre aux futurs professionnels les réalités de leurs pratiques. Ces
échanges ont déja été envisagés mais les dysharmonies entre les différents
statuts 1'ont rarement permis. Seul un aménagement de statut permettant
notamment de conserver 1'ancienneté acquise lors d'un retour en établisse-
ment pourra favoriser ces échanges terrains-formateurs.

On devraitenvisager une harmonisation et une réunification des différentes
modalités d'accés & 1'exercice professionnel dans 1'éducation spécialisée

(formations Santé, Justice, Education etc...} qui faciliterait sans doute

une nécessaire mobilité des personnels. Sans doute apparaitra alors aussi

la nécessité d'une harmonisation des professions elles-mémes.

La formation initiale ne peut cependant pas tout apporter, et le suivi de

Ta prise de fonctions est nécessaire. La formation permanente semble actuel-
lement trop individualisée et mal adaptée aux conditions réelles de travail.
I1 serait souhaitable que la 1égislation permette de développer une forma-

tion collective des équipes. Ceci permettrait déja d'améliorer le fonction-

nement interne des établissements. Ceci permettrait aussi aux équipes une



- 123 -

réflexion permanente dans une perspective de recherche d'adaptation et
d‘évolution constante. Cette formation permanente se devrait de permettre
1'adaptation a 1'évolution des conceptions des interventions d'action so-
ciale. Aux interventions traditionnelles basées sur des actions individuel-
les, trés catégorielles et parcellisées dans des structures cloisonnées,
ont tendance & se substituer des actions beaucoup plus larges se référant
non plus seulement a 1'individu mais a sa famille et a son environnement.
Dans cette perspective, il n'est donc pas possible de considérer la forma-
tion permanente comme une action personnelle et individuelle sans aucun
1ien direct avec 1'évolution du service ou de 1'établissement. L'objectif
de cette formation devrait donc permettre aux membres del'équipe de faire
face aux changements plus ou moins prévisibles qui interviendront presque
inévitablement au cours de leur vie professionnelle.

Pour ce faire, i1 importe non seulement d'assurer une meilleure pratique
professionnelle dans ces champs d'application susceptibles de se modifier
mais encore d'entrainer des praticiens & mieux se situer ou & se situer
différemment au plus proche des enjeux de 1'action sociale. S'impose alors
une meilleure prise en compte d'un champ social et de la globalité des pro-
blemes qui s'y posent : 1a faculté d'appréhension est dans ce cas tout

aussi importante que la capacité d'analyse, ce qui contribuera & éviter
d'apporter des réponses trop parcellaires,

La formation au changement parait nécessiter en premier lieu une remise

en cause des idées recues et des attitudes professionnelles apprises. Seule
une telle prise de distance rendra possible une appréhension critique des
situations nouvelles, inhabituelles,et 1'analyse de leurs déterminants in-
dividuels ou collectifs. L'abandon des éléments trop figés de la formation
initiale, loin de nuire & la pratique professionnelle, lui permet de se

reconstruire non pas & partir d'un savoir "a prioriste” mais & partir des
difficultés et des problémes rencontrés sur le terrain.

Des personnes ou des groupes ne peuvent valablement s'engager dans un tel
processus que si Te service ou 1'établissement n'y mettent pas d'obstacle
par un manque d'ouverture, une insuffisance de disponibilité, des défenses
trop importantes, une Tiberté de parole trop réduite. Par ailleurs, la mo-
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tivation d'un tel investissement doit s'avérer suffisante, la nécessité
d'envisager un changement d'orientation & plus ou moins long terme par
exemple peut en constituer une. Cela revient a dire qu'un minimum d'équi-
libre et de bonne santé institutionnelle rend possible 1'amorce d'un tel
processus. Des conflits trop aigus ou une situation de crise empéchent
toute réflexion sur la dynamique et le fonctionnement de 1°établissement
ou du service.

IT est évidemment plus facile de recourir a des formations a 1'extérieur
de Ta structure et qui demeureront sans lien direct avec 1'évolution du
service. L'évolution individuelle qui s'ensuivra ne modifiera pas la situa-
tion collective d'une équipe soucieuse de se reconvertir. Il faut pourtant
nuancer cette conception des choses. La formation individuelle n'est pas
tout a fait sans effets sur 1'évolution d'un service si la personne qui
en bénéficie occupe une situation Tui conférant suffisamment d'autorité

ou si elle détient un statut lui permettant d'influer sur les pratiques

de ses colligues.

Dans une perspective de réorganisation d'un service ou d'un établissement
on peut également relever 1'écueil qui consiste a séparer un dispositif
de formation permanente de Ta gestion administrative et financiére.

On peut envisager un dispositif fondé sur 1'alternance. Au sein méme d'une
association soucieuse de faire évoluer ses établissements, voire de les
reconvertir, la formation permanente peut s'organiser par types d'activité
avec les personnels de services différents. Mais ces regroupements homogénes
ne doivent pas empécher les groupes hétérogénes de “travailler” le fonction-
nement collectif, les difficultés d'articulation, les conflits entre niveaux
hiérarchiques et secteurs spécialisés différents,

La formation permanente au changement pourra déboucher sur une restructura-
tion des tdches dans la mesure ot elle permet de penser de nouveaux rdles
et d'expérimenter de nouveaux types de fonctionnement.

Au sein de 1'association, 1'équipe soucieuse d'évolution, parait pourtant
représenter le Tieu privilégié de la formation continue. Aux conditions
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précédemment décrites, cette équipe permet & chacun et & tous de prendre
des risques qu'on ne peut courir isolément.

Mais le contact régulier et institutionnalisé avec d'autres équipes en de-
hors de 1‘'association présente aussi des avantages et des aspects formateurs.
i1 permet de trouver ailleurs des identifications professionnelles nouvelles
au moment ol 1'on remet peut-8tre en cause celles quisous-tendaient la pra-
tique. Par ailleurs, 1'identification & une autre équipe, & ses productions,
& son approche des problémes peut occasionner 1'ébauche d'un nouveau fonc-
tionnement institutionnel mieux armé pour affronter la mouvance d'un secteur
aussi complexe gque celui de 1'action sociale.

Cette formation permanente collective au changement devrait favoriser 1'a-
daptation aux besoins nouveaux. La reconversion ne devient plus alors le
phénoméne inéluctable auquel on se résout a contre coeur et sans prépara-~
tion mais s'inscrit alors dans une évolution que les équipes sauront mieux
maitriser et parfois orienter. Bien siir, ces améliorations des formations
ne résoudront pas les problémes de reconversion brutale en cas de chute
rapide d'effectifs ou de changement soudain de la clientéle.

