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SYNTHESE

Premiére partie. Actualiser les dispositions de la loi du 11 février
2005 a I'aune du droit international en matiére de  droits des
personnes handicapées

. UN CADRE FRANCAIS NON CONFORME AUX DROITS DES PERSONNES
HANDICAPEES GARANTIS PAR LE DROIT INTERNATIONAL

A défaut d’avoir été mises en conformité avec la@mtion internationale
des droits des personnes handicapées, la loi déviigr 2005 et les politiques
francaises du handicap sont en partie dépassé€arhité des droits des personnes
handicapées de I'Organisation des Nations uniedJ)3Net le Comité européen
des droits sociau®) ont dénoncé de graves violations des droits desopees
handicapées, notamment en matiére de droit a laut@nome, d'accessibilité du
bati et d’accessibilité a I'école.

Les rapporteurs appellent & une mise en conforaé® dispositions
Iégislatives francaises avec I'esprit et le contdeua CIDPH. lls préconisent la
transposition en droit francais de la définitiomsienne du handicap, selon laquelle
les personnes handicapées sont Igpergonnes qui présentent des incapacités
physiques, mentales, intellectuelles ou sensaosidilgables dont I'interaction avec
diverses barriéres peut faire obstacle a leur pteat effective participation a la
société sur la base de I'égalité avec les autreafin de mieux prendre en compte
le réle de I'environnement dans la production dadieap. Une revue juridique de
toute la législation francgaise relative au handidagi permettre d’identifier les
dispositions non conformes a la CIDPH et ainsiraide droit francais sur le droit
international.

Il. REFORMER LE DROIT A COMPENSATION ET LES AIDES SOCIALES AU
BENEFICE DES PERSONNES HANDICAPEES

Le droit a compensation constituait une avancgeurade la loi de 2005,
concrétisé par la création de la prestation de emsgtion du handicap (PCH) : sa
vocation est de compenser intégralement les coeséga du handicap en lien avec
le projet de vie du bénéficiaire. Les promessesdiss a la PCH n’ont toutefois
pas été tenues. Le maintien de la barriére d'ag@ @ns, qui devait pourtant étre
supprimée au plus tard en 2010, génére des inggalitacceptables et

(1) Comité des droits des personnes handicapéesr@dtions finales concernant le rapport initialldé=rance,
4 octobre 2021.

(2) Comité européen des droits sociaux, 17 avrRForum européen des personnes handicapées (EDF) et
Inclusion Europe c. France® 168/2018.
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incompréhensibles pour les personnes qui sont exau bénéfice de la PCH sur
le seul fondement de leur &ge. Par ailleurs, lecfpé d’un reste a charge plafonné
a hauteur de 10 % des ressources personnellepédestane handicapée n'a jamais
été mis en ceuvre.

Le rapport préconise une refonte totale de la P&kc I'abolition de
'approche en silos, trop complexe et déshumargsab& compensation des
conséquences du handicap doit nécessairement resposae approche globale de
la vie quotidienne, en lien avec les préférencésseaispirations exprimées par les
personnes handicapées, et non sur I'applicatiom Bférentiel d’activités limité et
limitant.

Autre innovation de la loi de 2005, les maisonpadtementales des
personnes handicapées sont devenues des actamisetset bien identifiés par les
usagers, mais elles se caractérisent aujourd’hui des dysfonctionnements
majeurs. Elles se heurtent aux difficultés engezslp@r le traitement de masse des
dossiers : le nombre de demandes aurait progres8é @ entre 2009 et 2019 ; en
2023, les MDPH ont recu prés de 5 millions de deteard’ouverture de droits et
prestations ou d'orientatidh, et en ont accordé 3,8 millioffs

Le rapport met en évidence une inadéquation eatrenbyens humains et
budgétaires des MDPH et leurs volumes d'activit@ismaussi des faiblesses
importantes en termes de pilotage et defficieriteen résulte des délais de
traitement excessifs, avec de fortes disparitéitdeales. Si le délai moyen de
traitement est de 4,7 mois en 2023, il dépassedi® dans certains départements.
L'évaluation des besoins, pourtant centrale poattribution des aides, reste
administrative et médicalisée. La mission d’accogmeanent des MDPH est trop
théorique. Surtout, on observe des inégalitésoeiales préoccupantes en matiere
d’attribution des droits : une méme personne hamgie peut se voir octroyer des
aides différentes selon le département dans ledjealéside, a situation inchangée.

Les rapporteurs appellent & une profonde réforméodationnement des
MDPH et identifient deux pistes de travail :

— la premiére tiendrait au recentrage des missleasMDPH sur I'accueil et
I'accompagnement des personnes handicapées. Elielgaran service public de
I'évaluation serait créé au sein de la CNSA afigdentir I'application uniforme du
droit sur 'ensemble du territoire.

—la seconde consisterait a décharger les MDPH'&alliation et de
I'attribution des droits et prestations les pluagies (CMI, RQTH) afin de redonner
aux équipes pluridisciplinaires le temps de procéd&valuation des situations les
plus complexes, et notamment de la PCH.

(1) A noter qu'une méme personne peut déposerepitssidemandes pour différents droits et prestatiams
parcours d’orientation.

(2) CNSA, « Attribution des droits par les MDPH2823 », Repéres statistiques, mars 2025.



Les aides sociales a destination des personnéi&chpges ne permettent
pas de remédier a leur précarité structurelletalux de pauvreté des personnes
handicapéess’établita 26 %, contre 14 % pour la population générale. Le prése
rapport appelle a modifier I'AAH, afin de garandiux personnes concernées un
revenu leur permettant de vivre au-dessus du deyhuvreté.

I1l. UNE REFLEXION DE FOND NECESSAIRE SUR LA
DESINSTITUTIONNALISATION

La loi du 11 février 2005 est relativement silensie sur la question de
l'institutionnalisation des personnes handicap&xlle prévoit le principe de la
scolarisation et de I'emploi en milieu ordinaireagbe fois que possible, elle
n'interdit pas ni ne décourage le placement desopees handicapées dans des
institutions spécialisées.

Pourtant, ces établissements médico-sociaux, gosent sur une logique
ségrégative, et dans lesquels les personnes hpadgaont peuvent étre exposés a
des risques de maltraitance, sont vivement criigueONU considére que
l'institutionnalisation des personnes handicapéestep atteinte au droit a
l'autodétermination (puisqu’il n’existe souvent malternative) et a 'autonomie
de vie, en lien avec la « vie dirigée » imposéeamsonnes qui y résident.

Le plan de transformation de I'offre médico-soci@hgagé par le
Gouvernement (1,5 milliard d’euros, sur la péride24-2030) comprend des
avancées en mettant l'accent sur le développementadcompagnement a
domicile, sans pour autant constituer une réeltdégie de désinstitutionnalisation.

Les rapporteurs sont conscients des risques erggengar une
désinstitutionnalisation a marche forcée si lesitgmis alternatives au placement
en établissement sont inadaptées ou insuffisaliéegtéconisent une stratégie de
désinstitutionnalisation fondé sur une programmmaguriannuelle élaborée en
étroite concertation avec les personnes handicagtelss organisations qui les
représentent.

Deuxiéme partie. Le droit a I'éducation et 'accés  a I'emploi, deux
piliers de la loi de 2005 encore loin d’étre pleine  ment effectifs

I. GARANTIR LE DROIT A L'EDUCATION DES ENFANTS HANDICAPES
IMPLIQUE AUJOURD’HUI UN CHANGEMENT DE PARADIGME

La loi de 2005 a donné une impulsion indéniabla &dolarisation des
enfants en situation de handicap et pavé la vakegaands principes de I'école
inclusive. Elle affirme le principe du droit & I'écation pour les éléves handicapés,
priorise la scolarisation en milieu dit ordinaite instaure le principe de

(1) Par opposition a I'accueil et la scolarisati@m établissement médico-social.



scolarisation dans I'établissement le plus procheddmicile et renforce les
dispositions relatives a la formation des enseigan

Un apparent succés quantitatif. En vingt ans, le nombre d’enfants
handicapés scolarisés a cri de facon trés impertagepuis 2006, il a plus que
triplé, pour atteindre, a la rentrée 2023 le chiffe 468 300, soit 3,9 % du total des
éléves. Un quart envirdh sont suivis dans le cadre d’un dispositif Wiou dans
une UEA®),

Ce succes quantitatif ne doit pas masquer certagaiés. 12,5 % des
enfants en situation de handicap demeurent soééatliens le secteur médico-social,
soit 66 616 éleves, un chiffre stable depuis 20 @nies conditions de scolarisation
dans ces établissements se sont améliorées depOB, 2lles restent trés
insatisfaisantes. Les unités d’enseignement extsénse développent, mais pour
prés d'un tiers des enfants en établissement,nesignements sont dispensés au
sein de I'établissement, sans acces a I'écoledtdBen eux ne sont pas du tout
scolarisés.

Les associations dénoncent la scolarisation souparitelle des enfants
handicapés, sans que les statistiques publiqésslaitunaires, ne permettent d’'en
apprécier 'ampleur.

Un échec qualitatif.La scolarisation des enfants handicapés demeure un
parcours semé d’'obstacles. Les démarches aupréfafeld sont longues, opaques
et complexes. De nombreux enfants sont exclugrassiau secteur médico-social,
alors que des solutions alternatives existent.didils sont accueillis a I'école, des
logiques ségrégatives persistent.

Les moyens sont importants — 4,6 milliards d’eyrosr 'année 2025) —
mais mal employés. La réponse apportée se résuspestuvent a la seule
intervention des accompagnantes des éléves eti@itue handicap (AESH), trop
peu nombreuses, mal formées, et précaires. Lerpneggport appelle a revaloriser
leur statut, leurs conditions de travail et a recdgo leur formation. Les enseignants
sont quant a eux insuffisamment formés et démaaiqui peut nourrir un sentiment
de défiance de la communauté éducative a I'égari¥dele inclusive dans son
principe méme.

L’école doit s'adapter aux besoins des éléves hdodpés, et non
l'inverse. Il faut d’abordresserrer trés considérablement les liens entre Eéle
et le secteur médico-socialLa présence des professionnels du médico-social a
I'école est aujourd’hui trop limitée et culturellent peu ancrée. La dynamique
d’implantation des structures médico-sociales aolé doit se poursuivre. Les
conditions doivent étre réunies pour garantir lasséte des poles d’'appui a la

(1) Drees/Le handicap en chiffre2024.

(2) Union localisée pour l'inclusion scolaire.

(3) Unité d’enseignement autisme.

(4) Loi n° 2025-127 du 14 février 2025 de finanpesr 2025.



scolarité (PAS), et notamment leur capacité a garancohérence de la réponse
apportée aux besoins de chaque éléve. Leur miseusme exige par ailleurs une
clarification de I'intervention des différents peskionnels et implique des moyens
a la hauteur des ambitions fixées.

Une conception universelle de I'école doit étre pmue, du bati
scolaire aux contenus pédagogiquedJn travail doit étre engagé avec les
collectivités sur le chantier de I'accessibilitéypigue des batiments en prenant en
compte les différentes formes de handicaps. Ladtam initiale et continue des
enseignants mérite d'étre considérablement rendartéccessibilité implique en
effet une transformation profonde de la pédagopike contenus d’enseignement.
Plus encore que I'école inclusive, c'est la notite classe et d’enseignements
inclusifs qui doit s'imposer. Ces évolutions sonss indispensables pour lutter
contre la ségrégation des personnes handicapées stéréotypes validistes, qui
émergent des I'école.

Il. LE DROIT AUX ETUDES SUPERIEURES RESTE EN PARTIE THEORIQUE,
MALGRE LES PROGRES OBSERVES DEPUIS 2005

La loi de 2005 a reconnu le droit d'acces a I'egisement supérieur pour
les personnes handicapées, et confié aux étabbsgerta mise en ceuvre de ce
principe. A la rentrée 2023, on comptait 64 00Gitots en situation de handicap
(public et privé), dont la grande majorité a I'umisité. lls sont ainsi huit fois plus
nombreux qu’en 2003 et presque deux fois plus nembgu’en 2018V,

Malgré cette progression significative qu'il fautlier, le nombre
d'étudiants handicapés reste faible en proportionothl des étudiants. L'acceés a
I'enseignement supérieur reste partiel, et les esudemeurent pour beaucoup
inatteignables. La mission d'évaluation constatenanque d’accompagnement des
établissements par leurs autorités de tutelle poetire en ceuvre les dispositifs
d’accompagnement et d'aménagement.

Le rapport préconise de revoir les conditions ddaggagnement et
d'orientation des éléves handicapés dés le cydenskire (college, lycée). Les
moyens budgétaires consacrés aux missions ou mé&fdrandicaps des universités
doivent étre rehaussés — rapporté aux nombresdibéiis handicapés, ce budget a
fortement chuté depuis 15 ans, malgré un rattrapagnt. Des pistes d’évolutions
sont également dégagées pour améliorer I'évaluates besoins des étudiants,
garantir la portabilité des aménagements obtenus clycle sur I'autre, et assurer
I'effectivité des aménagements pédagogiques ouadiexs, sans que la liberté
pédagogique des enseignants ou la libre autonoesi€thblissements ne puissent
y faire obstacle. A cet égard, il parait utile dendre opposable les plans
d’accompagnement des étudiants handicapés (PAEH)e Caccessibilité du bati,

(1) Ministére chargé de I'enseignement supéridias étudiants en situation de handicap dans I'emssnent
supérieur 2024.




une réflexion doit également étre menée sur I'asbiisé des cours et de leurs
contenus.

lll. LEMPLOI: DES EVOLUTIONS SIGNIFICATIVES ENGAGEES DEPUIS
2005, MAIS DES DISCRIMINATIONS QUI RESTENT NOMBREUSES ET UNE
REFORME DU MILIEU PROTEGE RESTEE AU MILIEU DU GUE

Le monde du travail reste divisé pour les persoraeslicapées entre le
milieu dit ordinaire et le secteur protégé. En 20@5législateur avait donné la
priorité, «chaque fois que possible, au travail en milieu waiie @ ». La loi
de 2005 a rénové l'obligation d’emploi des persentandicapées (OETH),
désormais étendue a la fonction publique, instaleé principes de
non-discrimination et d’'aménagement raisonnabdasfiormé les ateliers protégés
en entreprises adaptées et apporté des modifisatisignificatives au
fonctionnement des établissements et servicesed{md le travail (Esat).

En vingt ans, ces outils ont évolué et la situmtigorogressé, sans que les
objectifs ne soient atteints. Le taux de chémage mkrsonnes handicapées a
diminué mais reste deux fois plus élevé que caduiehsemble de la population
active (12 % contre 7,3 %). Les travailleurs haapés représentent toujours moins
de 6 % du total de la population active occupéegcales disparités importantes
entre le secteur privé (3,6 %) et le secteur pyblig3 %). Le fait d’étre handicapé
ou malade chronique multiplie par trois le risquétreé victime de discrimination
au travail®.

Les aides proposées par I'Agefighet le FIPHFR* sont utiles mais encore
trop complexes a obtenir, en particulier pour lesitps structures (TPE, PME,
collectivités territoriales de petites tailles, lapx, etc.), qui doivent étre davantage
accompagnées. Les modalités de financement defligkget du FIPHFP devront a
terme étre révisées en raison de I'effet ciseaafiecte les recettes et les dépenses
des deux fonds.

L’accompagnement des demandeurs d'emploi évoluaiisieplusieurs
années dans le sens d’'un rapprochement avec tednanun et de la simplification
du parcours des usagers. Il s’'agit désormais d'alle bout de la réforme, en
s’assurant que les moyens qui y sont dédiés ssufirgants pour garantir la réussite
du service public de I'emploi pour tous promu aldi Plein emploi de 2023. Les
outils d’accompagnement personnalisés doivent ééeeloppés, a l'image de
I'emploi accompagné. Les rapporteurs préconisealteégent d’autoriser le cumul
entre 'AAH et un emploi, au-dela du mi-temps, afenne pas désinciter a I'emploi.

(1) Exposé des motifs du projet de loi.

(2) Barométre annuel 2020 du Défenseur des droitke ¢ Organisation internationale du travail.

(3) Association nationale de gestion du fonds pinsertion professionnelle des personnes handieapé
(4) Fonds pour I'insertion des personnes handicapdans la fonction publique.



L’avenir des Esat suscite de nombreuses intelimtatLes évolutions
récentes traduisent une prise de conscience pedgeepour faire évoluer un
modele considéré par 'ONU comme ségrégatif eggestionne I'égalité des droits
des travailleurs d’Esat par rapport aux salariégs2&13, un moratoira interdit
toute création de places nouvelles sans pour awatandiorer les conditions
d’'accessibilité du monde du travail ordinaire. Lanpde transformation des Esat et
la loi Plein emploi ont permis des avancées cora#ria reconnaissance de droits
collectifs fondamentaux.

Ces progrés demeurent insuffisants. L'acces auewmibrdinaire reste
extrémement faible : seul 1 % des effectifs desmilleurs d’Esat était concerné en
2023. Les Esat font aujourd’hui face a d'importardificultés économiques. Il est
nécessaire d'aller beaucoup plus loin dans lewmstoamation : une réflexion est
indispensable sur les revenus des travailleurssat, Bur les passerelles vers le
milieu ordinaire, avec des objectifs chiffrés daxtale sortie qui pourraient étre
établis. Les rapporteurs appellent en outre a reafdes dispositifs d’'alerte pour
lutter contre les maltraitances et a moderniserldds de suivi et de contrdle,
'ensemble de ces évolutions devant s’inscrire glabalement comme autant
d'étapes nécessaires vers la désinstitutionnaisati

Troisieme partie. Les normes instaurées par la loi du 11 février 2005
en matiere d’accessibilité ont connu des retards et des reculs
inacceptables

l. L’INACCESSIBILITE DU CADRE BATI CONSTITUE UN OBSTACLE
PERSISTANT A AUTONOMIE DES PERSONNES HANDICAPEES

Les personnes handicapées sont confrontées toutes les facettes du
mal-logement, en pire. 56 % d’entre elles rencontrent des difficultéetiere
d’accés au logement, contre 28 % pour la populagi@méralél). La pénurie de
I'offre de logements accessibles, la vétusté d,paiais aussi la précarité, les
discriminations et le manque d’accompagnement somause.

Un recul normatif sur la construction neuve La loi de 2005 imposait
l'accessibilité pour 'ensemble des constructiomsldgements neufs ou faisant
I'objet d’'une rénovation de grande ampleur. LaBtan de 2018 a réduit cette
obligation a seulement 20 % des logements, les 8fe%tants devant étre
« évolutifs », c'est-a-dire, pouvant étre transfésnen logement accessible a 'aide
de « travaux simples ». En pratique, ces travasirples » s’averent complexes et
onéreuxX?. Par ailleurs, les nombreuses dérogations régleines conjuguées a
l'insuffisance des contrdles conduisent & qualiferaccessibles » des logements

(1) APF France handicafsnquéte auprés des citoyens en situation de handasss laperspective de I'élection
présidentielle, 2022.

(2) Rapport de I'inspection générale de I'environtent et du développement durable (IGEDD) qui n'a @&
rendu public mais que les rapporteurs se sont précu



qui ne le sont pas. Les rapporteurs préconisem@air sur ce recul en garantissant
I'accessibilité de tous les logements neufs owafdi§objet de rénovations de tres

grande ampleur. Il convient aussi de mettre fin wap nombreuses dérogations

injustifiées, de renforcer les contrdles et de mietégrer la question des handicaps
psychiques et cognitifs, souvent ignorés ou relgéguesecond plan.

Dans un contexte ou les constructions neuves septént environ 1 %
du parc, la rénovation de I'existant doit se powrgu Ma PrimeAdapt’ doit étre
renforcée et la formation des professionnels dinrtedit sur les besoins et les usages
des personnes handicapées doit étre améliorée6fBuda logement social, les
stratégies d'attribution des bailleurs méritenttidérévisées et la question de
I'accessibilité devrait étre systématiquement irdéglans le cadre des programmes
de rénovation engagés en matiere de performancgétiogie.

Concernant les établissements recevant du publicERP), les
ambitions ont été amoindries et reportéeslLa loi de 2005 prévoyait une
obligation d’accessibilité pour tous les ERP damslélai maximal de dix ans pour
les batiments existants. L'ordonnance du 26 septerb14® a repoussé cette
échéancevia les agendas d'accessibilité programmés (Adap)f tomilan est
mitigé. De nombreux gestionnaires publics et priedsente factosous ce régime,
car ils ne sont pas parvenus a tenir les d&aiPlus d’'un ERP sur deux n’est
aujourd’hui engagé dans aucune démarche de miaecesssibilité A minima les
trois quarts des ERP demeurent inaccessibles atsorpees handicapées. Les
difficultés se concentrent sur les ERP de cinquiéatégorie (petits commerces,
restaurants, bars, petits musées, etc.), dont 86 8&raient pas aux nornés

Les rapporteurs considerent qu'il est impératif rdbonder la stratégie
nationale en matiére d'accessibilité des ERP, eforeant le suivi, le contréle,
'accompagnement et les sanctions. Le principall aliiccompagnement de la
rénovation des ERP, le fonds territorial d’accebtid® est a repenser. Alors qu'il
est doté de 300 millions d'euros pour la périod232R027, seuls 1,6 million
d’euros ont, a ce jour, été engafésLes dérogations, trop nombreu&dset
détournées de leur objet, doivent étre recentngtesiade I'impossibilité technique.
En paralléle, les conditions d'intervention deshétectes des batiments de France
et des conservateurs du patrimoine doivent étieéés.

(1) Ordonnance n° 2014-1090 du 26 septembre 20lative & la mise en accessibilité des établissesent
recevant du public, des transports publics, desnitits d’habitation et de la voirie pour les perses
handicapées, ratifiée par la loi n°2015-988 du diia 2015 ratifiant I'ordonnance n° 2014-1090 du
26 septembre 2014.

(2) Contribution écrite de la DHUP.

(3)Selon les données disponibles en ligne seitéeinternetdu ministére du travail, de la santé, des solitéwi
et de la famille.

(4) Décret n° 2023-993 du 27 octobre 2023 relatifliastauration du fonds territorial d’accessibiét a
destination des micro, petites et moyennes enseprclassées établissements recevant du publiede 5
catégorie.

(5) https://www.senat.fr/guestions/base/2025/qSEQ25898tml

(6)Quatre motifs de dérogation sont prévus en drhiinpossibilité technique ; la conservation datgmoine ;
les conséquences excessives sur I'activité debliésment ; le refus de la copropriété.
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Il. LE MANQUE D’ACCESSIBILITE DE LA CHAINE DE DEPLACEMENT

L'article 45 de la loi du 11 février 2005a prévu une obligation de mise en
accessibilité de la ehaine de déplacement, qui comprend la voierie et les
transports publics. Toutefois, les exigences nradatia la voierie ont été
considérablement amoindries par voie réglementairenise en accessibilité
obligatoire uniquement en cas de voies nouvellegl@dravaux. En matiere de
transports publics, la loi imposait leur mise ecessibilité dans un délai de dix ans,
a I'exception des réseaux de meétros préexistartdrtée de I'obligation a été
restreinte en 2014 aux seuls arréts prioritaires,nsoins de 40 % des arréts, et
'échéance du délai a été reportée dans le cadee sdBémas directeurs
d’'accessibilité programmée (Sdap). Malgré quelgaesncées significatives et
exceptions notables, le réseau de transports pufthnicais demeure largement
inaccessible, et les services de substitutionisefficients.

Le rapport préconise un renforcement des obligatipesant sur les
communes et autorités organisatrices, a traversobfigation de moyens, des
sanctions renforcées, et un devoir de transparence.

ll. L'ACCESSIBILITE NUMERIQUE DOIT DEVENIR UN REFLEXE

L'article 47 de la loi de 2005 prévoyait I'acceski® des services publics
numeériques aux personnes handicapées. Le dropé&ema étendu cette obligation
aux services et produits du secteur privé. En oet@b24 et malgré des progres et
la mobilisation de la Dinum, seules 3 % des dénemessentielles de I'Etat étaient
entierement conformes aux normes en vigukwonvient aujourd’hui d’engager
une stratégie pour répondre au déficit de pilotaigeformation et d'expertise et
associer de maniére systématique les personneschpéds a la conception et
I'évaluation des démarches en cours.

Quatriéme partie. Garantir la participation des per  sonnes
handicapées a I'élaboration et au pilotage des poli  tiques publiques

La loi de 2005 n’a pas pleinement favorisé I'aczés citoyenneté et a la
parole publique des personnes handicapées, quiudenterop limité.

Le régime francais d@rotection juridique des majeurs (tutelles et
curatelles) est fortement remis en cause par I'O&tUes rapporteurs appellent a
remplacer les dispositifs de prise de décisionstiukive par des dispositifs de
prise de décisions accompagnée.

Concernant ladroit de vote des personnes handicapées, des évolutions
majeures ont eu lieu depuis 2005, avec la suppressi 2019 de la possibilité pour
le juge de retirer le droit de vote aux personiasges sous tutelle. Les conditions
matérielles du vote se sont améliorées mais restgratrfaites et I'accessibilité des
campagnes électorales demeure insuffisabt@cceés aux fonctions électives



constitue un impensé. Le rapport propose de gardengiein bénéfice de la PCH
dans toutes ses dimensions aux personnes handiczgradates a une élection ou
exercant une fonction élective.

L'enjeu de lareprésentation des personnes handicapéesipres des
pouvoirs publics est majeur pour garantir que a& &en leurs voix qui sont
entendues, et non celles des personnes qui lesrentmu qui sont en charge de
leur accueil. Le présent rapport appelle a unem&ale la composition du CNCPH,
en excluant du college des représentants des p@sohandicapées toute
association qui assure la gestion ne serait-cel'gueétablissement médico-social.
Les rapporteurs proposent en outre de renforcguten financier aux associations
non gestionnaires.

Le pilotage des politiques du handicapdemeure insuffisamment
transversal. La question du handicap est encopestmavent abordée sous I'angle
médico-social. Au niveau national, I'interministdiié a indéniablement progressé
et s'incarne aujourd’hui au sein du secrétariatga@irdu Comité interministériel du
handicap (SGCIH). Le rapport appelle a aller autbde cette logique en
positionnant de maniere durable le ministere chdegéa politique en faveur des
personnes handicapées directement aupres du pramistre. Au niveau local, les
sous-préfets « handicaps » jouent un réle encogehltalbutiant gu’il convient de
renforcer.

Enfin, les rapporteurs préconisent la réalisatiam caudit des moyens
alloués aux politiques du handicap, afin notamndé&taluer les moyens engagés
au titre de la compensation et de I'accessibiliggrappellent que plus la société,
dans toutes ses dimensions, sera accessible, legipsrsonnes handicapées auront
besoin d’une compensation individuelle.



LISTE DES RECOMMANDATIONS

Recommandation n° 1: Examiner I'ensemble de la législation franca&ative au handica
afin d'identifier les dispositions non conformeslaa Convention relative aux droits d
personnes handicapées et de procéder aux modifisatlégislatives nécessaires
I'alignement du droit frangais sur le droit intetioaal.

Recommandation n° 2: Transposer, en droit francais, la définitionhdundicap inscrite dar
la Convention internationale relative aux droits gersonnes handicapées.

Recommandation n° 3: Transcrire en droit francais le droit & I'autteténination et a la vig
autonome consacré a l'article 19 de la Conventiarnationale des droits des person
handicapées.

Recommandation n° 4: Intégrer pleinement en droit francais les coneepaménagemer
raisonnable et de conception universelle.

Recommandation n° 5. Engager une campagne nationale de sensibilisatinle handicap
articulée autour de deux axes principaux :

— le réle de I'environnement dans la productiorhendicap ;

— la lutte contre les stéréotypes et les préjugés font I'objet les personnes handicapées

Recommandation n° 6: Instaurer un module de formation obligatoire '@dueil et &
'accompagnement des personnes handicapées, ractbtnutes les formes de handicap, p
les personnes exercant des métiers en lien ayrble.

Recommandation n° 7: Harmoniser les dispositifs d’aide et d'accompameet des
personnes handicapées et des personnes agéeteatiqpgpnomie lorsqu’ils répondent & @
problématiques identiques (développement du seataudomicile, soutien aux proch
aidants) afin d’éviter les ruptures de parcounssgaire disparaitre les solutions adaptées
public donné lorsqu’elles sont justifiées par desdins spécifiques (notamment en ne fai
pas des Ehpad le lieu d’accueil privilégié des ganes handicapées vieillissantes sans
réflexion sur le projet d’accueil qui y est dévgiépet sans un ajustement de leurs modg
de financement).

Recommandation n° 8 Supprimer la limite d’age de 60 ans qui conditie I'accés a la

prestation de compensation du handicap.

Recommandation n° 9: Appliquer enfin I'article L. 146 du code de I'action sociale et d
familles, qui prévoit un reste a charge minimahateur de 10 % des ressources personn
des bénéficiaires de la prestation de compensatiomandicap, en confiant a la Cais
nationale de solidarité pour I'autonomie ou a liHardle de financeur de dernier ressort
ces frais de compensation.

Recommandation n° 10 Refondre la prestation de compensation du hapden une
prestation unique visant a répondre, par tous ngyanx besoins, envies et aspirati
exprimées par chaque personne handicapée dardréedian projet de vie global.

Recommandation n° 11: Repenser les missions des maisons départementalen avec la

Caisse nationale de solidarité pour I'autonomiergonéliorer I'accueil et 'accompagneme
des usagers et remédier aux disparités territsriale
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Option n° 1 : Créer un service public de I'évaluatigéré par la Caisse nationale de solidarité

pour l'autonomie au niveau national et relayé pes dntennes locales, afin de garantir

une

application équitable sur 'ensemble du territoies dispositions |égislatives et réglementajres
relatives aux différents droits et prestations laés handicap, ainsi que des référentiels
d’évaluation des besoins. Recentrer les missiossrdesons départementales sur I'accueil et

'accompagnement des usagers, en amont et en @l@aldnstitution du dossier d’attributi
de droits et prestations et de la notification diests.

Option n° 2 : Décharger les maisons département&d®vhluation et de I'attribution de
droits et prestations les plus simples pour redoleiemps aux équipes pluridisciplinaires
procéder a I'évaluation des situations complexesrgorcer le pilotage du réseau par la Ca
nationale de solidarité pour I'autonomie, afin éeuire les disparités territoriales, tout
renfor¢ant la place des usagers au sein des comangsies droits et de I'autonomie.

Recommandation n° 12 Revaloriser I'allocation aux adultes handicagésnoins au nivea
du seuil de pauvreté et aligner son montant a Meygoir le montant de droit commun.

Recommandation n° 13 Objectiver le phénomene des maltraitances sphiggs personne
handicapées a domicile ou en établissements pecleil et 'agrégation de données relati
aux signalements, mais aussi par l'intermédiaiemduétes qualitatives.

Recommandation n° 14 Engager sans délai la désinstitutionnalisati@s gersonne|
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handicapées par I'élaboration, en concertationtétevec les personnes handicapées et les

organisations qui les représentent, d’'une stratplgieannuelle assortie d’'un plan d’acti
détaillé opposable a I'Etat et invocable devantjileslictions de droit commun. Ce pla
d’action impliqgue notamment :

— un audit des besoins des personnes handicapées sblutions disponibles sur I'ensem
du territoire avant un moratoire sur les placementétablissements médico-sociaux ;

— l'accés des personnes handicapées a la gouverdascétablissements dans lesquels
résident, en leur accordant un pouvoir de décisionne se résume pas a une meille
consultation ;

— le développement de logements accessibles edaties pour les personnes handicap
dont le bénéfice n'est pas conditionné au recouxssarvices d’aide et d’accompagnem
d’'un prestataire donné, mais laisse au contraie large liberté de choix des assista
personnels et de leurs modalités d'intervention ;

—la reconnaissance de la capacité juridique deegsodes personnes handicapé
indépendamment du type ou de la gravité du handioapelles sont porteuses.

Recommandation n° 15 Etendre aux personnes handicapées le dispdsiitonsultation
longues, créé pour la prise en charge de situatiomplexes et nécessitant du temps che
patients agés de plus de 80 ans.

Recommandation n° 16 Encourager le développement de la pair-aidancedee la
pair-émulation en reconnaissant un statut profaasicaux pairs-aidants et pairs-émulate
et en veillant & la formation et a la sensibilisatiles équipes soignantes a I'accompagne
des personnes handicapées ainsi qu’a la valorsdée savoirs expérientiels.

Recommandation n° 17: Former les référents handicap a I'hopital etal&er une partie d
leur temps de travail pour garantir le bon exerdiedeurs missions.

Recommandation n° 18 Renforcer les moyens alloués aux centres resssimtimagir afin
de développer I'information des personnes handiespér la vie affective, intime et sexue
Favoriser leur intervention dans les établissemewidico-sociaux.
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Recommandation n° 19 Interdire de maniére absolue la stérilisatiors geersonne
handicapées a la demande d'un tiers et s’assuleudénformation et de leur consentem
lorsqu’elles regoivent des traitements contraceptif

Recommandation n° 20. Mettre en place un suivi statistique exhaustifla scolarité de
'ensemble des enfants handicapés, quels que sdémt lieu de vie, leur mod
d’accompagnement et les modalités de scolarisatieas en ceuvre.

Recommandation n°® 21: Donner aux accompagnants des éleves en situati®
handicap (AESH) le statut de fonctionnaire, powrgui’amélioration de leur niveau @
rémunération et de leurs conditions de travail.

Rendre obligatoire la formation des AESH dans unid&aleux mois maximum suivant le
entrée en fonction.

Créer des brigades de remplacement des AESH pdaisser aucun éléve sans solution.

Recommandation n° 22 Planifier I'intégration de I'ensemble des sturets médico-sociale
accueillant des enfants dans les écoles.

Recommandation n° 23 Garantir une planification territoriale permettanchaque élev
d’accéder, a une distance raisonnable de son demdcun établissement scolaire propos
des plateaux techniques adaptés aux handicap<imliqases les plus complexes.

Recommandation n° 24 Poser les conditions nécessaires pour que lestpapppui a Ia
scolarité (PAS) se déploient avec succes :

— veiller aux moyens budgétaires et humains acsaade poles d’appui a la scolarité ;
— veiller a la cohérence des réponses apportéemetion des besoins de I'éléve ;

— clarifier et revoir l'articulation des différentprofessionnels médico-sociaux et
I'Education nationale susceptibles d'intervenirsetien de I'éléve handicapé.

Recommandation n° 25. Garantir I'accessibilité universelle du bati sdim a travers un
planification des travaux a mener. Veiller a ce guent prises en compte I'ensemble
formes de handicap dans la conception des aménageme

Recommandation n° 26. Faciliter I'acces aux matériels pédagogiqueptgasans passa
obligé par les MDPH, accroitre les crédits prévukaenatiére et former les professeurs et
AESH a leur usage.

Recommandation n°® 27: Renforcer la formation initiale et continue desseignants et d
'ensemble de la communauté éducative :

— revoir le contenu de la formation initiale deseignants pour que le handicap puisse
pris en compte dans la question de la transmis#ésnsavoirs propres a chaque discipl
dans le cadre d'une conception universelle desapgsages ;

— rendre obligatoire des modules de formation atestjons du handicap dans le cadre d
formation continue ;

— développer les formations croisées entre lespsifnnels de 'Education nationale et
acteurs du médico-social.

Recommandation n° 28 Renforcer 'accompagnement a I'orientation déseés en situatio
de handicap dés le collége, notamment par la misplace de tutorats, d’interventio
régulieres de référents handicap dans les étafiesss du secondaire, et par une prise
compte généralisée de cette problématique damnksiessitifs d’'aide a la réussite, tels que
cordées de la réussite.
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Recommandation n°29 Revaloriser les crédits de I'Etat versés auxbligsements
d’enseignement supérieur pour financer les disfimsitaccompagnement a la scolarité
étudiants en situation de handicap.

Etablir un bilan de I'appel & manifestation d’iré&« universités inclusives démonstratrice
afin d’évaluer les mesures qui pourraient étre géisées a d'autres établissements.

Recommandation n° 30 Simplifier les démarches des étudiants handiapkur acceés au
droits en matiere d’aménagements en instaurantagie du « dites-le nous une fois ».

Recommandation n° 3L Rendre opposable le plan d’accompagnement dediant
handicapé (PAEH).

Recommandation n° 32 Garantir I'acces effectif sur les lieux d’étudmsx aides humaing
extérieures a I'établissement, lorsque les besteri®tudiant le nécessitent.

Recommandation n° 33 Assurer l'accessibilité des contenus pédagogiciiffasés &
'université. Former et sensibiliser le personneteignant a la question de l'adaptat
pédagogique et de I'accessibilité universelle.

Recommandation n° 34 :Renforcer la cohérence et I'efficacité des aidezppsées pa
I'Agefiph et le FIPHFP :

— communiquer aupres des petites structures, padigt privées, sur I'existence respec
de I'Agefiph et du FIPHFP et simplifier les démarshe

—réduire les délais de traitement des demandes ;

—rénover I'offre d’aides proposées : simplifieretforcer la cohérence des aides pouvant
obtenues ;

— réformer l'aide a 'emploi des travailleurs hacapés (AETH) pour la simplifier et accroft
son utilisation.

Recommandation n° 35 Supprimer la liste des catégories d’emploi eaigedes condition
d’aptitude particuliéres (Ecap).

Recommandation n° 36 Garantir la préservation des moyens allouéseamshandicap de
France Travail. Allouer les moyens nécessaires acEraravail dans le cadre de la réfor
de l'orientation des demandeurs d’emploi en situatie handicap.

Recommandation n° 37: Consolider et développer les dispositifs d'acpagnement vers ¢
dans I'emploi. Développer I'emploi accompagné etfiemnson pilotage aux acteurs
I'emploi.

Recommandation n® 38 Permettre le cumul entre [lallocation aux adu
handicapés (AAH) et les revenus d’activité issusrduail en milieu ordinaire au-dela ¢
mi-temps.

Recommandation n° 39 Renforcer la professionnalisation des référéatsdicap dans le
entreprisegt dans la fonction publique. Sensibiliser 'ensknutes professionnels, mettre
place des formations obligatoires pour les fonati@ssources humaines.

Recommandation n° 40 Garantir I'accessibilité physique des lieux cevail. Publier san
délai I'arrété relatif a I'accessibilité des locaprofessionnels existants devant étre pris
application de I'article R. 4214-28 du code du &ihv

Recommandation n° 41 : Renforcer les dispositifs d'alerte pour lutter ten les
maltraitances en Esat.
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Recommandation n° 42 Moderniser les outils de suivi et de controle dsatE

— réformer les critéres d’évaluation des Esat@aARS en intégrant de nouveaux indicateurs,

axeés sur I'autonomie et la progression des traaat ;
— déployer le plan de controle des Esat pour edrifa qualité de I'accompagneme

nt

médico-social ainsi que les efforts fournis pas8Een matiére de formation professionnelle

et de passerelle vers le milieu ordinaire.
Recommandation n°® 43 :Rehausser les revenus des travailleurs en Esat. d@ambjectif,

soutenir les moyens financiers des Esat, notamarergnforcant le Fatesat et en développant

le levier de la commande publique.

Recommandation n°® 44 Renforcer les accompagnements pour permettrediesitions vers
le milieu ordinaire

— développer I'emploi accompagné a destinationpdédics en Esat ;

— mettre en place un simulateur de ressources ffamhaux travailleurs en Esat de connalitre

I'évolution de leurs ressources en cas de cumudtigigé avec un temps partiel en milieu

ordinaire.

Recommandation n° 45 Rendre obligatoire I'accessibilité de I'ensembles logement
neufs ou faisant I'objet de travaux de grande ample

— rendre obligatoires les ascenseurs dans |'enseddd constructions neuves des le pre
étage ;

— établir une revue du cadre réglementaire en meatiaccessibilité des logements a
d’identifier et les dérogations excessives et dgtme fin ;
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— veiller a ce que les différentes formes de hapspient prises en compte dans les nofmes

d’accessibilité ;
— élaborer une doctrine d'interprétation des régieccessibilité afin de garantir le
application uniforme sur tout le territoire ;

— informer et sensibiliser systématiquement leppétaires construisant ou améliorant
logement pour leur propre usage, quant aux enjeladcessibilité.

Recommandation n° 46. Batir une politique de contrdles des normes akasibilité en y
accordant les moyens adéquats :

— publier les textes réglementaires nécessairésffactivité des sanctions administrativ,
prévues par la loi ;

— renforcer les moyens des services préfectorawhame du controle du respect des nor
d’accessibilité.
Recommandation n® 47 Améliorer la connaissance de I'accessibilité dw paivé et social

— veiller a ce que les bailleurs sociaux se dadergystémes d’information performants p
répertorier |'offre de logements accessibles augsqgees handicapées ;

— rendre obligatoire la publicité des informatisos I'accessibilité des logements proposé
la vente ou a la location.

Recommandation n°® 48 Améliorer le fonctionnement de MaPrimeAdapt’ :

— réduire la complexité administrative de I'acceste aide et envisager des mécanismes
limiter 'avance de frais pour les ménages les ploslestes ;

ur

es

mes

pur

2S a

pour




— mettre en place des dispositifs anti-fraude affés et s'assurer de la qualification
professionnels en charge de la réalisation deauray

— réduire le reste a charge pour les ménagesussmidestes, ouvrir le dispositif aux ménal

fdes

ges

dont les revenus sont intermédiaires et rehaussglafond des dépenses éligibles a hauteur

de 30 000 euros ;
— rendre le dispositif effectif dans les territgirdtramarins.

Recommandation n° 49 Développer des stratégies permettant la réatimibsystématique

des logements sociaux adaptés aux bénéficiaireemqant des besoins d'accessibilité.

Recommandation n° 50 : Mieux répondre aux demandes d'adaptation de log&men

formulées par les locataires du parc social :

—renforcer l'information des locataires sur la bsité de solliciter des travay
d'aménagement ;

— réduire les délais de traitement de demandéaxantfune durée maximale ;

—améliorer la qualité des adaptations, en encearggles bailleurs a faire appel a
ergothérapeutes de maniére plus systématique ;

— sécuriser les financements alloués a ces opésatio
— renforcer la formation des acteurs du logemecibbaux enjeux de I'accessibilité.

Recommandation n° 51 Elaborer une trajectoire de rénovation du parcasqeciur répondre

aux enjeux de l'accessibilité :

— intégrer la question de I'accessibilité dansddre des programmes de rénovation eng
pour répondre aux nouvelles reégles en matiere derpgance énergétique ;

— faciliter le financement de ces travaux en gassaht la possibilité de recourir
dégrévement de la taxe fonciere et en faisant mienraitre les autres aides existantes.

Recommandation n° 52 Renforcer la formation initiale et continue gesfessionnels d
logement (architectes, BTP) en matiére d’accedsibil
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—réaliser un état des lieux des maquettes pédagegjiet des modules d’enseignements

existants et réviser les contenus afin que ceuxygigrent plus largement les enje
d’accessibilité universelle tout au long des foiioma ;

— développer la formation continue en s’appuyantesiinitiatives du secteur et en s’assu
que leur contenu répond bien aux enjeux de |'aduiéss universelle.

Recommandation n° 53 Elaborer une stratégie nationale pour I'accessibiles ERP :

—recenser les ERP non conformes, leur rappelers lebligations et les outil
d’accompagnement existants ;

— amplifier les dispositifs d’accompagnement, enfozant la communication autour
fonds territorial d’accessibilité et en envisagedetréduire le reste a charge pour les ER
difficultés financiéeres ;

— assurer un suivi spécifique des ERP encore ggrrada d’accessibilité programmé ;
— renforcer les controles et les sanctions.

Recommandation n° 54 Réformer le régime dérogatoire de la mise epsgibilité des ERF
en le limitant a la stricte impossibilité technique
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Recommandation n° 55 Procéder a la mise en accessibilité des ramésintelors de leu
maintenance et garantir la présence d’au moinsrame accessible aux PMR dans cha
train et pour toutes les lignes.

Recommandation n° 56 Contraindre les communes a élaborer les plaatdssibilité et d
la voirie des espaces publics (PAVE) sur la base diagnostic intégran& minimales
principaux axes de circulation de chaque bassiriede

Recommandation n°57. Confier au Centre d'études et d'expertise si8 fesques
I'environnement, la mobilité et 'aménagement (@eag la mission de produire un état ¢
lieux régulier du niveau d’accessibilité de la i@sur 'ensemble du territoire.

Recommandation n° 58 Installer les commissions communales ou interoameles pou
I'accessibilité sur tout le territoire et les aseoce maniére systématique et précoce a
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projet d'aménagement de la voirie et des espadalicpafin de garantir la prise en compte

des enjeux d’'accessibilité le plus en amont possibl

Recommandation n° 59 Intégrer des enseignements obligatoires relatifaccessibilité
dans la formation initiale et continue des urb&sigt des fonctionnaires territoriaux.

Recommandation n° 60 Sensibiliser les responsables de travaux publissdangers qu
peuvent représenter les chantiers de travaux pulplaur les personnes handicapée
organiser, de maniére systématique, le chemineatwmeissible des piétons autour des z(
de travaux.

Recommandation n° 61 Associer a l'obligation de mise aux normes d'asdslité
(obligation de résultat) une obligation de moyentraignant les acteurs en charge de la v(
ou des transports a justifier avoir engagé toetesiesures nécessaires a l'atteinte de I'obj
d’'accessibilité dans les délais fixés.

Lorsqu’aucune démarche sérieuse et volontairetd’@néiée ou poursuivie, permettre a t
usager de saisir les juridictions pour faire apmigles sanctions financieres prévues pa
loi.

Recommandation n° 62 Renforcer les ressources humaines et financigda direction
interministérielle du numérique afin de lui permett’accompagner plus étroitement
administrations dans la mise en accessibilité drgces numériques.

Recommandation n° 63 Garantir I'effectivité des sanctions en cas da-conformité ef
renforcer les controles de I'Autorité de régulatida la communication audiovisuelle
numérique en y allouant les moyens nécessaires.

Recommandation n°® 64 Engager un vaste plan de formation des agenkdicpua
I'accessibilité numérique au sein de tous les rénés.

Recommandation n° 65 Associer les représentants des personnes hagdxages la

conception des services numériques et rendre sytgras les tests utilisateurs.

Recommandation n° 66; Poursuivre le mouvement engagé depuis 2007 [miter le
recours aux mesures judiciaires de protection iguigl au profit de dispositifs d’'aide a
décision et d’'accompagnement qui ne portent pam#dta la capacité juridique.

Recommandation n° 67: Accélérer le développement des outils d’aidea @dmmunicatior
et a la décision et la promotion de la pair-aidaecee la pair-émulation, en lien avec

formation des professionnels qui les accompagrteté éeur entourage afin de déconstrui

la présomption d’incapacité qui pese sur les perssimandicapées.
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Recommandation n° 68 Ajouter aux missions des sous-préfets handicama@tsion
'accompagnement des candidats aux élections lpesenatiere d’accessibilité, en diffus
notamment les bonnes pratiques a mettre en ceuvsdedeadre des campagnes électoral

Recommandation n° 69 Garantir I'exercice du droit de vote des perssnhandicapée
résidant en établissements médico-sociaux.

Recommandation n° 70 Réviser les dispositions du code électoral mpgirtisent de maniére

absolue I'acces des personnes placées sous tuedleus curatelle a des fonctions électiv

Recommandation n° 71: Elargir les criteres d’attribution de la PCH powe les personne
handicapées candidates a une élection ou exengariboction élective bénéficie pleineme
du droit a compensation.

Recommandation n° 72 Clarifier les régles de cumul de 'AAH avec I'indeité de fonction
des élus locaux.

Recommandation n° 73 Définir dans la loi et au niveau réglementaire ration
d’'organisation représentant les personnes handisapé@ excluant toute association
organisation assurant la gestion ne serait-ce gureéiablissement ou service médico-soc

Recommandation n° 74: Soutenir financierement les associations reptés¢les personne
handicapées par l'intermédiaire de la branche autiz

Recommandation n° 75 Simplifier I'acces a I'action de groupe pour lassociations
ceuvrant dans le champ du handicap et garantirt'efile de la procédure en matiere de I

contre les discriminations et d’effectivité desitirgpar des sanctions financiéres punitives.

Recommandation n° 76 Rattacher le ministére en charge des personaedidapées a
Premier ministre, et non au ministére de la sante® affaires sociales.

Recommandation n° 77. Garantir la consultation systématique du CNCPH des
associations représentatives des personnes haédgapr tous les sujets et tous les proje
textes réglementaires et législatifs, méme lorsgu'e présentent qu’un lien indirect aveg
thématique du handicap.

Recommandation n°® 78 Intégrer un volet relatif au handicap au seirtalges les étude
d’'impact annexées aux projets de loi déposés déwdrdrlement.

Recommandation n° 79 Assurer la formation des sous-préfets handicapaiiision aux
problématiques du handicap, selon I'approche mgadieits humains promue par 'ONU.

Recommandation n° 80 Associer plus étroitement les CDCPH a la mise enreedss|
politiques publiques au sein des préfectures, gamsant leur consultation systématique
tous les sujets qui intéressent les personnes depéhs.

Recommandation n°81 Garantir la formation des fonctionnaires de I'aulsiration
déconcentrée de I'Etat et de I'administration teriale aux problématiques du handicap!
notamment de I'accessibilité, pour que celles-vietment un réflexe.

Recommandation n° 82 Construire un dispositif unifié de statistiquesbliques sur le
handicap en :

— harmonisant la notion de handicap prise en cowmtgnes les différentes sources statistiq
et collectes de données, en lien avec la révisiola diéfinition du handicap au sein du ¢
de I'action sociale et des familles ;

— garantissant ’hnomogénéité des données recueiti@amment en termes de périodicité
différentes études et statistiques, de sorte queduisse comparer les données et ident
des tendances de moyen et long termes ;
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— recueillant des données fiables et actualiséesaaéere réguliére e minimaventilées pa
sexe, tranche d’age et typologie de handicap, daaspproche inter-sectionnelle et couvriant
I'ensemble des politiques du handicap.

Recommandation n° 83 Instaurer un réflexe « handicap » au sein deqwhalirection
statistique ministérielle afin d'améliorer la corssance de I'effet des politiques publiques |sur
le quotidien des personnes handicapées.

Recommandation n°® 84 Créer un observatoire des besoins et des sofuga matiére de
handicap rattaché au secrétariat général du ClHhatgé de collecter, d’agréger et |de

consolider 'ensemble des statistiques disponibiéstives aux personnes handicapées |et a
I'effet des politiques publiques sur leur situatidans une démarche interministérielle.

Recommandation n° 85 Estimer le montant des dépenses consacrées raisk en
accessibilité des espaces publics et privés afipod@oir évaluer leur effet sur les dépenses
de compensation et d'aide sociale.

Recommandation n° 86: Procéder a un audit complet des moyens allowépalitiques du
handicap dans toute leur transversalité afin notamtinu’identifier les colts cachés de
l'institutionnalisation des personnes handicapéee d'inaccessibilité de la société.







INTRODUCTION

La loi n°2005-102 du 11 février 2005 pour I'égalities droits et des
chances, la participation et la citoyenneté desgueres handicapées a célébré, en
février 2025, sorvingtieme anniversaire Dans un contexte ou le handicap était
érigé comme en grande cause nationale du quinquehnaPrésident de la
République Jacques Chirac (2002-2007), cette Ibileedruit d'un consensus
politique et d’un large travail de concertation @lasociété civile. Elle a suscité de
nombreux espoirs dans le monde associatif et @d®pdrsonnes handicapées, et
portait la promesse d’un changement profond, regasa deux principes clés : le
droit a la compensation individualisée et I'acdai$ise universelle de la société tout
entiére.

Complétée par d'autres évolutions |égislatives depla loi de 2005
demeure structurante. Ce fut la premiére grandeetd ce jour la derniére, visant
a appréhender le handicap dans toute sa transt@eted promouvoir une logique
d’inclusion des personnes handicapées a la plaledlalgique d’'assistance qui avait
prédominé jusqu’alors. Constituée de 101 artickysartis en huit titres, elle
comporte de trés nombreuses mesures, de la défimiti handicap au champ des
prestations et aides sociales, en passant par $& em place des maisons
départementales des personnes handicapées (M2RH)jtl & la citoyenneté et des
mesures sectorielles sur I'école, I'emploi, 'acibiité du cadre de vie.

Vingt ans aprés sa promulgation, il était primdrdjae la Représentation
nationale en dresse bilan exhaustif et exigeant

Les travaux de la mission d’évaluation se sont g@pusur trois outils
principaux :

— lesauditions de plus de soixante-quinze personnalitégualifiées et
organismes compétents afin de recueillir les avis et analyses des asteu
associatifs, des administrations en charge desiquis du handicap, des
collectivités territoriales, et notamment des ailiétés ultramarines, des
universitaires, des représentants des instancesattonales et européennes, des
acteurs du batiment, des écoles d'architectures, operateurs des réseaux de
transport, etc. ;

— les rapporteurs se sont égalentitlacésa deux reprises, en Céte-d’Or,
I'un des départements préfigurateurs du p6le d'appa scolarité, nouvel outil de
I'école inclusive, et dans la métropole de Lyon, laxercice conjoint des
compétences intercommunales et départementaleslesdadiiter I'accés aux
droits et la mise en accessibilité des espacessairansports publics ;

— les rapporteurs ont ouvert ugensultation en ligne intitulée « Rien
Sans Nous pouverte a tous, permettant de recueillir au tgitadieurs centaines de
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témoignages de personnes handicapées ou de leatrgepr Ces derniers irriguent
chaque partie du rapport et en constituent ledilge :donner la parole aux
premiers concernés.

Aux termes de ces travaux, le constat est sans. &ukes avancées réelles
sont intervenues depuis 2005, et bien que lat@i@d&niablement inscrit la question
du handicap a I'agenda public dans la durée, Enbést néanmoins celui d’'une
promesse non tenueet d’'uneambition contrariée. Le droit & compensation est
loin d’'étre pleinement opérationnel et comportedmbreuses failles. Plus encore,
I'accessibilité en est aujourd’hui encore a sebut@ments, qu'il s'agisse du cadre
bati, des transports, mais aussi de I'école etdid®a du travail. Trop de personnes
handicapées sont encore mises a I'écart de laodiale, associative, culturelle,
sportive, et économique du pays et sont victimedisieriminations quotidiennes.
Le validisme @M continue d'imprégner notre société. dmit a la vie autonome
garanti par le droit international, n'est pas dffeen France. La persistance
d’institutions considérées par 'ONU comnmégrégativesdoit conduire a une
remise en cause profonde de notre modeéle.

Les travaux de la mission d'évaluation se sontalés autour de quatre
grands axes de travalil, repris dans les quatrepatt rapport :

— lapremiéere partie analyse laconformité du droit francais aux grands
principes dudroit international , et notamment de la Convention internationale
relative aux droits des personnes handicapées. @&lglue également les
dispositions relatives auwprestations créées au bénéfice des personnes
handicapées, aux dispositifs d'acces aux droits, ét I'offre médico-sociale
disponible. Elle montre qu'a défaut d’avoir été mises en oomité avec la
Convention internationale des droits des persohaedicapées, les dispositions de
la loi du 11 février 2005 sont en partie dépassééivent étre actualisées ;

—la deuxieme partieexamine la mise en ceuvre droit a I'éducation et
de l'accés a I'emploj deux axes majeurs de la loi de 2005. Si le nordtaefants
scolarisés a tres considérablement augmenté enansgl’école inclusive demeure
un idéal encore tres loin d'étre atteint. Du céd'dmploi, malgré des progres, le
monde du travail ordinaire reste largement inadokesst le milieu protégé souléve
de nombreuses questions éthiques et juridiques ;

— latroisieme partie se consacre aux dispositions relativéaccessibilité
du cadre de vie(logements, établissements recevant du publicieydransports,
numérique, etc.), domaine dans lequel le cadre atiffmra connu des reculs
inacceptables ;

(1) Le validisme peut étre défini comme un ensenhibleroyances, de processus et de pratiques darexdle
duquel la personne valide constitue la norme secidll produit des discriminations systémiques et de
stigmates dont sont victimes les personnes hanéésap



—la quatrieme partie dresse enfin un état des lieux bacces a la
citoyennetéet de lagouvernance et du financement des politiques du hditap,
ou les marges d’amélioration restent nombreuses.

Au total, le rapport formul86 recommandations pour donner un nouveau
souffle aux politiques de handicap, actualiserdbgectifs de la loi de 2005 et
avancer vers une société véritablement inclusivenqecepte plus ni les logiques
ségrégatives, ni les discriminations, ni les mairees. Certaines des
recommandations sont de nature |égislatives, ddautécessitent des avancées
réglementaires ou budgétaires pour étre mises &recdies rapporteurs appellent
désormais les pouvoirs publics & s’en saisir ptagm. Comme I'ont montré les
préparatifs des jeux Olympiques et Paralympiques, a@vancées rapides sont
possibles lorsque holonté politique est au rendez-vous.
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_PARTIE | : ACTUALISER LES DISPOSITIONS DE LALOID U
11 FEVRIER 2005 A L'AUNE DU DROIT INTERNATIONAL EN MATIERE
DE DROITS DES PERSONNES HANDICAPEES

La loi du 11 février 2005 a été adoptée un an avantConvention
internationale des droits des personnes handicagdiige par la France en 2040
Si elle contient de nombreuses avancées en matiereroits des personnes
handicapées, elle n’a ni, d'une part, tenu touésspgsomesses, ni, d’autre part, été
actualisée pour mettre le droit frangais en configravec le droit international.

I. REVISER L'APPROCHE FRANGAISE DU HANDICAP ET GARANTIR LA
PLEINE APPREHENSION DES HANDICAPS DANS TOUTES LEURS
SPECIFICITES ET LEUR DIVERSITE

Le droit francais se caractérise par une conceplistoriquement datée du
handicap. Le role fondamental de I'environnememtsda production du handicap
est insuffisamment mis en avant, a la différencéagmroche promue par le droit
international. La diversité des formes de handicapsst pas pleinement
appréhendée. De surcroit, la notion fait I'objetr# confusion structurelle avec les
effets de la perte d’autonomie liée a I'age.

A. LA LOI DU 11 FEVRIER 2005 N'A PAS ETE ACTUALISEE APRES LA
RATIFICATION PAR LA FRANCE DE LA CONVENTION INTERNATIONALE
DES DROITS DES PERSONNES HANDICAPEES

Alors que le droit international promeut une appmpar les droits humains
du handicap, la loi francaise reste trés imprégtiéae vision biomédical®, a
I'origine de violations des droits des personnexli@pées pour lesquelles la France
a déja été séverement condamnée par I'Organisadéi®iNations unies (ONU) et le
Conseil de I'Europe.

(1) Loi n° 2009-1791 du 31 décembre 2009 autoridantatification de la convention relative aux di®ides
personnes handicapées et décret n° 2010-356°cavdl 2010 portant publication de la conventiorlatve
aux droits des personnes handicapées.

(2) Dans cette approche, le handicap est appréhendéme une déficience individuelle qui doit étreigée par
un traitement médical pour permettre aux persordeeparticiper a la vie sociale.



1. La loi du 11 février 2005, si elle a constitué  une véritable avancée dans
I'appréhension des droits des personnes handicapées , repose sur une
conception historiqguement datée du handicap

La loi du 11 février 2005 n'est pas le premier gréexte dans le champ du
handicap. Trente ans auparavant, la loi du 30JQifb avait posé les fondations des
politiques actuelles du handic&p

La loi d'orientation du 30 juin 1975 en faveur gessonnes handicapées
proclame un principe de solidarité nationale a I'égard des pernnes
handicapées Son article € prévoit que 4a prévention et le dépistage des
handicaps, les soins, I'éducation, la formationl'etientation professionnelle,
I'emploi, la garantie d'un minimum de ressourcemtégration sociale et I'acces
aux sports et aux loisirs du mineur et de I'adiitndicapés physiques, sensoriels
ou mentaux constituent unabligation nationale». Elle consacre le principe
d’intégration des personnes handicapgesnilieu ordinaire chaque fois que cela
est possible, et fait peser sur les personnesquésj les associations ou encore les
entreprises’obligation d’assurer leur autonomie. Elle impose, a ce titrég mise
en accessibilité des batimentsmotamment des établissements recevant du public.

La loi du 30 juin 1975 organise égalemengtauvernance des politiques
du handicap au niveau localau travers de deux instances: d'une part, les
commissions départementales d'éducation spécialRES} et les commissions
techniqgues d'orientation et de reclassement prioiessl (COTOREP). Ces
commissions sont chargées de reconnaitre la qudgitpersonne handicapée et
d'orienter, le cas échéant, les usagers vers datutions spécialisées.

La loi du 11 février 2005 s'inscrit dans une coatié, tout en tenant
compte de I'évolution conceptuelle du handicap anixeaux national et
international. A cet égard, elle représente unméode « compromis® entre les
principes guidant les politiques internationaleshdndicap et le systéme médico-
social frangais déja institué.

En premier lieu, contrairement a la loi de 1975|cdiadu 11 février 2005
formule une définition juridique du handicap. Son article 2 dispose ainsi:
« Constitue un handicap, au sens de la présentddate limitation d'activité ou
restriction de participation a la vie en sociétémidans son environnement par une
personne en raison d’'une altération substantieflerable ou définitive d'une ou
plusieurs fonctions physiques, sensorielles, mestabgnitives ou psychiques, d'un
polyhandicap ou d'un trouble de santé invalidai?. Cette rédaction s'inspire des
nouvelles approches du handicap alors préconisedQrganisation mondiale de
la santé (OMS). Elle fait aujourd’hui I'objet d'irogantes critiques.

(1) Loi n° 75-534 du 30 juin 1975 d'orientation faveur des personnes handicapées.

(2) Catherine Barral, « Reconfiguration internatade du handicap et loi du 11 février 2005ba lettre de
I'enfance et de I'adolescenc&)08/3, n° 73.

(3) Cette définition est codifiée a I'article L.4#lu code de I'action sociale et des familles.



Historiquement, le handicap a longtemps été appdéha travers le seul
prisme médical, comme la conséquence d’'un probl@ensanté qui entraine une
incapacité fonctionnelle, sensorielle ou sociale.cdmpter des années 1970,
’émergence du mouvement international en faveuws dmits des personnes
handicapées conduit a percevoir le handicap commntenséquence d’'une société
inadaptée, caractérisée par des obstacles physiguesciaux a une pleine
participation de ces personnes a la vie sociales B&s, un changement de
paradigme s'impose pour concevoir le handicap commde résultat de
l'interaction entre un individu présentant des limitations d’activité et son
environnement®, Par sa référence a I'environnement de la persbandicapée, la
définition du handicap retenue dans la loi de 2@d8oigne de la prise en compte,
en droit francais, de ces évolutions conceptuelles.

En second lieu, la loi de 20G®rt du registre de l'assistance au profit
d’une approche intégrative garantissant la participation des personnes bapéées
a I'élaboration de leur projet de vie individuelide part, et a la vie sociale et civique
d’autre part, notammemn réaffirmant le principe de scolarisation et deravail
en milieu ordinaire. Cette ambition est concrétisée par les deux grapgorts de
ladite loi : I'instauration du droit & compensatienl’affirmation de I'accessibilité,
gu’il s’agisse du béati et de I'espace public, megalement de I'école et du monde
du travail.

Elle s'est également traduite par téforme de la gouvernance des
politiques du handicapavec, dans leur élaboration comme dans leur ahjglic, un
renforcement des modalités de participation desgmeres handicapées. L'article 1
de la loi du 11 février 2005 prévoit ainsi leur ni&gentation «lans toutes les
instances nationales ou territoriales qui émettemtavis ou adoptent des décisions
concernant la politique en faveur des personnesiitapéess. Au niveau local, la
création desnaisons départementales des personnes handicapértbOPH), au
sein desquelles ont été rassemblées les CDES@DIEOREP, témoigne également
du souhait d’associer étroitement les intéressésl@cisions qui les concernent. Les
commissions des droits et de I'autonomie des peesomandicapées (CDAPH),
instituées dans chaque MDPH et compétentes en mnali& reconnaissance du
handicap, d'orientation et d’attribution des préetss relatives au handicap, sont
composées, gour au moins un tiers dgeurs] membres, des représentants des
personnes handicapées et de leurs familles désigrads les associations
représentatives @.

Les associations représentatives et les persorameichpées auditionnées
par la mission d'évaluation ont toutes souligné«despoirs » suscités par la loi du
11 février 2005. Elles ont salué I'instauration dfoit a compensation, les normes
d’accessibilité alors établies, le principe de adehtion en milieu ordinaire et
I'obligation d’emploi des travailleurs handicapé3es espoirs ont toutefois été

(1) Jean-Frangois Ravaud, « Politiques du handicéfat des lieux »Regards sur I'actualité : mensuel de la vie
publique en France011.

(2) Article 66 de la loi du 11 février 2005, codifh I'article L. 241-5 du code de I'action sociaedes familles.
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largement décus au cours des vingt dernieres anné&n témoignent notamment
I'absence de transposition des instruments du ohtaitnational relatifs au handicap
et les condamnations séveres dont a fait I'obj€rdance, tant de la part des Nations
unies que du Conseil de I'Europe.

2. La France a fait I'objet de plusieurs condamnat ions séveres de la part
des organisations internationales en matiére de res  pect des droits des
personnes handicapées

a. La protection internationale et européenne des dsdiondamentaux des
personnes handicapées

Le droit international des droits humains s’esgjéanent saisi de la question
du handicap.

Parmi les instruments juridiques les plus impdgara Convention
internationale relative aux droits des personnes halicapées(CIDPH) a été
adoptée le 13 décembre 2006 par I'Assemblée généeal Nations unies, et ratifiée
en 2010 par la France. La Convention impose aus [gtties de prendre toutes les
mesures appropriées d’ordre législatif, adminigtat autre, pour rendre effectifs
les droits des personnes handicapées.

La CIDPH repose sur uraproche nouvelle du handicap, fondée sur les
droits humains et non sur I'assistance «la personne handicapée n’'est pas un
objet de soins, la personne handicapée essujat de droits>®. Son article T
comporte une définition : sont handicapées lgmrgsonnes qui présentent des
incapacités physiques, mentales, intellectuelles sensorielles durableslont
l'interaction avec diverses barriéres peut faire sihcle a leur pleine et effective
participation a la société sur la base de I'égaléeec les autres. Le handicap est
dés lors appréhendé comme une difficulté renconttaes linteraction avec
I'environnement sociétal. Il incombe a la sociéénkttre fin a cette difficulté pour
permettre a la personne handicapée d’'exercer pheinel’ensemble de ses droits.
Comme I'a illustré I'un des témoignages recueipiar la mission d'évaluation,
'importance des interactions avec I'environnenmantésume de la fagon suivante :
'impossibilité, pour une personne aveugle ou eneail roulant qui fait tomber son
stylo, de le ramasser car elle ne le voit pas owpet pas l'atteindre, est la
conséquence de l'incapacité physique ou sensorielterevanche, ne pas pouvoir
accéder a un batiment a cause d’'un escalier o pre les chiens guides y sont
refusés, résulte d’un obstacle sociétal dont dédeuhandicaf?.

La Convention ne crée pas de droits nouveaux sgéeg a la situation des
personnes handicapées. Elle réaffirme I'existeredeuts droits fondamentaux et en
précise le contenu ainsi que la portée. Elle ptésimisi ledroit & I'accessibilité

(1) Commission nationaleonsultativedes droits de I'Homme, Guide pratique sur la Contign internationale
relative aux droits des personnes handicapées, 2021

(2) Audition de la Commission nationale consuletiles droits de 'Homme.
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(article 9) ; ledroit a la vie (article 10) ; ledroit a la protection et a la slreté dans
les situations de risque ou d’urgence humanitairéarticle 11) ; laeconnaissance
de la personnalité juridique de la personne handigzée (article 12) j'accés a la
justice (article 13) ja liberté et la sécurité de la personnéarticle 14) ; & droit de
ne pas étre soumis a la torture ni a des peines taitements cruels, inhumains
ou dégradants(article 15) ; ledroit de ne pas étre soumis a I'exploitation, a la
violence et a la maltraitance(article 16) ; laprotection de l'intégrité de la
personne(article 17) ; ledroit de circuler librement et de disposer d’un titre de
nationalité (article 18) ; ledroit a I'autonomie de vie et a l'inclusion dans la
société (article 19) ; ledroit & la mobilité personnelle (article 20) ; laliberté
d’expression et d'opinion et d'accés a l'informatian (article 21) ; ledroit au
respect de la vie privée(article 22) ; ledroit au respect du domicile et de la
famille (article 23) ; ledroit & I'éducation (article 24) ; ledroit & la santé
(article 25) ; ledroit & I'adaptation et a la réadaptation (article 26) ; ledroit au
travail et a I'emploi (article 27) ; ledroit a un niveau de vie adéquat et a la
protection sociale (article 28) ; ledroit a la participation a la vie politique et
publique (article 29) ; ledroit a la participation & la vie culturelle et réaéative,
aux loisirs et aux sports(article 30)®.

En outre, la Convention introduit des concepts &nentaux pour son
interprétation et la garantie de son applicati@mny lesquels :

— la discrimination fondée sur le handicap qui correspond a teute
distinction, exclusion ou restriction fondée suhéndicap qui a pour objet ou pour
effet de compromettre ou réduire a néant la rec@wamce, la jouissance ou
I'exercice, sur la base de I'égalité avec les asfrde tous les droits de 'homme et
de toutes les libertés fondamentales dans les dmagolitique, économique, social,
culturel, civil ou autres. La discrimination fondéer le handicap comprend toutes
les formes de discrimination, y compris le refuengénagement raisonnable;

— la notion daménagement raisonnablequi désigne des modifications et
ajustements nécessaires et appropriés n'imposastdeacharge disproportionnée
ou indue apportés, en fonction des besoins dansituegtion donnée, pour assurer
aux personnes handicapées la jouissance ou I'ec&rsur la base de I'égalité avec
les autres, de tous les droits de 'homme et dietoles libertés fondamentales

—la notion deconception universelle soit la «conception de produits,
d’équipements, de programmes et de services gsseui étre utilisés par tous, dans
toute la mesure possible, sans nécessiter ni atlaptai conception spéciabe ce
qui «n’exclut pas les appareils et accessoires fonceds pour des catégories
particulieres de personnes handicapées la ou it Bécessaires.

En tant que membre du Conseil de I'Europe, ladaanpar ailleurs ratifié
la Charte sociale européenne réviséen 1999, dont I'objet est plus large que celui

(1) Défenseur des droits, « La Convention relasivre droits des personnes handicapées. Comprendrelgtiser
la Convention pour défendre les droits des perssivamdicapées », décembre 2016.
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de la CIDPHY. En matiére de droits des personnes handicagé&hadrte prévoit
notamment le droit a l'orientation professionne{lticle 9) et a la formation
professionnelle (article 10). Surtoliarticle 15 de la Charte consacre le droit des
personnes handicapées a I'autonomie, a l'intégratiosociale et a la participation
a la vie de la communautéCeci implique :

—la possibilité, pour les personnes handicapéesbéhéficier d'une
orientation, d’une éducation et d’'une formation prdessionnelledans le cadre du
droit commun chaque fois que possible (article 1581

—I'accés a I'emploi et le maintien en activité desgrsonnes handicapées
dans le milieu ordinaire de travail, notamment gracles conditions adaptées ou, en
cas d'impossibilité, par lI'aménagement ou la coéatid'emplois protégés
(article 1582) ;

—la pleine intégration et participation des personng handicapées a la
vie sociale notamment grace aux aides techniques, pour Emfisaaux transports,
au logement, aux activités culturelles et auxisi&rticle 1583).

La Convention européenne de sauvegarde des droits dddmme et des
libertés fondamentalepeut aussi étre utilement invoquée pour faireivéde droits
des personnes handicapées. La Cour européenneaitssdé 'Homme a reconnu
des traitements inhumains et dégradants résulmtcdnditions de détention de
personnes handicapées dans les prisons fran€aisesencore une discrimination
en matiere d’attribution des prestations sociatesde cas d’'une personne d’origine
étrangére qui s'était vue refuser 'allocation aglliandicapé (AAHE).

L'Union européenne dispose également d’instruments juridiques de
protection des droits des personnes handicapd@sage de laCharte des droits
fondamentaux de I'Union européenneu dusocle européen des droits sociaux
Elle a par ailleurs ratifié la CIDPH en 2010.

L’action de I'Union européenne dans le champ dudieap fait I'objet d’'une
stratégie pluriannuelle élaborée par la Commissians le cadre du socle européen
des droits sociaux et de la CIDPH. dteatégie en faveur des droits des personnes
handicapées 2021-2036'articule autour de trois axes : ldmits dans I'Union,
I'autonomie, et lanon-discrimination et I'égalité des chances.a mise en ceuvre
de cette stratégie reléve a la fois de la compétdad’Union européenne et de celle
des Etats membres. Différentes directives et réghesn européens sont ainsi
intervenus, et d’autres sont en préparation, aitrahscrire en droit ladite stratégie.

(1) Loi n° 99-174 du 10 mars 1999 autorisant I'appation de la Charte sociale européenne (réviséegeret
n° 2000-110 du 4 février 2000 portant publicatiom ld Charte sociale européenne (révisée) (ensemide
annexe), faite & Strasbourg le 3 mai 1996.

(2) Violation de Tlarticle3 de la Convention: CED 24 octobre 2006,Vincent c. France CEDH,
19 février 2015HIehal c. France

(3) Violation de larticle 14 de la Convention coim®é avec larticle ¥ du protocole n°1: CEDH,
30 septembre 20080ua Poirrez c. France
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C’est le cas de la directive du 27 novembre 200€apbcréation d'un cadre général
en faveur de I'égalité de traitement en matiérengil®i et de travaifV), de la directive

du 26 octobre 2016 relative a 'accessibilité desssinternet et des applications
mobiles des organismes du secteur publiou encore des travaux en cours pour la
création d'une carte européenne du handicap.

Auditionnés par la mission d’évaluation, les repréants de la Commission
européenne ont présenté lastruments d’accompagnement et de soutien
proposés aux Etats membres I'image de la plateforme du handicap, un groupe
d’experts de la Commission chargé de soutenir & ran ceuvre de la stratégie, ou
des groupes de travail créés pour accompagneariaposition des directives. Par
ailleurs, en cas de défaut de transposition ouraesposition incompléte voire
incorrecte, la Cour de justice peut étre saisienanquement pour contraindre les
Etats membres a se conformer au droit de I'Union.

b. Les Nations unies et le Conseil de I'Europe ont 8ment condamné la
France au titre de ses politiques publiques dansf@mp du handicap

En 2021 puis en 2023, la Iégislation et la poliédrancaises relatives au
handicap ont fait I'objet de critiques trés sévateda part du Comité des droits des
personnes handicapées des Nations unies, qui ferrdes observations sur
I'application, par les Etats parties, de la Conigeninternationale relative aux droits
des personnes handicap&gst du Comité européen des droits sociaux, resbms
du suivi de la Charte européenne des droits soétaux

Pour la mise en ceuvre de la CIDPH, les Etatsgsadbnt tenus de
présenter au Comité des droits des personnes lgédis des rapports réguliers sur
son application nationale. La France a remis semar rapport en 2016. En 2017,
la rapporteure spéciale de 'ONU sur les droits @essonnes handicapées,
Mme Catalina Devandas-Aguilar, s'est rendue en deaaafin de constater les
mesures prises par I'Etat ainsi que les problémasigpersistantes. Entre 2018
et 2020, différents échanges ont eu lieu entredade et le Comité des droits des
personnes handicapées avant d’aboutir, en 202l peésentation des observations
finales du Comité.

Le Comité dresse un constat particulierement cgtigles lois et des
politiques francaises relative au handicap. lrafé que des mesures prises par la
France ne traduisent pas le modéle du handicap bagé les droits de I'Homme
qui est défendu par la [Convention]. Le rapporteur du Comité pour I'examen du

(1) Directive 2000/78/CE du Conseil du 27 novenf@0 portant création d’'un cadre général en faveer
I'égalité de traitement en matiére d’emploi et devail.

(2) Directive 2016/2102 du Parlement européen eCduseil du 26 octobre 2016 relative a I'acceséibities
sites internet et des applications mobiles des miggaes du secteur public.

(3) Comité des droits des personnes handicapéeser@dtions finales concernant le rapport initial ldg=rance,
4 octobre 2021.

(4) Comité européen des droits sociaux, 17 avi@@@orum européen des personnes handicapées (EDF) et
Inclusion Europe c. France® 168/2018.
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rapport de la France, M. Jonas Ruskus, avait egsetté que ta loi de 2005 [n’ait]
pas été harmonisée avec la Conventioft. Le Comité a tout particulierement
remarqué que l'article®lde la loi du 11 février 2005 assimildes associations de
prestataires et de gestionnaires de services awarosations de personnes
handicapées, ce qui complique le passage efféatif g/stéme de prise en charge
médicale en institution & un modeéle de vie autonentéinclusion dans la société
Lors de son audition par la mission d’évaluation Jehas Ruskus a particulierement
insisté sur la question de la représentation etadparticipation des personnes
handicapées.

De maniére non exhaustive, le Comité a pointé digtda définition
francaise de la discrimination quinénclut pas les formes multiples et croisées de
discrimination fondées sur le handicap et sur d'asitmotifs», et regretté quele
refus de procéder a des aménagements raisonnaidesoft] pas considéré comme
une forme de discrimination fondée sur le handidaps toutes les sphéres de la
vie». Il s’est montré particulierement inquiet dyplacement en institutions des
personnes handicapées et du manque de mesuragymisdeur permettrede vivre
de maniére autonome dans la socié¢tdl a alerté sur le fait queles personnes
handicapées font I'objet de violences, y comprisudiiliations et de violences
sexuelles, dans les structures d'accueil et lelslisements de santé mentale et dans
leur famille». A cet égard, il appelle la France &ngager en urgence la
désinstitutionnalisation des personnes handicapées

Le Comité a également dénoncé le régime francapratection juridique
des majeurs, notamment la tutelle et la curatiéllegrette I'absence demécanisme
de prise de décisions accompagméet le maintien de mesures perpétuantgease
de décisions substitutivesans tenir comptede la volonté et des préférences des
personnes handicapéesEnfin, en matiére d'accessibilité, le Comitést’inquiété
« des dispositions qui abaissent les seuils d’exigen&de I'application limitée des
normes d’'accessibilité et du principe de conceptioiverselle dans les services
publics», «du retard pris dans I'exécution des plans relatdsix normes
d’accessibilité» ou encore des obstacles dans I'environnement de travail
numérique».