Cependant dans cette hypothése, ces formations pourront constituer aussi
une préparation susceptible de limiter les conséquences ficheuses qui pour-
raient s'ensuivre. Elles permettront alors que la reconversion soit issue
de la volonté de 1'équipe de 1'établissement plutét que d'étre impulsée de
1'extérieur atténuant beaucoup, de ce fait, les résistances défensives qui
peuvent bloquer toute évolution et provoquer des situatiorsde crise.

L adaptabilité des personnels passera sans doute aussi par une harmonisa-
tion des statuts qui s'avére de plus en plus indispensable. Certaines dis-
torsions entre le "public" et le "privé" sont grandes,notamment en ce qui

concerne la reprise de 1'ancienneté et empéchent le passage de 1'un & 1'au-
tre provoquant immobilisme et repli sur soi.

I1 faudra bien un jour essayer de parvenir a un statut commun. Cette recher-
che devra partir d'une &tude générale des conditions de travail qui pourra
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aboutir & une définition globale du travailleur de ce secteur, et de ses
fonctions, et & sa situation dans la fonction sociale générale, qui seraient
a la base de 1'élaboration de ce statut. On ne pourra se dispenser de cette
réflexion préalable sur les fonctions. La confusion actuelle est difficile-
ment supportable ; le champ des professions ne recouvre pas toujours celui
des fonctions. Seule une clarification dans ce domaine permettrait d'éclair-
cir les problemes de formation. Ce n'est sans doute que Torsqu'un statut
unique aura permis de dépasser les antagonismes concurrentiels que 1'on
pourra aborder les problémes dans leur globalité, chacun ayant tendance

a 1'heure actuelle, & se 1égitimer en excluant 1'autre.

IT ne faut pas surtout négliger dans ces problemes d'adaptation des person-
nels, les éléments propres a chacun qui feront que cette adaptation sera
possible ou non. En effet, au-deld de la formation et du statut, entre en
Jjeu la capacité personnelle de chacun & s'adapter & autre chose. Des édu-
cateurs pour déficients intellectuels ne sont pas forcément aptes & s'occu-
per de psychotiques. I1s n'en ont peut-&tre pas non plus le désir. Une af-
fectation d'office dans le secteur public n'est pas pour autant satisfai-
sante si elle ne correspona pas aux aptitudes professionnelies et aux aspi-
rations de 1'intéressé. Entre donc, ici, un é1émént personnel & chacun
qu'on ne peut ignorer, qui est non seulement la possibilité mais aussi la
volonté de s'intégrer dans un projet nouveau.

Les personnels ont pourtant déja montré une plasticité et une capacité cer-
taine d'adaptation (changement des catégories d'dge de la population recue,
mixité des établissements, diversification des modalités d'intervention).
11 semble que le seul moyen de mobiliser les personnels & la nécessaire
évolution soit de les impliguer plus directement dans le processus. Dans
Yes faits, 1'évolution a trop tendance a se faire par accord entre 1'asso-
ciation gestionnaire et les autorités administratives alors que la parti-
cipation de 1'équipe en place est indispensable & Ta réussite du projet.

I reste que dans Te cas d'une reconversion plus radicale, les profes-
sionnels ne pourront pasforcément étre tous réintégrés dans le projet nou-
veau. Leurs intéréts risquent donc de venir s'opposer avec ceux de Ja clien-
téle qu'on veut préserver sans qu'il soit possible de les concilier. Ce
conflit, noeud du probléme de Ta reconversion, devra bien alors finir par

étre tranché.



CHAPITRE II

LES MODALITES DE LA RECONVERSION
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11 convient maintenant, aprés avoir essayé de cerner les principaux acteurs
de la reconversion, de s'interroger sur 1'opération de reconversion en
elle-méme et Yes différents moyens a mettre en oeuvre pour qu'elle se dé-
roule dans les conditions les plus satisfaisantes possibles., Avant de ré-
fléchir sur le processus en lui-méme, i1 importe de s'interroger sur le
moment ol il doit &tre déclenché et sur les objectifs qu'il poursuivra.
Autrement dit, quant faut-il reconvertir, vers quoi, si une transformation
est possible, et enfin comment reconvertir ? 11 est bien évident qu'on
trouvera ici un certain nombre d'éléments déjd évogqués en filigrane dans
les chapitres précédents de ce rapport.

A - QUAND RECONVERTIR ?

Le premier probléme est en effet de déterminer le moment opportun pour pré-
parer et aménager une opération de reconversion. I1 s'agit de percevoir a
temps les difficultés d'un établissement de maniére a prévoir sa transfor-
mation s'i1 s'avére qu'il peut répondre, sous réserves d'aménagements, &

des besoins nouveaux, éventuellement de préparer sa fermeture s'il ne se
justifie plus. Est-il1 possible de définir des seuils ou des indicateurs

tant quantitatifs que qualificatifs qui seraient autant de signaux d'alarme
sur le mauvais fonctionnement ou Te mauvais avenir d'une structure ? Divers
critéres pourraient &tre proposés : Ta situation de 1'établissement dans le
contexte local (double-emploi ), 1'aire de recrutement, le taux d'occupation,
Te taux de renouvellement de la client2le, Te devenir des “"clients” compte
tenu de la finalité de 1'établiissement. La pondération de ces éléments dont
Ta liste n'est pas limitative, donnerait sans doute une idée de la “santé”
de 1'établissement et de sa valeur technique. I1 convient donc de chercher

& mesurer 1'adaptation de 1'établissement aux besoins sans ingérence exces-
sive dans son fonctionnement et notamment dans ses choix pédagogiques. Tout
le probléeme du contrdle technique de 1'établissement et de ses résultats

se pose 1a. Actuellement, le contrdle s'appuie essentiellement sur la véri-
fication de 1'application de normes de fonctionnement et d'équipement, nor-
mes qui apparaissent aujourd'hui dépassées, comme nous 1'avons déja signalé.
La loi sociale prévoyait d'ailleurs leur révision mais celle-ci ne suffi-
rait sans doute pas & résoudre les problémes.

Le secteur de 1'enfance inadaptée s'est greffé, & sa naissance, sur une
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grande tradition d'oeuvres sociales et de charité dues surtout a des ini-
tiatives privées. Ce caractére de bienfaisance s'accompagnait d'une trés
grande liberté fondée sur 1'implication morale, financiere et sur 1'enga-
gement actif des participants qui se donnaient ainsi les moyens de leur
oeuvre commune. Dans cette perspective, les bénéfices secondaires, et en
particulier, la satisfaction d'accomplir une action utile et méritoire,
constituaient Ta rémunération essentielle des participants. Les critéres

de validité de 1'action accomplie étaient essentiellement d'ordre interne.
On pourrait évoquer a ce propos, une démarche narcissique avec tout ce
qu'elle peut comporter de tonique.