En somme, les observations finales du Comité deisddes personnes
handicapées de 2021 rejoignent largement les dditsams préliminaires formulées
en 2017 par la rapporteure spéciale Catalina DesAgduilar. Celle-ci avait
indiqué : «durant mon séjour, de nombreux interlocuteurs chargu handicap ont
exprimé leur point de vue selon lequel les persenhandicapées devraient
bénéficier de services spécialisés distincts, notam dans le cadre
d’établissements résidentiels, de fagcon a leurrfodes meilleurs soins, les protéger
de toute atteinte, stigmatisation ou discriminatiémentuelles, et assurer leur
sécurité en compagnie de leurs pairs handicapéafd@@mément a ce point de vue,
les tentatives actuelles pour répondre aux besalas personnes handicapées sont

(1) ONU, « La France n'a pas encore intégré I'apgiie du handicap fondée sur les droits de 'hommgrette
le Comité des droits des personnes handicapéesmmaniqué de presse, 23 aolt 2021.
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extrémement spécialisées, isolées et cloisonneé&zlon elle« non seulement ce
type de réponses isolées perpétue la méprise sklguelle les personnes
handicapées seraient “objets de soins” et non pasijéts de droits”, mais il
accentue leur isolementace a la société edntrave et/ou retarde les politiques
publiques visant a modifier I'environnement de fagaadicale et systématique
pour éliminer les obstaclegju’ils soient physiques, comportementaux oudiés
communicatior». Dés lors, 4a France doit revoir et transformer son systeme en
profondeur afin de fournir des solutions véritablesnt inclusives pour toutes les
personnes handicapées, assurer une gestion et @parntition plus efficaces des
ressources, et permettre un accompagnement et dgsices spécialisés de
proximité sur la base de I'égalité avec les autrBgur prendre ce virage, la France
doit faire siens I'esprit et les principes de la)C[PH, en adoptant une politique du
handicap fondée sur les droits de 'homme

Les constats et les recommandations des Natiorss wsont largement
relayés au niveau national, tant par les assonmtieprésentant les personnes
handicapées que par la Défenseure des droit€enfenission nationale consultative
des droits de I'hnomme (CNCDH). Dans son rapporalpzle adressé au Comité des
droits des personnes handicapées en juillet 2@G2Défenseure des droits avait
affirmé que da France n’'a pas encore pris pleinement en consiitgn la nouvelle
approche fondée sur les droits, induite par la CHhRlans I'élaboration et la mise
en ceuvre des politiques publiques. [...] Dans de neaxbdomaines, les évolutions
du cadre juridique et des pratiques induites paClanvention ne sont toujours pas
effectives> M. De méme, la CNCDH regrette que, si la loi duéitr 2005 <@
apporté des avancées certaines sur la questioiadedssibilité, de la compensation
et de I'égalité des droits et des chances, ellatégre pas le changement de
paradigme appelé par la [CIDPH} @.

Dans la continuité des observations de 'ONU,rianEe a également fait
I'objet d’'une décision sévére du Comité europées dimits sociaux publiée le
17 avril 20232, Cette décision fait suite & une procédure dexndation collective
engagée en 2018 par le Forum européen des persbaneicapées (EDF) et
Inclusion Europe.

Les organisations réclamantes alléguaggrien ne mettant pas en ceuvre
des mesures visant un acces suffisant et effectésipersonnes handicapées aux
services d’'aide sociale et aux équipements, y conprceux nécessaires a
I'inclusion des enfants handicapés dans le systemducatif ordinaire, la France
ne respectait pas leur droit & mener une vie indépelante, a I'intégration sociale
et a la pleine participation a la vie de la communaté. Dés lors, cette situation

(1) Défenseur des droits, rapport paralléle du Dekeur des droits dans le cadre de I'examen du retgpiial
de la France sur la mise en ceuvre de la Converdies Nations unies relative aux droits des personnes
handicapées, juillet 2021.

(2) Commission nationale consultative des droit$ldemme, « 20 ans de la loi Handicap : la CNCDHpafle
la France & changer de paradigme », communiquéresse du 13 février 2025.

(3) Comité européen des droits sociaux, décision Isu bien-fondé : Forum européen des personnes
handicapées (EDF) et Inclusion Europe c. Frardsdamation n° 168/2018, 17 avril 2023.
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empécherait également la jouissance effective detsdle bénéficier des services
sociaux, a la protection contre la pauvreté etligsion sociale, au logement et a la
protection de la santé.

La décision du 17 avril 2023 du Comité européen dekoits sociaux

11}

Dans sa décision, le Comité a constaté une violat®l'article 1583 de la Charte social
européenne en raison du manquement des autorités :

— d’adopter des mesures efficaces dans un déaimaable en ce qui concerne 'acces aux
services d’'aide sociale et aux aides financieres ;

— d’adopter des mesures efficaces dans un délabma&ble en ce qui concerne
I'accessibilité des batiments et des installations

—d’adopter des mesures efficaces dans un délabmaable en ce qui concerne
I'accessibilité des transports publics ;

— de développer et d’adopter une politique coordenpour I'intégration sociale et Ia
participation a la vie de la communauté des pessmandicapées.

Le Comité a également relevé une violation deitEt1581 en raison de I'absence
d’adoption par les autorités de mesures efficaaas dn délai raisonnable pour remédier
aux problemes persistants et anciens liés a I'siofu des enfants et adolescen
handicapés dans les écoles ordinaires. Une violaoharticle 1181 a par ailleurs éte
identifiee au motif que les autorités n'ont paspdale mesures efficaces dans un délai
raisonnable pour remédier aux problemes de longue lis a I'acces des personnes
handicapées aux services de santé. Enfin, le Canidéclu a une violation de I'article 16
au motif que la pénurie de services d’aide et lagna d’accessibilité des batiments et des
installations ainsi que des transports publicst fpre de nombreuses familles vivent dans
des conditions précaires, ce qui équivaut a un ode protection de la famille.

n

Les Nations unies, le Conseil de I'Europe et I'Un@uropéenne invitent les
Etats a transposer, dans leur législation natiphedeambitions et les dispositions
des différents instruments internationaux de ptmrades droits fondamentaux des
personnes handicapées. L'ensemble des associatides acteurs intervenant dans
le domaine des droits de 'Homme auditionnés pamiksion d’évaluation ont mis
en avant lalissonance persistantentre les dispositions de la loi du 11 février200
et la Convention relative aux droits des persoagslicapées. Tous appellent a une
mise en conformité des dispositions francaises #esprit et le contenu de la
Convention.

3. La loi doit se conformer au droit international et refléter I'approche du
handicap par les droits humains promue par les Nati ons unies

Dans ses observations finales publiées en 202Cotrité des droits des
personnes handicapées recommande a la Franceeseirses lois et politiques
relatives au handicap [...] notamment en transposkamis le droit interne le modele
du handicap fondé sur les droits de I’honune
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Les rapporteurs regrettent I'absence de réflexion mgagée sur la
transposition de la Convention relative aux droitgles personnes handicapées en
droit interne, quinze ans aprés sa ratification parla France. A linstar de
Mme Christine Lazerges, ancienne présidente de d¢emni@ission nationale
consultative des droits de I’'hnomme, les rapporteorsstatent qu’elle reste encore
méconnue en France,tant par les décideurs politiques que par les penss
handicapées elles-mémes et toutes celles et céuasgaccompagnent®. A ce
titre, ils préconisent d’engager dans les plusshdéfais uneevue juridique de la
Iégislation francgaise relative au handicap afin dilentifier les dispositions non
conformes a la Convention et les évolutions Iégisiees a adopter pour aligner
le droit frangais sur le droit international .

Recommandation n° 1: Examiner I'ensemble de la législation francagdative au handica
afin d'identifier les dispositions non conformeslé Convention relative aux droits des
personnes handicapées et de procéder aux modifisdégislatives nécessaires a I'alignement
du droit francais sur le droit international.

[®)

Au cours de leurs travaux, les rapporteurs ontedat déja identifié des
dispositions a modifier ou & introduire dans laadolimage de ladéfinition du
handicap, la consécration d’un véritable droit a 'autodéterminaion et a la vie
autonome ou encore la pleindiffusion juridique des concepts d’'aménagement
raisonnable et de conception universellells considérent par ailleurs que la
désinstitutionnalisation des personnes handicapgefaire I'objet d’'unevéritable
planification afin de respecter les engagements internationalx Brance.

La nécessité de modifier d&finition du handicap, qui figure a I'article 2
de la loi du 11 février 2005, fait consensus pal@si associations et les acteurs
intervenant dans le champ des droits de 'HommeCN&DH affirme ainsi n'avoir
«eu de cesse de recommander aux pouvoirs publicsndglacer la définition du
handicap inscrite dans la loi de 2005 par celleerate par la CIDPH> @), Selon
elle, «la définition francaise du handicap persiste a reenir qu’unevision
médicale du handicap centrée sur la notion d’invgilié tout en mettant I'accent sur
le principe de solidarité.

De méme, la Défenseure des droits souligne quetfimitibn francaise
« n'identifie pas les barriéres environnementales e@run “facteur causal” sur
lequel il convient d’agir, au méme titre que sws BEficiences et incapacités, pour
prévenir ou remédier aux situations de handieaglle reléve que gette approche
n’est pas sans conséquences sur les orientatiarengpu étre prises en matiére de
compensation ©),

(1) Commission nationale consultative des droitd'ldemme, Guide pratique sur la Convention inteinatle
relative aux droits des personnes handicapées, 2021

(2) Commission nationale consultative des droit$ldemme, « 20 ans de la loi Handicap : la CNCDHpafle
la France a changer de paradigmeos. cit
(3) Défenseur des droits, rapport paralléle du Déteur des droits dans le cadre de I'examen du retdpitial

de la France sur la mise en ceuvre de la Converdis Nations unies relative aux droits des personnes
handicapéespp. cit
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Selon Mme Odile Maurin, présidente d’Handi-Sodelpi frangaise «este
enfermée dans um@nception biomédicale du handicap, centrée surdéficiences
et incapacités, plutdt que sur I'environnement e konstruction sociale du
handicap», «en contradiction directe avec celle de[2IDPH] ». Deés lors, elle
«reste dans une logique de diagnostic, de tri etgdstion de flux, la ou la
[Convention] parle d'égalité, de liberté et de participation «Cette erreur
d’approche a des conséquences concrétes : ellegbatenjustifier le maintien des
institutions, l'inaccessibilité, les refus de comsation, la surprotection et le non-
respect du droit a la vie autonome)

Au regard de ces éléments, les rapporteurs ne pegue recommander de
modifier I'article L. 114 du code de I'action sociée et des familles afin de
transposer, en droit francais, la définition intermationale du handicap

Recommandation n° 2: Transposer, en droit francais, la définitiont@dundicap inscrite dan
la Convention internationale relative aux droits gersonnes handicapées.

]

Les travaux de la mission d’évaluation ont égalgnmeontré quéda loi
francaise ne garantit pas aux personnes handicapéese droit a
'autodétermination et a l'autonomie de vie La Commission nationale
consultative des droits de 'homme souhaiteraisiaiue la notion de « projet de
vie » retenue par la loi du 11 février 2005 soinptacée par celle « d'auto-
détermination » ou de « vie autonome ».

Selon le collectif CapDroits qu'a auditionné pani@sion d'évaluation, la
CIDPH se caractérise par la reconnaissance dagacité juridique de tous les
étres humains «quels que soient leurs fonctionnements psychigquegeurs,
intellectuels ou sensoriels Ainsi, a travers le droit a 'autonomie de g@nsacré a
l'article 19 de la Convention, c'estl& droit de bénéficier de conditions de
développement de l'autonomie dans sa vie, a égaligt les autres qui est
reconnu. Selon le collectif, parmi les obstacleaatonomie de vie, on trouve
'emprise institutionnelle, assimilable a une forme de «vie dirigée » :ecell
résulte des contraintes de la vie en collectivd,'infantilisation des personnes
handicapées par les soignants ou par leurs proEfiesse rencontre au sein des
établissements sociaux, mais aussi au domicilgnmoent lorsque les personnes
font I'objet d’'une mesure de protection juridiqueuratelle ou tutelleLe droit a
I'autonomie de vie implique donc de « reconnaitreel pouvoir de décision et de
choix » des personnes handicapées

Les rapporteurs partagent cette analyse. lls pesposle transcrire
formellement en droit frangais le droit & 'autodétermination et a I'autonomie
de vie des personnes handicapées, afin d'instaurene présomption de capacité
a décider pour soi, avec un accompagnement ou non

(1) Contribution écrite de Mme Odile Maurin.
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Recommandation n° 3: Transcrire en droit francais le droit a 'autteténination et a la vie
autonome consacré a l'article 19 de la Conventigarnationale des droits des personnes
handicapées.

Enfin, le droit frangais n'a pas suffisamment intégré lesiotions de
conception universelle et d'aménagement raisonnahlgourtant essentiels a la
définition de politiques publiques respectueuses dioits des personnes
handicapées, notamment en matiére d'accessibilité.

L'expression d’aménagement raisonnable n’existeféet qu’en droit du
travail ™. Ce concept doit étre généralisé a toute la létipsl francaise afin de
contraindre les personnes publiques et privéeseadémarche d'adaptation aux
besoins des personnes handicapées.

Le principe de conception universelle est prévu’pdicle L. 101-2 du code
de l'urbanisme qui énonce qud’action des collectivités publiques en matiere
d’urbanisme vise, [entre autres], la promotion dinpipe de conception universelle
pour une société inclusive vis-a-vis des persommesituation de handicap ou en
perte d’autonomie dans les zones urbaines et raraleCette disposition péche
toutefois par sa portée essentiellement incaneattirpar son périmétre restreint
—l'action des collectivités publiques — la ou lenpipe méme de conception
universelle implique son application dans tousdemaines de la vie sociale et
s’'adresse aux personnes publiques comme privéagrepases, employeurs,
individus. Il s’agit d’édifier une société dans ladfle les personnes handicapées
peuvent circuler et évoluer librement sans avoirutdiser des dispositifs
spécifiguement congus pour elles dans la mesurd’'usbanisme, le design,
I'architecture, l'ingénierie prennent en compte réelbesoins pour imaginer et
fabriquer des objets, aménagements, logicielsaltiles par tous.

Les rapporteurs préconisent d’intégrer en droit francais les concepts
d’aménagement raisonnable et de conception univerte dans des dispositions
invocables devant les juridictions de droit commun.

Recommandation n° 4 Intégrer pleinement en droit francais les coneepaménagement
raisonnable et de conception universelle.

B. LA DIVERSITE DE SITUATIONS QUE RECOUVRE LE HANDICAP EST MAL
APPREHENDEE AU DETRIMENT DES HANDICAPS DITS « INVISIBLES »

Comme le releve I'Organisation mondiale de la sd@#1S), «bien que
souvent désignées comme une population uniqueetesnnes handicapées sont un
groupe de personnes trés diverséd.

(1) Article L. 5213-6 du code du travail.

(2) Organisation mondiale de la santé, « Global agpon health equity for persons with disabilities
décembre 2022.



La diversité des situations que recouvre la notiomle « handicap » est
encore tres mal appréhendée en France.es différents types de handicaps
demeurent en partie méconnus de méme que leurgestations, ce qui suscite des
incompréhensions, des tensions et des discrimitatol’encontre des personnes
concernées.

1. Une perception sociale du handicap encore trop souvent limitée aux
déficiences physiques et sensorielles

La Convention relative aux droits des personneslibapées fait référence a
guatre types de déficiences susceptibles d’entrainéhandicap : lescapacités
physiques, mentales, intellectuelles et sensorialel’article 2 de la loi du
11 février 2005 évoque quant a ellaltération d'une ou plusieurs fonctions
physiques, sensorielles, mentales, cognitives owyg@siques le polyhandicap ou
encore lesroubles de santé invalidants

Si les classifications sont par nature réductrigagjculierement lorsqu’elles
sont fondées sur une approche biomédicale, ellastingent un cadre de pensée
structurant pour appréhender le handicap, formef@tmer & son propos. A ce titre,
I'absence d'une classification officielle, univdiement employée, témoigne de la
difficulté a le définir et a en mesurer la prévakerainsi que les conséquences
sociales. Cette absence explique en partie la mégsance des handicaps dits
« invisibles ».

Dans une enquéte sur les préjugés et stéréotypégaad du handicap en
France menée pour le compte de la Commission md¢i@onsultative des droits de
’homme en 2021, la sociologue Cindy Lebat s'esreaste a ce travail de
catégorisation afin de définir les différentes femxd’'incapacités pouvant entrainer
des handicaps. Elle a interrogé les Francais surrizeau de connaissance. Les
résultats montrent quepus handicaps confondus, une grande majorité de
Francais (80 a 93 %) déclare connaitre les différéas déficiences évoquéesa
I'exception du polyhandicap et des troubles réstidiz Iésions cérébrales acquises.
Si certains types de handicaps sont bien idenéfiésiage de la surdité, de la cécité,
de lautisme ou des troubles moteurs, d'autres $i@h moins connus de la
population générale, notamment les troubles psyelsi@t les troubles cognitifs.

En interrogeant la visibilité médiatique des difidies formes de handicaps,
Cindy Lebat note que kavis exprimé quant a la présence médiatique iéspour
partie & la représentation de certaines formes fifi@bles du handicap, et a la
visibilité d’attributs qui lui sont associés aussi dénommés « stigmates » par le
sociologue Erving Goffman: le fauteuil roulant, ¢anne, le chien-guide. En
témoigne, par exemple, le pictogramme le plus goorant utilisé pour représenter
le handicap : une personne en fauteuil roulante@gtestion de la représentation est
étroitement liée a la problématique des handicaps idvisibles, c'est-a-dire
«exempts de manifestations physiques facilemeapatament repérables(®.

(1) Ibid.



Les grandes catégories de handicap

Cindy Lebat retient cinq catégories de déficieneesnotrices, visuelles, auditives
mentales, psychiques. Elle y ajoute trois autrééguaies par souci de précision — |
polyhandicap, les maladies et troubles de sant@lidants, et les troubles du
neurodéveloppement :

— la déficience visuelle correspond a « une alt@ratartielle ou totale du sens de la vue

allant de la Iégére géne oculaire a la cécité » ;

— la déficience auditive correspond a « une alt@rapartielle ou totale de I'audition,
pouvant aller jusqu’a la surdité » ;

— la déficience motrice correspond a « une al@madies fonctions motrices, notamme
des membres supérieurs et/ou inférieurs » ;

— la déficience mentale ou intellectuelle correspan la capacité sensiblement rédui
de comprendre une information nouvelle ou compleixd’apprendre et d’appliquer de
nouvelles compétences » ;

— la déficience psychique résulte d'une « maladigipiatrique ou d’un trouble d’origine
physiologique [...] qui altére, de maniére plus ourmadorte et continue, les capacité
sociales et relationnelles » sans altérer les dg@samgnitives ou intellectuelles ;

—le polyhandicap correspond a « l'association d'aéficience intellectuelle, le plus
souvent sévere, et d’'une déficience motrice » ;

— les maladies et les troubles de santé invalidaomtespondent a « certaines maladies
certains troubles durables ayant des répercussigpstantes sur la vie de la personne,
devenant I'origine d’une invalidité » (par exemml&beéte, cancer, insuffisance cardiaqu
etc.) ;

— les troubles du neuro-développement regroupéin différents handicaps moteurs ¢
mentaux ainsi que des troubles comportementawsxqted I'hyperactivité ou le trouble dy
spectre autistique.

Source : Commission nationale consultative dessid® I'homme, « Enquéte sur les préjugés et sigppés
a I'égard du handicap en France. Rapport rédigé gamdy Lebat sur I'enquéte de la CNCDH conduite €|
avril 2021 », 15 avril 2022.
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Selon la définition et le périmétre retenus, oimesie nombre de personnes

en situation de handicap en France entre 6 et lidmsi Parmi celles-ci80 %
seraient porteuses d'un handicap invisible Les déficiences motrices
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(1) Ministere de l'agriculture et de la souverai@etlimentaire, « Les grandes familles ou typologies

handicap », 18 juin 2023.



maladie mentale et les troubles psychiques touaanton 13 millions de Francais
dont 3 millions de personnes qui subissent deskesupsychiques séverés Par
ailleurs, prés de 3,4 millions de personnes vivaec un cancé?) et plus de
4 millions de Francais sont atteints de diak@&te

Les personnes porteuses de handicaps invisiblesoigaemt de
'incompréhension, de la méfiance, voire des situat d’exclusion et de rejet
gu’elles rencontrent au quotidien. Cela passe pardifficultés a faire reconnaitre
I'existence d’'un handicap : d’une part, la craidéesubir les stigmates associés, et
donc d'étre discriminé, peut conduire a renoncedaige valoir I'existence d'un
handicap pour exiger des aménagements ; d'autrte lpaseule reconnaissance
administrative ne suffit pas a garantir le resglecses droitdNombreux sont ceux
qui font état d’'une nécessité permanente de se jifstr, de légitimer ses
demandes et ses besoins, de répondre aux soupgons

Les tensions se cristallisent souvent autour dafe de la carte de mobilité
inclusion (CMI). Celle-ci permet le stationnemenatgit, I'usage des places
prioritaires dans les transports et I'évitement files d’attente : &/ous pouvez
attendre comme tout le monde ! Vous n’avez pastizdicapée b ; «A votre age,
vous devriez prendre les escaliess L'incompréhension et la méconnaissance
engendrent des injonctions contradictoiresT.u«t’écoutes trop, tu devrais plus
sortir I» ; «Si tu continues a travailler, c’'est que ¢a va | «Tu devrais reprendre
le travail, c’est important de pas te laisser aller. La fatigue et les douleurs
chroniques sont souvent minimisées et pointéesailyt d«Tu es tout le temps
fatiguée ! Il faut faire un effort$ ; «Tu sais, on est tous fatigués ! «Tu es slre
que ce n’est pas juste de la flemme®,

De cette ignorance et de cette invisibilité découldesdifférences de
traitement en fonction des déficiencesSelon Cindy Lebat, il existerait une
« hiérarchisation des handicaps » dans la socré@récdise : ®€n moyenne, les
Francais se sentent plus a 'aise avec les handigapteurs et sensoriels qu'avec
les handicaps mentaux et psychiguéd. En témoigne leur position sur l'intégration
des enfants en situation de handicap dans le sgst@wlaire. Seuls 23 % des
répondants considerent les enfants handicapés reotgeux pris en charge dans un
établissement spécialisé, et 21 % procedent au n@mstat pour les enfants
handicapés sensoriels. En revanche, pour les enfamrtdicapés psychiques ou
mentaux, respectivement 43 % et 37 % des répondatitsent que leur place est en
établissement spécialisé.

(1) Ministere de la santé et de la prévention, rt8anentale et psychiatrie. Synthése du bilan deddle de
route », 3 mars 2023.

(2) Données de I'assurance maladie

(3) Ibid.

(4) Témoignages extraits duwmpte InstagranDrawyourfight association a but non lucratif qui sensibilise au
handicap visible et invisible.

(5) Commission nationale consultative des droitEldemme, « Enquéte sur les préjugés et stéréotape&gard
du handicap en France. Rapport rédigé par Cindydtedor 'enquéte de la CNCDH conduite en avril 2621
15 avril 2022.




La crainte d’'étre stigmatisé et discriminé conchgtnbre de porteurs d'un
handicap invisible a ne pas en faire part a leysleyeur ou a leurs collegues, voire
a leurs amis ou a leurs proches. C’est notammeonadedes personnes ayant un
handicap psychosocialqui tendent a pratiquer une forme de « camouftagel »,
c’est-a-dire a masquer, a amoindrir I'expressiofede handicap dans leurs relations
avec autrui en imitant les comportements des peesodites valides : ne pas parler
fort lorsque I'on est malentendant, apprendre &einkés expressions faciales de son
interlocuteur et se forcer a le regarder dansées your une personne autiste, etc.

Ces comportements de dissimulation du handicapuonto(t pour les
personnes qui les adoptent. lls exigent unmeg-adaptation permanente a
I'environnement, une vigilance constante, et doncruépuisement psychique et
physique dont découlent des troubles anxieux et degssifs L'association
CLE Autistes, auditionnée par la mission d’'évalomtisouligne I'existence d'une
« injonction a la réparation » pour correspondte aorme sociale et médicale, au
détriment du bien-étre des personnes neurodivezgeqti, en I'absence d'un
environnement adapté et accessible leur permett@iné elles-mémes, s'épuisent.

Face a cette situation, des associations de défkssdroits des personnes
handicapées, notamment dans le champ des hangagwsociaux, congoivent et
promeuvent des outils d’'information et de partagdes handicap invisible. C'est le
cas du « cordon tournesol », porté autour du agiueqd visible le handicap, quelle
gue soit sa nature. Celui-ci commence a étre rdisposition dans des gares et des
aéroports afin de permettre aux personnes quidleasent d’exprimer, en lien avec
un handicap invisible, « un besoin d’aide, de testgtattention »b).

Les rapporteurs constatent que ce type d'initiafaalite le parcours des
personnes handicapées dans I'espace public et ilgeractions avec les autres.
Toutefois, rendre visible le handicap invisible st’aitile que lorsque ceux qui
recoivent ce signal sont formés a I'accompagneni2ams une société encore trop
inaccessible, inadaptée, et dans un contexte opofalation générale et les
personnels d’accueil des lieux publics sont peurevoas, sensibilisés et formés au
handicap et a la diversité des situations gu'ilotete, de tels outils peuvent
accentuer la stigmatisation dont sont déja victifesepersonnes handicapées.

2. L'insuffisante sensibilisation de la population au handicap

La loi du 11 février 2005 prévoyait la sensibilisabn de tous les citoyens
au handicap, notamment par I'intermédiaire des maiens départementales des
personnes handicapées (MDPHY). Le caractére lacunaire, voire inexistant de cette
sensibilisation a été souligné a plusieurs reprises des travaux de la mission
d’évaluation.

(1) Paris Aéroport, « Voyager avec un handicapsible », avril 2024.
(2) Article 64 de la loi du 11 février 2005.
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Or, le handicap constitue le premier motif de sa@slu Défenseur des droits
en matiére de discriminatiéh. Dans son enquéte précitée, la sociologue Cindy
Lebat note que ke regard posé par les Francais reste majoritairem@calisé sur
les aspects personnels voire corporels du handicakinsi, «il semble admis pour
une majorité de Francgais que le handicap engendmguemment des difficultés, qui
sont a l'origine de souffrances et de tristes$g.
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Source : Commission nationale consultative destsld@ I'homme, « Enquéte sur les préjugés et sigrés a I'égard du
handicap en France. Rapport rédigé par Cindy LehatI’enquéte de la CNCDH conduite en avril 20215 avril 2022.

Cindy Lebat releve néanmoins quées difficultés rencontrées dans la vie
quotidienne étant une réalité connue et visibles oéponses ne montrent pas
uniqguement une vision pessimiste et misérabilistehandicap, elles montrent
surtout la conscience d’'une réalité si forte etqamtible qu’elle s'inscrit dans les
représentations partagées. Nous soulignons alargpbrtance d'agir sur les causes
de ces représentations, a savoir les difficultéscbas-mémes et de tous ordres
(physiques, financieres, psychologiques, etc.)ctst précisément un changement
profond de la vie offerte aux personnes handicagéeaménera un changement de
regard»®), Ce constat rejoint les revendications de nomleeusssociations
représentant les personnes handicapées. Odile Mauésidente de Handi-social,

(1) Contribution écrite de la Défenseure des droits

(2) Commission nationale consultative des droit§ltemme, « Enquéte sur les préjugés et stéréotypégard
du handicap en France. Rapport rédigé par Cindyatedur 'enquéte de la CNCDH conduite en avril 2621
15 avril 2022.

(3) Ibid.



souligne : «Ce ne sont [...] ni nos incapacités, ni nos déficiese qui empéchent
notre participation a la vie en société et notreepl épanouissement, mais [...]
I'inaccessibilité de la société, l'insuffisance diabsence de tous les moyens de
compensation, gu'ils soient humains, techniquesganisationnels, pédagogiques,
financiers, qui nous entravent. Ce n'est pas undafité biomédicale» ®.

Les rapporteurs considérent que la sensibilisat®ita population doit dés
lors impliquer uneéflexion sur le réle de I'environnement dans la poduction du
handicap, afin d'apprendre a dépasser l'approche pa les déficiences
fonctionnelles et les difficultés individuellesCe changement de paradigme illustre
la nécessité de modifier la définition francaise lndicap. Loin d’'une mesure
purement symbolique, il s’agit de faire évoluepifisme a travers lequel le handicap
est appréhendé.

En outre, il faut constater la méfiance et le rgjekquels les personnes
handicapées sont exposées dans la soci€d@. dirait qu’on leur fait peuw, ont
indiqué les représentantes du Collectif Lutte ehdimmps pour I'égalité et
I'émancipation (CHLEE) a la mission d’évaluatiéh L’enquéte de Cindy Lebat est
ici encore éclairante. Elle souligndaxdistance qui peut exister entre une attitude
de bienveillance déclarée et une attitude réelléneciusive». Le discours de
bienveillance tenu par I'immense majorité des rélamis «est relativement
déconnecté de la réalité vécuet «<semble davantage le fruit d’'une exigence morale
partagée que d’'une exigence individuelld_es répondants de I'enquéte, interrogés
sur des situations concrétes — présence d'un élamelicapé dans une classe,
intégration d’un collégue handicapé, naissance dhfant handicapé — font état de
postures plus contrastées que l'ouverture initialemaffichée. De fait, tes
réticences, craintes et parfois méme rejets sarg ptobables lorsque la personne
est plus directement concernee

La peur, l'infantilisation, la stigmatisation, la discrimination résultent
en grande partie de la méconnaissance du handicapes préjugés et des
stéréotypes qui en découleniCette méconnaissance engendre I'exclusion, &t don
l'invisibilisation des personnes handicapée®n«raint le handicap parce qu’'on ne
le voit pas, on s'imagine des choses parce qu'gnest pas confronté®. Or, de
maniére générale,le fait d’étre au contact de personnes porteuses tiandicap
contribue vraisemblablement & une acceptation guaw-dela de la tolérance et/ou
de la bienveillance ©.

(1) Contribution écrite de Mme Odile Maurin.

(2) Contribution écrite du Collectif Lutte et handps pour I'égalité et I'’émancipation.

(3) Centre d'études sociologiques, « Une démarakkisive pour construire le décret inclusion. Preses de
concertation collective en vue de la propositiomrd’nouveau décret relatif a I'inclusion des persesn
handicapées en Région de Bruxelles-Capitale », 2011

(4) Commission nationale consultative des droitEldemme, « Enquéte sur les préjugés et stéréotape&gard
du handicap en France. Rapport rédigé par Cindydtedor 'enquéte de la CNCDH conduite en avril 2621
op. cit



Au regard des éléments apportés par I'enquéte dwlyCLebat, les
rapporteurs considérent qu'un deuxiéme axe de serglisation de la population
générale réside dans la lutte contre les préjugés ks stéréotypes dont font
I'objet les personnes handicapéedJne telle démarche implique une meilleure
connaissance du handicap dans toute sa diversiéaai’'un travail sur les craintes
et le rejet qu'il suscite.

Recommandation n°5. Engager une campagne nationale de sensibilisatiorursle
handicap, articulée autour de deux axes principaux

— le role de I'environnement dans la productiorheundicap ;

— la lutte contre les stéréotypes et les préjugés fint I'objet les personnes handicapées.

Les rapporteurs soulignent que le présent rapfappsie sur de nombreux
travaux académiques et universitaires qui ont alitéheon contenu, en particulier
d’un point de vue qualitatif, a 'image des traval@xCindy LebatAussi, ils insistent
sur I'importance de la recherche pluridisciplinaire en matiere de handicap, au
niveau national comme a I'échelle européenne

3. L'enjeu majeur de la formation a la diversité d  es handicaps

Tout au long des travaux de la mission d'évaluatlanquestion de la
formation des professionnels qui accueillent et aompagnent les personnes
handicapées est apparue centrale pour garantir leupleine participation a la vie
en société Cet enjeu se caractérise par sa transversatitéffet, la sensibilisation
aux problématiques du handicap ne doit pas concamguement les praticiens du
soin et du médico-social, mais au contraire seisiff dans tous les corps de métiers
pour gue toute personne amenée a interagir avec umpersonne en situation de
handicap, c'est-a-dire tout le monde, soit en mesarde lui proposer un accueil,
un échange, une prise en charge qui ne soient paapreints de préjugés et qui
ne se concluent pas par une forme de rejet ou d'iaftilisation.

Comme l'ont mis en évidence les témoignages regu$ep rapporteurs, on
distingue :

— lescomportements qui se veulent bien intentionnés, nmiqui sont en
réalité infantilisants, intrusifs, voire dangereux: crier lorsque I'on s’adresse a une
personne en fauteuil roulant ou présentant deblesypsychiques alors qu’elle n'a
pas de déficience auditive ; s’adresser a un acagngmt valide plutot que de traiter
directement la personne handicapée en interlocatgmable de s’exprimer ; caresser
un chien d’assistance sans I'accord de son maitde@a maitresse ; prendre le bras
d’'une personne malvoyante ou les poignées du flhutadant d'une personne a
mobilité réduite sans lui avoir demandé auparasielie avait besoin d’aide ;

—les comportements résultant d'un manque d'observation,de la
méconnaissance ou de l'ignorance des besoins d’auitr des obstacles génant la
circulation des personnes a mobilité réduite sarttettoirs ; des lieux publics
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référencés accessibles car munis de rampes et edsmas, mais pas
d’audiodescription pour les personnes malvoyamiede traduction ni de sous-titres
pour les personnes malentendantes ; des agensg€gregsii cherchent a « aider » en
manipulant le corps d’'une personne ou en compléesphrases lorsqu’ils estiment
gu’elle parle trop lentement ;

— lesattitudes de rejet, souvent déguisées sous des grées de manque
de temps ou d’absence de formationle refus d'un agent d'accueil d'écouter la
guestion d’une personne handicapée sous préteXta’qat pas formé alors méme
que la réponse n'exige aucune formation; le refisn agent d’assistance
d’accomplir sa mission au prétexte que la persdramelicapée s’est présentée avec
quelques minutes de retard ; le refus d’acceptétéwre dans une classe ordinaire au
motif qu’il est handicapé sans analyse préalablia d@&uation et de ses besoins ; le
refus de déplacer une réunion dans une salle sguéez-de-chaussée pour en
permettre I'accés a une personne en fauteuil roulenrefus de laisser entrer un
chien d’'assistance dans un supermarché ou damsiun t

Témoignage issu de la consultatioRien Sans Nougvoir annexe n® 1)

Alexia : «Il nous est déja arrivé de nous faire refuser wiaheent et avec insultes d’'une
terrasse de bar car le fauteuil prenait trop deqea»

Au-dela de ces situations de la vie quotidiennanission d’évaluation a
constatéd’insuffisante formation de différentes catégoriesle professionnels dont
le travail touche directement ou indirectement lespersonnes handicapées
notamment les soignants, architectes, informatoiméveloppeurs de site internet,
personnels d’accueil, enseignants. Lorsqu’ils @ntdficié de formations, celles-ci
étaient souverguccinctes et loin d’aborder le handicap dans toutea diversité
Les représentants des personnes handicapéestadgdment sur les qualifications
des formateurs en matiére de handicap, et précties formations délivrées par
des personnes handicapées

La formation fera I'objet de développements spguaifis au long du présent
rapport. Toutefois, au regard du caractere trasalede cette question, les
rapporteurs insistent des a présent sur la nééabpitégrer des modules d'accueil
et d'accompagnement des personnes handicapéetptas les professions en lien
avec du public. Ces formations doivent par ailléntégrer la diversité des situations
gue recouvre le handicap afin déconstruire les préjugés dont les personnes
handicapées font I'objet, et de mettre fin aux comprtements maladroits,
impolis, dangereux ou discriminants auxquels ellesont exposées

Recommandation n° 6. Instaurer un module de formation obligatoire '@&dueil et &
'accompagnement des personnes handicapées, racotoutes les formes de handicap, pour
les personnes exercant des métiers en lien ayrble.




4. Les exclus: enjeux autour de la reconnaissance administrative du
handicap

Au-dela des difficultés relationnelles et socialescontrées, les personnes
handicapées, notamment lorsqu’elles sont portedsss handicap dit invisible,
peuvent éprouver dekfficultés a faire reconnaitre leur situation d'un point de
vue administratif. Or, la reconnaissance administrative du handiesp
généralement la premiére étape du parcours d’awreete droits et de prestations.

En Francejl n'existe pas de statut unique de la personne hditapée
dont la reconnaissance ouvrirait automatiquemesatc8s a différents droits et
prestationsla reconnaissance administrative du handicap décoelplutdt de
I'attribution d’un droit ou d’'une prestation déterm inée Une méme personne
handicapée peut bénéficier, ou non, de plusiewissdsu prestations, tels que :

— I'allocation d’éducation de I'enfant handicapée@H) ;

— la prestation de compensation du handicap (PCH) ;

— l'allocation aux adultes handicapés (AAH) ;

— la reconnaissance de la qualité de travaillendicapé (RQTH) ;
— la carte mobilité et inclusion (CMI) ;

— une pension d'invalidité.

L’attribution d'un droit ou d’une prestation répoadiescritéres relatifs a
I'incapacité ou & la restriction d’activité de la personne A titre d’exemples, pour
une RQTH, il faut présenter depassibilités d’obtenir ou de conserver un emploi
[...] effectivement réduites par suite de l'altératid’'une ou plusieurs fonctions
physique, sensorielle, mentale ou psychigtie Pour bénéficier de la PCH, il faut
présenter une difficulté absolue pour la réalisatitune activité ou une difficulté
grave pour la réalisation d’au moins deux activité$a vie quotidienne définies dans
un référentief?). Pour étre éligible a 'AAH, il faut présenter taux d’incapacité
d’au moins 80 % ou situé entre 50 % et 79 % selagnne présente par ailleurs une
restriction substantielle et durable pour I'accésraploi (RSDAE)®.

Pour prétendre a ces droits et prestations sociaEmvient desoumettre
un dossier aupres de la MDPH (hors pension d'invalité), composé notamment
d’'un formulaire cerfad’'une vingtaine de pages et d'un ou plusieurs cefitats
médicaux Or, si ce formulaire correspond globalement atenées des personnes
porteuses de handicaps moteurs ou sensoriels -pgjuient néanmoins sa
complexité —, il est en revanche peu adapté audit@ps cognitifs ou psychiques.

(1) Article L. 5213-1 du code du travail.
(2) Articles L. 245-1 et D. 245-4 du code de I'antsociale et des familles.
(3) Articles L. 821-1 et L. 821-2 du code de lasié€é sociale.



Les représentants de I'association CLE Autistedigiment ainsiqu’au-dela des
difficultés d’acces au diagnostic que rencontrenels personnes neuroatypiques,
gui ne sont elles-mémes pas toujours consciente€tle handicapées, le dossier
s’appuie sur une évaluation centrée sur les diffidtés physiques rencontrées.
Or, les manifestations cognitives et physiques deseurodivergences sont
difficiles a qualifier et a quantifier. Les personnes autistes peuvent par exemple
présenter une mobilité réduite du fait de I'exgosia une surcharge sensorielle, de
routines bouleversées ou d’'états anxieux ou défsesans que celle-ci ne soit pour
autant quantifiable, absolue ou permanenta:MDPH nous demande de parler de
nos pires moments alors que l'autisme est une slétesymptdomes discontinus
évolutifs et excessivement imprévisibiés,

En conséquence, comme I'ont souligné plusieurslauigteurs de la mission
d’évaluationde nombreuses personnes handicapées ne sont pasnewies telles,
parfois en raison d'une difficulté a démontrer uneincapacité et un besoin
d’accompagnement pourtant nécessaire Cette situation illustre a nouveau
'importance des débats autour de la définitionhdmdicap en droit francais, qui
dépassent largement un cadre théorique et symboliq@es lors qu'a la
reconnaissance du handicap sont associés des elrdiés prestations sociales, ses
criteres de définition et la maniére dont I'éligjité de chaque personne est évaluée
présentent une dimension fondamentale. Or, les¢gpalinvisibles sont, par nature,
plus difficiles a identifier, a évaluer et a recattre. Leur meilleure prise en compte
implique le développement de la recherche et I'sitijpn de connaissances
nouvelles, ainsi que la sensibilisation et |la faforades professionnels amenés a les
identifier, les diagnostiquer et les prendre errgba

C. UNE CONFUSION STRUCTURELLE ENTRE LES PROBLEMATIQUES DU
HANDICAP ET DES PERSONNES AGEES EN PERTE D’AUTONOMIE

En France, les champs du handicap, du grand &g latdépendance font
I'objet depolitiques publiques séparées, mais entremélé&3n retrouve ici encore
les enjeux liés a la définition conceptuelle dudieap : quelle différence entre le
handicap et la dépendance liée a I'dge ? Quell@snsés distinctes y apporter ?

Quels points communs justifient a l'inverse despdsitifs semblables, voire
partagés ? De quelle catégorie relevent les peesdmndicapées vieillissantes ?

1. Handicap et vieillesse, la construction histori gue de champs distincts
mais entremélés

La recherche historique et anthropologique suffifiimté et le handicap
montre des liens étroits entre vieillesse et haplidans la construction des
politiques publiques qui leur sont dédi€&sTout au long de I'histoire, la vieillesse

(1) Contribution écrite de CLE Autistes.

(2) Henri-Jacques Stiker, « Vieillesse, pauvretéastdicap dans I'histoire »Revue d’histoire de la protection
sociale 2015/1, n° 8.



n'a jamais été assimilée a un age déterminé et coast dans le temps, mais a un
état corporel et mental dégradé.Les hospices avaient vocation a accueillir les
individus qui n’étaient pas, ou plus, en état dediller, et qui avaient donc droit &
'assistance publique : malades, infirmes, vieilfar lls partagent un stigmate
commun, la pauvreté, et recoivent dés lors la thari

A compter du XVIIE siécle, dans le contexte de la révolution indabs;

la transformation du travail provoque de nombreagidents dont résultent des
handicaps dans la population ouvriére. Emergents ale premiéres réponses
sectorielles aux différentes formes de handicapsvec I'émergence d’'une
protection sociale contre les conséquences dedemtsidu travail). A la suite de
la Premiére Guerre mondiale, face au nombre impbd=a blessés et d’'invalides, la
loi du 31 mars 1919 introduit un droit a réparatfour les soldats et entame un
changement de paradigme avec l'idée d'une réadamptat’'un retour a la vie en
société?. Peu de temps auparavant, la loi du 14 juillet5180r I'assistance aux
vieillards, infirmes et incurables institudissistance obligatoire en faveur des
plus démunis en fonction de leur age ou de leur iapacité. Les hdpitaux et les
hospices sont désormais financés par I'Etat.

Jusqu’au lendemain de la Seconde Guerre mondigl@drsonnes infirmes
et agées font ainsi I'objet d'ur@ise en charge commune au sein des hospices,
mais aussi de réponses plus spécifiques a certainEsmes de handicap,
notamment pour personnes sourdes ou aveuglddans la décennie suivante, les
politiques de sécurité sociale et d’'aide socialstagcturent et séparent les champs

de la vieillesse et du handicap.

La création du systeme de retraites par répartioi944 a apporté une
réponse a la problématique de la pauvreté desmersajui ne travaillent plus en
raison de leur age, sans aborder la question déépendanceA partir des
années 1970, les hospices se transforment progressnent en lieux de soins, tres
médicalisés, dédiés aux personnes agées dépendarites patients, lorsqu’ils ne
sont plus en capacité de vivre seuls, peuvent gessirésider en maisons de retraite,
—les établissements d’hébergement pour personnes agélépendantes (Ehpad)

a compter de 1997.

En paralléle, jusqu’en 1975, le champ du handiesperrégi par la loi du
14 juillet 1905. La loi du 30 juin 1975 d'orientati en faveur des personnes
handicapée® réunit ensuite sous le vocable du handicap lesnsigs sectorielles
qui avaient été apportées aux différentes formeakefleiences et d'infirmité, et sans
distinction d'age.

(1) Catherine Gucher, « Des fondements aux enjentemporains des politiques publiques du handitajeda
vieillesse : divergences et convergences », Enifii@), pp. 105-114.

(2) Kevin Charras, Colette Eynard, Fany Cérésergteh Cérese, « Handicap, vieillissement : histgijtiques
publiques et pratiques en évolutionSaffranchir du concept de handicap. Critique cartiive d’'une notion
obsoléteIn Press, 2022.

(3) Loi n° 75-534 du 30 juin 1975 d'orientation faveur des personnes handicapées.



L’année 1975 marque donc la séparation des chaampiire et médico-
social®, ainsi que la distinction entre les problématiqdesla vieillesse et du
handicap. A partir des années 1980, le paradignia dépendance devient central
dans les politiques de la vieillesse dont la respbilité est laissée aux familles,
« aidants naturels » de leurs proches &jélse secteur du handicap au contraire,
grace a linvestissement des familles et des psafesels, se développe et se
structure autour de différents dispositifs d'accagmement et de prise en charge.
Les associations militent fortement pour le mamitikune politique spécifique au
handicap, afin notamment d’en préserver les mog@msplus conséquents que ceux
du grand agé.

Pourtant, depuis une vingtaine d’années, on assisteeconvergence des
politiques du handicap et de la vieillessd_e paradigme de la dépendance tend a
étre étendu au handicap afin deonfondre les enjeux et les problématiques de deux
secteurs jusqu’alors bien différencig&). Ce rapprochement s’opére notamment par
la territorialisation des politigues de la vieillesseet du handicap et par le
développement de dispositifs de coordination a cortgr des années 200Q.a loi
du 2 janvier 2002 rénovant I'action sociale et médiocial€® homogénéise les
regles et pratiques régissant I'organisation daslissements médico-sociaux, qu'ils
s’adressent aux personnes agées ou aux persomubsapees. En 2004, la Caisse
nationale de solidarité pour 'autonomie (CNSA)@ste avec pour missiordans
la limite des ressources qui lui sont affectéescal@ribuer au financement de la
prise en charge de la perte d’autonomie des pemsrigées et des personnes
handicapées.

Pourtant, dés I'année suivante, la loi du 11 févrie2005 réaffirme les
droits spécifiques des personnes handicapées. Sal@pphie et son contenu
semblent alors en contradiction avec le mouvemented convergence des
politiques de la vieillesse et du handicapoursuivi au cours des deux décennies
suivanteg®),

La loi du 28 décembre 2015 relative a l'adaptatie la société au
vieillissement” contient ainsi de nombreuses dispositions commangschamps
du grand age et du handicap, et s'adresse auxsarp@s en perte d’autonomie liée
a I'age ou au handicap ». La création de la braacthenomie de la sécurité sociale
par la loi du 7 ao(t 2020 relative a la dette decit a I'autonomie constitue
I'aboutissement de cette dynamidtie

(1) Loi n° 75-535 du 30 juin 1975 relative aux ingtons sociales et médico-sociales.

(2) Catherine Guchenp. cit

(3) Kevin Charras, Colette Eynard, Fany Céreserdteh Céresegp. cit

(4) Catherine Guchemp. cit

(5) Loi n° 2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant I'axctisociale et médico-sociale.

(6) Kevin Charras, Colette Eynard, Fany Céreserdteh Céresegp. cit

(7) Loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relatiVadaptation de la société au vieillissement.
(8) Loi n° 2020-992 du 7 ao(t 2020 relative a latesociale et a 'autonomie.



La convention d’'objectifs et de gestion 2022-202dadCaisse nationale de
solidarité pour I'autonomie prévoit explicitemeatdrincipe d'une « convergence
d’approche » entre les politiques du handicap et epolitiques du grand age
Interrogée a ce sujet par la mission d’évalualmGaisse a indiqué :sans nier les
spécificités de ces deux publics, les enjeux somnwns sur I'habitat, I'équité
territoriale, I'accés aux droits, la simplificatiodes démarches, la citoyenneté des
personnes, les aidants, etc. Au-dela des difféeeneges importantes portant sur
les droits et prestations dont peuvent bénéfigsrersonnes agées et les personnes
en situation de handicap, la démarche de I'évabratmultidimensionnelle de la
situation de la personne et de ses besoins edligdens

Les rapporteurs ne remettent pas en cause I'egestimndispositifs d'accueil,
d’accompagnement et de prise en charge dont lagafihie et la mise en ceuvre
seraient similaires, indépendamment du public audgis’adressent. Néanmoins,
les travaux de la mission d'évaluation ont monttél cexiste desspécificités
propres aux personnes handicapées. Celles-ci avaipnécisément été reconnues
par la loi du 11 février 2005. En conséquence, toaitdémarche de convergence
des politiques publiques du grand age et du handipadoit faire I'objet d’'une
réflexion sociétale dépassant largement I'ajusteméparamétrique des critéres
d’éligibilité a certaines prestations sociales

2. La convergence des politiques de lI'autonomie ne doit pas conduire a la
disparition du handicap derriere la perte d’autonom ie liée a I'age

I existe de nombreux points communs entre les tigaks
d’accompagnement et de prise en charge des pessbhandicapées et des personnes
agées.

Les interrogations autour de la vie autonome, deihstitutionnalisation,
du maintien a domicile, de I'accessibilité de I'halbat sont communes aux deux
secteurs La garantie des droits fondamentaux de la peségée ou handicapée,
avec en premier lieu le respect du droit a I'auted@ination, de la capacité a décider
pour soi de son projet de vie, est également derdians la réflexion sur les droits
et prestations sociales dont elle doit bénéfieirsi que sur I'aide qu’elle recoit dans
sa vie quotidienne. Les proches des deux publios également concernés par la
guestion du soutien aux aidants. Les questions digsinstitutionnalisation et de
I'autodétermination touchent également les perseidgges au méme titre que les
personnes handicapées : dans le cadre du virageili@ine, I'accés a des services
médico-sociaux de qualité, en nombre suffisanttautrle territoire est fondamental,
de méme que les enjeux de la pénurie de profesimehle manque d'attractivité
de leurs métiers.

Toutefois, les deux secteurs se sont historiquernenstruits selon des
logiques distinctes d’accompagnement et de priselamnge. Le grand age se
caractérise par la proximité de la fin de vie, avee prédominance de I'approche

(1) Contribution écrite de la Caisse nationale dédarité pour 'autonomie.



par les soins en vue de prévenir et de prendré@me la dépendance. A linverse,
le secteur du handicap se projette vers I'éducatimmrééducation, la capacité
d’adaptation de I'environnement et a I'environnempour accéder ou conserver
autonomie et indépendance. Dans le secteur du gigad da dépendance est

percue comme un état et non une interaction eatpetsonne et son environnement,
a linverse du paradigme du handicagb.

Il en résulte unesolidarité nationale différenciée selon que la peet
d’autonomie résulte de I'dge ou du handicap La philosophie de la PCH
correspond & une compensation intégrale des coeiségs du handicap, avec un
reste a charge minimal, la ou 'allocation persdisga d’autonomie (APA) soutient
les personnes agées en perte d'autonomie a haleéeurs moyens et de leur niveau
de dépendance. La PCH constitue une prestatioalsdigxible, de sorte a s’adapter
a toutes les formes de handicap et a tout projetielela ou I'APA se montre
beaucoup plus rigide dans les formes d’aides auredint financer.

CONDITIONS D’ATTRIBUTION DE LA PCH ET DE L'APAA DO MICILE

PCH a domicile APA a domicile

Avant 60 ans

ou
Aprés 60 ans si la personne était éligible a
la PCH avant I'dge de 60 ans

Conditions d’age Aprés 60 ans

Grille Geva*: calcul du temps nécessajire
pour effectuer une tache, qui donne liet @rille Aggir**: cotation de différentes
un plan d’aide en nombre d’heures (pouactivités qui donne un total de points Gir
'aide humaine)

Grille d’évaluation

Cing formes d’aides :
— aide humaine

— aide technique Aide humaine ou aide a l'adaptation gu
— aménagement du logement ou du véhi¢ulgement
— charges spécifiques ou exceptionnelles
— aide animaliére

Nature de l'aide

Plafond par type d’'aides pouvant étre

Montant plafond P .
dépassé

Plafond selon le niveau de Gir

Participation financiére 0 % ou 20 % du plan d'aide selon le nive

e @elon les revenus et le niveau de Gir.
du bénéficiaire de ses ressources

* La grille Geva est un outil utilisé pour I'évatien de la situation des personnes handicapéesepiant d’identifier les
limitations d’activités et les restrictions de peifation de la personne.

** La grille Aggir est 'outil utilisé pour évaluele niveau de réalisation d'activités de différentatures effectuées par une
personne agée seule, sans aide humaine. La cogatienpoints Gir » tient compte du niveau de déproe de la personne et
de I'effort de prévention nécessaire.

Source : Cour des comptes, « L'accompagnementetesimes en situation de handicap vieillissantex023.

(1) Kevin Charras, Colette Eynard, Fany Céreserdteh Céresegp. cit
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Or, la coexistence de ces deux approches, avec prestagi et droits
différenciés selon I'age, se heurte aux question dieillissement des personnes
handicapées et de la survenance tardive du handicau cours de la vie.

Les personnes handicapées vieillissantes ne aosrstipas une catégorie
statistique faisant I'objet d’un suivi régulier.dxtinction de certains droits liés a la
situation de handicap passé 60 ou 65 ans, telsagg€H et la RQTH, ne permet
plus l'identification des personnes handicapéessiipassé 60 ans, on observe une
chute brutale du nombre de nouveaux demandeurésadeta MDPH, ce qui montre
que les personnes qui subissent des déficiencés &frans sont orientées vers les
politiques du grand age plutdt que du handicap.

PYRAMIDE DES AGES DES DEMANDEURS AUPRES DE LA MDPH
COMPAREE A CELLE DE L'ENSEMBLE DE LA POPULATION FRA NCAISE

Femmes 95 +
B Hommes 90-94
~—— Population 85-89
totale (en %) 80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
10 8 6 4 2 ] 0 2 4 6 8 10

Part de la population des plus de 20 ans (%)

. J

Classe d'age

Source : Cour des comptes, « L'accompagnementatesimmes en situation de handicap vieillissante2023.

Différents indicateurs démontrent toutefois qle population des
personnes handicapées vieillissantes augmentea Cour des comptes relevait,
dans un rapport publié en 2023 que le nombre de bénéficiaires de 'AAH agés de
plus de 50 ans avait progressé de 55 % entre 200018. De méme, entre 2010
et 2018, le nombre de personnes agées de plus des5Bébergées dans un
établissement pour adultes handicapés ou traviaillars un établissement et service
d’aide par le travail (Esat) a augmenté de preSQ@&b6. La part des personnes

(1) Cour des comptes, « L'accompagnement des peescn situation de handicap vieillissantes », 2023



handicapées agées de plus de 60 ans résidant dames dtructures pour adultes
handicapés est passée de 3 % en 2006 a 12 % en 2022

Les personnes handicapées vieillissantes sontarigfs a trois grandes
problématique® :

— uncloisonnement institutionnel, administratif et juridique : la barriére
d’age de 60 ans, qui conditionne I'accés a la P&ittraine une rupture dans les
parcours d’accompagnement et limite I'accés a dspoditifs adaptés a leurs
besoins ;

— unemeéconnaissance et une mauvaise prise en charge éers besoins
spécifiques: les besoins d'une personne handicapée vieitlissae sont pas les
mémes que ceux des personnes ageées en perte dtaigpdu fait des déficiences
préexistantes au vieillissement, ainsi que de pascde vie singuliers ;

—un manque de souplesse des dispositifda barriere d’age empéche
I'orientation vers des établissements médico-soci&pécialisés dans le handicap,
alors que ces structures sont souvent plus adaguiédss Ehpad.

La Cour des comptes releve quéearcours de vieillissement [est] trés
différent selon que la personne est déja “includahs des filieres de prise en charge
spécialisée et qu'elle a accés a un accompagneméapté ou qu'elle en est
“exclue” et que cet acces est bien moins facileérevimpossible». Trés souvent,
«les tensions dans le secteur médico-social trouwer résolution au moins
partielle dans les [Ehpad} qui «constituent la principale structure d’accueil des
personnes en situation de handicap vieillissant®©r, ils sont dnsuffisamment

financés et outillés pour ce public spécifiqu@.

Face a ces constatdes rapporteurs rappellent que personnes
handicapées et personnes agées en perte d’autonomie sont pas dans des
situations strictement comparables Un enfant autiste n'a pas les mémes besoins
gu’un adulte sourd de 30 ans, qui lui-méme n’'alpaséme parcours de vie que la
victime d’'un accident vasculaire cérébral a 'agebd ans. De méme, une personne
schizophréne de 70 ans n'aura pas le méme proggicatnpagnement gqu’une
personne du méme age ayant perdu son autononeeasuite chutéd nouveau, la
diversité des formes de handicaps ne permet pasiiaginer une prise en charge
unique et homogéne de toutes les personnes handiéap agées de plus de 60 ans.

Deés lors, si les réponses apportées aux problémestiqu handicap et du
grand age peuvent parfois étre identiques — dépelopnt de l'aide et de
I'accompagnement a domicile, de I'habitat inclugdrantie des droits et prévention
des maltraitances, soutien et accompagnement dehgw aidants —, il faut

(1) Direction de la recherche, des études, de liéation et des statistiques, Le handicap en clsff@24.
(2) Contribution écrite de la Fédération des étabiments hospitaliers et d’aide a la personne.
(3) Cour des comptes, « L'accompagnement des peesan situation de handicap vieillissantesp:,cit



distinguer les besoins spécifiques de chacun aéinptbposer des solutions
individualisées,en lien avec le projet de vieEn outre, il convient de veiller a
'accompagnement de la fin de vie des personnedlitegmées, notamment
lorsqu’elles vieillissent, afin qu'il respecte ledmoit a I'autonomie et garantisse leur
liberté de choix.

Recommandation n°7: Harmoniser les dispositifs d’aide et d’accompamgant des
personnes handicapées et des personnes agéeseedigagionomie lorsqu’ils répondent a des
problématiques identiques (développement du sedtedomicile, soutien aux proches aidants)
afin d’'éviter les ruptures de parcours, sans fdisparaitre les solutions adaptées a un public
donné lorsqu’elles sont justifiées par des besgpésifiques (notamment en ne faisant pas des
Ehpad le lieu d’accueil privilégié des personnesdizapées vieillissantes sans une réflexion
sur le projet d’accueil qui y est développé, etssan ajustement de leurs modalités|de
financement).

Par ailleurs, dans un contexte de vieilissemenmatgaphique,
I'accompagnement et la prise en charge de la gatdonomie des personnes agées
constituent une préoccupation majeure des polisiqaoeiales. Les dépenses de la
branche autonomie sont amenées a augmenter fottela@nles prochaines années
pour financer le virage domiciliaire et la dépercanFace a ces constalss
rapporteurs rappellent que I'augmentation des besais liés au vieillissement de
la population ne doit pas conduire a la diminutionou a la dilution des moyens
alloués aux politiques du handicap, notamment au sede la branche autonomie
de la sécurité sociale

Il. REFORMER LE DROIT A COMPENSATION ET LES AIDES SOCIALES AU
BENEFICE DES PERSONNES HANDICAPEES POUR GARANTIR LE
RESPECT DE LEURS DROITS FONDAMENTAUX

Le respect de l'article 19 de la Convention intéorele des droits des
personnes handicapées relatif au droit a I'autoaateivie et a I'inclusion implique
gu'elles «disposent de tous les moyens nécessaires pouripchedsir et controler
leur vie, et prendre toutes les décisions qui comest leur existence (- A ce titre,
elles bénéficient notamment del’'aide personnelle>. En France, le droit a
compensation des conséquences du handiaapeation a répondre aux besoins de
chaque personne handicapée, en considération despéstions et de son projet de
vie, a tous les stades et dans tous les domaings die» .

(1) Comité des droits des personnes handicapéeser@dtion générale n° 5 sur I'autonomie de vigietlusion
dans la société, octobre 2017.

(2) Défenseur des droits, rapport parallele dansaelre de I'examen du rapport initial de la Frarser la mise
en ceuvre de la Convention des Nations unies relatix droits des personnes handicapépscit
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A. LE DROIT A COMPENSATION, UNE AMBITION MAJEURE DE LA LOI
DE 2005 ET DES PROMESSES NON TENUES

La création de la prestation de compensation dulibap est 'une des
grandes avancées de la loi du 11 février 2005 ¢eapar I'ensemble des acteurs
auditionnés par la mission d'évaluation. Toutefaies promesses n'ont pas été
tenues: la PCH a fait l'objet, notamment par voiEglementaire, d’'une
complexification croissanteayant eu pour effet d’en restreindre I'accés dindiger
les dépenses prises en charge par la solidarittnak.

1. Linstauration de la prestation de compensation du handicap

L'article 11 de la loi du 11 février 2005 a cré&l®it a compensationau
bénéfice des personnes handicapées. L'article4-111 du code de I'action sociale
et des familles prévoyait ainsi dans sa versidmaigi:

« La personne handicapéedaoit a la compensation des conséquences de
son handicapquels que soient l'origine et la nature de sadéfice, son age ou son
mode de vie.

Cette compensation consisterépondre a ses besoingu'il s'agisse de
I'accueil de la petite enfance, de la scolarité,l'@aseignement, de I'éducation, de
l'insertion professionnelle, des aménagements duicite ou du cadre de travail
nécessaires au plein exercice de sa citoyenneté sh capacité d’autonomie, du
développement ou de 'aménagement de I'offre decggmpermettant notamment a
'entourage de la personne handicapée de bénéfidiertemps de répit, du
développement de groupes d’entraide mutuelle owpldees en établissements
spécialisés, des aides de toute nature a la peesonraux institutions pour vivre en
milieu ordinaire ou adapté, ou encore en matieracdés aux procédures et aux
institutions spécifiques au handicap ou aux mogtsestations accompagnant la
mise en ceuvre de la protection juridique [...]. Cé&sanses adaptées prennent en
compte I'accueil et 'accompagnement nécessairespaisonnes handicapées qui
ne peuvent exprimer seules leurs besoins.

Les besoins de compensation sont inscrits dansplan élaboré en
considération des besoins et des aspirations deel@onne handicapée tels qu'ils
sont exprimés dans son projet de viermulé par la personne elle-méme ou, a
défaut, avec ou pour elle par son représentantllkgagu’elle ne peut exprimer son
avis. »

L'instauration de lgprestation de compensation du handicap (PCHa
l'article 12 de la loi du 11 février 2005 vient awétiser ce droit en remplagant
I'allocation compensatrice de tierce personne (ACTR PCH est une prestation a
la fois innovante et complexe qui a connu de nood®Es évolutions paramétriques
depuis sa création.



a. Les criteres d'éligibilité a la prestation de comsation du handicap

L'article L. 245-1 du code de I'action sociale etsdfamilles prévoit que
«toute personne handicapée [.dpnt I'dge est inférieur a une limite fixée par
décret et dont le handicap répond a des critéres définis paécret prenant
notamment en compta nature et I'importance des besoins de compersatau
regard de son projet de vie droit a une prestation de compensation qui a le
caractére d’'une prestation en nature qui peut éiemrsée, selon le choix du
bénéficiaire, en nature ou en espéeses

En application de l'article D. 245-3 du méme codelimite d’age pour
solliciter la prestation egixée a 60 ansElle ne s’applique pas aux personnes dont
le handicap répondait, avant 'dge de 60 ans, atrescritéres d’'éligibilité. La loi
du 6 mars 2023 a par ailleurs supprimé une sedonile d’age, alors fixée a 75 ans,

a compter de laquelle il n'était plus possible déicgter la PCH, méme si I'on
satisfaisait, avant 'adge de 60 ans, a ses critBegsibution®.

En application de l'article D. 245-4 du méme cagldconque demande a
bénéficier de la prestation de compensation duibapdioit présenter uritfficulté
absolue pour la réalisation d'une activité ou une ifficulté grave pour la
réalisation d’au moins deux activités définies danan référentiel annexé audit
code Ces difficultés doivent étre définitives ou d’utherée prévisible d’au moins
un an.

LISTE DES ACTIVITES A PRENDRE EN COMPTE POUR L’EVAL UATION DU HANDICAP

— se mettre debout
— faire ses transfel
—marche
Domaine 1 Mobilité - se déplacer dans un logement o’ extérieu
— avoir la préhension de la main dominante
— avoir la préhension de la main non dominante
— avoir des activités de motricité fine
—se lave
—assurer’ élimination et utiliser les toilett
- g'habiller
— prendre ses repas
— parler
— entendre (percevoir les sons et comprendre)
—voir (distinguer € identifier)
— utiliser des appareils et des techniques de conuatior
- s'orienter dans le tem
A . .. _I=s'orienter dans I'espace
Domaine 4 Taches et exigences genera e—Sgérer sa sécurité

relations avec autrui o

— maitriser son comportement

— entreprendre des taches multi|

Source : annexe 2-5 du code de I'action sociaktestfamilles.

Domaine 2 Entretien personnel

Domaine 3 Communication

(1) Loi n° 2020-220 du 6 mars 2020 visant a amélidiacces a la prestation de compensation du heayli



Depuis le décret du 31 décembre 2020 relatif adlaration de la prestation
de compensation du handicd@p son bénéfice a été ouvert aux besoins liés a
I'exercice de la parentalité des personnes handicaps Cela concerne les aides
humaines et techniques.

NIVEAUX DE DIFFICULTE DEFINIS POUR EVALUER LE HANDI CAP

La personne réalise I'activité sans aucun probléhsans aucune aide, c'est-

0 Aucune difficulté a-dire spontanément, totalement, correctementietusdiement.

Difficulté légere

(un peu, faible) La difficulté n'a pas d’impact sur la réalisatioe kactivité.

Difficulté modérée L'activité est reaIlsAee avec d!fflculte mais avenragultat _f|na| normal. E’Ilr?

2 . peut par exemple étre réalisée plus lentement aéeessitant des stratégies
(moyen, plutdt) o A

et des conditions particuliéres.

Difficulté grave L’activité est réalisée difficilement et de fagon kérée par rapport a
(élevé, extréme) I'activité habituellement réalisée.

Difficulté absolue _Lactl\{lte ne peut pas du tout etreﬂreallsee sansde, y compris la
4 stimulation, par la personne elle-méme. Chacune desmposantes de
(totale) UL o P
I'activité ne peut pas du tout étre réalisée.

Source : annexe 2-5 du code de I'action sociaktestfamilles.
b. Les aides financées par la prestation de compemsatu handicap

L'article L. 245-3 du code de l'action sociale etsdfamilles prévoit que la
prestation de compensation du handicap peut &aet@é aing types de dépenses

— lesaides humainesy compris lorsqu’elles sont apportées par learasd
familiaux ;

—lesaides techniquesy compris les frais laissés a la charge de If@ssu
lorsque ces aides relévent de dépenses d'assuraladie (frais de médecine
générale et spéciale, frais de soins dentaires, detraitement des établissements
de soins, de réadaptation ou de rééducation?tc.

—I'aménagement du logement et du véhicule de la pensne handicapée
ce qui inclut d'éventuelsurco(ts résultant de son transport

—les dépenses spécifigues ou exceptionnellés 'image des charges
relatives a I'acquisition ou I'entretien de produies au handicap ;

—Iattribution et I'entretien des aides animaliéres

(1) Décret n° 2020-1826 du 31 décembre 2020 rekatifamélioration de la prestation de compensatidun
handicap.

(2) lls sont définis a I'article L. 160-8 du code kh sécurité sociale.



DUREE PLAFOND DE L’AIDE HUMAINE EN FONCTION DU TYPE

D'ACTIVITES PRIS EN CHARGE

Domaines

Actes

Durée plafond de I'aide humaine

Toilette

70 minutes par jour

Habillage et déshabillag

40 minutes par jour

Entretien personnel Alimentation

1 heure et 45 minutes par jour

Elimination (hors actes infirmier

50 minutes par jour

Dans le logemen

35 minutes par jour

Déplacements T
P A I'extérieur

30 heures par an

Actes essentiels de I'existence

Maitrise de son comportement

En fonction des besoins évalués au titre de laedllamnce
réguliere et du soutien a 'autonomie

Réalisation des taches multiples

En fonction des besoins évalués au titre de laedllamce
réguliere et du soutien a 'autonomie

Participation a la vie sociale

30 heures par mois sous forme de crédit-temps

Besoins éducatifs

30 heures par mois

Surveillance réguliere

Pour les personnes qui s’exposent a un dangeritdd'@me altération substantielle, durable ou défia d'une ou
plusieurs fonctions mentales, cognitives ou psywésq

3 heures par jour

Veiller sur une personne handicapée afin d’éviigetie ne
s’expose a un danger menagant son intégrité ogsarié

Pour les personnes qui nécessitent a la fois wieetatale pour la plupart des actes essentielseeptésence constar)
ou quasi constante due a un besoin de soins alediaiur les gestes de la vie quotidienne

te

24 heures par jour

Soutien a 'autonomie
Accompagnement d’'une personne dans I'exercice d
'autonomie dans le respect de ses aspirationsquerslles

Planifier, organiser, entamer, exécuter, et géreteinps des activités (habituelles ou inhabituekes s'adaptant a|
contexte dans les actes nécessaires pour vivreualogement, pour se déplacer en dehors de ceniEgey comprig
pour prendre les transports, et participer a lavisociété

u

Interagir avec autrui, comprendre ses intentionssest émotions ainsi que s’adapter aux codes so@aux la|
Lcommunication afin de pouvoir avoir des relatiomsautrui, y compris en dehors de sa famille peaminde ses aidany

ts

Evaluer ses capacités, la qualité de ses réalisatibconnaitre ses limites, afin notamment diépmble d'identifier se|
besoins d'aide, de prendre des décisions adaptélespeendre soin de sa santé

s

Traiter les informations sensorielles (notammenichpu hyper sensorialité, recherche ou évitemestsgesationg
hallucinations, difficulté & identifier une douleuiifficulté a évoluer dans certains environnempaf® notamment d
mettre en ceuvre les habiletés de la vie quotididarmmmunication, les compétences sociales.

3 heures par jour sous forme de crédit temps

Frais supplémentaires liés a 'exercice d'une actité
professionnelle ou d'une fonction élective

Hors besoins d’aide humaine pour I'accomplissermdentactes essentiels sur le lieu de travail et igs aux aides en
lien direct avec le poste de travail

156 heures par an

Exercice de la parentalité
Pour une personne empéchée, totalement ou p

H,

Enfant de moins de 3 ans

30 heures par mois

du fait de son handicap, de réaliser des actestifgla
I'exercice de la parentalité, dés lors que son ehfau ses
enfants ne sont pas en capacité, compte tenu dédey de|

Enfant entre 3 et 7 ans

15 heures par mois

Situation de monoparentalité

prendre soin d’eux-mémes et d’assurer leur sécurité

Majoration de 50 %

Source : commission des affaires sociales d’apeémkxe 2-5 du code de I'action sociale et des lfami
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Pour bénéficier d'unaide humaing il est nécessaire que la personne
handicapée remplisse deux conditifhs

D’une part, le bénéficiaire dogrésenter une difficulté absolue pour la
réalisation d’'un des actes ou d’'une difficulté grag pour la réalisation de deux
des actes liés a I'entretien personnel, aux déplanents ou a la maitrise du
comportement D’autre part, le temps d’aide nécessaire apppa©un aidant
familial pour ces mémes actes ou au titre d'un iibede surveillance ou de soutien
a I'autonomiedoit atteindre 45 minutes par jour.

Depuis le # janvier 20232, les conditions d’accés a la prestation de
compensation du handicap, et en particulier ad’d@dmaine, ont étélargies de
sorte a la rendre plus accessible aux personneseitttes de troubles mentaux,
psychiques, cognitifs ou du neurodéveloppementela concerne notamment les
domaines d'activités couverts par I'aide humaineleetemps d’aide humaine
attribué au titre du soutien a I'autonomie.

Lesaides techniquesecouvrent tout instrument, équipement ou systéeme
technique adapté ou spécialement congu pour corapane limitation d'activité,
acquis ou loué par la personne handicapée poursaaye personnél.

Les aides techniques inscrites dans le plan peatiserde compensation
doivent contribuer & maintenir ou améliorer I'audone de la personne pour une ou
plusieurs activités, a assurer sa sécurité, ou #ranen ceuvre les moyens
nécessaires pour faciliter I'intervention des atdan

Elles peuvent concerner des prestations ou proderitboursés ou non par
la sécurité sociale, mais également des équiperdaritiisation courante adaptés
et des aides liées a I'exercice de la parentalité.

Les aménagements du logement ou du véhiculsont destinés a
maintenir ou améliorer 'autonomie de la personaedicapée afin de lui permettre
de circuler, d'utiliser les éléments indispensaklés vie courante, de se repérer et
de communiquer, sans difficulté et en toute séelitit

Lescharges spécifiques ou exceptionnellesrrespondent aux dépenses
permanentes et prévisibles ou aux dépenses pdestuees au handicap et
n'ouvrant droit & aucune prise en charge au titve des autres éléments de la
prestation de compensati6h

(1) Articles D. 245-5 & D. 245-9 et chapitre 2 dade de I'action sociale et des familles.

(2) Décret n° 2022-570 du 19 avril 2022 relatifeéddrestation de compensation mentionnée a I'arfizl@45-9
du code de l'action sociale et des familles.

(3) Articles D. 245-10 a D. 245-12 et chapitre 3l'danexe 2-5 du code de I'action sociale et desill@s.
(4) Articles D. 245-13 a D. 245-22 du méme code.
(5) Article D. 245-23 du méme code.
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Lesaides animalierescorrespondent a I'acquisition et a I'entretienrd’u
chien guide d’aveugle ou d’un chien d’assistafice

c. La procédure d'instruction et d'attribution de la rpstation de
compensation du handicap

La demande de prestation de compensation du handmasiste en la
transmission a la maison départementale des persoes handicapées d'un
formulaire Cerfa diment complété par la personne hadicapée ou son
représentant Iéga] ainsi que d’urcertificat médical de moins de douze moitans
lequel un médecin fait état des difficultés liéeshandicap et des problémes de
santé éventuels.

Les services de la MDPH instruisent la demande ebinmission des droits
et de I'autonomie des personnes handicapées (CDARItH)e sur son attribution.
L'article L.245-2 du code de l'action sociale edsdfamilles prévoit que la
prestation est servie par le département ou le deéewst a son domicile d’origine
ou, a défaut, ou il réside,dans desconditions identiques sur I'ensemble du
territoire ». Ainsi, bien que linstruction de la demandel'attribution de la
prestation soient territorialisées, elles font jabd’'une procédure identique quel
que soit le département de résidence.

Le méme article L. 245-2 dispose quédirstruction de la demande de
prestation de compensation compdié®aluation des besoins de compensation du
demandeur et I'établissement d'un plan personnalidé compensation réalisés
par I'équipe pluridisciplinaire». L'article L. 146-8 du méme code précise que,
pour élaborer le plan personnalisé de compensationhandicap I'équipe
pluridisciplinaire entend la personne handicapéesi de cas échéant que son
représentant Iégal, et se rend sur son lieu dd.g®services de la MDPH peuvent
solliciter des piéces justificatives complémenmievis, certificats médicaux).

La CDAPH prend la décision dattribution de la predation de
compensation du handicap sur la base de I'évaluatioceffectuée par I'équipe
pluridisciplinaire, des souhaits exprimés par la pssonne handicapée ou par
son représentant Iégal, et du plan personnalisé dempensation proposé?. La
décision d'attribution indique, pour chacun desnwéts constitutifs de la
prestation :

— la nature des dépenses et, pour les dépensds Hiainaine, la répartition
des heures ;

— la durée d'attribution ;

— le montant total attribué (hors aide humaine) ;

(1) Articles D. 245-24 a D. 245-24-4 du méme code.
(2) Article L. 146-9 du méme code.
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— le montant mensuel attribué ;
— les modalités de versement choisies par le @aié ;

— éventuellement, pour les aides techniques etHasges spécifiques ou
exceptionnelles, I'identité des personnes physiguesiorales ayant conventionné
avec le conseil départemental et auxquelles lemeties seront directement
versésy,

En principe, la prestation de compensation du ltapdest attribuée pour
unedurée maximale de dix ansToutefois, depuis la loi du 6 mars 2023 visant a
améliorer I'acces a la prestation de compensatiohathdicag?, I'article L. 245-6
du code de I'action sociale et des familles prégai, «dorsque le handicap n’est
pas susceptible d'évoluer favorablement, un drdi prestation de compensation
du handicap est ouvesans limitation de duréesans préjudice des révisions du
plan personnalisé de compensation qu’'appellenbé&sins de la personme Cela
évite aux personnes dont le handicap est défimtifdonc dont les besoins de
compensations ne sont pas susceptibles de dimidiamir a renouveler leur
demande a échéances régulieres. Rien n'exclutgsif@lissent toutefois demander
une révision de leur plan de compensation si lbes®ins évoluent.

2. Les promesses associées a la création de la pre station de
compensation du handicap n'ont pas été tenues, au d  étriment de
I'autonomie des personnes handicapées

Le droit & compensation reste encore aujourd’rabduti et les promesses
de 2005 n'ont pas été tenues. Le Défenseur des daisidére que,dans sa mise
en ceuvre, le droit a compensation connait de namsbeelimites qui contreviennent
aux principes de dignité intrinséque, d'autonommdividuelle, y compris la liberté
de faire ses propres choix, et d'indépendance desopnes handicapées?.

a. Le maintien d'une barriere d’age en contradictionvac la loi du
11 février 2005

L'article 13 de la loi du 11 février 2005 prévoyajtie la prestation de
compensation du handicap soit étendue aux enfantaihdicapées dans un délai
de trois ans suivant son entrée en vigueuEn outre, le méme article ordonnait
que «dans un délai maximum de cing antes dispositions de Ia..] loi opérant
une distinction entre les personnes handicapée®mction decritéres d'ageen
matiére de compensation du handicap et de pristharge des frais d’hébergement
en établissements sociaux et médico-sodisaient] supprimées».