De cette "idéologie de bienfaisance”, nous savons que nous sommes passés
maintenant a une "économie de marché". L'intervention financiére croissante
de 1'Etat, des collectivités publigues et des Caisses d'assurance maladie,
la professionnalisation et la technicisation des personnels, les préoccupa~
tions syndicales et de gestion qui donnent un certain caractére d'entreprise
aux institutions de 1'Enfance Inadaptée, autant d'éléments qui convergent
pour imposer des criteéres technico-économiques pour apprécier les services
rendus.

On peut donc se demander s'il ne serait pas indispensable, malgré 1'extréme
difficulté de cette démarche, d'oser aborder la recherche d'indicateurs de
résultats permettant de mettre en rapport le colit de 1'action avec ses
effets ou, si 1'on préfere,d'évaluer selon quelle économie les institutions
aménagent une transaction entre les intéréts propres, la commande sociale
et 1'éventuelle demande de leurs usagers.

La position des acteurs du secteur social et médico-social reste ambigie

sur cette recherche. Certains sont catégoriquement opposés & 1'instauration
d‘un tel contrdle. D'autres, plus conscients de la conjoncture actuelle,
1'appellent mais sans précisément le définir et sans se prononcer sur 1'inst-
tance qui en serait chargée, et pour bon nombre d'entre eux, bien souvent,
contrdle semble &tre synonyme de caution, ce qui n'est évidemment pas la
méme chose. Pour envisager ce contrdle, i1 est bien sdr impossible de se
référer aux seuls résultats. Comme en médecine, il n'y a pas et il ne
saurait y avoir d‘obligation de résultats dans le secteur de 1'enfance inadap-
tée. Vouloir juger les seuls résultats d'un établissement seraif s'exposer &
1'arbitraire le plus complet et prendre Te risque de formuler des jugements
tout & fait subjectifs fondés sur une idéologie, une croyance ou

quelaue habitude sociale... Toutefois. i1 semble au'il <oit
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quand méme grand temps d'inciter les étabiissements & réfléchir sur le
devenir de leur clientgle. Il faut regretter que, contrairement a la
réglementation, beaucoup d'établissements ne possédent pas de services

de suite et que certains ne se préoccupent méme pas de s'informer sur la
situation et le devenir des jeunes qu'ils ont accueillis pendant plu-
sieurs années.. C'est certes une tache difficile, voire méme dangereuse

si elle était mal conduite : le fichage, b8te noire du travailleur social
n'est pas loin ! Mais i1 semble pourtant que cette réflexion s'avérerait
extrémement utile. Elle permettrait déja a 1'établissement, au vu de ses
résultats, une réflexion sur son propre fonctionnement et ses propres
pratiques. Ce serait ainsi certainement un facteur d'évolution. Surun plan
général, elle apporterait aussi des possibilités de réflexion plus large
sur 1'adéquation des structures aux besoins qui seraient un élément non
négligeable d'une définition d'une politique a plus long terme. Mais cette
étude sur le devenir des "clients" ne saurait &tre évidemment exclusive,
dans la mesure ol elle doit étre tempérée par un grand nombre d'autres
variables qui interférent quand on réfléchit sur une action avec quelques
années de recul. Pourtant, i1 semble que,bien menée, elle pourrait étre un
instrument de réflexion qui, s'il ne doit pas étre considéré comme signi-
ficatif, n'en serait pas moins d'une utilité certaine.

Par contre, il conviendrait de réfléchir et de mettre en oeuvre un certain
nombre d'indicateurs de moyens. Pour en revenir & la médecine, il y existe
une obligation de moyens qui est totalement inexistante dans le secteur de
1'enfance inadaptée. Les normes d'agrément ne sauraient étre considérées
comme suffisantes pour garantir le bon fonctionnement d'un établissement. Il
y a aussi la qualification des personnels, leur nombre et le temps passé
auprés des enfants (les études sur ce point sont assez significatives !},
11 y a encore le projet pédagogique. On a tout dit et rien dit sur lui,
mais i1 est slir que son contrdle au moment de la discussion du prix de
journée est rendu impossible du fait de 1'envahissement des questions pure-
ment financiéres. Et i1 y a sans doute beaucoup d'autres éléments 3 prendre
en considération. Mais ce qui est certain, c'est que,dans les circonstances
actuelles, on ne pourra éluder encore longtemps la question de la mise en
oeuvre d'un véritable contrdle technique et pédagogique des établissements
et de réels moyens de faire évoluer les choses. L'absence d'instrument adéquat
de contrdle permettant de provoquer a temps une évolution de la structure en
difficulté est pourtant fortewent préjudiciable. Elle aboutit a
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continuer & faire "vivoter", & grands frais, des institutions alors qu'il

y @ pourtant consensussur leur carence, et lorsque la situation devient
intolérable, & les fermer selon un processus rapide, brutal et souvent aux
conséquences dramatiques. Elle peut aboutir aussi a faire disparaitre des
établissements par des moyens détournés sans qu'il Teur soit accordé un
minimum de garanties.

En effet, 1a perception de T1'établissement par les structures d'orientation
joue un réle important dans le fonctionnement de celui-ci. I1 ne s'agit pas
de remettre en cause ici ces instances (C.D.E.S. - C.0.T.0.R.E.P.) gui,
malgré certaines modifications souhaitables 2 apporter dans Teur fonction-
nement (1), ont de grands avantages, particuligrement celui de 1'harmonisation
des procédures, d'une meilleure répartition des clientzles et d'un rééqui-
librage entre les établissements par suite de 1'application des nouveaux
principes de la loi d'orientation, et, en particulier, celui du rapproche-
ment de la personne handicapée d'avec sa famille. {Ce qui fait 1'affaire
finalement de bon nombre d'établissements!}.