(1) Article D. 245-31 du méme code.
(2) Loi n° 2020-220 du 6 mars 2020 visant a amélidlaccés a la prestation de compensation du heamyali

(3) Défenseur des droits, rapport paralléele du Défeur des droits dans le cadre de I'examen du reppibial
de la France sur la mise en ceuvre de la ConverdasNations unies relative aux droits des personnes
handicapéespp. cit
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Ces dispositions résultaient d'un amendement dw&oement adopté par
I’Assemblée nationale, témoignant a I'époque damgagement ferme et d’'une
volonté claire de remédier aux inégalités engendrégoar les criteres d’'age en
matiére de prestations associées au handicdpes délais fixés devaient permettre
d’harmoniser les dispositifs applicables aux ergfattaux adultes de tous ages.

Vingt ans plus tard, les barriéres d’age persisten Certes, il n’existe
plus de limite d'age, fixée a 75 ans, pour sokicla prestation de compensation du
handicap lorsque les critéres d'attribution étamattsfaits avant I'age de 60 ans.
Toutefois, la limite d’age de 60 ans a été maintenue malgré slecritiques
renouvelées sur le cloisonnement qu’elle induit déa prise en charge des
personnes handicapéePe maniere concréte, cette barriere d’age impligue, si
une personne acquiert un handicap suite a un axtcsidevenu la veille de son
soixantieme anniversaire, elle pourra bénéficidadmestation jusqu’a la fin de sa
vie. En revanche, si ce méme accident surviergriddmain de son soixantieme
anniversaire, alors elle ne sera pas éligible préstation de compensation du
handicap, mais aux mécanismes réservés aux pessag@es en perte d’autonomie,
notamment l'allocation personnalisée d’autonomiBAA Or, 'APA laisse un reste
a charge beaucoup plus important au bénéficiaateul® en fonction du niveau de
dépendance et de ses ressources, quand la preskatimmpensation du handicap
assure une meilleure prise en charge, calculéeretién des besoins.

Il en résulte unesituation profondément injuste, dénoncée par une
grande partie des personnes auditionnées par la msisn d'évaluation. Les
rapporteurs notent que l'argument financier estne&apour expliquer le
renoncement aux ambitions de la loi de 2005 etsagression de la limite d’age.
Interrogée a ce sujet, la direction générale dmlgsion sociale a estimé le colt
d’une telle réforme a environ 1,5 milliard d’eurmar an®.

Les rapporteurs estiment qoette limite d’age, méme dans un contexte
budgétaire contraint, ne se justifie pasEn effet, dans son principe, elle sous-
entend que I'on ne peut étre handicapé au-del®dd@$ si I'on ne I'était pas déja
auparavant. Elle génére des inégalités inacceptablmcompréhensibles pour les
personnes exclues de la prestation de compensdtiohandicap sur le seul
fondement de leur &ge, en dehors de toute anadyse mhture et de I'ampleur de
leurs déficiences. En conséquence, les rappomeupguvent que soutenir la levée
de la barriere d’age et le respect de la volonti&gislateur de 2005.

Recommandation n° 8 Supprimer la limite d’age de 60 ans qui conditie I'acces a la
prestation de compensation du handicap.

En ce qui concerne les enfants, le bénéfice quoditf a été ouvert aux
personnes agées de moins de 20 ans en@0T8utefois,’accés des enfants et

(1) Contribution écrite de la direction générale ldecohésion sociale.

(2) Article 94 de la loi n° 2007-1786 du 19 déceenB007 de financement de la sécurité sociale p60B2t
décret n° 2008-451 du 7 mai 2008 relatif a I'acdes enfants a la prestation de compensation.
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adolescents ne s’est pas traduit par une adaptatiode la prestation aux
spécificités de ces publicsEn conséquence et afin de prévenir les ruptuees d
droits, un droit d'option a été laissé aux paremtse la prestation de compensation
du handicap et I'allocation d’éducation de I'enfaandicapé (AEEH).

Il en résulte un dispositif particulierement conxgle L'AEEH est
composée d'unallocation de baseet desix catégories de complémentsn
fonction du niveau de handicap de I'enfant, quiveet faire I'objet d'une
majoration spécifique pour les parents isolés.d@aspléments visent a compenser
les surcodts correspondants a des dépenses lidemndicap ainsi que les pertes
financiéres liées a la réduction, la cessation ®urdnoncement a l'activité
professionnelle de I'un des parents, ou encoreradauche d’un tiers.

L’AEEH repose sur undogique forfaitaire : a I'allocation de base et a
chaque complément sont associés des montants gmédés. A l'inverse, la
prestation de compensation du handicap reposensdogique de compensation
individualisée en fonction des besoins du bénéficiaire. Pourédigible a la PCH,
I'enfant ou I'adolescent doit remplir les trois ditions suivantes :

— étre bénéficiaire de 'AEEH ;
— ouvrir droit & un complément de 'AEEH ;

—répondre aux criteres d’éligibilité de la PCH lem avec le handicap,
c'est-a-dire présenter une difficulté absolue cavgra réaliser une ou deux des
activités prévues par le référentiel.

Les regles de cumul et le droit d’option rendent s peu intelligible
l'articulation des deux prestations Pour I'Inspection générale des affaires
sociales (lgas), ke droit applicable aux besoins de compensationesfgants, qui
comprend un droit d'option entre 'AEEH et la PCEkt d'unecomplexité qui
dépasse I'entendement®. Ainsi, 'AEEH seule peut étre cumulée avec la PCH
mais pas ses compléments. Une dérogation est [@psitr les aménagements du
logement ou du véhicule et les surco(ts liés axspart, qui constituent le troisieme
élément de la PCH, lorsque le complément de I'AEEH ouvre pas des frais de
cette nature. Les parents peuvent ainsi choisireePAEEH de base et un
complément AEEH ; 'AEEH de base et la PCH ; 'AEEH base et le troisiéme
élément de la PCH et un complément AEEH pour cougtis les autres frais et
prendre en compte les contraintes liées au be&itechumaine.

Il n'existe pas de statistiques précises sur lebrerde familles choisissant
de cumuler 'AEEH de base avec la PCH. Les moindddans sont néanmoins peu
nombreux a bénéficier de la PCH : ils étaient uméfiéiaire sur dix en 2029

(1) Inspection générale des affaires sociales, euAilir, évaluer, décider: Comment les maisons
départementales des personnes handicapées trétedemandes des usagers ? », juin 2024.

(2) Rapport d’évaluation des politiques de sécwsiiéiale « Autonomie » annexé au projet de loi giapation
des comptes de la sécurité sociale pour 2024.
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NOMBRE D’ENFANTS BENEFICIAIRES DE L'’AEEH PAR TYPE D 'ALLOCATION PERGUE

Milliers de bénéficiaires 470

450 | ®WAEEH avec
compléments et

400 majoration de parent

350 isolé (MPI)

300 ®AEEH avec
compléments (sans

250 MPI)

200 153

150 72N w AEEH de base seule

100

50 EX
0

2007 2009 2011 2013 2015 2017** 2019* 2021** 2023

Source : rapport d’évaluation des politiques dews#é sociale (REPSS) Autonomie » annexé au pdejédi d’approbation
des comptes de la sécurité sociale (PLACSS) pdi24.20

Au regard des critiques émises par les représantassociatifs des
personnes handicapéefgs rapporteurs constatent que la complexité du
dispositif conduit les familles a préférer 'AEEH ala PCH, notamment en
raison de son fonctionnement forfaitaire Ainsi, malgré I'existence d'autres
compléments qui répondent spécifiquement & des béss de compensation
(aides humaines, aides techniques), I'AEEH n’est gaune prestation visant a
compenser de maniére personnalisée et individualisé&n handicap.

Dans la continuité de leurs réflexions sur la prbamo du droit a
l'autodétermination des personnes handicapéesenidgrogations suscitées par le
maintien de critéres d’agées rapporteurs souhaitent que des travaux soient
engagés en vue de la création d'une prestation derapensation du handicap
universelle, indépendante de I'age des publics caarmés Si les questionnements
liés au colt d'une telle réforme sont légitimes tepporteurs soulignent dés a
présent que plus la société sera adaptée, aceesdibhclusive, moins il sera
nécessaire de compenser les conséquences desapandic

b. L’encadrement du reste a charge pour les personhasdicapées, une
mise en application trop tardive et inaboutie

Le montant des dépenses prises en charge par la ptation de
compensation du handicap est plafonné pour chaqudégnent qui la compose
L'article L. 245-6 du code de l'action sociale etsdfamilles dispose qu’elle est
accordée sur la base de tarifs et de montants fiaésature de dépense, dans la
limite de taux de prise en charge qui varient stdsressources du bénéficiaire, et
déterminés par deux arrétés du 28 décembre 2005

(1) Arrétés du 28 décembre 2005 fixant les montaiabémaux attribuables au titre des éléments gedatation
de compensation, et fixant les tarifs de I'élémdatla prestation de compensation mentionné au 1° de
I'article L. 245-3 du code de l'action sociale etsifamilles.
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1ER AVRIL 2025

(hors Mayotte, hors forfaits cécité, surdité etdioédité)

Tarifs horaires applicables au premier élément ded prestation de compensation

Modalités de I'aide humaine

Tarif horaire PCH

Modalité de calcul

150 % du salaire horaire brut d'un(e) assistarutée)

Emploi direct - principe général 19,34 € vie C, au sens de la convention collective citg en
référence.
o . . , .
Emploi direct - si réalisation de gestes liés a des soins ou 2010 € \1/i5eOD/OgLL: zzlr?s"z:?ar\aéfnsreur:t%ﬁnégl)I:;?\I/itiTttgl)en
aspirations endotrachéales ’ i
référence.
. . o Lo Majoration de 10% du tarif emploi direct
Service mandataire- principe général 21,27 € correspondant.
Service mandatairesi réalisation de gestes liés a des 2211 € Majoration de 10% du tarif emploi direct
soins ou aspirations endotrachéales ’ correspondant.
) . 0,01941 fois la MTP applicable a fanvier de|
Service prestataire 24,58 € Fannée considérée.
. " . . 50 % du salaire minimum horaire net applicable faux
Aidant familial dédommagé 4,78 € emplois familiaux.
Aidant familial dédommagé - si celui-ci cesse ou o . - ; i
renonce totalement ou partiellement a une activité 7,16 € 75 % du salaire minimum horaire net applicable aux

professionnelle

emplois familiaux.

Montant mensuel maximum du dédommagement de chaqudant familial

Dispositions

Montant mensuel

Modalité de calcul

85 % du salaire minimum mensuel net, calculé| sur

Montant mensuel maximum 1231,15€ la base de 35 heures par semaine, applicable aux
emplois familiaux.
. - Majoration de 20 % du montant mentionné 3 la
Montant mensuel maximum majoré 1477,38€ ligne précédente.
Montant de I'aide humaine pour les personnes hébeégs a temps complet dans un établissement
Dispositions Montant mensuel Modalité de calcul
. 4,75 fois le SMIC horaire brut applicable pendant |
Montant mensuel minimum 56,43 € mois de droit.
) 9,5 fois le SMIC horaire brut applicable pendant le
Montant mensuel maximum 112,86 € mois de droit.
. ) - 0,16 fois le SMIC horaire brut applicable pendant |
Montant journalier minimum 1,90 € mois de droit.
. . . 0,32 fois le SMIC horaire brut applicable pendant |
Montant journalier maximum 380€ mois de droit.

Source : direction générale de la cohésion sociale.



— 78 —

TARIFS ET MONTANTS APPLICABLES AUX DIFFERENTS ELEME NTS DE LA PRESTATION
DE COMPENSATION DU HANDICAP HORS AIDE HUMAINE AU 1 ER AVRIL 2025

5.

Durée
Elément de la PCH Montant maximum attribuable maximale Tarif
d’attribution
Régle générale 13200€
“lé ! : : 13 200 € + montant du tarif PCH Selon les aides technique
2° élément Si une aide technique €, - . it détaillé 0
Aides techniques le cas échéant, ses a(?ceels:g?etsecahr:ggz éeétiiizﬁs dl 10ans taif deta[l)llrlii 85‘ 75%du
accessoires, ont un tarif remboursem'enF: ar 'assurance
PCH & au moins 3 000 € pe
maladie
Tranche de 0 & 1 500 € |
Amé td 100 % du codt
ménagement du
10 000 € 10 ans
2 élément logement Tranched> 1 59to €:50 %
Aménagement du _ ducod
logement, du véhicule Déménagement : 3 000 €
surcodts liés aux Véhicule : tranche 0 a
transports Aménagement du 10000 € 1500 €:100 % du colt
véhicule ou 10 ans Véhicule : tranche
Surcodts liés aux 24 000 €sous conditions > 1500 € : 75 % du colt
transports Transport : 75 % ou
0,50 €/km
L . Selon les produits : tarif
¢ élément Charges spécifiques 100 €/mois 10 ans détaillé ou 75 % du codt
Charges spécifiques e
exceptionnelles Charges exceptionnellgs 6000 € 10 ans 75 % du prix
5° élément N P Si versement mensuel :
Aide animaliere Regle générale 6000¢€ 10ans 50 €/mois

Source : direction générale de la cohésion sociale.

Le montant de la prestation tient compte des ressotes du bénéficiaire

Lorsqu’elles sont inférieures a 30 915,30 eurosapaelle prend en charge 100 %
des montants plafonds prévus pour chaque éléndants le cas contraire, elle
couvre 80 % des montants plafonds. Le calcul desoteces du bénéficiaire
écarte®) :

— les revenus d’activité professionnelle ;

—les indemnités temporaires, prestations et revilEgeres servies aux
victimes d’accidents du travail ;

— les revenus de remplacement ;

— les revenus d’activité du conjoint, du conculkin partenaire de Pacs, de
I'aidant familial ou des parents ;

— les rentes viagéres versées au titre d'un codtnasurance vie ;

— certaines prestations sociales a objet spécialisé

(1) Article L. 245-6 du code de I'action socialedes familles.
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—les primes liées aux performances versées p#at|&ix sportifs de
I'équipe de France médaillés aux jeux Paralympigues

En outre, I'article 64 de la loi du 11 février Z@vait prévu la gestion,
par chaque maison départementale, danmds départemental de compensation
du handicapchargé d’allouer aux personnes handicapées desfaidncieres pour
faire face aux frais de compensation restant a dbarge apres déduction de la
prestation de compensation. Le fonds est notamatmndé par les départements,
I'Etat, les autres collectivités territoriales, lesjanismes d’assurance maladie ou
encore les caisses d'allocations familidlesll était précisé que les frais de
compensation restant a la charge du bénéficiaire da prestation ne devaient
pas excéder 10 % de ses ressources personnellesaset’impots @),

Or, si cette disposition est entrée en vigueur aveta loi du
11 février 2005, ses textes d'application n'ont jaais été publiés Malgré une
décision du Conseil d’Etat, en 2016, enjoignariEtat d’agir sous astreint®, le
dispositif est resté inopérant en raison de l'iimactu Gouvernement.

La loi du 6 mars 20269 a ensuite modifié la rédactiore: reste a charge
des bénéficiaires de la PCH ne peut désormais exe£dl10 % de leurs
ressources «ans la limite des financements du fonds départetatnde
compensation». L'abondement de ces fonds étant facultatif pesrcontributeurs,
cette précision a fortement restreint du dispodit plus, le décret d’application de
cette nouvelle rédaction a également tardé, ce ag@ntrainé une nouvelle
condamnation de I'Etat sous astreinte par le Coddgtat ©.

Le décret du 25 avril 2022 finalement été publi®. Il a fait I'objet d’'un
avis défavorable du Conseil national consultatff gersonnes handicapées. Celui-
ci s’était déja opposé a la modification opéréelpdoi du 6 mars 2020 en raison
de l'absence d'encadrement des frais de compenskissés a la charge des
bénéficiaires de la prestation de compensatioraddibap, des trés fortes disparités
territoriales engendrées par les montants veragéislgbondement du fonds par les
différents contributeurs, et enfin de la prise empte des revenus du conjoint dans
le calcul des ressources ouvrant le bénéfice ddsfde compensation alors méme
qu'ils sont exclus des ressources considéréeslpbtention de la prestatior.

Interrogés sur la mise en ceuvre de ce dispositif pkes rapporteurs, les
départements l'ont jugée difficile au regard des bsoins et des crédits

(1) Article L. 146-5 du code de I'action socialedets familles.

(2) Ibid.

(3) Conseil d’Etat, 1ére/6éme sous-sections réydiésévrier 2016, n° 383070.

(4) Loi n° 2020-220 du 6 mars 2020 visant a amélidiaccés a la prestation de compensation du heayli

(5) Conseil d’Etat, 1ére chambre, 21 mai 2021, 83@®70.

(6) Décret n° 2022-639 du 25 avril 2022 relatif'@anhélioration des fonds départementaux de compansdt
handicap.

(7) Conseil national consultatif des personnes lizapées, avis défavorable portant sur le projetdéeret
relatif « a I'amélioration des fonds départementalexcompensation du handicap », mentionné a llartic
L. 146-5 du code de I'action sociale et des famjllssemblée pléniere du 18 mars 2022.



disponibles Par ailleurs, ils ont pointé du doigt I'absence rdgles relatives a

'abondement du fond et le manque d’accompagnemhena Caisse nationale de
solidarité pour I'autonomie concernant I'harmori@atdes réglements intérieurs
d’aide sociale des conseils départementduka Caisse a, quant a elle, indiqué
contribuer a I'abondement de ces fonds a hauteGrrdélions d’euros par af.

Au cours de leurs travaudes rapporteurs ont constaté que la
prestation de compensation du handicap reste insuinte pour couvrir les
besoins de compensation des personnes bénéficiaires

En ce qui concerne lesdes humainesle minutage de chaque activité, en
plus du plafonnement de la rémunération horaire ptefessionnels, est une
véritable usine a gag visant a qustifier et économiser chaque minute de chaque
journée». «Tout est chronométré : «ce n’est pas tenable pour les personnes qui
réalisent le travail de soignant, d’aidant ou d’diaire de vie». De fait, des restes
a charge dans I'aide humaine sont nombre(f : tarifs horaires supérieurs a celui
gue couvre la prestation en cas d’'appel a un pesstacodts liés aux fins de
contrats en emploi direct. En conséquenaeprestation de compensation du
handicap ne permet pas de financer entierement ldsesoins d’aide humaine
des personnes handicapées, contraignant les plusépeires a y renoncer car
incapables d'acquitter les frais non compenség&£n outrele plafonnement des
tarifs horaires, s'il a vocation a encadrer la progession de la dépense publique,

a contribué a une trop faible progression des sal@s dans le secteur, dont
découle en grande partie le manque d’attractivité d ces métiers, et donc la
pénurie de professionnels médico-sociaux que I'orédlore aujourd’hui.

En ce qui concerne lesdes techniquesmalgré l'inflation, les montants
plafonds ont relativement peu progressé depuis.2D@s lors, ilsdemeurent
insuffisants pour couvrir les codts d’acquisition @& matériels Il en résulte des
restes a charge parfois trés significatifs, notantrteesqu’il s'agit de s’équiper de
fauteuils roulants techniques ou électriques. Ut falors faire appel au fonds
départemental de compensation daire des cagnottes pour pouvoir se payer un
fauteuil roulant]...] alors que les aides techniques sont des extenfglahsorps »
dont ceux qui en ont besoin ne devraient pas avaie privef’). En outre,le
plafonnement des montants des aides techniques caiitdune partie des
personnes qui y ont recours a se tourner vers degupements moins adaptés
a leur situation spécifique, car moins chers, au sgue d'aggraver leurs
difficultés de santé ou de restreindre leur autonoie.

(1) Contribution écrite de Départements de France.

(2) Contribution écrite de la Caisse nationale déidarité pour I'autonomie.

(3) Contribution écrite du Collectif Luttes et hacaps pour I'égalité et I'émancipation.
(4) Contribution écrite d’Odile Maurin.



Témoignage issu de la consultatioRien Sans Nougvoir annexe n® 1)

Amélie : «Nous avons des droits pour notre fils. Des droitgriciers, mais trop peu.
Nous avons 10 000 euros de frais non rembourséampas

N

Confrontés a ces élémentes rapporteurs regrettent que les textes
réglementaires — ou leur absence — aient conduir@venir sur les ambitions du
Iégislateur de 2005 Les critéres, plafonds et tarifs accumulés omitrdoué a
l'augmentation des frais de compensation laissda @&harge des personnes
bénéficiaires de la prestation de compensatioradicap, et non a leur réduction.
Le plafonnement du reste a charge a hauteur de 10 %les ressources
personnelles n'a par ailleurs jamais été respectéute d’'une volonté politique
suffisante pour ne serait-ce que tenter de I'appliger. En conséquence, les
personnes handicapées, déja structurellement phssées a la précarité, ont a
financer sur leurs propres ressources les aideselles ont besoin pour vivre en
autonomie, ou doivent y renoncer faute de moyefisants. Face a cette situation,
les rapporteurs préconisent simplement I'applicatle I'article L. 146-5 du code
de I'action sociale et des familles, en confiaa &L aisse nationale de solidarité
pour 'autonomie ou a I'Etat le role de financeerdernier ressort lorsque le fonds
départemental de compensation est insuffisammemich

Recommandation n° 9. Appliquer enfin I'article L. 146 du code de I'action sociale et des
familles, qui prévoit un reste a charge minimahateur de 10 % des ressources personnelles
des bénéficiaires de la prestation de compensatinmandicap, en confiant a la Caisse
nationale de solidarité pour 'autonomie ou a ItHearéle de financeur de dernier ressorf de
ces frais de compensation.

c. Un fonctionnement en silos de la prestation de canpation du
handicap contraire a I'esprit d’'une compensationtégrale en lien avec
le projet de vie de la personne handicapée

La prestation de compensation du handicap finaimcegrandes catégories
d’'aides — aide humaine, aides techniques, adaptdtidogement ou du véhicule,
charges spécifiques ou exceptionnelles, aides éigm@s Ces derniéres sont elles-
mémes déclinées dans des référentielsoais-catégories, domaines et actes sur
lesquels repose la tarificationOr, cette logique de « silos » plafonnés estraoet
a I'approche du handicap par I'autodéterminatianpgancipe de I'évaluation des
besoins, et donc a une compensation intégraledatidualisée sur la base d'un
projet de vie défini par la personne handicapéeraime.

«On a découpé la vie et les besoins d'une personnectes considérés
comme plus ou moins essentiels, plutdt que de s&r e question des types de
moyens matériels, techniques, organisationnelsmaligrs, pédagogies, et des
compétences humaines a mettre en ceuvre pour coenpetest-a-dire mettre a
égalité la personne handicapée par rapport a unsqene valide> (Y. Comme le

(1) Ibid.



souligne la Défenseure des droits, la prestatiorcatlapensation du handicap
« présente de nombreuses limites en termes de répangebesoins réels. Ainsi,
seuls les “besoins essentiels de I'existence” soig en charge, au mépris des
autres besoins des personnes handicapées pouripartiactivement a la vie
publique, sociale et culturelle®.

Cette approche de la compensation par catégoraged’ plutét que de
maniére globale en fonction des aspirations desfludmires conduit a des
situations absurdes. Il a fallu attendre I'anné212@bur que la préparation des repas
et la vaisselle soient prises en charge au titrelalde a I'alimentatior?).
Aujourd’hui encore, les aides ménageres ne sont tiurs pas financées par la
prestation de compensation, alors méme qu'il est isonnable de penser qu'une
personne qui a besoin d'une aide humaine pour I'hédlbage, la toilette ou
I'alimentation en a également besoin pour entreteniet nettoyer son logement

En outre, la déclinaison de I'aide humaine pawvéés isolées peut conduire
a l'intervention de plusieurs professionnels différentaupres d’une personne
handicapée au cours d'une méme journée afin d’accgstir chaque acte
isolément «Une personne pour faire la toilette, une autre pfaire manger, une
autre pour accompagner pour des sorties, alors qoes avons besoin d’avoir
affaire a peu de personnes différentes pour neapag a expliquer a chaque fois
nos besoins, et parce que nous devons garder éatdildle faire un jour d’abord
notre toilette, et aprés notre petit-déjeuner, eucbntraire, comme le font les
valides sans méme y penséf. Corollairement, les professionnels de
I'accompagnement médico-social subissent égaleaentonditions de travail
dégradées en raison du minutage de chaque actks sont contraints d’imposer
des rythmes aux personnes aupres desquellesitsigrinent, indépendamment de
leurs souhaits et de leurs besoins. Il en décawdperte de senpour des métiers
fondés sur I'accompagnement humain et non surdigk@én de taches successives
aupres de personnes différentes au cours d’'une joémese.

Face aux activités manquantes dans le référeitipleut étre tentant
d’'ajouter de nouvelles catégories et de nouvellesvies. Toutefois, les
rapporteurs considérent que la compensation des ceéquences du handicap
doit nécessairement reposer sur une approche gloleadle la vie quotidienne, en
lien avec les envies exprimées par la personne acgmagnée, et non sur le
respect d'un référentiel d'activités par définition limité. Les personnes
handicapées doivent pouvoir décider des heuredle@sise lévent et se couchent,
ou elles mangent, ou elles se lavent et s’habilléatcompagnement ne saurait
se résumer a des actes désincarnés, sauf a fairs gersonnes handicapées des
« objets de soins », et non des sujets, en contretibn totale avec les

(1) Défenseur des droits, rapport paralléle du Dskeur des droits dans le cadre de I'examen du reppiial
de la France sur la mise en ceuvre de la Convertt@mNations unies relative aux droits des personnes
handicapéesp. cit.

(2) Décret n° 2020-1826 du 31 décembre 2020 refatifamélioration de la prestation de compensatidun
handicap.

(3) Contribution écrite d’Odile Maurin.



engagements de la France dans le cadre de la Contien internationale des
droits des personnes handicapées

En conséquence, les rapporteurs préconisentrefomte totale de la
prestation de compensation du handicapvec I'abolition de I'approche en silos,
trop complexe, limitante et déshumanisante. llsoebemt au respect de I'esprit de
la loi du 11 février 2005 en matiére de droit a pemsation, en partant des besoins,
envies et aspirations exprimées par la personréfibiire dans le cadre d’'un projet
de vie global. La prestation de compensation doit venir soutenir d
concrétisation de ce projet de vie, par tous moyensans étre décomposée en
grandes catégories d’'aides qui, par essence, ne@#rjamais exhaustives.

Recommandation n° 10 Refondre la prestation de compensation du hapden une
prestation unique visant a répondre, par tous nmyanx besoins, envies et aspirations
exprimées par chaque personne handicapée dardréectan projet de vie global.

B. REMEDIER AUX DYSFONCTIONNEMENTS STRUCTURELS DES
MAISONS DEPARTEMENTALES DES PERSONNES HANDICAPEES ET
RECENTRER LEURS MISSIONS SUR L’ACCUEIL ET
L'ACCOMPAGNEMENT

La création des maisons départementales des pessdmandicapées
(MDPH) constitue une réforme majeure issue deilddd.1 février 2005. Congues
comme desguichets uniques elles devaient faciliter I'accés aux droits des
personnes handicapées. Si elles sont devenuestdessaerritoriaux essentiels et
bien identifiés par les usagers, les maisons déparitales se heurtent aujourd’hui
a des dysfonctionnements majeurs en lien avec leadalités de gouvernance, les
contraintes budgétaires gu’elles subissent et ksifigation des dossiers associée
a une complexification des droits.

1. Les maisons départementales des personnes handi  capées, créées par
la loi du 11 février 2005, sont aujourd’hui un acte  ur essentiel et bien
identifié dans le paysage du handicap

Les maisons départementales des personnes harelicaméété créées par
la loi du 11 février 2005 pour offrir aux personremdicapées uacces unique
aux droits et prestations, a toutes les possibititéppui dans I'accés a la formation,
a l'emploi et a I'orientation vers des établissetaat services.

L'article L. 146-3 du code de l'action sociale etsdfamilles leur confiait
alors pour missions auprées des personnes handgapée

— I'accueill, I'information, 'accompagnement etdenseil des personnes et
de leur famille, ainsi que la sensibilisation destées citoyens au handicap ;

— linstallation des équipes pluridisciplinaires achées d'évaluer les
demandes d’attribution de droits et prestations ;
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— I'appui nécessaire aux personnes et a leur famlur formuler leur projet
de vie et mettre en ceuvre les décisions administsaf

— 'accompagnement nécessaire aux personnes etirafdmille aprés
I'annonce et lors de I'évolution de leur handicap ;

— la coordination avec les autres dispositifs saeis et médico-sociaux.

En application de l'article L. 146-4 du code dectian sociale et des
familles, les maisons ont été constituées sousdal@groupements d'intérét public
dont les conseils départementaux assurent la tutelle muhistrative et
financiére. Le département, I'Etat et les organismes locaassuirance maladie et
d'allocations familiales du régime général de sié€wgociale en sont membres de
droit. Peuvent également en étre membres les pesanorales représentant les
organismes gestionnaires d’'établissements ou dicssrdestinés aux personnes
handicapées, celles assurant une mission de caticdiren leur faveur et les autres
personnes morales participant au financement duwsfodépartemental de
compensatiofb.

Les maisons sont composées d'une commission exéca d'une
commission des droits et de 'autonomie des peesrrandicapées (CDAPH),
assistée par une équipe pluridisciplinaire.

La commission exécutive administre le groupemegiaboration du
reglement intérieur, du budget, organisation descss, etc.

Le réle de la commission des droits et de I'autoigoest défini a I'article
L. 146-9 du code de I'action sociale et des famillBur la base de I'évaluation
élaborée par I'équipe pluridisciplinaire, des sadtshaxprimés par la personne
concernée sur son projet de vie, ou par son rap@selégal le cas échéastle
prend les décisions relatives a I'ensemble des di®ide cette personne,
notamment en matiére d’attribution de prestations €d’orientation.

La commission est composée de représentants desaigs1s de personnes
handicapées et de leurs famillgsi détiennent un tiers des voix ainsi que de
représentants du conseil départemental, de I'atprganismes de sécurité sociale
et des organisations syndicales.

(1) Il s’agit du département, de I'Etat, des autcedlectivités territoriales, des organismes d’assiwce maladie,
des caisses d'allocations familiales, des organsmégis par le code de la mutualité, de I'Agefiphde
FIPHFP ainsi que des autres personnes morales qoges peuvent participer au financement du fonds.



SCHEMA D'ORGANISATION
DES MAISONS DEPARTEMENTALES DES PERSONNES HANDICAPEES

MDPH

COMMISSION EXECUTIVE
Présidée par le président du conseil départemental

Représentants associatifs des personnes handica@ée
Représentants du conseil départemental = 50 %

Représentants de [I'Etat, des organismes de sécadtfale, des
autres membres du groupement d'intérét publicARS = 25 %

COMMISSION DES DROITS ET DE L'AUTONOMIE DES
PERSONNES HANDICAPEES

Associations représentant les personnes handicapézss familles
Représentants du conseil départemental

Représentants de I'Etat, dont les services de t&tion nationale
Représentants des organismes de sécurité sociale
Organisations syndicales

Représentants des gestionnaires d’établissemenlisargociaux

EQUIPE PLURIDISCIPLINAIRE

Travailleurs sociaux
Médecins
Ergothérapeutes
Psychologues

Service public de I'emploi
Infirmiers

Enseignants spécialis

Source : commission des affaires sociales.

L'équipe pluridisciplinaire est chargée, en application de l'article
L. 146-8 du code de l'action sociale et des famjlévaluer les besoins de
compensation de la personne handicapée et son inegfié permanente sur la
base de son projet de vie et de références définjg voie réglementaire Elle
propose umplan personnalisé de compensation du handicap

L’ambition de la loi du 11 février 2005 était deder un guichet unique
d’accés aux droitsLes maisons ont ainsi rassemblé en une seule st
I'ensemble des acteurs de la prise en charge du hdioap, jusqu’alors dispersés
A cet égard, elles eonstituent un point de repére clair et unifié ptes personnes



en situation de handicap, a tous les ages de laguiel que soit leur handicap, et
pour tous les besoins : vie scolaire, vie profassadle, vie quotidienne ),

Les MDPH ont accompagné, depuis vingt argugmentation
exponentielle des demandes de droits et prestatiors lien avec une situation
de handicap et le développement de nouveaux draitses moyens humains et
financiers qui leur sont accordés, de méme quiEn@scements associés aux droits
et prestations, n'ont pas nécessairement suivél@mentrajectoire, de sorte qu’elles
se heurtent aujourd’hui a delysfonctionnements majeurset cristallisent la
colére des personnes handicapées ainsi que de leymches devant la
non-reconnaissance ou le non-respect de leurs dmit

2. Les maisons départementales des personnes handi  capées se heurtent
a des dysfonctionnements majeurs

Les maisons départementales sont devenues desgudthttribution de
droits et de prestations sur la base d'une évaluasouvent exclusivement
administrative des besoins, loin de 'ambition éxye par la loi du 11 février 2005
d’'un accompagnement personnalisé de chaque perbandeapée.

a. L'explosion des délais de traitement des demandes

Les maisons départementales connaissentddisss de traitement des
demandes particulierement longs Dans un rapport publié en juin 2024
I'Inspection générale des affaires sociales (Igasinalysé les causes et les
conséquences de cette situation.

L’lgas reléve quedés l'origine, les maisons ont été confrontées a la
gestion des stocks de dossiers et des délais deitérment. La montée en
compétences des équipes pluridisciplinaires a éiEgressive. Elle s'est
accompagnée de diverses évolutions destinéesiargall dysfonctionnements :
création d'une mission d’accompagnement des silgtcomplexes, possibilité
d'attribuer les droits sans limitation de duréargissement de la prestation de
compensation du handicap.

Le traitement des demandes adressées aux maiquarsetéentales repose
sur un processus en trois étapes, appliqué adewdroits et prestations :

—I'instruction des dossiersconsistant, sur la base du formulaire Cerfa et
des pieces justificatives qui I'accompagnent, aegistrer dans le systéeme
d'information les éléments nécessaires a I'évabuati

—I'évaluation effectuée par I'équipe pluridisciplinaire sur lask d’'une
compréhension de la situation de l'usager, delifieation de ses besoins, d’'un

(1) Contribution écrite de I'Association des diregts de MDPH (ADMDPH).

(2) lgas, « Accueillir, évaluer, décider : commdes maisons départementales des personnes handgapé
traitent les demandes des usagers ? », juin 2024.



codage dans le systeme d'information des déficemtedes pathologies, de la
détermination, a partir des référentiels d'éligtbil des droits susceptibles de
satisfaire les besoins, et de I'élaboration d'uEonse, éventuellement formalisée
dans un plan personnalisé de compensation tra@sloisager. Celle-ci est inscrite

a I'ordre du jour d'une réunion de la commissios deoits et de I'autonomie des

personnes handicapées ;

— ladécision relative a I'ouverture des droitsqui reléve de la commission
des droits et de I'autonomie des personnes hargbsap

L’lgas reléve quee processus s’applique a des demandes tres varides
peut s'agir de prestations complexes qui nécessiira connaissance fine de
'environnement de la personne a I'image de latptEs de compensation du
handicap, ou de droits relativement simples quosept sur un cadre souple ou
paramétrique (reconnaissance de la qualité de itawahandicapé, carte de
mobilité inclusion), ou encore de l'entrée dans g¢escours en réponse a
l'identification d’'un besoin de prise en charge i€ntations médico-sociales
notamment).

REPARTITION DES DROITS OUVERTS PAR LES MAISONS DEPARTEMENTALES
DES PERSONNES HANDICAPEES EN 2023

Formations

professionnelles Orientations en établissements et services
0,9% pour enfants
0,
AVPF 2.3%
0,3% Orientations en établissements et services

pour adultes (hors Esat)
2,9%

AEEH PCH (y compris ACTP et ACFP)
3,7% 3,9%

Orientations scolaires,
matériel pédagogique adapté
CMI et AESH
34,5% 5,6%

Orientations
professionnelles
(dont Esat)
12,1%

AAH et complément de
ressources
13,4%
RQTH
20,2%

Source : Commission des affaires sociales d'apréssse nationale de solidarité pour I'autonomie,
« Attribution des droits par les MDPH en 2023 »pBes statistiques, mars 2025
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En 2023, les maisons départementales ont recu ggé&smillions de
demandes d’ouverture de droits et prestations ou drientation 4. Elles en ont
accordé 3,8 millions?. Le nombre de dossiers connait ainsi une augn@mtat
tendancielle sur le long terme. Selon le rapportides, le nombre de demandes
aurait progressé de 80 % entre 2009 et 2019. B6irB et 2023, il a augmenté de
I'ordre de 20 %.

EVOLUTION DU NOMBRE DE DEMANDES DEPOSEES ET DE DROITS ACCORDES PAR LES
MAISONS DEPARTEMENTALES DES PERSONNES HANDICAPEES ENTRE 2015 ET 2023

(en millions)
4,99
4,32 4,30 4,38 4,33 4.54 458
4,17 — — . 4,18 1,86
1,71
1,72 1,75 1,78 1,74 68
1,63 1,56 ]
| — 3,80
3,00 1,26
] 3,73 4,09
) 4 353 [3,72 373
343 099 (353 348 324 [BS3 332 389 333 fug T —
L 1,24
1,19 1,15 118
19 15 0,37 =
3,14 |
1,51 | || -
L | 0,58 0,57 062 | | - peg ||
074 Lhsg 079 bs3 082 57 08 oeg 078 bed 073 pes 082 o071 082 073 090 75
gl 8 Bgl BN Nel IS8 Bgl e el RN Wel N Bgll B Wel W el
& g8 & § & g & g & g & s & s & s &g 3
Q Q Q Q Q (] (] (] (]
2 S 2 S 2 S 2 ] 2 S 2 S 2 S 2 S 2 S
g o/ g o g 4o g 4o g 4 g O g O g O g O
Q Q [} [} [} [} [} [0} [
[a] [a] [a] [a] [a] [a)] [a)] [a)] [a)]
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

mDroits et prestations enfants  mDroits et prestations adultes B Autres prestations tout public

Source : commission des affaires sociales d’aprisse nationale de solidarité pour I'autonomie, tiriBution des droits
par les MDPH en 2023 », Repéres statistiques, r2aps.

En 2022, on recensait pres de 5 700 équivalentgstgrhein (ETP) au sein
des maisons départementales. Toutefois, le ragpditgas déplore un manque de
fiabilité des données et une évolution des moyamsdns difficile a retracer
depuis 2006. Il estime leur progression de l'okel2 % entre 2017 et 2022.

(1) Une méme personne peut cependant déposer yisisiemandes pour différents droits et prestations
parcours d’orientation.

(2) CNSA, « Attribution des droits par les MDPH2823 », Repéres statistiques, mars 2025.



Différents acteurs auditionnés par la mission diéaton ont souligné
'inadéquation des moyens humains et budgétaires deMDPH au regard du
volume de l'activité : selon I'Association des directeurs de maisoradémentale
des personnes handicapées (ADMDPHglaiement, les moyens humains et
budgétaires n’ont pas suivi I'évolution du nombredemandes et I'extension des
missions observées depuis 2609). Les départements ont indiqué pallier le
manqgue de moyens dans la mesure du possible maigré asphyxie budgétaire
généralisée » résultant des dépenses supplémentassces a leur charge et non
compensées par I'Etat ou la sécurité sodfale

L'insuffisance des effectifs des maisons départeaies n'est cependant
pas la seule cause de l'allongement des délairmidenent des demandes. Selon
'ADMDPH, les systemes d'information peu performardt la complexité de
certaines aides et prestations contribuent a ialemtalyse des dossiers. C'est
notamment la raison pour laquelks délais moyens de traitement présentent
d’'importantes disparités selon les droits et prestions considérés, ainsi que
selon les départements étudiés

Toutes prestations confondues, le délai moyen deattement des
demandes par les maisons départementales a augmenpassant de 4,3 mois
en 2015 a 4,7 mois en 202%F'il reste plus court que pour I'ensemble des
prestations, le délai pour les droits et prestatidestinés aux enfants a connu une
augmentation plus marquée : il s’établit a 4,6 reai2023 contre 3,5 mois en 2015.

Concernant le délai de traitement des droits ettatiens visant les adultes,
il est relativement stable dans le temps : 4,7 0i2023 contre 4,5 mois en 2015.
La prestation de compensation du handicap congdtitijeurs le dispositif dont les
demandes font I'objet des délais de traitement m®yes plus longs : 5,9 mois
en 2023 contre 5,5 mois en 2015. Cette situatierpsigue par la complexité des
criteres d'éligibilité et de calcul des différentasles, ainsi que par la nécessité
d’'une évaluation approfondie de la situation degcleademandeur.

Témoignages issus de la consultatidRien Sans Nougvoir annexe n° 1)

Fiorella : «La MDPH a mis plus de 8 mois a statuer sur mon cas. 8 moje n'avais
plus de revenu et ou j'étais dans un flou

Barbara : «Le temps de traitement pour avoir un fauteuil rotikeindes accessoires est
tellement long que j'ai dd les acheter moi-méme.

(1) Contribution écrite de I'Association des diregts de maison départementale des personnes haedisa
(2) Contribution écrite de Départements de France.



EVOLUTION DES DELAIS MOYENS DE TRAITEMENT DES DEMAN DES
SELON LES PRESTATIONS ENTRE 2015 ET 2023

(en mois)

5,9 59 59 59

5,6 5,6
55 55 55

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Toutes prestations Délais enfants Délais adultes == AEEH
=== RQTH = AAH =P CH

Source : commission des affaires sociales d’ap@isse nationale de solidarité pour I'autonomie, &riution des droits
par les MDPH en 2023 », Repéres statistiques, 12@25.

Il existe de fortes disparités en fonction des dépgaments: certains se
caractérisent par des délais moyens de traiteraegernent inférieurs a 4 mois,
guand ils peuvent atteindre 8 ou 10 mois dans dauOn retrouve des disparités
similaires lorsque I'on observe uniqguement lesidéla traitement moyens pour la
seule prestation de compensation du handicap.

Le délai de traitement des demandes constitue unditateur central de
la qualité de service rendu et du pilotage des maiss départementales des
personnes handicapées Les disparités constatées entre les maisons
départementales résultent, selon I'lgas, de diffiégs de pratiques locales, par
exemple en matiére de priorisation des dossiamtartau sein du stock.



DELAIS DE TRAITEMENT MOYENS DES DEMANDES EN 2024
SELON LES MDPH TOUTES PRESTATIONS CONFONDUES

Délais de traitement moyens les plus courty Délais de traitement moyens les plus longs|
MDPH Délais MDPH Délais
Aisne 2,6 mois Calvados 8,2 mois
Cantal 2,8 mois llle-et-Vilaine 8,5 mois
Corse 2,9 mois Isére 7 mois
Finistére 2,8 mois Meurthe-et-Moselle 6,6 mois
Jura 2,6 mois Seine-Maritime 8,9 mois
Haute-Marne 2,3 mois Seine-et-Marne 7,5 mois
Meuse 1,8 mois Hauts-de-Seine 8,1 mois
Tarn 2,7 mois Val-de-Marne 7 mois
Vosges 2,8 mois Martinique 10,2 mois
Guyane 2,5 mois Mayotte 11,2 mois

DELAIS DE TRAITEMENT MOYENS DES DEMANDES EN 2024
SELON LES MDPH POUR LA SEULE PCH

Délais de traitement moyens les plus court§ Délais de traitement moyens les plus longs|
MDPH Délais MDPH Délais
Aisne 3 mois Calvados 7,8 mois
Aude 3 mois llle-et-Vilaine 10 mois
Cantal 2,6 mois Meurthe-et-Mosell¢ 13 mois
Corse 3,2 mois Seine-Maritime 10 mois
Cotes-d’Armor 3,5 mois Seine-et-Marne 10,4 mois
Jura 3 mois Essonne 9,5 mois
Haute-Marne 2,5 mois Hauts-de-Seine 8,8 mois
Meuse 2,8 mois Val-de-Marne 10,6 mois
Var 3,4 mois Martinique 9,6 mois
Guyane 2,6 mois Mayotte 11,4 mois

Source : commission des affaires sociales d’agrémromeétre des MDPH de la CNSA.

Les rapporteurs constatent que si des efforts wiiee, des progrés sont
encore nécessaires pour améliorer les délais de itement des demandes sur
'ensemble du territoire. En effet, des droits sans cesse différés sont des droits
niés» 4. En outre, lorsque I'étude d’'une demande de piestade compensation
prend plusieurs mois, les besoins du demandeurpéavoir évolué entre-temps,
au risque d'un plan de compensation inadapté, aledeir réévaluer la situation et
d’allonger encore le délai. Toutefois, I'accent mis I'accélération des processus
de traitement peut parfois contredire les exigedeegualité du service aux usagers,
notamment pour les prestations complexes qui néeessne analyse approfondie.

(1) Contribution écrite d’Odile Maurin.



L'attribution des droits sans limitation de duf@eloit permettre de réduire
la pression sur le stock de dossiers, et donesuddlais de traitement, en allégeant
en paralléle la charge administrative qui pésdesuusagers. Nombreuses sont en
effet les personnes qui témoignent de dossiers lexepa remplir a échéances trés
régulieres alors méme que leur handicap n'a paatioca évoluer a court ou
moyen terme. En outre, la séparation des demardies gu’elles concernent les
enfants ou les adultes semble avoir permis, damgirte départements, un
traitement plus efficace des dossiers. Lors de dEplacement a la MDPH du
Rhone, les rapporteurs ont constaté que la miggaee d'une équipe spécifique
dédiée au public agé de 16 a 25 ans permettaitrid'dés réponses adaptées aux
jeunes handicapés, notamment grace a une étrdidda@tion avec les missions
locales.

b. Une évaluation des besoins des personnes handicapéaeaontradiction
avec l'esprit de la loi du 11 février 2005

La loi du 11 février 2005 a créé les maisons dépagentales afin de
simplifier les démarches des personnes handicaptede leur proposer un
accompagnement personnalisé. A ce titre, elle leuconfié une mission
d’'évaluation des besoins et d'accompagnement desmees vers leurs droits. Or,
ces objectifs, accueillis avec beaucoup d’optimismen 2005, n'ont pas été
atteints. L'évaluation des besoins demeure trop adimistrative et médicalisée
et la mission d’accompagnement des personnes veruls droits est restée
théorique.

Dans I'esprit de la loi du 11 février 2005, I'éwation des besoins devait
reposer sur unéchange entre I'équipe pluridisciplinaire et la pesonne
handicapée et ses proches, éventuellement assottirte visite au domicile pour
les dispositifs les plus complexes comme la prestat de compensation du
handicap. L'lgas, dans son rapport sur le fonctionnemens deaisons
départementales, explique que I'évaluation repose<ta compréhension d’'une
situation de handicap et sur 4a vérification d’'une éligibilité aux droits. Or,
aussi bien I'augmentation du volume de I'activiés dnaisons départementales que
la complexification des droits interrogentle« réalisme d'une telle ambition
appliguée sans distinction a 'ensemble des densmnte

Comme I'a formulé lors de son audition par la naisgi’évaluation Maélig
Le Bayon, directeur de la Caisse nationale de adlélpour I'autonomie, au sein
des maisons départementalesn«est passé d’'une logique d’accompagnement a
une logique de guichet et d'évaluation administati sans rencontrer les
personnes ). Le rapport de I'lgas formule un constat similairel’évaluation,

(1) Loi n° 2020-220 du 6 mars 2020 visant & amélidlaccés a la prestation de compensation du heeyaliet
décret n° 2021-1394 du 27 octobre 2021 relatif dlaée d’attribution de la prestation de compenzatiiu
handicap.

(2) Inspection générale des affaires sociales, eudtlir, évaluer, décider: comment les maisons
départementales des personnes handicapées trééedemandes des usagers ? », juin 2024.

(3) Audition de Maélig Le Bayon.



qui constitue le cceur du processus de traitemegté particulierement affectée par
la massification des demandes. Les équipes plaidisaires peinent a appliquer
I'approche pluridisciplinaire et globale prévue pdes textes . Selon Odile
Maurin, présidente de l'association Handi-sociak maisons départementales
seraient devenuesdes machines administratives a broyer des wiés

Aujourd’hui, I'évaluation des demandes de prestations est, damsuf cas
sur dix, effectuée sur dossigrsans échange direct avec I'usdgel’Igas reléve
par ailleurs 4a rapidité de I'évaluation de premier niveay parfois «d'une
dizaine de minutes au plus qui «a rebours d'une approche globale [...] est
priorisé[e] sur la vérification de I'éligibilité»>. Malgré la plus-value apportée par
les visites au domicile et les contacts directx dwsager, ces derniers restent trop
rare.

Les limites de I'évaluation sur dossier sont accées par lanauvaise
appréhension du formulaire Cerfa utilisé pour demamer les droits et
prestations Celui-ci est unanimement considérép complexe et trop longpar
les personnes rencontrées par les rapporteurdaRtson élaboration a fait I'objet
d’'un processus de concertation particulierement poussé/ec les associations
représentants les personnes handicapéemimées par une volonté d'exhaustivité
et de prise en compte de toutes les formes de degradi

Les usagers ont du mal a se I'approprier, a le renip correctement et
donc a exposer leur situation et a formuler leurs eémandes Les erreurs sont
nombreuses : elles entrainent des demandes dicadicin qui allongent les délais
de traitement. Par ailleursputes les questions ne sont pas nécessairement
adaptées a toutes les formes de handicapS’est la raison pour laquelle un
questionnaire complémentaire a été créé pour lesopees connaissant des
altérations des fonctions mentales, psychiquespitiogs, dont les troubles
neuro-développementaux. Si cela permet de mieuwndpeeen compte leur situation,
c’est aussi unsource de complexité administrative supplémentairgpour des
personnes qui, plus encore que la population génémprouvent des difficultés a
s’exprimer a I'écrit et a mettre en mots leurs pars et leurs besoins.

(1) Inspection générale des affaires sociales, eudilir, évaluer, décider: comment les maisons
départementales des personnes handicapées trétedemandes des usagers ? », juin 2024.

(2) Contribution écrite d’Odile Maurin.

(3) Inspection générale des affaires sociales, euailir, évaluer, décider: comment les maisons
départementales des personnes handicapées trééedemandes des usagers ? », juin 2024.
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Témoignages issus de la consultatidRien Sans Nougvoir annexe n° 1)

Mathieu : «Il faut étre juriste ou travailleur social pour saiv de quels droits on dispose
et comment les faire valoip

Benoit: «Le dossier reste fastidieux et le remplir tous lesxdou trois ans, le faire
remplir par le médecin, attendre la réponse aveteagpée de Damoclés d’une cessation
des droits malgré un handicap stabilis€, tout calag&nérateur de stress

En outre, I'lgas reléve quel& certificat médical associé a la demande
MDPH est mal appropri® par les médecins, dans la mesure ou il impligue
«appréhension du retentissement dans la vie quotidigjue les médecins ne sont
pas nécessairement les mieux placés pour réakiSer

A cet égard, les personnes handicapées rencoptééss rapporteurs font
état d’'unprocessus d’évaluation qui reflete encore trop uneision biomédicale
du handicap. Les représentantes du CLHEE auditionnées par igsion
d’évaluation ont fait état de difficultés daire comprendre I'impact des symptdmes
au quotidier», et dénoncé ks médecins qui participent au dossier [qui] font
[parfois] blocage en fonction de leurs croyances masées sur la science ou sur
leur discipline mais [...] sur leur ressenti persohoe sur une idée obsoléte qu’on
leur a enseignée plusieurs décennies auparavétL’Igas interroge également
la place des médecins dans I'évaluaticau«regard de la nécessité de fonder
I'’évaluation sur une approche non strictement maigie (), particulierement dans
un contexte de tension sur la démographie médicale.

Témoignages issus de la consultatidRien Sans Nougvoir annexe n° 1)

Laure : «Entretien d’évaluation avec un médecin de la MDPH pman premier
recours en 2022 : propos sexistes, validistes@iues rejeté évidemment..

Gaylord : «Certaines personnes travaillant & la MDPH ne sont paspectueuses
envers les personnes en situation de handicap. bimal@atrice m’a conseillé d'installer
des sites de rencontres quand je lui ai dit quej&isolé socialement et que je ne pouvalis
pas me déplacer ou je velx]. Elle m'a aussi demandé ce que j'allais faire @edent
si je touchais 'AAH »

Les outils de mesures utilisés pour évaluer le itapdet ses conséquences
s’inscrivent dans une logique sectorielle, selos meétiers. L'lgas note ainsi
gu'alors «méme que I'évaluation du handicap doit étre glopelle repose sur des
outils distincts». Dés lors 4es évaluateurs développent [...] une expertise
d’'usage».

(2) Ibid.
(2) Contribution écrite du Collectif Luttes et hacaps pour I'égalité et I'’émancipation.

(3) lgas, « Accueillir, évaluer, décider : commées maisons départementales des personnes handikapé
traitent les demandes des usagers ? », juin 2024.



Les travaux de la mission d’évaluation ont monwé lgambition d'une
évaluation globale et personnalisée des besoins gessonnes handicapées n'a
pas été atteinte au sein des maisons départementalea complexité des dossiers
administratifs, la variété des piéces justificagidetransmettre, une vision encore
trop médicalisée du handicap et un manque de mdy@nsins pour engager des
contacts directs avec les usagers expliquent sigti@ion.

Les rapporteurs considérent qle mission d'accompagnement des
personnes handicapées et de leurs proches confiéeuxa maisons
départementales a été, en tout ou partie, oubliéeOr, I'accueil et
'accompagnement des usagers en amont du dépbbshied constituerait une
avancée majeure et permettrait trés certaineménfais de réduire les délais de
traitement et de garantir un meilleur accés auitgjrpar une aide a la formulation
des besoins et des aspirations. Pour y parvergréunlution des autres missions
des maisons départementales est probablement aigegsmtamment en ce qui
concerne I'évaluation des besoins et I'attributaes droits. Une telle réflexion
s’impose au regard des disparités constatées essdits et prestations accordées
selon les départements.

c. Des disparités territoriales en matiére d’attribati des droits, un modéle
de gouvernance en question

Dans son rapport sur le fonctionnement des maidépartementales des
personnes handicapées, I'lgas constate des dé&pdsttraitement entre elles alors
méme que ¥équité territoriale constituait I'un des principfondamentaux a leur
création». A ce titre, d’enjeu de réduction de ces disparités préexistaila
création de la branche autonomié?. Or, I'Inspection a mesuré la dispersion des
taux d'attribution des différents droits et prestas et elle a identifié des disparités
«qui mériteraient d’étre davantage investiguéed’une part, la dispersion des
taux d’'accord est tres marquée en ce qui concarB€H, «ce qui peut s’expliquer
par la complexité et le caractére individualisé desluations plus susceptibles de
donner lieu a des pratiques différenciéesA l'inverse, de taux d’accord de la
RQTH [...] varie peu selon les MDPH, comme celuil&H ». En ce qui concerne
la part des droits accordés sans limitation deejutgas remarque qu’'elle est
particulierement dispersée pour la RQTH et la Cvopté ».

De nombreuses personnes handicapées auditionnBasdmué queces
disparités territoriales se manifestent particulieement lors de déménagements
impliguant un changement de département a situation inchangée, une méme
personne handicapée ne se voit ainsi pas attribsienémes droits selon la maison
départementale aupres de laquelle elle déposasande.

(1) Ibid.



Témoignages issus de la consultatidRien Sans Nougvoir annexe n° 1)

Lise : «Manque d’égalité selon les territoires : pourgues conditions sont-elles si
différentes d'une MDPH & une autre ? Avec les résesexaux, nous savons que le
traitement est différent d’'un département a l'autes,ca peut étre trés frustrant!
Exemple : en Mayenne, des stages intensifs de ragolucorganisés par des
associations ont été remboursés ; en llle-et-Vilagest refusé »

Hugo : «En déménageant, j’ai changé de département, et denkIDPH. Résultat :
décisions totalement différentes de la CDAPH, eteurgusement dans le bon sens ).
La différence de traitement d'une MDPH a l'autre l@gserplexe (sauf erreur de ma
part la France n'est pas un Etat fédéral et la lest la méme dans tous les
départements)»

Les causes de ces disparités sont difficiles a otfiger. Une partie des
personnes auditionnées mettent en avant la gouwanades maisons
départementales et I'action des commissions detsdrbde 'autonomie. Le rble
de «juges et parties» des départements a souvent été dénoncé. En leHet
départements financent certains droits et presitiaccordés aux personnes
handicapées, et en premier lieu la prestation dgeasation du handicap. @ans
la mesure ou ils assurent la tutelle administrativeet financiére des maisons
départementales, nombreux ont été les auditionnéssmouligner qu’ils sont en
mesure d'influencer les évaluations des équipes pldisciplinaires et les
décisions de la commission des droits et de I'automie, au sein de laquelle le
conseil départemental dispose d’un poids prépondéna. Selon Odile Maurin,
les commissions des droits et de l'autonomie sosbus le contrble des
départements, ce qui crée des conflits d'intéréssd’évaluation et I'attribution
des droits», les personnes handicapées deverded Variables d'ajustement” en
fonction des contraintes financiéres rencontré€s

La loi du 11 février 2005 avait pourtant prévu doee implication des
usagers au sein des commissions des droits et daitbonomie, avec un tiers des
sieges réservés aux représentants associatifedempes handicapées. Toutefois,
ces derniers restent choisis par le conseil départtal et la préfecture. Les places
sont souvent occupées par des membres d'assosidii@s « gestionnaires », qui
bénéficient par ailleurs des financements dépamésm® pour le fonctionnement
des établissements sociaux et médico-socidues usagers sont rarement
informés de la présentation de leur dossier en comssion des droits et de
'autonomie, alors que la loi du 11 février 2005 pévoit la possibilité d'étre
présent et d’échanger avec les membres de la comsia.

Le role des commissions des droits et de I'autoragst, enfin, limité. La
loi du 11 février 2005 leur confie la responsaéities décisions individuelles sur la
base des propositions formulées par I'équipe pkeiplinaire qui a conduit
I'évaluation des besoins. Or, le rapport précité ldgas constate que les
commissions «écident massivement sur listeet «enregistre[nt] de factoles

(1) Contribution écrite d’Odile Maurin.



propositions de I'équipe pluridisciplinaire. Seuls <«uelques dossiers sont
présentés pour échanges, sur la base de criterglsli®#tdans les reglements
intérieurs» @), Le role de I'équipe pluridisciplinaire est donépondérant.

Interrogés par les rapporteulss départements et I'Association des
directeurs de MDPH ont fait valoir que le statut juidique de la maison
départementale des personnes handicapées, constéuéous forme de
groupements d'intérét public, de méme que la compdBn des commissions
des droits et de I'autonomie, garantissent I'autonmie de décision des maisons
départementales En outre, les décisions [des CDAPH] sont encadrées par des
textes nationaux et reposent sur une évaluationicoémbciale objective. Les
MDPH appliquent les mémes référentiels nationaékine par la CNSA et le code
de I'action sociale et des familleg?.

Les disparités territoriales observées pourraiantpleurs étre expliquées
par le contexte local, notamment en matiere d'afffeservices et d’établissements
médico-sociaux.En principe, I'évaluation et Il'attribution des droits sont
décorrélées des ressources territoriales, et notanamt de la présence ou non de
structures adaptées et de solutions d’accompagnentepuisque la situation de
chaque usager est examinée sur la base d’'un réféteh national. Toutefois, le
sujet de [leffectivité des droits notifiés n'est pa ignoré des maisons
départementales qui sont conscientes de I'incompréhsion et de la colére que
suscite, pour le bénéficiaire, la difficulté a obteir, auprés des services
compétents, I'application de leurs décisionsPar exemple, le fait que la maison
départementale notifie une orientation vers un lissdment médico-social ne
garantit en rien que la personne pourra effectivertietégrer a court ou moyen
terme, faute de place. De méme, la notificatiomditoit & un accompagnant pour
les éleves en situation de handicap (AESH) ne geégn rien de la capacité des
services de I'éducation nationale a fournir cetoaggagnement. Dés lors, les
équipes pluridisciplinaires comme les commissioes droits et de I'autonomie
peuvent étre conduitesrie pas accorder les droits auxquelles les personnes
handicapées seraient éligibles lorsqu’elles saveqtr'ils n'ont aucune chance
d’étre effectifs, faute de solutions sur le territge.

3. Un modéle a réformer pour garantir I'accés aux d  roits des personnes
handicapées

Les travaux de la mission d’évaluation ont monglimites des maisons
départementales. Si les ambitions de la loi duétdigr 2005 ont suscité beaucoup
d’espoir en matiere d’accés aux droits, le modsteagjourd’hui a bout de souffle.
Une réflexion doit s’engager sur les rdles resfeate la Caisse nationale de
solidarité pour I'autonomie et des conseils dépaergaux en matiére de handicap.

(1) Inspection générale des affaires sociales, eudtlir, évaluer, décider: comment les maisons
départementales des personnes handicapées trééedemandes des usagers ? », juin 2024.

(2) Contribution écrite de I'Assemblée des dépaetets de France.



Les rapporteurs considérent que les maisons dépemtales restent des
acteurs essentiels des politiques du handicap, ibeiifiés par les usagers, et a
I'ancrage local précieux. L'ouverture de nouveawitd, leur complexification et
la massification des demandes ont néanmoins tnanéfoes organismes, penseés
comme des services d'accueil et d’accompagnementisimes a délivrer des
notifications. Les contraintes financiéres qui pésent sur lpardéments, de méme
que l'insuffisance de I'offre médico-sociale daestains territoires, font naitre une
inadéquation entre les besoins de I'usager, leisdnotifiés et I'effectivité des
notifications.

Plusieurs options peuvent étre envisagées.

Une premiéere option tiendrait au recentrage dessiams des maisons
départementales sur I'accueil et 'accompagnemesntmkrsonnes handicapées, en
amont et en aval de la demande des droits. Lears@iait alors de recevoir les
personnes handicapées, de les informer et dedempagner dans la constitution du
dossier. La Caisse nationale de solidarité pountdizomie serait chargée de
I'évaluation des besoins, de I'attribution des@ret prestations et de leur financement.
Une fois les droits et prestations notifiés, I'tesggpurrait & nouveau se tourner vers sa
maison départementale pour une aide ou un accomeegh dans leur mise en ceuvre.
La maison départementale resterait ainsi positmanéarrefour de la grande diversité
d’acteurs qui interviennent dans le domaine duicapd

Un service public de I'évaluation serait créé an de la Caisse nationale de
solidarité pour I'autonomie afin de garantir I'ajggtion uniforme du droit sur le
territoire national. Dans cette hypothése, lesslagiprestations les plus simples (CMI,
RQTH) feraient I'objet d’'une évaluation sur dossientierement dématérialisée.
L’essentiel des ressources humaines serait cogcanti’'évaluation des besoins et de
I'éligibilité aux droits et prestations les plusnuglexes, tels que la prestation de
compensation du handicap ou les orientations vesssérvices et établissements
médico-sociaux. L'organisation d'un échange dietc 'usager, et de visites a
domicile plus systématiques, serait obligatoiremgtiiquerait I'existence d'antennes
locales de la Caisse nationale de solidarité pautonomie.

Une seconde option consisterait a décharger le&sonmgadépartementales
de I'évaluation et de l'attribution des droits eegtations les plus simples (CMlI,
RQTH) afin de redonner aux équipes pluridiscipliesile temps d’évaluer les
situations les plus complexes. L'attribution de degits et prestations « simples »
pourrait étre confiée aux communes en leur accotdammoyens afférents.

Cette seconde option impliquerait un pilotage neéselu réseau des
maisons départementales par la Caisse nationaldidarité pour I'autonomie, afin
de réduire les disparités territoriales constat@ematiere de délais de traitement et
de taux d'attribution des droits et prestations.place des usagers au sein des
commissions des droits et de I'autonomie devralargent étre renforcée afin de
respecter I'esprit de la loi du 11 février 2005.



Recommandation n° 11: Repenser les missions des maisons départengeptaleen avec |Ji
Caisse nationale de solidarité pour I'autonomierganéliorer I'accueil et 'accompagnement

des usagers et remédier aux disparités territariale

Option n° 1 : Créer un service public de I'évaluaigéré par la Caisse nationale de solidarité

pour I'autonomie au niveau national et relayé pss dntennes locales, afin de garantir

une

application équitable sur 'ensemble du territoies dispositions |égislatives et réglementajres
relatives aux différents droits et prestations lés handicap, ainsi que des référentiels
d’évaluation des besoins. Recentrer les missioasrdgsons départementales sur I'accueil et

'accompagnement des usagers, en amont et en @laldnstitution du dossier d’attributi
de droits et prestations et de la notification diests.

Option n° 2 : Décharger les maisons département&d®vhluation et de I'attribution de
droits et prestations les plus simples pour redoleniemps aux équipes pluridisciplinaires

DN

(2]

de

procéder a I'évaluation des situations complexesrdorcer le pilotage du réseau par la Cajsse

nationale de solidarité pour I'autonomie, afin éeluire les disparités territoriales, tout

renforgant la place des usagers au sein des coiangsies droits et de I'autonomie.

C. LES AIDES SOCIALES A DESTINATION DES PERSONNES
HANDICAPEES NE PERMETTENT PAS DE REMEDIER A LEUR
PRECARITE STRUCTURELLE

Les personnes handicapées sont structurellemeant plecaires et plus
vulnérables que la population générale, notammentison de leurs difficultés
d'accés a I'emploi, voire d’exercice d’'une activfitofessionnelle. S'il existe un
minimum social qui leur est dédié, I'allocation aatultes handicapés (AAH), ses
conditions d’attribution restent trop restrictivesson montant trop faible, pour leur
garantir un niveau de vie décent.

1. Les personnes handicapées sont structurellement plus pauvres et plus
vulnérables que la population générale

Les personnes handicapées sont davantage consantggauvreté que le
reste de la population. En 2021, on comptait envis¢/ millions de personnes
pauvres, dont plus de 800 000 en situation de bapdLetaux de pauvreté des
personnes handicapées’établissait a 26 % la méme année, contre 14 & lpo
population générale. 57 % des personnes handicapégent dans un ménage
modeste, contre 38 % des personnes sans hartticap

Le niveau de vie médian mensuel des ménages dont mwins un
membre agé de 15 a 59 ans est handicapé était inéénr de 330 euros par mois,
en 2021, a celui de I'ensemble des ménages compabés moins un membre
du méme &ge mais dont aucun n'a de handicap (156Qros contre
1 927 euros?.

(1) Rapport d’évaluation des politiques de sécisiiéiale « Autonomie » annexé au projet de loi giapation
des comptes de la sécurité sociale pour 2024.

(2) Direction de la recherche, des études, de léation et des statistiques, Le handicap en cliff2924.
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REPARTITION DES PERSONNES DE 15 A 59 ANS SELON LEURNIVEAU DE VIE EN 2021

43%
62%

24%

26%
14%

Personnes handicapées Personnes non handicapées

Personnes avec un niveau de vie supérieur au {e déc
B Personnes modestes non pauvres
m Personnes pauvres

Source : direction de la recherche, des étude$gsaluation et des statistiques, Le handicap eiffrels, 2024.

Au-dela de la pauvreté monétaire, les personnedidepées sont
égalementplus exposées a la privation matérielle et sociale’est-a-dire les
privations ou le renoncement a certains biens desaumation, services ou
équipements pour des raisons financiéres. En 2@®2% des personnes
handicapées ne parvenaient pas a couvrir les dépdiges a au moins cing
éléments de la vie quotidienne sur les treize d@énés souhaitables pour un niveau
de vie acceptable.

Ce faible niveau de vie s’explique par un effet aemposition: les
personnes handicapées sont surreprésentées danfmskess sociales aux revenus
les moins élevés. Par ailleurs, le handicap lui-eém particulier lorsqu’il survient
tot, affecte fortement les trajectoires scolaireatrimoniales et professionnelles.
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RESTRICTION DE CONSOMMATION DES MENAGES
DES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP EN 2022

Personnes en Ensemble de la
situation de handicap population
Situation de privation matérielle et sociale
(au moins 5 restrictions sur 13) 39 % 14 %
Ne pas pouvoir, pour des raisons financieres :
Faire face a une dépense non prévue d’environ E000 55 % 31%
Remplacer les meubles hors d'usage 52 % 26 %
Partir en vacances une semaine pgr an 51 % 23%
Avoir une activité de loisir réguliere payante 36 % 15 %
Dépenser une petite somme pour soi sans consukégujun 29 % 12 %
Acheter des vétements nelfs 29 % 10 %
Manger de la viande (ou équivalent) tous les deursth 27 % 10 %
Maintenir son logement & une bonne température 25% 10 %
Payer ses emprunts, son loyer ou ses facturestiéi®, d’eau ou de 19 % 10 %
gaz
Recevoir des proches pour manger ou boire un verre 18 % 6 %
Avoir une voiture personnelle 16 % 11%
Posséder au moins 2 paires de chaussures 11 % 4%
Avoir accés a internet 6 % 1%

Source : rapport d'évaluation des politiques dews#é sociale « Autonomie » annexé au Placss 2024.

La composition du revenu disponible des personameditapées est également
différente. Au sein des ménages dont au moins umbmeeprésente un handicap et a
moins de 60 andes revenus d'activité ne représentent que 70 % drevenu
disponible, contre 98 % pour les mémes ménages dont aucunestelres ne présente
un handicap. A l'inverse, les prestations societegribuent & hauteur de 16 % du total
des revenus disponibles des personnes handicapéa® 7 % pour I'ensemble des
ménages. En particulida, part des minima sociaux est presque cing foisym élevée
pour les ménages comprenant au moins une personne stuation de handicap
que pour I'ensemble des ménagés.

2. Malgré les réformes récentes, l'allocation aux  adultes handicapés reste
insuffisante pour garantir un revenu décent aux per sonnes
bénéficiaires

a. Le montant de l'allocation aux adultes handicapéeste inférieur au
seuil de pauvreté

L'allocation aux adultes handicapés (AAH) est wmde sociale qui
garantit un minimum de ressources aux personnes hdicapées Créée par laloi
du 30 juin 19732, elle vise a réduire l'intensité et le taux deyaté des personnes
en situation de handicap grace a la solidaritéonate. Son dispositif n'a été
remanié qu’'a la marge par I'article 16 de la loildufévrier 2005.

(1) Direction de la recherche, des études, de léation et des statistiques, Le handicap en cleff2924.
(2) Loi n° 75-534 du 30 juin 1975 d'orientation faveur des personnes handicapées.
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L’instauration de cette allocation a induit ctlangement de paradigme
dans la protection sociale des personnes handicapée«jusqu’alors, dans un
contexte économique de croissance et de plein gnglogique assurantielle des
pensions d’invalidité prévalait. Grace aux cotiseis versées a la sécurité sociale
par les assurés sociaux et leurs employeurs, éta@npensées les pertes de revenu
liées a des incapacités physiques. En créant 'AAHbi a superposé a ce systeme
contributif un mécanisme de garantie de ressouficesicé par I'imp6t au nom de
la solidarité nationale, proposé a toute persona@dicapée ne percevant pas de
pension ou de rente d'invalidité d’'un montant éaglewnt.»

L’allocation aux adultes handicapés estminimum social au méme titre
que le revenu de solidarité active, I'allocationsididarité spécifique ou encore
I'allocation de solidarité aux personnes agéesariige par I'Etat sur le budget de
la mission « Solidarité », elle se caractérisespacaractere subsidiaire: il s'agit
d'un revenu minimum dont le montant est égal aifgérénce entre le montant
garanti (1 033,32 euros mensuels par mois en 20@5i@taux plein) et les revenus
personnels de l'intéressé. Le droit a I'allocat@@meure donc ouvert lorsque le
bénéficiaire exerce une activité professionnelle regoit d'autres prestations
sociales telles qu’une pension de retraite, uneipend’invalidité ou une rente
d’accident du travaitlés lors que ces revenus sont inférieurs au montagaranti
au titre du dispositif.

L'allocation est verséesous condition de ressourced. Depuis le
1¢" octobre 202%), elle est déconjugalisée, ce qui signifie de® revenus du
conjoint ne sont plus pris en compte dans son calclLadéconjugalisationa été
une avancée importante pour I'autonomie des peesohandicapées. En effet,
l'intégration des revenus du conjomtcentuait la dépendance économique des
personnes en situation de handicap qui vivent en aple.

PLAFONDS DE REVENUS DE L'AAH AU 1ER AVRIL 2025
SELON LA SITUATION DE COUPLE ET LE NOMBRE D’ENFANTS

Nombre d’enfants a charge Personne seule Couple
0 12 193 € 22069 €
1 18 289 € 28 165 €
2 24385 € 34261 €
3 30481 € 40 358 €
4 36578 € 46 454 €

Source : monparcourshandicap.gouv.fr

(1) Cour des comptes, L'allocation aux adultes heapés, 2019.
(2) Les ressources prises en compte sont celléardeée N-2.

(3) Article 10 de la loi n° 2022-1158 du 16 ao(GR2(ortant mesures d'urgence pour la protectiorpduvoir
d’achat et décret n° 2023-360 du 11 mai 2023 rélatia déconjugalisation de I'allocation aux adudte
handicapés (AAH).
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Il existe deux catégories d'allocation aux aduhesdicapés selon les
criteres d’éligibilité des bénéficiaires :

—en application de l'article L. 821-1 du code desécurité sociale, sous
conditions de résidendmute personne ayant dépassé I'age d’ouverture duait
a l'allocation d’éducation de I'enfant handicapé (A£EH) et dont I'incapacité
permanente est au moins égale a un 80 % percoit I'allocation aux adultes
handicapés (AAH-1) ;

— en application de I'article L. 821-2 du méme cd@dlocation aux adultes
handicapés est versé¢oate personne qui présente une incapacité permangn
située entre 50 % et 79 % lorsque la commission des droits et de I'autonomie
lui reconnait, compte tenu de son handicap, une regition substantielle et
durable pour I'accés a I'emploi (RSDAE)(AAH-2).

La RSDAE est définie a I'article D. 821-1-2 du catiela sécurité sociale.
Elle est considérésubstantielle lorsque le demandeur rencontre, du fait de son
handicap méme, des difficultés importantes d’aédésmploi en lien avec :

— les déficiences a I'origine du handicap ;

—les limitations d'activités résultant directememe ces mémes
déficiences ;

—les contraintes liées aux traitements et prisesharge thérapeutiques
induits par le handicap ;

—les troubles qui peuvent aggraver ces déficierteses limitations
d’activités.

A linverse, la restriction n'espas considérée substantielléorsqu’elle
peut étre surmontée par le demandeur au regard :

— soit des réponses apportées aux besoins de csatipenqui permettent
de faciliter 'accés a I'emploi sans constituer dearges disproportionnées pour la
personne handicapée ;

—soit des réponses susceptibles d'étre apportées kesoins
d’aménagement du poste de travail de la personmaidegée par tout employeur
au titre des obligations d’emploi des handicapés sanstituer pour lui des charges
disproportionnées ;

— soit des potentialités d’adaptation dans le cdilnee situation de travail.

(1) Article D. 821-1 du code de la sécurité sociale
(2) Ibid.
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Enfin, la restriction est considérélirable lors qu'elle est d’'une durée
prévisible d’au moins un an a compter du dépéadiemande d’allocation, méme
si la situation médicale du demandeur n'est padbils&e. La restriction
substantielle et durable pour I'accés a I'emploiresonnue pour une durée d'un a
cing ans.

Jusqu’en 2019, I'AAH-1 pouvait étre complétée parcdmplément de
ressources et la majoration pour la vie autonomgMVA). La loi de finances
pour 2019 a intégré le complément de ressources MMA @). Toutefois, les
personnes qui bénéficiaient du complément de resssw@vant sa suppression au
1¢Mjanvier 2019 continuent a en bénéficier pendartadiis s'ils remplissent les
conditions d’attribution. En application de I'aféd_. 821-1-2 du code de la sécurité
sociale, la MVA est versée aux bénéficiaires déAFAL qui :

— disposent d’'utogement indépendantpour lequel ils regoivent une aide
personnelle au logement ;

—percoivent Il'allocation aux adultes handicapésa taux plein ou en
complément d’'un avantage de vieillesse ou d'invallidu d’'une rente d’'accident
du travail ;

—ne pergoivent pas de revenu d’activité caractére professionnel propre.

MONTANT MENSUEL DE L'ALLOCATION AUX ADULTES HANDICA PES
ET DE SES COMPLEMENTS AU 1%R AVRIL 2025

Allocation aux adultes handicapés 1 033,32 euros
Majoration pour la vie autonome 104,77 euros
Complément de ressources? 179,31 euros

*Le complément de ressources reste versé aux pesaui en bénéficiaient avant B janvier 2019
Source : monparcourshandicap.gouv.fr.

Depuis 2005, l'allocation a fait I'objet de revakations successives en
lien avec linflation. Toutefoisglle reste inférieure au seuil de pauvretésoit
60 % du niveau de vie médian, et mE€me lorsqu’elle est cumulée avec la
majoration pour la vie autonome Cette situation est dénoncée par les associations
représentatives des personnes en situation dedagndin 2023, le Conseil national
consultatif des personnes handicapées a déplot&éatjoeation, qui différe d’autres
minima sociaux en ce qu'elle bénéficie a des pemslont I'incapacité ou la trés
grande difficulté a travailler constituent des émdts d’éligibilité, n'offre d’autre
perspective aux personnes qui la percoivent quesdevivre toute la durée de leur
existence> @). Les rapporteurs déplorent en outre que le momutartllocation a
Mayotte soit considérablement inférieur au droihaaun.

(1) Loi n° 2018-1317 du 28 décembre 2018 de finsupoeir 2019.