Mais ce qui est plus contestable, c'est que les prérogatives accordées par
la Toi aux instances d'orientation, n'ont pas été accompagnées de garanties
suffisantes pour les établissements. D&s lors, on peut s'interroger sur la
services d'orientation. En d'autres termes, peut-on, sans aucun recours
possible, asphyxier un établissement indirectement selon un processus insi-
dieux, dépourvu de toute garantie, qui Te laisse mourir de sa propre mort
faute de ciients ? Une instance, quelle qu'elle soit, peut-elle ainsi
attenter au droit d'une personne riorale sans lui laisser de droit de recours
ou de défense, méme si son action est justifiée au fond ? 11 semble qu'ici
des procédures restent & trouver, qui se délencheraient automatiquement a
partir d'un certain seuil critique d'un établissement par 1'instance d'orien-
tation. IT1 s'agit évidemment d'une question difficile. Les moyens de contrdle
ne sont pas satisfaisants. Mais jusqu'ol peut-on aller ?

Un contrdie technique compétent et objectif devrait pourtant permettre d'ap-
apporter aux établissements les garanties nécessaires, Mais reste a savoir,
au dela de ce qu'il serait, & qui il appartiendrait ?

S'i1 appartient bien & Ta C.D.E.S. et & son équipe technique de connaitre

{1) Sur ce point cf. notamment Dr E. ZUCMAN "Etude de la mise en place des
CDES" et "Etude du fonctionnement des CDES" Les Publications du CTNERHI,
Série Recherches, n® 1, ler trimestre 1979 et n°® 3, 3éme trimestre 1980,
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Ta spécificité de 1'établissement au-dela de son agrément pour mieux faire
"coller" ses propositions d'orientation aux réalités de Ta structure d'ac-
cueil i1 ne Tui appartient pas, par contre, 2 notre avis, de juger un éta-
blissement, par ailleurs officiellement agréé, et éventuellement de le vi-
der en n'y prononcant plus d'admissions. Bien sir, réglementairement, la
CDES ne pronone pas d'admissionset sa décision n'est qu'indicative d'un
type d'établissement, les parents demeurant, en principe, libres du choix
du Tieu de placement, mais chacun sait que, dans la pratique, il en va sou-
vent autrement.

Ce contrdle revient, de droit, & 1a tutelle dansla mesure ot i1 serait
difficile de dissocier le contrile administratif et financier du contréle
pédagogique. Mais i1 est évident que 1'administratif ne pourra effectuer
seul les investigations pédagogiques (1). L'inspecteur DDASS devra alors
faire appel au médecin inspecteur départemental, au médecin psychia-
trie chef de secteur,au médecin-conseil de 1a Sécurité Sociale, aux colle-
gues de 1'A.S.E., a 1'inspection spécialisée de 1'Education Nationale et
éventuellement & 1'équipe technique du C.R.E.A.I. Pour cette derniére

il sera malaisé de T'utiliser seulement en cas de crise. Constituée de
techniciens travaillant eux-mémes en établissement, elle sera mal vécue
par les équipes d'autres établissements en difficultés. Mais Te contrdle
ne devrait-il pas étre, si ce n'est pas permanent, le plus fréguent possi-
ble et, en tout cas, non exclusivement réservé aux situations de crise ?

Alors, les visites de 1'équipe technique du C.R.E.A.I. pourraient 8tre dé-
dramatisées et constituer de véritables aides techniques pour les établisse-
ments. Pourtant 1'administration reste juge et partie dans ce domaine. Elle
contrdle également des établissements et services publics équivalents &
ceux du secteur privé. Présenterait-elle alors les garanties d'objectivité
nécessaires ? Dans son rapport 1977-1978 sur les établissements du secteur
sanitaire et social, 1'I.G.A.S. proposait de s'acheminer vers un contrdle
plus global et plus constructif qui ferait appel 2 des conseils technigues
variés et s'opérerait par une généralisation des conventions. La notion

(1) 11 faut se féliciter que dans certains départements des contrdles con-
joints sont effectués par des inspecteurs appartenant aux diverses adminis-
trations et services intéressés qui agissent ensemble et échangent Teurs
informations. On doit noter que ce contrdle se doit d'étre constructif méme
s'il s'agit de faire des observations sur le fonctionnement de tel ou tel
secteur et méme sur la "qualité" du service rendu.
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traditionnelle de contrdle {conformité aux normes) devrait s'effacer au
profit d'une forme plus proche du contrat et de Ta collaboration. I1 con-
viendrait alors de completer les normes minimales de fonctionnement et
d'équipement par un dispositif contractuel qui permettrait de suivre 1'évo-
tution. Ceci permettrait d'avoir une vue plus globale de 1'établissement
dans son ensemble et de sa situation dans le dispositif des équipements.

I1 y aurait sans doute 12 un premier pas vers une véritable appréciation
technique des établissements. Mais cette proposition pourrait comporter

des risques certains d'arbitraire. Cette sorte d'auto-contrdle serait-il
suffisant dans le domaine qui nous préoccupe ?

Le groupe n'est pas allé plus loin sur ce point, I1 n'a pu, et cela n'était
sans doute pas son réle, approfondir sa réflexion sur ce contréle technique
des établissements et sur la bientdt nécessaire évaluation de Teurs résul-
tats. On ne peut que souhaiter que cette réflexion prenne corps et se pour-
suive quel que soit le lieu ol elle s'effectuera, tant elle apparait comme
un élément déterminant d'une évolution satisfaisante de tout ce secteur en
difficultés aujourd'hui.

Toutes ces imprécisions sur ce contrdle sous-jacent expliquent sans doute
la tendance des établissements 2 ne pas vouloir aborder de front le proble-
me de la reconversion, ce gui est bien slir regrettable. Trop souvent ce
refus d'envisager le probléme provoquera un action trop tardive. Et Ta re-
conversion trop retardée se résumera souvent en fermeture de tout ou partie
de 1'établissement. I1 en résultera ainsi une mise a 1'écart de 1'établisse~
ment de sa propre reconversion puisgu'd ce moment, la décision ne pourra
étre qu'extérieure.

La participation de 1'établissement dans son entier, répétons-le, est pour-
tant indispensable pour que 1'évolution ou la reconversion s'opére dans

Tes meilleures conditions. I1 faut que 1'établissement maitrise cette dé-
marche et pour cela elle ne doit denc pas lui étre imposée. Au contraire,
il faudrait que le projet vienne de 1'établissement, qu'il y soit élaboré
et que tout le personnel soit engagé dans cette réflexion.
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B - LE PROCESSUS DE LA RECONVERSION

B - 1 - Les objectifs de la reconversion

IT s'agira avant tout de définir 1'objectif que 1'on donne a 1'opération

de reconversion. Les analyses du besoin de reconversion, certes limitées,
fournies dans ce rapport, auront déja donné des idées tant sur le plan quan-
titatif que sur le plan qualitatif. Il ne saurait donc étre question de

les reprendre ici. Il nous parait pourtant important d'attirer 1'attention
sur quelques points qui nous semblent essentiels dans ce processus. IT faut
d'abord,avant tout, combattre 1'illusion qui consiste & penser qu'en

pourra répéter demain ce qu'on a fait hier et ce qu'on fait aujourd'hui.