(2) CNCPH, « PLF 2023 : pour une Allocation aux kes handicapés (AAH} minimaégale au seuil de
pauvreté des le®ljanvier 2023 », septembre 2022.
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EVOLUTION DE L'ALLOCATION AUX ADULTES HANDICAPES
ET DE L'INFLATION DEPUIS 2006
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Source : Insee.

Les prestations et aides sociales
a destination des personnes handicapées a Mayotte

Depuis 2011, Mayotte est un département francaipeéd’article 73 de la Constitution.
Cette réforme n’a toutefois pas entrainé I'applicatmmédiate et automatique de tout
le droit commun en vigueur. En matiére sociale, digyconnait un régime spécifique
résultant notamment de l'ordonnance n°2002-4112@umars 2002 relative a la
protection sanitaire et sociale a Mayotte.

En application du pacte de départementalisatiopge® aux Mahorais en 2008, il était
prévu un rapprochement progressif avec le droitmamen matiére de prestations et de
cotisations sociales, sur une période de vinghgtsiing ans, compte tenu des écarts de
niveau de vie entre Mayotte, d’'une part, et lesad&ments de droit commun ainsi que
les autres départements et régions d’outre-meutrd gart.

La prestation de compensation du handicap a étélégea Mayotte par une ordonnande
de 2014Y. Les montants de certains prestations financigoes toutefois inférieurs a
ceux des autres départements, car leur calcul ees le salaire minimum
interprofessionnel de croissance (Smic) mahordaldcation d’éducation de I'enfant
handicapé a été étendue a Mayotte dés £D0%is les Mahorais n'ont pu accéder
I'ensemble de ses compléments et modalités qu'dtmmde 202

[©g

(1) Ordonnance n° 2014-463 du 7 mai 2014 portateresion et adaptation & Mayotte des dispositionsahle
de I'action sociale et des familles relatives adidption, a I'allocation personnalisée d’autonomieaela
prestation de compensation du handicap.

(2) Ordonnance n° 2008-859 du 28 aolt 2008 relafiveextension et a I'adaptation outre-mer de dses
mesures bénéficiant aux personnes handicapéesmeaiére d’action sociale et médico-sociale.

(3) Décret n° 2020-1518 du 4 décembre 2020 reddltidllocation d’éducation de I'enfant handicapévéayotte.
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L'allocation aux adultes handicapés, au sens da deda sécurité sociale, ne s'applique
pas directement & Mayotte. L’article 35 de I'ordance du 27 mars 2002 prévoit un

déclinaison spécifique a Mayotte. Toutefois, somtant est inférieur de 50 % a celui
applicable dans les autres départements — de méerle qontant du revenu de solidaritg
active. L'article 15 du projet de loi de programioatpour la refondation de Mayotte e

cours de discussion devant le Parlement au moneelat jpublication du présent rapport
prévoit I'habilitation du Gouvernement a rendre aadlle a Mayotte, par ordonnances,
la l1égislation de droit commun en matiere socie@otamment les prestations de sécurité
sociale, d'aide sociale et de prise en chargerdesde santé, ainsi que le relevement du
Smic.

Les rapporteurs considérent qu'au regard de la sitation critique de Mayotte, du
faible niveau de vie des habitants, particulieremenlorsqu’ils sont handicapés, du
non-recours aux droits et de l'insuffisance de I'dfe médico-sociale sur le territoire,
I'alignement du montant de I'allocation aux adulteshandicapés sur celui versé dans
les autres départements frangais doit étre accomptie toute urgence.

EVOLUTION DU SEUIL DE PAUVRETE ET DES MONTANTS
DU SALAIRE MINIMUM INTERPROFESSIONNEL DE CROISSANCE
ET DE L'ALLOCATION AUX ADULTES HANDICAPES DEPUIS 2005
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122¢€

1083€ — 1207€ 1216€
ml€ L1sse 1133€ 1147€ 1155¢€

L o00c 1121€
957 €
790 € 808 € 811€ 903 €

860 €
808 €

610 € 628 €

2005 2008 2011 2014 2017 2020
== Seuil de pauvreté ==@m=AAH ==@==Smic

Source : Insee.



— 107 —

Les rapporteurs estiment le montant de [I'allocation aux adultes
handicapés insuffisant pour garantir un niveau de ie digne lls ne peuvent par
ailleurs pas se satisfaire de I'argument souveamne relatif a I'existence d’autres
aides et prestations sociales, et notamment deektgtion de compensation du
handicap. Cette derniére vise en effet a compédeseonséquences du handicap en
fonction des besoins et du projet de vie de lagrers; elle ne constitue ni un
minimum social, ni un revenu garanti.

Les rapporteurs rejoignent le constat formulé et®2par la Cour des
comptes sur les « ambiguités » du dispositif de€ation aux adultes handicapés,
«entre soutien au revenu, compensation du handiaapptus indirectement,
compensation de difficultés a percevoir des revatiastivité » ®. A instar du
Conseil national consultatif des personnes handiespils préconisent également
unerevalorisation au moins égale au seuil de pauvreté

Recommandation n° 12 Revaloriser I'allocation aux adultes handicagésnoins au niveau
du seuil de pauvreté et aligner son montant a Meygoir le montant de droit commun.

b. Le nombre de bénéficiaires de Il'allocation aux ades handicapés
progresse de maniére continue depuis 2005 malgrés dwiteres
d’éligibilité ne prenant pas en compte toutes lesnies de handicap

Depuis 2005, le nombre de bénéficiaires de l'allotan aux adultes
handicapés a augmenté de plus de 60.%ette croissance s’explique a la fois par
'augmentation de la population agée de 45 a 60 lanprévalence du handicap
progressant avec l'age, et par l'assouplissementprapter de 2007, de ses
conditions d'acces, et notamment des plafonds gitglit¢, du recul de I'age
minimal de départ a la retraite en 2011, et erdinlg déconjugalisation.

Toutefois, la progression du nombre de bénéficiaires ne doit g
masquer la présence des personnes handicapées pates bénéficiaires du
revenu de solidarité active (RSA) On estime ainsi qu’environ un quart des
personnes qui percoivent ce minimum social sera@nsituation de handicap,
tandis que 26 % des personnes qui en sortent dmnéeallocataires de 'AAH dans
la foulée®@,

Or,la demande d’allocation aux adultes handicapés aups de la maison
départementale prend plusieurs mois, au cours desqls de nombreux
demandeurs percoivent le revenu de solidarité activ De plus, tous ceux qui
demandent l'allocation ne I'obtiennent pas en mida mode de calcul du taux
d'incapacité et de I'examen particulierement sttletla restriction substantielle et
durable pour I'accés a I'emploi. Ainsi,ikest encore courant pour une personne
handicapée de ne pas toucher 'AAH mais le RSAe fdavoir été diagnostiquée
ou accompagnée correctemerit).

(1) Cour des comptes, L'allocation aux adultes heapés, 2019.
(2) Cour des comptes, Le revenu de solidarité adiRSA), 2022.
(3) Contribution écrite du Collectif Lutte et handps pour I'égalité et I'’émancipation.
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EVOLUTION DU NOMBRE DE BENEFICIAIRES
DE L'ALLOCATION AUX ADULTES HANDICAPES ENTRE 2005 E T 2024

(en millions)

1,06

0,91

0,80

2005 2010 2015 2020

Source : rapport d’évaluation des politiques dews#é sociale « Autonomie » annexé au projet dellapprobation des
comptes de la sécurité sociale 2024.

Le taux de 50 % d'incapacité correspond a desoubles importants
entrainant une géne notable dans la vie social@outefois,|'autonomie est
conservée pour les actes élémentaires de la vie tdienne @.Le taux de 80 %
d'incapacité correspond quant a lui destroubles graves entrainant une entrave
majeure dans la vie quotidienne de la personne awg® atteinte de son
autonomie individuelle Cette autonomie individuelle est définie commesdémble
des actions que doit mettre en ceuvre une persoima;vis d’elle-méme, dans la
vie quotidienneDés lors qu’elle doit étre aidée totalement ou pelifement, ou
surveillée dans leur accomplissement, ou ne lesuesgju’avec les plus grandes
difficultés, le taux de 80 % est atteinC’est également le cas lorsquil y a
déficience sévere avec abolition d’une fonctidti.

Surtout, la notion de restriction substantielle et durable thccés a
'emploi est trop étroite pour répondre aux difficultés que rencontrent les
personnes handicapées Introduite en 2006, elle a succédé au critére
« d'impossibilité de se procurer un emploi » ; elensuite été encadrée par voie
réglementaire en 2011. L’lgas, dans son rapportigg®, note que c’est une

(1) Ces derniers correspondent notamment aux &&siGuivantes : se comporter de fagon logiqueretése; se
repérer dans le temps et les lieux ; assurer sagiéme corporelle ; s’habiller et se déshabiller figon
adaptée ; manger des aliments préparés ; assurggiEne de I'élimination urinaire et fécale ; effieer les
mouvements (se lever, s’asseoir, se coucher) egjgacements (au moins a I'intérieur d’'un logement

(2) Guide-baréme pour I'évaluation des déficieneesncapacités des personnes handicapées, annéx@2-
code de l'action sociale et des familles.

(3) Inspection générale des affaires sociales, euailir, évaluer, décider: comment les maisons
départementales des personnes handicapées trééedemandes des usagers ? », juin 2024.



— 109 —

N

notion difficle a apprécier, d'autant que son appréhensions’appuie
généralement sur une connaissance partielle détlat®n socio-professionnelle
du demandeus et que «expertise des référents n'est pas nourrie d'une
connaissance approfondie du marché du travail aidispositifs de maintien dans
'emploi». Selon Odile Maurin, & est temps d'abroger la RSDAE, dont
I'évaluation est arbitraire, et qui prive de revendécents des centaines de milliers
de personnes : «aujourd’hui, une personne considérée comme seulecapable

de travailler a mi-temps se verra refuser le béetle 'AAH alors méme que son
salaire sera inférieur a 'AARD. La restriction substantielle et durable d'acaes
I'emploi a en effet pour conséquence I'impossiéitite cumuler un travail au-dela
du mi-temps et le bénéfice de I'allocation aux sekihandicapés, ce qui constitue
un frein manifeste a leur accés a I'emptoi

Les rapporteurs considérent quersonnes handicapées doivent pouvoir
bénéficier du minimum social que constitue [l'allocdon aux adultes
handicapés, y compris lorsqu’elles travaillent & teps partiel. Leurs difficultés
a se procurer ou a se maintenir dans I'emploi doive étre appréciées au regard
de leur handicap, mais surtout de I'environnementpnotamment professionnel
Il convient donc de réformer la restriction substie et durable d’accés a I'emploi
(voir la recommandation n° 38).

lll. ENGAGER LA DESINSTITUTIONNALISATION DES PERSONNES
HANDICAPEES EN PROMOUVANT L’AUTONOMIE DE DECISION

La reconnaissance du droit a I'autodéterminatioa Bautonomie de vie
interroge la tradition historique d’institutionnalisation des personnes
handicapées Les politiques publiques du handicap mises enrespar la France
ont été, a ce titre, vivement remises en causé@aganisation des Nations unies
en 2021. La désinstitutionnalisation constitue uegendication centrale des
associations anti-validistes.

La loi du 11 février 2005 est relativement silencigse sur la question de
l'institutionnalisation des personnes handicapées

Si elle prévoit le principe de la scolarisationdet I'emploi en milieu
ordinaire chaque fois que possible, elle n'intendihe décourage les placements
dans des institutions spécialisées.

(1) Ce point est développé dans la partie consaaréemploi du présent rapport (Partie II. I11)
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A. LA CRITIQUE DE LINSTITUTIONNALISATION DES PERSONNES
HANDICAPEES EN FRANCE PAR LES ORGANISATIONS
INTERNATIONALES

En France comme ailleurs dans le monde, les peesomandicapées ont
fait I'objet d’'une institutionnalisation visant @d exclure du monde social pour des
raisons tenant a l'ordre public ou a leur propretgmtion. Le placement en
établissements médico-sociaux est aujourd’hui vamm critiqué par les
représentants des personnes handicapées et pdatiess unies, qui exhortent la
France a engagé d’'urgence un processus de dégiostialisation.

1. L'institutionnalisation des personnes handicapé es, une pratique
historique qui dépasse la seule question des établi ssements
médico-sociaux spécialisés

a. L’émergence de la critique des institutions spéaks

L’histoire des institutions spécialisées pour pem&s handicapées est
étroitement liée a unmlonté de les exclure de la sociét€e fut le cas de I'Hopital
Général, créé sous le regne de Louis XIV, afin cliedlir «malades, fous,
mendiants et autres défavorisés, dans une strudtureée qui restaure “I'ordre
public’ et rassure les “honnétes gens. Asiles et hospices émergent
progressivement sur tout le territoireec pour objectif tant la charité que la mise
a I'écart par I'enfermement @),

Au sortir de la Seconde Guerre mondiale, le seatetdico-social se
développe de maniére anarchique, aucune autorisatant requise pour créer
des structures d'accueil. Les lois du 30 juin 19%85)e relative aux institutions
sociales et médico-sociales, et l'autre d'orientaten faveur des personnes
handicapée®, contribuent astructurer le secteur en permettant aux acteurs
publics et privés de proposer des prises en chargalaptées aux besoins de
publics différents — personnes handicapées, persogs agées — tout en
encadrant les conditions de création et de financesnt de ces établissements et
services®),

A la méme période émerge, notamment aux Etats-Umisjouvement
international pour les droits des personnes handigeges La volonté
d’émancipation se traduit par uméve critique des institutions spécialisées
notamment aved’Independent Living Movemengui crée des «centres de
ressources pour une vie autonome », soit des catyEs autogérées par les
personnes handicapées qui fournissent des semiassistance personnelle, de

(1) Medhi Contrel, « Une histoire d’'inclusion Bsychologues et Psychologi@919/5, n° 264.

(2) Lois n° 75-535 du 30 juin 1975 relative auxtitigions sociales et médico-sociales et n° 75-584
30 juin 1975 d’orientation en faveur des personnasdicapées.

(3) Medhi Contrelpp. cit
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transports adaptés, de soutien a I'autonomie aireddre possible la vie dans la
communautéb.

Bien que ces luttes se soient moins diffusées andérque dans le monde
anglo-saxon, I'évolution des mentalités a contribué, au tournant des
années 2000, a faire évoluer les fondements de tiaa sociale et médico-sociale
francaise La loi du 2 janvier 2002 rénovant l'action soeia@t médico-sociale
reconnait des droits aux usagers de ces établiateel a loi du 11 février 2005
traduit également ushangement de paradigme dans la prise en charge du
handicap : bien gu’elle ne remette pas en cause I'existencelaifonctionnement
des établissements sociaux et meédico-sociaux, etléploie de nombreux
dispositifs d’intégration des personnes handicapées dans le milieu dit
« ordinaire », et prévoit le caractére subsidiairalu placement en institution

En proclamant le droit des personnes handicapkastanomie de vie et
a l'inclusion dans la sociétks, Convention internationale relative aux droits de
personnes handicapées donne un fondement juridiquela remise en cause des
institutions spécialiséesSi, lors des travaux préparatoire$a «éférence positive
a l'autonomie et a l'inclusion fait consensus, tatst de la vie en établissement
spécialisé se révéle en revanche une pierre d'gohoent. De nombreuses
délégations nationales s’estiment incapables deamfiir qu'aucune personne
handicapée ne sera confrontée a [linstitutionndlma, tandis qu'un certain
nombre d’Etats tiennent & prendre leurs distan@g@pport au mouvement social
de I independent livingqui apparait clairement comme arriére-fond deddss.
La formulation retenue [...] consistera a évacuen'deicle 19 toute référence a
l'institution et l'institutionnalisation, pour “éver de Iégitimer les institutions”,
sans pour autant les interdire explicitement, sidéfinir clairement. A la place, la
Convention imposera aux Etats de veiller & ce ggepersonnes handicapées “ne
soient pas obligées de vivre dans un milieu d@atéculier” » ©),

Le Comité des droits des personnes handicapéesiaesfourni urtravail
d’interprétation de la Convention promouvant ce quidevient le « modéle du
handicap fondé sur les droits humains », dans legluda question des
établissements spécialisés occupe une place cemfdl Dans I'Observation
générale n° 5 sur 'autonomie de vie et l'inclustans la société, publiée en 2017,
le Comité souligne queles personnes handicapées ont de tout temps étéepri
de leur libre arbitre et de leur droit de regardn ¢éant que personne et en tant
gu’individu, dans tous les aspects de leur exigeBon nombre d’entre elles ont
été présumées incapables de vivre de maniére au®mans la communauté de
leur choix» ®). Le Comité estime quelautonomie de vie et l'inclusion dans la

(1) Catherine Barral, « Reconfiguration internatale du handicap et loi du 11 février 2005 », Larketde
I'enfance et de I'adolescence, 2008/3 n° 73.

(2) Loi n° 2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant l'actisociale et médico-sociale.

(3) Benoit Eyraud et Louis Triaille, « Désinstituthaliser le handicap, instituer I'autonomieAifer, 2024.

(4) Ibid.

(5) Comité des droits des personnes handicapéeser@ition générale n° 5 sur I'autonomie de vieietlusion
dans la société, 2017.
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société supposent un cadre de vie excluant touateefal’institutionnalisatiorn» et
demande aux Etats parties & la Conventiodergager un processus de
planification stratégique assorti de délais appndsret de ressources adéquates
afin de remplacer les institutions d’accueil paisdeervices d’appui a I'autonomie
de vie» M. Le Comité réitére en 2022 sa critique virulenes @tablissements
spécialisés avec I'adoption deges directrices pour la désinstitutionnalisation
afin «d’orienter et d’appuyer les efforts que font lest&tparties a la Convention
pour réaliser le droit des personnes handicapéeBaatonomie de vie et a
I'inclusion dans la société ),

b. L'institutionnalisation ne se résume pas au placentedes personnes
handicapées dans des établissements médico-sociaux

Le Comité des droits des personnes handicapéadaliems unies définit
l'institutionnalisation comme le glacement en détention au motif du handicap,
seul ou en conjonction avec dautres motifs tels eques “soins” ou le
“traitement” » @), |l identifie les caractéristiques suivantes comami aux
institutions :

—elles imposent a leurs résidentspdgtager les services de plusieurs
assistantset ne leur laissent guére, voire pas du toutoksipilité de choisir ces
personnes ;

—elles contribuent &'idolement et a la ségrégation des personnes
handicapées au détriment de leur autonomie de vie et de ileelusion dans la
Société ;

— ellesprivent les personnes handicapées de la possibildé décider par
elles-mémes dans la vie de tous les jours

— elles leempéchent de choisir les personnes avec qui ellégent ;

— elles leurimposent une routine stricte qui ne tient compte ni de leur
volonté ni de leurs préférences ;

— ellesfont participer un groupe de personnesplacé sous une certaine
autorité,a des activités identiqgues en un méme lieu

— elles ont unapproche paternalistede la prestation de services ;
— ellesencadrent les conditions de vie

— elles se caractérisent aussi panombre disproportionné de personnes
handicapées vivant dans le méme environnement

(1) Ibid.

(2) Comité des droits des personnes handicapégsekidirectrices pour la désinstitutionnalisatigncompris
dans les situations d’urgence, 2022.

(3) Ibid.
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Le Comité des droits des personnes handicapéeiseutits termes
d'institutions et d'institutionnalisation essentéghent en référence aux
établissements spécialisés pour les personnescagégis. Le collectif CapDroits,
rencontré par la mission d’évaluation, a toutefmisposé une interprétation plus
large de ces notions :nous utilisons en cela le terme d'institution enttgue
condition générale de la vie sociale, et non patehqu’établissements et services
médico-sociau» . La question de I'habitat revét ici une dimendimmdamentale
pour I'autonomie de vie. En effet, selon les memlshe collectif e fait d’habiter
seul chez soi n'est pas une condition exclusive kdevie autonome, la ou le fait
de résider dans un établissement spécialisé empédit a l'inverse toute
autonomie

Benoit Eyraud et Louis Triaille indiquent qud'imstitutionnalisation
désigne aujourd’hui un certain degré d’'ostracisaticet d’hétéronomie vécu au
quotidien par une personne handicapée dans le cadeeson milieu de vie et/ou
de ses soins ou aides humaines, et ce peu impartelle vit. Ce qui était d’abord
une contestation des établissements médico-socidex grande taille
(“institutions ») s’est élargi a une critique de toutes les situatiode vie dites
“institutionnelles”, “institutionnalisées” ou “institutionnalisantes” c’est-a-dire
partageant une ou plusieurs des caractéristiqugsqtes de la vie en grand
établissement spécialisé, [parmi lesquellksjvie en grand groupeet l'intimité
contrainte avec d'autres personnes handicapéesis aussia mise a I'écart
physique et symbolique de la société des validesroutines rigides deslieux de
vie impersonnels et standardisé® soumission a une hiérarchie internela
distance sociale entre usagers et personmnél.

Pour CapDroits, I'enjeu se situe dand’emprise institutionnelle» :
«l'acceés au lieu de vie par des établissements déngés comme des “institutions
protectrices” peut se traduire par des formes d’eisgexcessive. lls évoquent la
notion de wie dirigée» pour faire référence ala rythmicité et la temporalité du
quotidien qui s'imposent (heure du lever, du repies sorties, du coucher, des
soins...) [et] restreignent trés fortement toutesgbilité d’autonomies. «Nous
affirmons que l'institutionnalisation participe d'une “dépossessh de la
subjectivité” (“quand quelgu’un décide pour soi, 8 ne sommes plus libres”) et
peut conduire a des situations de « maltraitancstitutionnelle» ©).

L’emprise institutionnelle peut dés lors exister alomicile. Les membres
du CLHEE ont souligné Tlinstitutionnalisation résuit de I'organisation des
services d'aide et d'accompagnement a domicilea €eltraduit par I'impossibilité
de décider quand, comment et avec qui accomplir attss élémentaires et
essentiels du quotidiéf. CapDroits affirme également quecertains services,

(1) CapDroits, « L'autonomie de vie comme droit lime. Une contribution aux débats sur les condigion
personnelles, interpersonnelles et institutionrede I'autonomie », 2022.

(2) Benoit Eyraud et Louis Triaill@p. cit

(3) CapDroits, « L'autonomie de vie comme droit ime. Une contribution aux débats sur les condgion
personnelles, interpersonnelles et institutionreetle 'autonomie », 2022.

(4) Audition du Collectif Luttes et handicaps pdégalité et 'émancipation.



— 114 —

certaines familles peuvent se présenter commendgtitions dont I'emprise peut
étre excessive sur ses membres

c. La France pratique encore trop systématiquement rahssivement
l'institutionnalisation des personnes handicapées

Dans ses observations finales sur les politiqueascaises du handicap, le
Comité des droits des personnes handicapées avextgréoccupation que :

— «certaines réglementations et structures et certagh®ix budgétaires
encouragent le placement des enfants et des adbléeslicapésen particulier des
personnes qui ont besoin d’'une aide plus conséqueais des établissements qui
leur sont réservésy compris dans des “institutions médico-socialest’ des
services spécialisés, notamment dans des petitestilses d'accueil appelées
“habitat inclusif’ ou “habitat partagé” ;

— «des enfants handicapés sont internés dans desah@gisychiatriques
et d’autres institutionsy compris dans des Etats parties tiers, principatarhla
Belgique;

— «les autorités publiques, les professionnels efdastionnaires ne sont
guére conscients desfets négatifs du placement en institution sur lesrsonnes
handicapéeset il n'existe pas de stratégie ou de plan dagctvisant a mettre fin a
cette pratique

— «peu de dispositions ont été prises pour permettiex gersonnes
handicapées de vivre de maniére autonome dans tséet il n'y a pas assez de
logements indépendants accessibles et abordableisle | individualisée est
insuffisante et I'égalité d’acceés aux services oimité n’est pas garantie @,

L’offre médico-sociale frangaise est structuréeeux grandes catégories
d'établissements et services sociaux et médicasrESSMS), selon I'age du
public concerné. On retrouve d’'une partdesictures pour enfants et d’autre part
lesstructures pour adultes

Le décret n° 2017-982 du 9 mai 20%7dentifie neuf catégories ’ESSMS
pour enfants ou adolescents en situation de hgn@ica

— lesinstituts médico-éducatifs(IME) : ces établissements accueillent et
accompagnent des enfants ou des adolescents ages @& ans présentant un
déficit intellectuel, des troubles de la persortgaldes troubles comitiaux, des

(1) Comité des droits des personnes handicapéeser@dtions finales concernant le rapport initialldé=rance,
4 octobre 2021.

(2) Décret n° 2017-982 du 9 mai 2017 relatif a tarenclature des établissements et services soetangdico-
sociaux accompagnant des personnes handicapéeslades chroniques.

(3) Les services d’éducation spéciale et de soidsraicile (SESSAD) ne sont pas mentionnés en tentels
dans cette liste alors qu'ils font par ailleursliet d’'une réglementation spécifique, codifiée dansode de
I'action sociale et des familles, et variable selguiils interviennent auprés d’enfants ou d'adokests
présentant des déficiences intellectuelles ou éfieidnce motrice.
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troubles moteurs et sensoriels et des trouble®grd® la communication, ainsi que
des maladies chroniques compatibles avec une ilextiee ;

— les instituts thérapeutiques éducatifs et pédagogiquelTEP) : ces
structures accueillent les enfants, adolescerjeuaes adultes qui présentent des
difficultés psychologiques dont I'expression, notaemt I'intensité des troubles du
comportement, perturbe gravement la socialisatidaees aux apprentissages ;

— lesinstituts d’éducation motrice (IEM) : ces établissements accueillent
et accompagnent des enfants ou des adolescentsfamrdtsune déficience motrice ;

—les établissements pour enfants ou adolescents polyhaodpés
(EEAP) : ces structures accueillent des enfantadelescents polyhandicapés,
c'est-a-dire présentant un dysfonctionnement cétdivécoce ou survenu au cours
du développement, ayant pour conséquence de goavesbations a expressions
multiples et évolutives de [l'efficience motrice, rpeptive, cognitive et de la
construction des relations avec I'environnementspjye et humain, et une
situation évolutive d’extréme vulnérabilité physiqusychique et sociale au cours
de laquelle certaines de ces personnes peuvernpeésde maniére transitoire ou
durable, des signes du spectre autistique. lIsasisun vaste champ d’intervention
allant de I'éveil et du développement des potatgmide I'enfant a la surveillance
médicale et technique des prothéses et orthéspassant par I'accompagnement
de la famille et de I'entourage habituel de I'enfan de I'adolescent ;

— lesinstituts pour déficients auditifs : ces établissements prennent en
charge des enfants ou adolescents atteints daeth&fcauditive grave entrainant
des troubles de la communication ;

— lesinstituts pour déficients visuels: ces structures accueillent les enfants
ou adolescents atteints de déficience visuelleegoavde cécité. Elles assurent leur
suivi médical, la compensation du handicap, l'asifjon de connaissances
scolaires et d'une formation professionnelle, drfaciliter I'intégration familiale,
sociale et professionnelle des jeunes handicapés ;

—les centres médico-psycho-pédagogiqueCMPP) : ces centres
pratiquent le diagnostic et le traitement des esfeh adolescents en age scolaire
(plus de 6 ans) présentant des troubles neuroppyehiou des troubles du
comportement susceptibles d’étre améliorés par teschnique médicale, une
rééducation psychothérapeutique ou psychopédagogimuis autorité médicale ;

— lesbureaux d'aide psychologique universitaird BAPU) : ces structures
ambulatoires assurent des missions de prévengattiagnostic et de traitement des
étudiants souffrant de troubles mentaux, de difésupsychologiques susceptibles
d’'une thérapeutique médicale, d'une rééducationicogukychologique ou d’'une
rééducation psychothérapique sous autorité médicale

— les services assurant un accompagnement a domicile oun enilieu
ordinaire non rattachés a un établissement
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Le décret précité du 9 mai 2017 identifie huiégatries d’établissements
et services pour adultes handicapés :

— lesmaisons d’accueil spécialiségd1AS) qui accueillent des personnes
handicapées porteuses d'un ou plusieurs handiaateflectuels, moteurs ou
somatiques graves qui les rendent incapables digdauseules les actes essentiels
de I'existence et qui nécessitent une surveillanédicale et des soins constants ;

— lesétablissements d’accueil médicalis§&€AM) en tout ou partie, dont
relevent lesfoyers d’accueil médicaliséqui accueillent tout type de personnes
handicapées et leglispositifs d'accueil temporaire (accueil de jour ou
hébergement temporaire) ;

— lesétablissements d’accueil non médicalisggrmi lesquels on retrouve
les foyers d’hébergementqui assurent I'accueil en fin de journée ou endin
semaine des travailleurs handicapés qui exercentjpemée une activité
professionnelle en milieu protégé ; lésyers de vie ou occupationnelgjui
recoivent les personnes handicapées qui ne peuereicer une activité
professionnelle méme en milieu protégé mais qupadient néanmoins d’'une
autonomie physique et intellectuelle suffisantejumgifiant par leur accueil en
maison d’accueil spécialisée ;

—les services d'accompagnement médico-social pour aduite
handicapés(SAMSAH) s’adressent aux personnes adultes haméésaqui ont
besoin, en plus de I'assistance et de I'accompagneprévus pour I'acces aux
SAVS, de soins réguliers et coordonnés ainsi que dccompagnement médical et
paramédical en milieu ouvert ;

— lesservices d’accompagnement a la vie socigl8AVS), qui s’adressent
aux personnes dont les déficiences et incapaeit&ent nécessaires une assistance
ou un accompagnement pour tout ou partie des assesitiels de I'existence et un
accompagnement social en milieu ouvert, et un apissage de I'autonomie ;

— lesservices de soins infirmiers a domicildSSIAD) accompagnent les
personnes agées, les personnes handicapéesatiasnes atteintes d’'une maladie
chronique et dispensent, sur prescription médickde,soins a domicile d’hygiéne
et de confort ou des soins infirmiers ;

— lesservices polyvalents d'aide et de soins & domic{€PASAD), qui
assurent a la fois des soins infirmiers et dessaad#omicile tant pour les personnes
agées, les personnes handicapées ou les persotiagges de pathologies
chroniques ;

—les services d'aide et d’accompagnement a domiciléSAAD) qui
assistent les personnes agées ou handicapéessdatvités de la vie quotidienne
telles que I'entretien du logement, les coursemyd@age, le repassage, I'aide aux
lever et coucher, la toilette, les repas, les siimggieéne, I'assistance administrative
ou encore I'accompagnement dans les déplacements.
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SELON LE TYPE DE STRUCTURE AU 31 DECEMBRE 2018

(en %)
Troubles du
. psychisme, du . .
Type de structures q Disileliincss comportement Deflme}nces Deflmgnces Polyhandicap | Autres Total | Effectifs
intellectuelles bk sensorielles| motrices
communication
Ensemble des
établissements pour 62 21 2 6 4 5 100 293 920
adultes
ESAT 68 23 2 3 <1 4 100 125 650
Centres de formation et
d’orientation 3 13 9 44 <1 30 100 8 880
professionnell
MAS 43 14 1 11 26 6 100 29 310
Foyers d’hébergement 73 20 1 3 <1 3 100 36 150
Foyers occupationnels gt
foyers de vi 69 20 1 5 1 3 100 55 790
Foyers d’accuei
polyvalent et EANM 8 1 <1 2 1 8 100 3530
FAM et EAM 47 27 2 13 5 5 100 29 340
Autres établissements 47 35 1 9 1 7 100 5270
SAVS/Samsah 37 32 9 13 <1l 9 100 64 190
Ensemble des
établissements pour 52 27 5 6 5 4 100 110 860
enfants et adolescents
IME 76 18 <1 1 2 3 100 72 050
Itep 3 94 <1 <1 <1 2 100 15 960
Etablissements pour
enfants polyhandicapég 2t 4 L 6 64 4 100 5930
IEM 7 4 1 71 9 8 100 7 080
Etablissements pour
jeunes déficients sensqg 1 2 77 2 <1 17 100 6 790
riels
Autres établissements 38 44 1 3 3 9 100 3050
Cessa 31 31 15 11 1 11 100 58 280

Source : direction de la recherche, des étuded;édaluation et des statistiques, L'aide socialexguersonnes agées ou

handicapées,

plus de 12 000 établissements et services médicoiaox (ESMS).Cette offre a

édition 2024.

Au 31 décembre 2022, les structures médico-saciple accompagnent
les personnes handicapées proposaient albRitad00 places d'accueil au sein de

augmenté de I'ordre de 30 % depuis 2006.a majorité de ces structures sont des
établissementgjui assurent I'accompagnement des personnes lagdgis avec ou
sans hébergement ; les autres sonts@egicesqui organisent l'intervention de
professionnels auprés des personnes handicapéetedandifférents lieux de vie

et d'activité (domicile, école, etc.), sans propasbébergement. Ainsi/8 % des
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places installées sont des places en établissemgdtmt 83 % pour adultes et
68 % pour enfants®,

NOMBRE DE STRUCTURES, DE PLACES, DE PERSONNES ACCOMPAGNEES
ET DE PERSONNEL AU 31 DECEMBRE 2022

Nombre de Taux
Nombre de| Nombre de personnes | Personnels| d’encadrement
structures places accompagnées| (en ETP) | (ETP pour 100
(au 31/12/2018) places)
Ensemble des structures 12 380 531 000 478 960* 300 51
Ensemble des structures pour enfants 4030 173 700 167 310* 99 900 58
Etablissements pour enfants, dont : 2 380 117 80 10 860 83 300 71
IME 1380 75 700 72 050 50 400 67
Itep 490 19 700 15 960 13 800 70
Etablissements pour enfants
polyhandicapés 190 5500 5930 6 100 111
IEM 140 7 500 7 080 6 800 91
Insmut_s pour jeunes déficients 110 7900 6 790 5 400 68
sensoriel
Autres établissements 70 1500 3050 800 53
Services pour enfants 1 650 55 900 57 850 16 6Q0 30
Ensemble des structures pour adultes 8270 355 700, 311 650* 169 800 48
Etablissements pour adultes dont : 6 700 294 30 3990 160 200 54
Esat 1490 120 500 125 650 26 200 22
Centresf de formation et d’orientatior] 170 11 600 8 880 3800 33
professionnell
Foyers 4930 159 800 154 120 129 4Q0 81
Autres établissements 110 2 400 5270 80( 33
Services pour adultes 1570 61 400 64 190 9 60D 16
Lieux de vie et d’accueil et
établissements expérimentaux pour 80 1600 30 600 38
personnes handicapées

* Nombre total de personnes accompagnées calcsi@es double compte. Une méme personne peut en &ftet
accompagnée dans deux structures a la fois. Daitcéafsomme des personnes accompagnées par diypguie structure
n'est pas égale au total, calculé lui, sans doctfepte.

Source : direction de la recherche, des étuded;édaluation et des statistiques, L'aide socialexguersonnes agées ou
handicapées, édition 2024.

(1) Direction de la recherche, des études, de liéation et des statistiques, L'aide sociale auxspanes agées
ou handicapées, 2024.
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Les tensions sur le nombre de solutions d’accueilopr les personnes
handicapées dans les établissements médico-socift@ncais sont une réalité
historique a laquelle de nombreuses familles resterconfrontées L'offre
francaise se caractérise par gnende diversité de structures médico-socialest
par leurspécialisation en fonction des déficiencegi’elles sont amenées a prendre
en charge.

Or, comme le souligne la Défenseure des droitdnsuffisance et la
rigidité de I'offre conduit trop souvent a un accueil dansligu éloigné de la
famille ou dans urtablissement inadapté au handicap de la persarigie nombre
indéterminé d’enfants et d’adultes se trouveams aucune solutionmalgré les
nombreux plans de création de places qui ont éfdogiés depuis plusieurs
décennies, d’autres subissent des ruptures de pesed?.

La treés forte spécialisation des établissementsianésbciaux frangais
engendre parfois, faute de places suffisantesplé&ement de personnes
handicapées dans des structures ne correspondantsaleur handicap, ou elles
ne font pas I'objet de la prise en charge la plusdaptée a leurs besoinsSeules
60 % des personnes qui demandent & étre accomgagméein d’'un ESMS hors
Esat y sont effectivement accueillies. Seules #e%gpersonnes souhaitant intégrer
un Esat obtiennent effectivement une pldte

Par ailleurs, 4de] jeunes adultes sont maintenus, faute de régons
adaptées a leurs besoins, dans des établissemeuntsepfants, au détriment de
I'accueil de jeunes enfants®. Ces derniers correspondent au dispositif dit de
«I'amendement Creton»®, du nom du comédien Michel Creton qui I'avait
défendu. Depuis 1989, il permet, dans [I'attentend’usolution adaptée, et
notamment d’'une place dans un établissement palieachandicapés, le maintien
de jeunes handicapés agés de plus de 20 ans darabéssements pour enfants.

Fin 2022, 7 690 jeunes adultes étaient concer@&$s d’'entre eux étaient
accueillis en IME, ou ils occupaient 8 % du totas ghlaces existantés

(1) Contribution écrite de la Défenseure des droits

(2) Cour des comptes, L'accompagnement des persorere situation de handicap vieillissantes,
septembre 2023.

(3) Contribution écrite de la Défenseure des droits
(4) Article 22 de la loi n° 89-18 du 13 janvier Mportant diverses mesures d’ordre social.

(5) Direction de la recherche, des études, de Iéation et des statistiques, « 174 000 enfantsdetescents
handicapés sont accompagnés par des structurese®tin 2022 »tudes et résultatsjars 2025.
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REPARTITION DES JEUNES ADULTES MAINTENUS DANS DES STRUCTURES POUR
ENFANTS ET ADOLESCENTS HANDICAPES AU TITRE DE LAME NDEMENT CRETON EN 2022

Répartition selon Part des places occupées
Effectifs estimés le type de par de§ [P (el
structures de 'amendement
Creton
IME 6 370 80,7 % 8,4 %
ITEP 20 0,3% 0,1 %
EEAP 700 8,9 % 12,8 %
IEM 480 6,1 % 6,4 %
Instituts pour jeunes déficients 190 2.4% 2.4%
sensoriels
Autres établissements pour 20 0.5 % 2.8%
enfants et adolescents
Services d’éducation spéciale gt o o
de soins & domicile 90 1,.19% 0.2%
Ensemble des structures pour 7690 100,0 % 4.4 %
enfants et adolescents

Source : direction de la recherche, des étudeb¢ualuation et des statistiques, « 174 000 enfaheslolescents handicapés
sont accompagnés par des structures dédiées fid 2@udes et résultatmars 2025.

Par ailleurs, «les milliers d’adultes et enfants sont accueillsl des
établissements belges pour pallier les carencé'®fiee médico-sociale en France.
Cette situation anormale, dénoncée depuis de nambeeannées, entraine la
violation de nombreux droits fondamentaux, et notamt le libre choix du lieu de
résidence et le droit a une vie familiale et privB&usieurs programmes se sont
succédés ces dernieres années afin d’endiguer dparts contraints vers la
Belgique, mais sans produire jusqu’a présent lestetscomptésd.