A ce niveau, le probléme de Ta reconversion se pose moins en terme de fer-
meture ou de transformation des établissements qu'en terme d'évolution et,
en particulier, d'évolution des mentalités. I1 semble certain que des
équipes aptes a une réflexion permanente sur Tes changements prévisibles et
dotées d'une grande ouverture sur 1'extérieur, sont a méme d'affronter les
mutations car elles ont pris conscience des contraintes de 1’'environnement
et peuvent mieux les maitriser. Par contre, on ne peut que s'inquiéter de la
réaction de bon nombre d'établissements qui, face a leurs difficultés, ne
fonctionnent qu'en terme de perpétuation de leur action et donc de prolon-
gement de Teur identité propre au détriment des “"clients" qui leur sont
confiés.

11 faut pourtant remarquer que 1a réglementation actuelle ne favorise en
rien cette adaptation permanente nécessaire. Le cadre actuel d'une opéra-
tion de reconversion se trouve dans 1'article 14 de la loi sociale pour
Tes établissements qui entrent dans son champ.

"Tout changement essentiel dans L'activité, L'installation, L'organi-
sation, fa dinection ou Le fonctionnement d'un établissement soumis &
L'autornisation prévue & L'article 9, doit étre porté a La connaissance
de £'autondité administrative.

Sans préjudice des sanctions prévues & L'anticle 15, un établissement
ouvert sans autordsation peut &trne fermé par L'autorddé administrative
apnés avis, selon Le cas, de La commission négionale ou de fa commission
nationale des {nstiiutions sociales et midico-sociales.

Llautonit?é administrative peut prononcen La fenmeture, totale ou par-
Zielle, provisoire ou définitive, d'un établissement, dans Les condi-
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tions prévues aux anticles 96 et 210 du code de La famille et de £'aide
socdiake :

Lonsque Les normes défindes par Le décret prévue a L'anticle 4 cu Les
conditions visdes ar'anticle 10 de Za présente Lol ne sont pas res-
pectées ;

Lorsque sont constaties, dans L£'établissement et du fait de celudl-cd,
des infractions aux Lois ef niglements entrainant La responsabilité
cludile de L'établissement ou La nesponsabllité pénale de ses dird-
geants ;

Lonsgue La santé, La séeunité ou Le bien-Eine physique ou moral des
usagens se trouvent menacés ou compromis par Les conditions d'instal-
Lation, d'organisation ou de fonctionnement de L£'@tablLissement.

La femetune définitve de £'établissement vaut nefraif de £'autorisa-
Zion prnévue a4 L'anticle 9 de £a présente Lod.

L'autonisation de dispenser des soins nembounsables aux assurés
sociaux, de recevoin des bénéficiaires de L'alde sociale et toutes
pensonnes dont Les frais de traitement cu d'hébergement incombent &
des personnes monales de drnodt publie peut &tre netinée Lonsque Le
prix pratiqué est manifestement hons de propontion avec Les condi-
tions de fonctionnement de L'établissement.

Lonasgque Les nowmes définies par fe décret préuvu a L'anticle 4 sont
modifibes, Les établissements sont tenus de se congormer aux nouvelles
nonmes dans un délal déterminé pan décret ; ce défai cournt de La mise
en demewre qui Leur esl adressée.”

La circulaire du 13 septembre 1976 donne des précisions sur 1'application
de ce texte.

"Le premien alinéa de £'anticle 14 de fa Loi presenit que fout chan-
gement essentied dans £'activité, L'installation, L'organisation, La
direction ou Le fonctionnement d'un établissement doif Etre ponté d
La connadissance de L'autondté adminisirative, puisque c'est au vu de
ces nrensedlgnements que Le dossien a é4é instruil et L'awtornisation
accordée. La notification est adressée au préfef du dépantement

d' implantation [DDASS).

Lle préfet doit vénifien 54, du fait de ces changements, L'établisse-
mend dodt se voin appliquen L'un des alinéas suivants de £'anticle 14.
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Dans ce cas, AL engage une des deux procédunes de fermeture rappelles
cl-apris

12 peut au préafable inviter Les gesilonnainres & revenin sun une des
modifications intenvenues de facon & rendre & L'établissement La
vocation pour Laquelle LL est agnéé et a donnen toutes Les garanties
requises pour son bon fonctionnement.

J'attine votre attention surn Le fait que Les modifications des caté-
gories des bénéficiaines sont assimilées & des cnéations (ant. 22 du
déonet). ELles ne peuvent donc étrhe réalisées qu'aphis avis motivé

de La commission compéiente et, poun Les EtabLissements privés, apnes
autornisation par L'autonité administrative.

Pour La fermetune des EtabLissements, deux procédures différentes sont
prévues pan Llanticle 14 de La Zodi :

La premidre, nésenvée aux crlatioms, aux exfensions Lmportanies et aux
changements de catégonies effectuls sans auforisation, qui fait infer-
venin Les instances compétentes pour prendre La décisdion d'autfordisetion ;
La seconde, applicable aux établissements dont Le fonctionnement appel
des crnitiques graves, et qui sera mise en ceuvre par Le préfet du Lieu
d'implantation de £'établissement, Lequel consultera Lo consedll dépar-
temental de protection de £'enfance 'L &'agit d'un établLissement
necevant des minewrs ou Le consedll départemental d'hygiine &'il 8'agit
d'un autre établissement social.

12 eat bien dvident que 8'4L s'avere qu'un Efablissement ouvert sans
autornisation fonctionne dans des condifions dangereuses pour fa 8é-
cundte, £a santé ou La mornalité des pernsonnes qu'il accueille, L€ y
aura Antendt a appliquern La seconde procédune, plus napide el notam-
ment & user de La procédure d'urgence prdvue pan Les anticles 96 et
210 du code de £a famille et de £'aide sociale.”

Peu de solutions sont donc ouvertes légalement aux établissements qui veu-
lent évoluer. La reconversion a pour but de répondre a3 une nouvelle caté-
gorie de client ou a 1'émergence de besoins nouveaux.

Mais dans sa réalisation juridique, elle consiste actuellement & rechercher
un changement d'agrément pour que celui-ci corresponde & la modification

de la population accueillie. Pratiquement, cela signifie que, malgré les
lois de 1975, i1 faut se mouler dans un cadre de textes datant de plus de
20 ans (décret du 9 mars 1956 et annexes, arrété du 7 juillet 1957}, qui

ne correspond évidemment plus aux nécessités actuelles et qui n'a pu suivre
1'évolution des conceptions et des besoins a satisfaires. La situation se
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trouve donc faussée a la base. Pour faire face & 1'avenir il faut s'ancrer
dans le passé. En quelque sorte i1 faut faire du neuf avec du vieux. Cela
Timite bien slr les possibilités et les initiatives. Cela explique aussi
toutes les reconversions sauvages que 1'on constate actuellement : par
exemple, les I.M.P. qui, recevant de plus en plus de psychotiques, devien-
nent, de fait, des hdpitaux de jour sans pour autant avoir Te personnel
qualifié ni 1'agrément correspondant. Les établissements qui tentent une
reconversion "officielle" se heurtent a bon nombre de difficultés et de
blocages. Quant a Ta fermeture, ultime modalité possible de T1a reconversion,
il semble que sa réalisation juridique actuelle soit par trop brutale.

I1 conviendrait sans doute d'envisager la possibilité de la préparer, d'en
établir un calendrier et de 1'aménager en prévoyant, dans la mesure du
possible, le reclassement préalable des personnels, particuliérement lorsque
cette fermeture aura des répercussions économiques locales importantes. Le
contrdle technique que nous avons évoqué plus haut devrait permettre dans
une concertation plus large et plus efficace, d'atténuer les conséquences
néfastes que peut causer une telle procédure. Mais au dela de la préparation,
il importe d'offrir aux établissements concernés certaines garanties fonda-
mentales. La loi sociale de 1975 a prévu un régime juridique de création

et d'extension. I1 faudrait, qu'au nom au moins du parallelisme des formes,
un régime de suppression soit créé qui donnerait une garantie d'examen obli-
gatoire de la situation dans chaque cas. Cela n'empécherait pas de maintenir
des pouvoirs d'urgence au cas oii, par exemple, le déroulement de la procé-
dure mettrait la clientéle en danger, mais i1 est indispensable de respec-
ter certaines garanties.

Permettre 1'évolution des structures passera sans doute par un assouplisse-
ment du fonctionnement des établissemnts. Dans le cadre de 1'intégration
maximale souhaitée par la Loi d'Orientation, on devrait pouvoir envisager
des fonctionnements partiels et différenciés des établissements. Des enfants
pourraient ainsi étre intégrés a 1'école ordinaire tout en continuant de
bénéficier d'une prise en charge soins ou d'un accompagnement éducatif,
psychologique, médical ou social par 1'équipe pluridisciplinaire d'un éta-
blissement ou service spécialisé., Cette formule a d'ailleurs été préconisée
par le décret du 16 décembre 1970, modifiant et complétant les annexes 24

du décret n°® 56-284 du 9 mars 1956, et la circulaire 31 AS du 7 septembre
1971 mais, en réalité, elle est souvent ignorée des établissements, des or-
ganismes gestionnaires et parfois méme des tutelles. De multiples formules,
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pour ce faire, sont possible et sont certainement trés profitables & 1'en~
fant qui bénéficie de soins requis par son &état sans étre coupé de son mi~
Tieu naturel. Cela peut étre aussi un mode de réponse aux parents qui pré-
férent que leur enfant reste dans le milieu ordinaire. Mais, pour Te moment
ces pratiques ne peuvent &tre établies que sur la base de contacts personnels
entre les établissements et les structures de 1'éducation. I1 y a 1a un
nouveau mode de fonctionnement dont la promotion pourrait étre un &lément
important de solution des problames de 1la reconversion, solution qui va
dans le sens de 1'intégration préconisée par les pouvoirs publics et sou-
haitée par les parents. Il serait particuliérement adapté a toute frange

de population qui ne trouve actuellement sa place dans aucune structure :
ces enfants "difficiles mais assurément pas débiies", "éducables mais qui
ne s'éduguent pas", etc...

Un assouplissement des régles de fixation du prix de journée semble éminem-
ment souhaitable. On peut donner ici 1'exemple d'un établissement rural
accueillant des déficients intellectuels moyens selon des formules diversi-
fiées : internat, semi-internat, placement familial spécialisé, milieu ou-
vert. Entre ces sections, la répartition peut étre fluctuante, 3 concurrence
d'un certain taux. Un seul prix de journée pour les quatre sections rend
possible le transfert des adolescents de 1'une & 1'autre, ¢e qui permet une
prise en charge tras personnalisée et donc adaptée aux besoins de chaque
jeune aux différents stades de son évolution. Le placement familial est
utilisé notamment lorsque le régime d'internat parait contre~indiqué. Le
placement en milieu ouvert sert surtout vers la fin de la période de prise
en charge. Dans ce cas, 1'intéressé est amené tous les matins dans une en-
treprise d'une ville oud 'un bourg voisin, Il retrouvre 3 midi les autres
garcons ou filles de 1a méme localité sous la responsabilité d'un éducateur.
Tous sont confiés 1'aprés-midi 3 un instituteur. Ils sont hébergés soit
dans les familles, soit dans une famille d'accueil, soit méme dans 1'inter-
nat du centre. lLes enfants sont ainsi pris en charge par un éducateur 2
raison de 6 & 7 dans un méme secteur géographique. Cet éducateur assure
aussi les relations avec la famille ; 11 est la personne de référence

tant pour 1'adolescent que pour 1'équipe éducative et pour les parents.
Cette formule donne une dimension nouvelle intéressante au travail des édu-
cateurs. Ce type d'organisation, qui n'est probablement pas exceptionnel,
semble trés efficace puisque 1'établissement a toujours eu un effectif
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complet depuis 1975 et que les sorties du centre s'effectuent en général
dans des conditions trés satisfaisantes en dépit de la conjoncture écono-
mique actuelle peu favorable a 1'emploi.

Le systéme du prix de journée unique applicable aux diverses sections du
méme établissement semble une solution simple dans la voie de résultats
plus satisfaisants. On peut regretter qu'actuellement, elle dépende exclu-
sivement de Ta bonne volonté et de la compréhension des instances adminis~-
tratives locales. Sans doute serait-il utile que la réglementation en per~
mette Te développement et une plus large utilisation, méme s'il faut étre
vigilant dans son application pour éviter 1'instauration de "chaines" thé-
rapeutiques qui peuvent vite devenir "enchainement" et qui risquent de ren-
forcer les filiéresqui ont tendance & s'institutionnaliser.

En outre 1'application stricte des circulaires financi®res annuelles ne
facilite pas la politique d'évolution des établissements puisque 1'admi-
nistration des Finances impose que le budget prévisionnel soit calqué sur

te budget adopté 1'année précédente ce qui va 3 1'encontre des possibilités
d'évolution. I1 en est de méme lorsque la création de postes budgétaires
passe par un redéploiement des moyens en personnel, Se trouvent alors défa-
vorisés les établissements dont 1'activité est mainfenue ou en accroissement
puisque trop souvent le taux directeur national Jeur est appliqué comme il
est appliqué aux établissements qui connaissent une baisse importante d'acti-
vités,

L'amélioration et 1'aménagement des procédures et des régles de fonctionne-
ment permettaient sans doute au secteur de faire preuve d'imagination et
d'innovation. On constate actuellement, on 1'a déja dit, dans toutes les
propositions, une certaine pauvreté et surtout un risque certain, puisque
les besoins de cette frange de population sont établis, de calquage des réa~
Tisations actuelles pour les enfants sur les adultes.

Le manque de réflexion entraine & considérer que les mémes moyens peuvent
8tre adaptés pour les enfants, les adolescents ou les adultes. Or rien n'est
moins évident. I1 y a certes des besoins actuellement de structures pour
adultes, mais leur prise en charge n'est pas forcément celle d'enfants
"grandis". Alors que la démarche devrait étre inverse, il faut & tout
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prix combattre le risque de chercher 1'adéquation des besoins a 1'équipe-
ment existant.

Ne conviendrait-il pas mieux de partir du potentiel d'action sociale exis-
tant et de tenter de le réorienter pour mieux répondre aux besoins actuels ?
I1 faudra sans doute dépasser le cadre strict des établissements pour han-
dicapés et inadaptés et réfléchir sur la place qu'ils ont a tenir dans le
développement nécessaire d'une fonction d'animation sociale générale.

En étudiant d'une part les besoins du secteur enfance inadaptée et d'autre
part ceux du secteur social dans son ensemble, on pourrait rechercher les
liaisons possibles entre ces deux secteurs. La reconversion des établisse-
ments pouvant se réaliser par une sorte de "mise a disposition” du secteur
social en général. Cependant cette idée, en elle-méme trés séduisante, de-~
manderait & étre précisée notamment dans les modalités concrétes d'inter-
ventions qu'elle implique.

IT y a 13 certainement tout un champ d'évolution, particuligrement au re-
gard de la politique intégrative menée actuellement. Lors d'une tentative
d'intégration en milieu normal i1 est évident que celle-ci doit &tre accom-
pagnée du soutien et de 1'encadrement nécessaire au risque d'étre vouée a
1'échec. Si 1'intégration a été clairement affirmée dans son principe, il
reste que les modalités de son encadrement demeurent encore a développer.
Une réflexion devrait étre menée pour étudier dans quelle mesure cet enca-
drement pourrait offrir aux établissements du secteur spécialisé et a leurs
personnels en difficultés une voie d'évolution. La capacité du secteur spé-
cialisé & s'intégrer dans un champ social plus large devrait étre étudiée.
Mais elle suppose un changement fondamental tant des structures que des men-
talités ., Nous ne nous hasarderons pas & proposer ici quelques recettes

ou quelques trucs pour la reconversion des établissements. Chaque situation
est particuliére et, rappelons-le, doit étre étudiée dans son contexte éco-
nomique, géographique et social. Nous reprendrons seulement en conclusion

de ces quelques réflexions sur 1'objectif de la reconversion, la définition
d'un établissement fiable apportée par un membre du groupe. Elle a 1‘'avan-
tage a la fois de la clarté et de la généralité, elle pourra paraitre uto-
pique mais pourra aussi permettre la réflexion : "Les conditions de succes
semblent étre,notamment, une dimension relativement modeste, une ouverture
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aussi large que possible sur 1'extérieur, une grande souplesse dans le
fonctionnement permettant des prises en charge personnalisées, la capacité
de s'adapter aux évolutions de tous ordres, sans parler bien entendu de la
compétence et du dévouement du personnel."

B - 2 - Les modalités de la reconversion

Quant aux modalité pratiques de la reconversion on ne peut que reprendre
ici en résumé tout ce qui a été dit ou était sous-jacent dans ce rapport
en tentant de formuler quelques propositions concreétes.

Dans toute la mesure du possible 1a reconversion doit se traduire par la
réaffectation a d'autres besoins. Celle-ci se fera donc en fonction des
demandes exprimées par la clientéle locale, départementale ou régionale.
Mais,avant d'opérer une reconversion,il faut donc procéder & une analyse
objective des données : quelles sont les nouvelles demandes & satisfaire
mais aussi quelles sont les raisons pour lesquelles 1'établissement ne
répond plus aux besoins qui ont motivé sa création ?

Pour ce faire, il faut permettre aux établissements et services d'étre
informés de 1'évolution des besoins. On pouvait, & cet effet, envisager la
publication au niveau départemental d'un rapport annuel sur 1'état du
secteur. Ce rapport serait élaboré par des instances déja existantes dotées
des moyens nécessaires : la CDES et 1a COTOREP, le conseil départemental
de protection de 1'enfance et le cunseil départemental de santé mentale.

Ce rapport devrait étre communiqué a tous les établissements et services
ainsi qu'auxorganismes gestionnaires, aux services publics aux divers élus

et méme a toute personne intéressée.

Le rapport départemental pourrait €tre repris a 1'échelon de la région dans
une synthése régionale & laquelle serait ajoutées les données générales sur
les intentions et les évolutions envisagées a court et & moyen terme. Les
commissions régionales de 1'hospitalisation et de 1'équipement sanitaire,
et Tes CRISMS devraient, au premier chef, &tre associées & ce bilan de

méme que le conseil économique et social siégeant au niveau de la région.

Ces rapports permettraient une prise de conscience de la situation & un mo-
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ment précis et inciteraient sans doute & une évolution en fonction des besoins
dégagés. I1s permettraient aussi, par leur action de classification, d'ou-
vrir la discussion en préservant pour les uns et Tes autres des possibilités
d'investigation plus poussée pour une analyse plus fine de la situation.

Les établissements et services seraient les premiers bénéficiaires d'une

telle concertation sous réserve que la réflexion soit continue et conduise

a des conclusions précises.

On peut envisager également qu'un rapport périodique contradictoire, quali-
tatif et quantitatif, soit établi sur la situation de chaque établissement.
Ce rapport serait établi par une équipe pluridisciplinaire capable d'abor-
der les divers aspects du fonctionnement d'un établissement. Cette équipe,
qui pourrait &tre considérée comme une instance d'expertise, élaborerait
avec 1'équipe de 1'établissement un rapport contradictoire qui serait trans-
mis aux administrations intéressées.Sans vouloir €liminer les structures
mises en place dans certaines régions, les équipes techniques des CREAI pour-
raient dans certains cas, et & la demande des DRASS, assurer cette mission
dans le cadre d'une prestation de service, & charge pour elles de s'adjoin-
dre les techniciens compétents pour certains établissements hautement spé-
cialisés.

Dans la mesure ol des difficultés demeureraient sans que 1'on envisage de
pouvoir y remédier, i1 appartiendrait aux administrations de prévenir 1'or-
ganisme gestionnaire de 1'évolution inéluctable de la situation, étant bien
entendu que les responsables de 1'établissement seraient au préalable enten~
dus.

Par une décision motivée d'avertissement, suite a cette concertation préa-
lable et obligatoire, la reconversion ou la fermeture serait envisagée se~
lon un échancier qui pourrait aller de 1 & 3 ans. Il reste entendu gu'une
procédure de recours serait également prévue pour garantir les droits de
1'organisme gestionnaire. Sur ce point le groupe a insisté sur la nécessité
de traiter de la méme maniére le secteur public et le secteur privé. L'admi-
nistration devrait s'engager & ne donner aucune autre autorisation de recon-
version ou de création dans la catégorie envisagée pour la reconversion pré-
conisée sous réserve de 1'accord (dans des délais préfixés) de 1'organisme
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gestionnaire pour réaliser 1'opération.

Dans cette procédure deux niveaux différents d'instruction et de décision
devraient étre distingués.

. celui de 1'expression des besoins et de 1'étude des problémes au niveau
départemental ;

. et celui de la décision administrative qui se situerait au niveau régional
sur rapport des autorités départementales.

En effet, i1 semble que la décision puisse &tre prise avec le maximum de
garanties au niveau régional plutét que départemental. Mais cette décision
ne devrait 8tre prise qu'aprés une évaluation des besoins et une étude des
reconversions au niveau départemental qui semble le plus apte et le plus
proche de la réalité, et aussi parce que c'est & ce niveau gque les recon-
versions ont le plus de répercussions.

Ces processus impliqueraient diverses conséquences. En cas de reconversion
effective, les moyens supplémentaires doivent étre donnés aux DDASS pour
une appréciation juste des besoins tant au niveau des personnels qu'en ma-
tiére financigre, c'est & dire hors du taux directeur fixé par les instruc-
tions ministérielles concernant 1'sugmentation du prix de journée et hors
de 1'éventualité d'un redéploiement des personnels ou d'une péréquation

des crédits entre les divers étaslissements du département.

En cas de fermeture, les incidences financigres seraient traduites soit
dans le dernier budget de 1'établissement soit dans un budget spécifique
de cl6ture avec prise en charge par les organismes payeurs des diverses
indemnités  1égales auxquelles aurait & faire face 1'organisme a but non
lucratif gestionnaire, selon des modalités arrétées par accord entre les
deux parties.

En ce qui concerne les personnels, la reconversion nécessite en tout état
de cause, leur adaptation. Mais en cas de reconversion une priorité d'emploi
sur place devrait &tre instaurée sous réserve de 1'accomplissement des
mesures d'adaptation et de formation complémentaires qui s’avéreraient né-
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cessaires. Les bourses de reconversion accordées par le ministére du
travail pourraient &tre plus nombreuses et réservées prioritairement 3
ces personnels, I1 serait également souhaitable que les stages d'adapta-
tion préalables aux nouvelles fonctions soient organisés pendant la pé-
riode de transition qui s'écoulera entre la fermeture de 1'établissement
ancien et 1'ouverture de la nouvelle structure, ou tout au moins, sans
que le fonctionnement de 1'établissement se trouve trop perturbé appor-
tant une ¢éne au niveau des enfants ou des adolescents accueillis.

En cas de reconversion ou de fermeture sans qu'une adaptation personnelie
soit possible, i1 faudrait ménager une priorité & un emploi équivalent
dans le cadre de 1'organisme employeur, conformément aux dispositions du
code de 1a santé publique, 1ivre IX pour les é&tablissements publics, aux
dispositions du code du travail et des conventions collectives pour les
établissements privés, voire des reglements intérieurs des établissements.

On peut, de plus, préconiser la constitution du groupement tels que ceux
prévus & 1'article 2 de la loi sociale permettant d'arriver 3 des résul-
tats identiques dans le cadre d'une coopération entre les divers employeurs
au niveau d'un département, voire d'une région. I1 importe enfin d'insis-
ter sur le respect des dispositions réglementaires concernant 1'infor-

mation sur les postes vacants auprés des services de 1'A.N.P.E.

11 existe trois types d'organismes gestionnaires : les établissements
publics, les grandes associations privées ayant leurs propres services
d'information, de documentation et qui peuvent ainsi plus facilement
faire face a des situations difficiles, mais il y a aussi les petites
associations locales trés désemparées lorsqu'une crise se présente.
Nous pensons que les propositions faites devraient &tre en mesure de
sécuriser tous les partenaires du secteur social.

Ces propositions paraitront peut-&tre utopiques a certains, trop hardies
ou trop modérées a d'autres. En tout état de cause, le groupe qui les a
formulées, souhaiterait qu'elles puissent faire 1'objet d'une étude plus
approfondie susceptible de mesurer la possibilité de leur mise en pratique.
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Au terme de ce rapport, il n'est pas possible de tirer des conclusions
tranchées sur le probléme de Ta reconversion des établissements du secteur
social et médico-social. Nous avons bien conscience de ne pas avoir sans
doute répondu 3 toutes Tes attentes que 1'abord d'un tel sujet pouvait
faire émerger.

Sur ce théme que nous qualifiions, en introduction & ce travail de “tabou"
il était peut-&tre difficile dans un premier temps d'aller plus avant.
Nous souhaitons pourtant que ces travaux, qui ont eu le mérite d'ébaucher
Ta réflexion sur un probleéme aussi délicat, se poursuivent dans une
concertation Ta plus élargie possible associant tous les partenaires
sociaux qui, rappelons le une fois encore, doivent étre a2 la fois
auteur et acteur de la reconversion et de 1'évolution des établissements.
Si ce rapport peut constituer une base de travail et ouvrir la voie & cette
concertation il aura sans aucun doute atteint ses objectifs.
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