Dans un rapport publié en 2084 la Cour des comptes a retracé I'histoire
de ces départs vers la Belgique. Le nombre d'asluitecueillis dans des
établissements wallons a été multiplié par sepee00 et 2022. Les personnes
handicapées francaises qui y résident sont possdigiel issues des Hauts-de-
France, d'lle-de-France et du Grand Est (a hauteu86 %). La Cour reléve deux
causes principales a ces départs : d'une pdiifsuffisance de places dans le
secteur médico-sacial en Franseet, d’'autre part, ka difficulté a trouver des
solutions pour les personnes présentant des trsutile comportement et de la
conduite» @),

Malgré unplan de prévention des départs non souhaités vesBelgique
depuis 2016et unmoratoire sur la capacité d'accueil des adultes haticapés
francgais en Belgique depuis 2021a Cour des comptes souligne que les solutions
alternatives restent insuffisantes : la moitié dieses créées en France I'ont été

(1) Contribution écrite de la Défenseure des droits
(2) Cour des comptes, L’accueil des Frangais amsion de handicap en Wallonie, septembre 2024.
(3) Cour des comptes, L’accueil des Frangais amsion de handicap en Wallonie, septembre 2024.
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dans des services, et non dans des établisserfzents)es profils des personnes
handicapées qui partent en Belgique correspondent liesoin d’hébergement a
temps complet. En conséquenen,raison du moratoire et de l'insuffisance des
solutions déployées sur le sol francais, ces pulslise retrouvent sans solutioft).

EVOLUTION DU NOMBRE DE RESIDENTS ADULTES EN WALLONI E
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Source : Cour des comptes, L'accueil des Francaisieuation de handicap en Wallonie,
septembre 2024.

2. Face aux effets néfastes des institutions surc ~ eux qui y vivent, I'urgence
de désinstitutionnaliser le handicap

a. L'exposition des personnes handicapées aux violencet aux
maltraitances dans les établissements

L'institution est intrinsequement source de viokesic comme I'ont
largement illustré les travaux de Michel Fouc&llet d’Erving Goffmarf®.
L'institutionnalisation des personnes handicapéaduit d’abord undorme de
ségrégation Pendant longtemps, les institutions socialeséslicn-sociales ont été
construites et congues pour étre isolées de leurommement. Cela se traduit
notamment par leur implantation a la campagne, daessspaces coupés du reste
de la société. Méme lorsqu'ils sont situés en aobaine, les établissements sont
peu ouverts sur I'extérieur. Ce sont des lieux ideaelativement clos. Les familles
et les représentants des usagers sont rarementiquépl dans leur
fonctionnement®.

(1) Ibid.

(2) Michel FoucaultSurveiller et punir1975.
(3) Erving GoffmanAsiles, 1961.

(4) Medhi Contrelpp. cit.
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En outre, la premiére violence a laquelle sont e&pe les personnes
handicapées et leurs familles face aux institutieT® al'absence d’alternative
Lorsque I'offre de services d’aide et d’accompageeta domicile est insuffisante
ou trop colteuse, de méme que les logements adbpidsee en établissement est
la seule solution pour une personne handicapéepewuses proches.

Au sein de l'établissement, I'absence de pouvoir sa propre vie
quotidienne est également une forme de violenceestiugnorée ou minimisée. Le
fait de ne pas choisir ou I'on vit, avec qui et coemt, correspond a umggation
majeure de la subjectivité des personnes, et a umolation de leurs droits
fondamentaux, au premier rang desquels le droit @dutodétermination et a
'autonomie de vie

Les effets néfastes de l'institutionnalisation peemt par ailleurs a la sortie
des établissements a travers notammaeptrdgmatisme c'est-a-dire la difficulté
a prendre linitiative d’'une actio®. Alexandre Ployé, maitre de conférences en
sciences de I'éducation et de la formation, a goali lors de son audition par la
mission d’'évaluation, I'effet de I'institutionnadion sur la trajectoire de vie des
personnes handicapéesne fois que I'on a intégré un établissement médico
social, la probabilité de passer toute sa vie auiaed’une institution augmente
trés fortement @,

L'organisation interne de I'établissement et desalx peut aussi étre
source de maltraitances involontaires : manqueedsopnels pour répondre aux
besoins de chacun, professionnels insuffisammends, intéréts financiers qui
priment sur le soutien a I'autonomie et sur I'odveg au monde extérie®. Pour
CapDroits, «ous constatons quel'ihstitution, dans sa dimension totalisante
s’impose dans des situations ou il parait plus efite et efficient, plus simple
aussi, d’organiser le travail plutét que les drdits @),

L’institutionnalisation expose les personnes hamuées a des risques
d’interventions médicales forcées avec administration de médicaments
psychotropes — sédatifs, stabilisateurs d’humeud—¢les traitements électro-
convulsifs et & des thérapies de conversion, samsbnsentement libre, préalable
et éclairé, ainsi qu'a des formes de violences plivectes : négligences, abus
émotionnels, physiques, sexuels. La Défenseureddaits souligne que kes
personnes handicapées sont plus souvent victimesiaiences physiques et
sexuelles que le reste de la population [...]. Skisee de nombreux dispositifs
destinés a lutter contre les maltraitances, ilstsam réalité peu opérationnels. Le
Défenseur des droits constate ainsi, ces derniam®ées en particulier, une

(1) CapDroits, « L'autonomie de vie comme droit Aime. Une contribution aux débats sur les condiion
personnelles, interpersonnelles et institutionreetle 'autonomie », 2022.
(2) Audition de M. Alexandre Ployé.

(3) Voir notamment le rapport n° 339 (2002-2003)laieommission d’enquéte sénatoriale sur la malénace
envers les personnes handicapées accueillies dlissaments et services sociaux et médico-socigles e
moyens de la prévenir, 12 juin 2003 (M. Paul Blgmésident ; M. Jean-Marc Juilhard, rapporteur).

(4) CapDroits,op. cit
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augmentation de la fréquence et de la gravité daisises liées a des maltraitances
dans les établissements médico-sociar, les prérogatives en matiere de
contrble des établissements et services médicewsqcidévolues aux agences
régionales de santé (ARS) et aux services desitdépartementaux, au titre de
leurs compétences respectives, ne sont pas towgdfizentes> @)

Témoignage issu de la consultatioRien Sans Nougvoir annexe n° 1)

Sophie: «Des approches psychanalytiques, des mensonges&mifgois du temps, suf
la qualification des personnes, de la négligenes,lthndicaps tous mélangés (personnges
avec troubles psychiques), des tranches d'age édeves établissements isolés au fond
de la campagne, des durées de transport inacceptdBle par jour), aucune ambition
de rééducation “faut pas les fatiguer”, une parolgique sur tout le territoire, des visites
qui ont lieu quand I'établissement est vide, desigsegprofessionnels qui n'acceptent
pas les connaissances des parents, des réuniofisrguouffrir les parents. Bref, ca n’'a
jamais été aussi bien que quand j'ai quitté ceeuili

Les rapporteurs constatent le manque de donnéesndites sur les
maltraitances subies par les personnes handicapéesnment les femmes, a
domicile ou en établissement. S'ils saluent I'extisie d’une stratégie nationale de
lutte contre les maltraitances 2024-2027, ils risgne I'impossibilité d’objectiver
le phénoméne malgré les trop nombreux témoignagestences dont ils ont pris
connaissance.

Recommandation n° 13 Objectiver le phénomene des maltraitances sphiggs personne
handicapées a domicile ou en établissements pecleil et 'agrégation de données relatives
aux signalements, mais aussi par l'intermédiaiemguétes qualitatives.

]

b. Un plan de transformation de I'offre médico-sociakctuellement mis
en ceuvre

Les rapporteurs ont notéexistence d'un plan de transformation de
I'offre médico-sociale, actuellement en cours d'apjation, dont certaines
modalités reprennent en partie les préconisatiamsCdmité des droits des
personnes handicapées des Nations unies. Cettemidyrea s'appuie sur les
fondements suivantd :

—le milieu ordinaire est replacé au cceur de la prise en charge
médico-sociale des personnes handicapées ;

—l'autodétermination des personnes, en se basant sur les besoins et
attentes exprimeées ;

— la promotion desapacités et de la participatiordes personnes.

(1) Défenseur des droits, rapport paralléle du Défeur des droits dans le cadre de I'examen du reppibial
de la France sur la mise en ceuvre de la ConverdasNations unies relative aux droits des personnes
handicapéespp. cit

(2) Contribution écrite de la direction générale ldecohésion sociale.
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Dans la pratique, ce plan de transformation indiné évolution du paysage
médico-social francais avec :

— ladiversification des modes d’'accueitians undogique de parcours
avec le fonctionnement en dispositifs intégrés @u développement de
I'hébergement temporaire ;

— en matiére de scolarisatidexternalisation des unités d’enseignement
des établissements médico-sociayx

—en matiére d'emploi, la promotion de nouveaux modes
d’accompagnement tels que I'emploi accompagné

—en matiere de logement, lesémices d’'une stratégie nationale en
faveur du déploiement de I'habitat inclusit

Le plan « 50 000 solutions annoncé par le Président de la République lors
de la Conférence nationale du handicap du 26 2088 témoigne d'une volonté
d’accélérer ce mouvement en confortant I'offre d@opagnement en volume, en
corrigeant les disparités territoriales et en as#uune transition inclusive de
l'offre. Ce plan de transformationdoté d'1,5 milliard d'euros sur la
période 2024-20304a fait I'objet d’'une circulaire du 7 décembre 20Z3lle-ci
prévoit, par objectif de politique publique, le dilcement de trois enveloppes
distinctes et non fongibles :

— une enveloppe socle pourdéveloppement de I'offre a destination des
enfants (a hauteur de 400 millions d'eurogt des adultes(a hauteur de
585 millions d’euros) ;

— une enveloppe dédiée mpérage précoce du handicapfin de soutenir
l'action des centres d’action médico-sociale précet des parcours dédiés (a
hauteur de 110 millions d’euros) ;

—une enveloppe dppui aux établissements scolaires par le secteur
médico-socialafin de mettre des ressources médico-socialegpasition des pbles
d’'appui a la scolarité (PAS), hors notification ldemaison départementale des
personnes handicapées (a hauteur de 400 milliensas).

La méme circulaire du 7 décembre 2023 a égaleméitrél des lignes
directrices aux agences régionales de santé envieant a dresser udiagnostic
territorial partagé des besoins d’accompagnement empartenariat avec les
acteurs du territoire, a produire ungrogrammation pluriannuelle conjointe
avec les départements, a assurer le pilotage du 502000 solutions dans les
territoires, a organiser et a lancer des appalsjatgpour faire émerger de nouvelles
solutions & destination des personnes en situdddrandicap.

Sur ce fondement, les agences régionales de santabli en 2024 des
diagnostics territoriaux en associant les départements, les organismes
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gestionnaires et les représentants de personrstiation de handicap, de fagon a
programmer leur offre médico-sociale sur la périd4-2030. Il ressort de ces
programmations pluriannuellesles constats suivants :

—une attention particuliere est portée au déploiemednde solutions
adaptées aux besoins des personnes en situationhdadicap, enfants comme
adultes, inscrites en conformité avec les diagogsérritoriaux ;

—les thématiques phares de la Conférence nationalel ¢handicap sont
bien identifiées dans les programmations école pour tous (programmation de
pbles d'appui a la scolarité, d’équipes mobilespdia a la scolarisation,
déploiement des instituts médico-éducatifs darol&), développement de I'offre
pour répondre aux besoins avec une programmatioritpire de solutions pour les
jeunes relevant de 'amendement Creton, les peesohandicapées vieillissantes,
les enfants relevant de I'aide sociale a I'enfaheggolyhandicap, les troubles du
neurodéveloppement ou encore le handicap psychique

—une dynamique d'offre est engagée essentiellenderttavers des
extensions et des créations de capacités

—des disparités apparaissent dans les programmuatentre des
engagements nationaux dépasseés, a I'image deatégtr relative aux troubles du
neurodéveloppement, et d'autres en sous-programmdla stratégie pour les
aidants, l'aide sociale a I'enfance, le polyhanp)agu’il convient de corriger et de
lisser sur plusieurs années ;

—le développement de solutions qui induisent dedinancements,
notamment sur le secteur des adultes, a pu pétiretitions parfois complexes
entre les conseils départementaux et les agencegiohales de santé

Enfin, unfonds d’appui a la transformation de I'offre, piloté par la Caisse
nationale de solidarité pour I'autonomie, s’'insenit complémentarité du plan des
« 50 000 solutions ». Doté d’un montant2® millions d’euros pour 2024-2027
il doit soutenir les territoires dans lingénierige projet (conception et
développement de solutions d’accompagnement tranéfs) et accompagner
l'investissement (modernisation du parc immobil@tyeloppement de systemes
d'information ou accompagnement de I'innovation) cpnstitue un enjeu majeur
de la transformation de I'offre médico-sociale.

Selon la direction générale de la cohésion sociatenformément a ses
engagements internationaux, la France promeut @ulee la transformation de
I'offre médico-sociale visant a rendre I'accompagret plus inclusif, souple et
adapté a la prise en compte des parcours et deatgins individuelles, notamment
complexeslLa personne en situation de handicap ne devraitqla terme, devoir
trouver sa place dans une offre existante et coirita, souvent cloisonnée au seul
secteur médico-social mais pouvoir bénéficier d'aecompagnement évolutif,
guels que soient les choix faits dans les princigadomaines de vie : habitat,
emploi, santé, scolarisatiorCet accompagnement, construit au regard destagen
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et des besoins individuels, doit favoriser la péeparticipation a la vie sociale et
soutenir les personnes dans leur autodéterminatioh.

c. Les modalités de la désinstitutionnalisation sowusces de nombreuses
controverses

Si le principe de la désinstitutionnalisation f@insensus, le contenu de
cette notion ainsi que sa déclinaison pratiqueenéstn débat. La Défenseure des
droits souligne qu'ellen’est pas présente dans le texte de la Convention
internationale relative aux droits des personnes halicapées Ainsi, «hormis la
nécessaire fermeture des grandes institutions iasflaet la nécessaire mise en
place de services de proximité, sur lesquellesl®uatonde s’'accorde, le contenu
du concept de “désinstitutionnalisation” et de sffets reste controversé&’agit-

il de fermer toute structure collective, tout étasement spécialisé ou de
transformer leur mode de fonctionnemeft» @

Pour Benoit Eyraud et Louis Triaille]anotion de désinstitutionnalisation
[..] renvoie a un projet ancien deodification des milieux de vie dépersonnes
handicapées]visant a éliminer ou a réduire drastiquementien établissement
résidentiel spécialisé. Ce registre politique teadréserver la qualification
d“institution” aux établissements résidentiels spaisés ou aux milieux de vie qui
s’en approchent, allant des formes asilaires qumscérales aux structures
collectives de taille modeste et plus convivial@)

Selon le Comité des droits des personnes handisaf@®Nations unies,
«la désinstitutionnalisation fait intervenir des pEssus interconnectés qui ont
pour principal objectif dgpermettre aux personnes handicapées de retrouver le
autonomie, leur liberté de choix et le controle décisions concernant leur mode
de vie, leur lieu de résidence et les personnes aye elles vont vivre.

Témoignage issu de la consultatioRien Sans Nougvoir annexe n® 1)

Rémi: «Trop souvent, les dispositifs sont congus sansaigipation réelle des
personnes concernées, ce qui génére des réporseadlisées, parfois hors sol. Je
pense qu'on peut (et doit) faire mieux : sortir cBuapproche uniquement médico
administrative pour aller vers une vision fondéelsutonomie, la confiance et I'écoute
active.»

Une fois ces principes fondamentaux énoncés, lédiirison interroge.
Selon la Défenseure des droits| apparait souhaitablel’éviter tout dogmatisme
dans ce domaindl s’agit avant tout de réaffirmer, au nom dedtadétermination,
le droit pour chaque personne de choisir libremsort mode et son lieu de vie. Elle
ne doit pas étre forcée de vivre dans une struataliective si elle ne le désire pas

(1) Contribution écrite de la direction générale ldecohésion sociale.
(2) Contribution écrite de la Défenseure des droits
(3) Benoit Eyraud et Louis Triaille, Désinstitutimaliser le handicap, instituer 'autonomie, Alt@024.
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au seul motif que les dispositifs qui seraient sgéaies pour lui permettre de vivre
dans un logement autonome font défatit

Le Comité des droits des personnes handicapéeadigheconception
maximaliste de la désinstitutionnalisation Il considére que les Etats parties a la
Convention doivent abolir toutes les formes d’inngtbnnalisation, renoncer a tout
nouveau placement en institution et s’abstenin@stir dans les institutions.

Les modalités de la désinstitutionnalisation des psonnes handicapées
selon le Comité des droits des personnes handicapées

Pour garantir 'autonomie de vie et I'inclusion dda société des personnes handicapégs,
le Comité des droits des personnes handicapéesideraax Etats parties :

—de s’attacher en priorité et sans délai & prapdes services d’accompagnement
individualisé et des services ordinaires inclusliésproximité, diversifiés et de grande
qualité. Ces services d’accompagnement « engldbéle personnelle, I'entraide, I'aide
aux enfants dans le cadre familial, les mesurescdrapagnement d’urgence, l'aide a la
communication, I'aide a la mobilité, la fournitude technologies d’assistance, l'aide [a
la recherche d'un logement et I'aide-ménagere,’attbs services de proximité. Un
accompagnement devrait également étre offert paceds aux services ordinaires dans
des domaines tels que I'éducation, I'emploi, laipgset les soins de santé. Les services
d’aide personnelle doivent étre individualisésjmigfen fonction des besoins de chacun
et contrélés par leur bénéficiaire. Les personniebénéficient de ces services devraient
pouvoir décider elles-mémes de la mesure dans llacglkes les gérent, en choisissant
d’agir en qualité d’employeur ou en faisant appeivé@rs prestataires de services » ;

— de ne pas investir dans les institutions, y c@nles dépenses de rénovation, et de
consacrer ces moyens a la libération immédiateré@dents et a la fourniture de tout
service d’accompagnement adapté et nécessaire au@mnomie de vie. A ce titre, le
Comité souligne que les Etats doivent « s’abstdairfaire croire que des personne
handicapées “choisissent” de vivre en institutieinse garder d'utiliser des argument
similaires pour justifier le maintien des instians » ;

[N

— de garantir aux personnes qui quittent une uiiiit un logement sir, accessible et
d’'un codt abordable, ancré dans la société, au madgeprogrammes de logement
publics ou d’allocations de logement ;

[2)

— d'associer étroitement les personnes handicagéetes organisations qui leg
représentent a toutes les étapes de la désirmtitafisation, et d’'empécher «les
prestataires de services, les organisations daetatles groupes professionnels et
religieux, les syndicats et les personnes qui anhtérét, financier ou autre, & maintenir
les institutions ouvertes [d'influer] sur la prisde décisions relatives a Id
désinstitutionnalisation ».

Le Comité réfute tout argument tenant au mangue sdevices
d’accompagnement et de services de proximitépaudareté ou a la stigmatisation
pour justifier le maintien des institutions ou éport de leur fermeture. Il considére
que «la désinstitutionnalisation devrait étre confiée aypersonnes handicapégs
y compris a celles qui subissent l'institutionnatien, et non aux personnes qui

(1) Contribution écrite de la Défenseure des droits
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administrent des institutions ou en perpétuentistexce. Les pratiques telles que
la rénovation des locaux, l'ajout de lits supplétaines, le remplacement
d'institutions de grande capacité par des structuptus petites, le changement de
nom ou l'application de normes comme le principe laesolution la moins
contraignante dans la Iégislation sur la santé ramtsont contraires a 'article 19
de la Convention et devraient étre évitéés.

Au cours de leurs travaux, les rapporteurs ong gos'ensemble des
personnes entendues la question de la désingtitaisation. Ills ont acquis la
conviction quela France n'a pas encore engagé un véritable procas de
désinstitutionnalisation des personnes handicapéest gu'elle doit se montrer
beaucoup plus ambitieuselLes consignes du Comité des droits des personnes
handicapées doivent étre considérées un horizeigdtble, et non une perspective
idéale et irréalisable. Comme I'a souligné lorssda audition M. Jonas Ruskus,
rapporteur du Comité| faut partir du principe que toute personne, quelque
soit son handicap, quelles que soient ses déficieacest capable d’exprimer des
choix, des préférences, des envies, et qu’elle pewbir acces a la vie autonome
si elle bénéficie des services de soutien et d’asgmagnement dont elle a besoin

Toutefois, les rapporteurs sont conscients desques d'une
désinstitutionnalisation a marche forcée des persoes handicapéessi les
solutions alternatives au placement en établissensemt inadaptées ou
insuffisantes. A ce titre, ils rejoignent les adsriancées par la Défenseure des

droits :

— ils constatent que la désinstitutionnalisationtdmt déja fait I'objet les
soins psychiatriques a conduit a aogmentation de la prévalence des personnes
souffrant de troubles psychiques parmi les détenusn prison ou les personnes
sans domicile fixe,

—ils sont conscients quéa vie en milieu ordinaire inadapté et
inaccessible peut engendrer de grandes souffrancgsur des personnes
handicapées notamment lorsqu’elles ont par le passé vécu iBurprotégé, et
guela prise en charge a domicile n’est pas exempte deque de maltraitances;

—ils observent qud’absence de réponse adaptée aux besoins des
personnes handicapées est souvent lourde de consgmges pour les aidants
confrontés a d'importantes difficultés dans leur v professionnelle, mais aussi
a I'épuisement, faute de solutions de répit

(1) Comité des droits des personnes handicapégsekidirectrices pour la désinstitutionnalisatigncompris
dans les situations d’urgence, 2022.
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Témoignages issus de la consultatidRien Sans Nougvoir annexe n° 1)

Laurianne : «Le proche aidant est le meilleur allié des équipgisagcompagnent mon
enfant handicapé. Pourtant, I'Etat se repose beapcsur les proches aidants pour s
soustraire a ses obligations. Nous sommes parengn&cket au prix de notre santé et
notre énergie, nous faisons économiser a I'Etat les services qu'il devrait nous
rendre en termes de prise en charge, d’accés aumssdiaccompagnement, de repit

4%

Lylou : «L'amour ne devrait pas étre une excuse pour remplanesystéme défaillant.
Oui, certains font le choix de se consacrer entier@n@eleur proche, et c'est une
démarche admirable. Mais il y a aussi tous ceuwagueraient pouvoir concilier ce réle
avec leur propre vie, sans pour autant avoir I'imgs®n d’abandonner. On devrait
pouvoir étre aidant sans avoir a tout sacrifier. @evrait pouvoir aimer et accompagner,
sans que cela signifie s'oublier totalement

Les rapporteurs préconisent, dans la continuigéligaes directrices du
Comité des droits des personnes handicapées sdédmstitutionnalisation,
I'établissement d’unstratégie de désinstitutionnalisation pluriannuelleglaborée
en étroite concertation avec les personnes harébsagt les organisations qui les
représentent.Cette planification constitue la seule option pragmtique
permettant a la France de respecter, a terme, lesgpositions de l'article 19 de
la Convention.Comme le préconise le Comité, cette stratégieimidiire «un plan
d’action détaillé, lui-méme assorti d'échéancescd&eres de référence et d'une
vue d’ensemble des ressources humaines, techreqfi@sancieres nécessaires et
allouées». Afin de garantir une mise en ceuvre effectivd’'&titer un instrument
uniquement destiné a reporter le travail de détitisinnalisation)es rapporteurs
estiment qu’il doit étre opposable a I'Etat et inv@able devant les juridictions
de droit commun.

Avant I'édiction d'un moratoire sur le placement des personnes
handicapées en institution et sur la construction w la rénovation
d’établissements, les rapporteurs appellent le Gowvnement a diligenter un
audit détaillé des besoins des personnes handicapéet des solutions
disponibles sur I'ensemble du territoire Dans les départements et régions les
mieux dotées en services d'aide et d’accompagnementmoratoire devra
progressivement s'imposer sur les placements eblisgtaments. Dans les
départements et régions les moins bien dotés, ehtiet des moyens
supplémentaires devra étre alloué en priorité aeldppement des services d’aide
et d'accompagnement a domicile, sans pour autaainoer a I'amélioration de
I'offre d’accueil en établissement, au risque ddtraeen difficulté de nombreuses
personnes handicapées et leurs familles. Dangle®ires ou les établissements
médico-sociaux sont maintenus — voire, a la margEss —, il faut repenser leurs
modalités de gouvernance de sorte a donngrounoir de décisionaux usagers
handicapés. Elles doivent ainsi étre en mesudédieerde I'organisation des soins
et de 'accompagnement, des relations avec leegsimhnels et des locales
rapporteurs insistent sur le fait qu’une telle réfame ne peut se résumer a une
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meilleure consultation des résidents, mais impliqude leur donner accés a la
gouvernance des établissements

Les dispositifs d’accueil et d'accompagnenemt médiesocial
des personnes handicapées dans les départementsutfe-mer

L'offre médico-sociale outre-mer est globalememuifisante : d’'une part, I'ensemble
des dispositifs existants en Europe n'y sont p&seqnts ; d’autre part, les capacité
d’accueil ne sont pas a la hauteur des besoinsuiBepelques années, I'Etat met e
ceuvre des «plans de rattrapage » afin de créer odeelfes places dans les
établissements et services médico-sociaux.

S w»

Des conventions signées par I'Etat, les conseilsarémentaux de Guadeloupe, d
Martinique, de La Réunion, de Mayotte et de Guyanetté signées depuis 2023. Elle
prévoient la création de places d'accueil et d'aggagnement dans les structure
médico-sociales, qu'il s'agisse de services owathétsements. La création et I'ouvertur
de nouveaux établissements est prévue dans l@sites qui se caractérisent par un
offre particulierement insuffisante, notamment aybtte et en Guyane.

D D D

L'existence de ces plans de rattrapage, éminemméggssaires, doit s’articuler ave
I'objectif de désinstitutionnalisation. S'il fauédelopper I'offre médico-sociale dans le
territoires sous-dotés, il convient de ne pas dygre les erreurs du passé. Dés lors, si
construction d’'établissements s'impose outre-maccent doit étre mis sur les service
d’accompagnement a domicile. Dans la planificatienlal désinstitutionnalisation, les
établissements nouvellement créés doivent étreusode fagon, a moyen terme, a
devenir des centres de ressources plutdt que ees d’hébergement. lls auront &
concourir a la démarche de transformation de Boffrédico-sociale, et a s’abstenir de
promouvoir toute logique ségrégative. Leur ouvertsur la société, leur gouvernance et
leurs modalités d’organisation doivent étre pensiégacon a respecter I'article 19 de Ia
Convention internationale des droits des persohaadicapées.

— ) )

(2]

Un travail important s'impose suraccés au logement des personnes
handicapées faute de quoi la désinstitutionnalisation restietére morte.Des
logements adaptés et abordables sont une conditiahsolue du respect du droit
a la vie autonome et a l'inclusion dans la sociétfes personnes handicapées
Les rapporteurs ont entendu les alertes du Congt dioits des personnes
handicapées, relayées par M. Jonas Ruskus, contemadéveloppement de
solutions d’habitat dit «inclusif» ou «interméde ». Ainsi, la
désinstitutionnalisation ne doit pas se traduire pala réduction de la taille des
structures médico-sociales et par le maintien d’'unségrégation des personnes
handicapées Si I'habitat intermédiaire a vocation a se déppkr, c'est a la
condition de garantir lenixité des publicsau sein des batiments ou des quartiers
— personnes handicapées, personnes agées, jetifiesanilles, étudiants — ele
ne contraindre en aucune maniére les personnes hadndpées a recourir aux
services d’'aide et d'accompagnement d’'un prestatar particulier, mais au
contraire de préserver leur liberté de choix desqmnes qui les accompagnent et
des modalités concrétes de cette aide.

Pour que cette démarche ait du sdrfsut mettre fin a la présomption
d’incapacité dont souffrent les personnes handicagé&en leur reconnaissant le
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bénéfice de la capacité juridique indépendamment du type ou de la gravité de
leur handicap (voir Partie V).

Recommandation n° 14 Engager sans délai la désinstitutionnalisati@s gersonnes
handicapées par I'élaboration, en concertationtétevec les personnes handicapées et les
organisations qui les représentent, d’'une stratglgieannuelle assortie d’'un plan d’action
détaillé opposable a I'Etat et invocable devantjleglictions de droit commun. Ce plan
d’action impliqgue notamment :

— un audit des besoins des personnes handicapées sblutions disponibles sur I'ensemp
du territoire avant un moratoire sur les placementétablissements médico-sociaux ;

e

— l'acces des personnes handicapées a la gouverdasctablissements dans lesquels elles
résident, en leur accordant un pouvoir de décigionne se résume pas a une meillgure
consultation ;

— le développement de logements accessibles edatties pour les personnes handicapges,
dont le bénéfice n'est pas conditionné au recourssarvices d’aide et d’accompagnemgnt
d’'un prestataire donné, mais laisse au contraie large liberté de choix des assistants
personnels et de leurs modalités d'intervention ;

—la reconnaissance de la capacité juridique deedodes personnes handicapées,
indépendamment du type ou de la gravité du handioapelles sont porteuses.

B. DESINSTITUTIONNALISER LES SOINS APPORTES AUX PE RSONNES
HANDICAPEES

Sila loi du 11 février 2005 ne portait pas d’andsitmajeure en matiére de
santé des personnes handicapédlis, contenait toutefois quelques mesures
relatives a leur accés aux soins et a la formatiatles professionnels de santé
Or, vingt ans apres, le constat est celui d'un f@éx soins trés dégradé des
personnes handicapées, plus encore que pour ldagiopugénérale, et d'un
validisme qui traverse encore fortement le chammitaiee dans lequel « 'emprise
institutionnelle » continue de s’exercer.

1. L'acces aux soins des personnes handicapées est plus dégradé encore
gue pour la population générale

Etre en situation de handicap ne signifie pas étatade. Néanmoins,
comme tout un chacun, les personnes handicapébssin d’accéder a des soins,
en lien ou non avec leur handicap. Or, comme l'erbe de la population, elles
subissent la dégradation de I'accés aux soins adifaui a I'ceuvre.

a. A linstar de la population générale, les personnbandicapées sont
confrontées a des difficultés d’acceés aux soins

Selon le barométre 2025 de I'acces aux soins #édgration hospitaliere
de Franceplus des deux tiers des Francais déclarent avoir nencé a au moins
un acte de soin au cours des cing derniéres années, ville ou a I'népital. En
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conséquence, les trois quarts des Francais crdigaame pas pouvoir accéder a des
soins de qualité en cas de besoin urffént

Dans un rapport publié en mars 2624la Cour des comptes explique que
I'acces aux soins dépend des conditions financaffeges aux patients et de I'offre
disponible. Or, en France,l'acces [aux soins de premier recours] souffre de
difficultés croissantes, plus ou moins grave seles territoires». Deux
mouvements contraires sont a I'ceuvre : d’une fEdemande de soins augmente
sous l'effet de la croissance démographique, dillissement et de la transition
épidémiologique, c’est-a-dire de la prévalencessante des maladies chroniques
due a 'augmentation de I'espérance de vie ; dapirrt, I'offre évolue de maniére
diverse selon les professions de santé, avecéumsion de la démographie
médicale La pénurie de médecins est, en effet, une réaléquelle sont confrontés
de nombreux Francais, en particulier de médecimgrgéistes dont les effectifs
diminuent de maniére continue.

(1) Fédération hospitaliére de France, Barométrd'deces aux soins, 2025.
(2) Cour des comptes, Organisation territoriale deins de premier recours, 2024,
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DENSITE PAR TERRITOIRE DE MEDECINS GENERALISTES
(HORS MEDECINS A EXERCICE PARTICULIER) EN 2023

XQ D

Densité :

(D o0-328 (@)328-565 @ ses-s0s (@ s0s-1002 (@ 1042-1280

Source : Caisse nationale de I'assurance maladie.

Ces difficultés sont accentuées par des dispariégstoriales tres
importantesLa pénurie de médecins généralistes, et donc de neths traitants,
mais aussi de médecins spécialistes, rend le parceule soins impraticable
pour de nombreux patients

Les disparités entre départements sont frappamtess, c’est au niveau
infra-départemental qu’elles sont les plus marquée®n fonction des distances a
parcourir pour rallier le lieu de soins. Les perssirésidant en zone rurale sont
ainsi les plus pénaliséeses délais d'obtention d’'un rendez-vous médical ont
par ailleurs presque doublé entre 2019 et 20Zklon IpsosY : il faut aujourd’hui
10 jours en moyenne chez un médecin généralisie, rdeis pour un gynécologue,
plus de trois mois pour un dermatologQes délais se répercutent sur le recours
aux services d'urgenceméme pour des affections qui ne le nécessitent pa

(1) Ipsos, « Santé : un acces aux soins de pluplesn difficle en France », Enquéte pour la Fédémat
hospitaliere de France, mars 2024.
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En outre, les Francais sont de plus en plus nomlixeanoncer aux soins :
six sur dix déclarent I'avoir fait au moins une fos au cours des cinq derniéres
annéesdont 50 % en lien avec des délais de rendez-v¥i@u%; pour des difficultés
financiéres, et un tiers en raison de I'éloignenggmigraphiqué’.

b. Les difficultés d’'acces aux soins sont amplifiéesup les personnes
handicapées

La Charte Romain Jacob, signée en 2014 par lesipainx acteurs de la
santé en France, promeut un acceés a des soinsatié quour les personnes
handicapées.

Or, dans un dossier publié en avril 2020, le Cémegtional de I'ordre des
médecins faisait le constat deenoncement aux soins des personnes
handicapées?. Ainsi, 77 % d’entre elles ont déja abandonné ain su I'ont
reporté, et 22,7 % ont déja été confrontées afus tBétre soignées.

Selon le baromeétre Handifaction de I’Assurance dia|a@ntre le T janvier
et le 31 mars 2025, 30 % des répondants ne somgrasnus a accéder aux soins
dont ils avaient besoin. 19 % ont subi un refussde, 14 % ont vu leur
accompagnant refusé par le soignant, 30 % abandbleme soin aprés avoir subi
un refus de soin, et 67 % n’ont pas pu consulmsglsils n'avaient pas de médecin
traitant.

Selon APF France handicaples personnes en situation de handicap sont
victimes de discrimination dans 'accés a la préi@n au dépistage et aux soins.
L'offre en santé ne répond pas de maniére adaptéara besoins inaccessibilité
des lieux, des équipements et des matériels ; dffsaffisante et mal répartie sur
le territoire ; manque de formation des professicgla de santé; barrieres
financiéres (difficultés d'accés a une complémentaisanté, avances de frais,
franchises et restes a charge trop élevéelsgs conséquences peuvent étre
dramatiques : rupture, report ou renoncement atirsavec a la clé un risque de
dégradation de I'état de santé voire une mise emde» ©). Ainsi, une tumeur du
sein mesure en moyenne 0,8 millimetre au momenteltdl est détectée en

population générale, contre 4 millimétres chezpkasonnes handicapées.

(1) Ibid.

(2) Conseil national de I'ordre des médecins, «difficile accés aux soins des personnes handicapges
Médecinsavril 2020.

(3) APF France handicap, « Santé : stop aux inégalsociales et territoriales ! », 2022.
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TAUX DE PERSONNES HANDICAPEEIS NON SOIGNEES PAR REGION
AU 1ER TRIMESTRE 2025 (FRANCE METROPOLITAINE HORS CORSE)

Taux de personnes
non soignées
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Source : Handifaction.

Elisa Rojas, avocate et militante, considére |esauties a I'accés aux soins
de deux ordre®) :

d’'une part, ledifficultés matérielles comme le manque d’accessibilité
des lieux de soins, des cabinets médicaux libémeshopitaux, I'inadaptation du
matériel médical qui peut empécher la réalisatiercertains examens, mais aussi
le colit des soins alors que les personnes haneigapét souvent précaires ;

d'autre part, lesdifficultés liées au comportement de certains
médecins a leur manque d’expérience, de formation et dhmfation sur le

handicap.

(1) Réseau Pro Santé, « Actualités : Entretien &lesa Rojas sur le validisme dans le soin », 8guR023.
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Témoignage issu de la consultatioRien Sans Nougvoir annexe n® 1)

Maud : «Pour les rendez-vous médicaux, pratiquement tous méecins ont des
marches a l'entrée de leur béatiment, je pense notarhrdermon gynéco, ma
cardiologue »

A la suite de la Conférence nationale du handicap2023, le
Gouvernement a institugne mission pour améliorer I'acces aux soins et a |
prévention pour les personnes handicapéebin rapport d'étape doit étre rendu a
I'été 2025. Parmi les mesures déja mises en ceanré&rouve I'élaboration d’'un
annuaire de l'accessibilité des cabinets médicaupagtenariat avec APF France
handicap, le déploiement du programme Handigynexs fournir aux femmes
handicapées des soins gynécologiques adaptésseivimeédical personnalisé, la
facturation de consultations dites « blanches sacmées a la rencontre du praticien
afin de permettre au patient de s’approprier le e consultation et les examens
médicaux, ou des consultations au cours desqueBesoins prévus n’ont pas pu
étre prodigués en raison du handicap du patient.

Les rapporteurs notent que Héploiement des consultations dites
« longues »chez les généralistes est une demande a la feisnddecins et des
personnes handicapédsa valorisation financiere des actes médicaux qui
prennent du temps constitue un levier d’amélioratio de I'accés aux soinsA ce
titre, les rapporteurs préconisent d’étendre augqumes handicapées le dispositif
de la consultation longue chez le médecin traitaalgrisée a hauteur de 60 euros,
pour la prise en charge de situations complexegetssitant du temps chez les
patients agés de plus de 80 ans, qui entrera eewigu 1 janvier 2026.

Recommandation n° 15 Etendre aux personnes handicapées le dispdsiitonsultation
longues, créé pour la prise en charge de situatiomplexes et nécessitant du temps che
patients agés de plus de 80 ans.

N~
o)
%]

2. Les personnes handicapées subissent le validism e et l'emprise
institutionnelle du milieu médical

a. L'insuffisante formation des professionnels de sé@ntlonne lieu a des
comportements infantilisants, méprisants ou humitizs

L'article 7 de la loi du 11 février 2005 prévoysgite les professionnels de
santé et du secteur médico-social recoivent, atsatel leur formation initiale et
continue, une frmation spécifique concernant I'évolution des coaissances
relatives aux pathologies a l'origine des handicapst les innovations
thérapeutiques, technologiques, pédagogiques, étuea et sociales les
concernant, I'accueil et 'accompagnement des pemes handicapées, ainsi que
I'annonce du handicap».

Or, comme le reste de la société, le milieu médisatraversé par le
validisme, c’est-a-dird’ensemble des normes sociales qui font la promotiales
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personnes valides et en bonne santé, et stigmatists personnes handicapées
ou malades Celui-ci se manifeste par l'infantilisation, larglescendance, le
non-respect du consentement, I'écoute insuffisatds,préjugés sur les capacités
ou le mode de vie des personnes.

L’insuffisante formation des professionnels peutdigre a unenégation
des symptdomesgvoqués par les personnes porteuses de handiwégbles, ou la
psychiatrisation des patients considérés comme « hystériques » ou
« affabulateurs ». Lpaternalisme médica) qui oppose le patient au « sachant »,
conduit également a des prises en charges impasées, écoute insuffisante des
souhaits, besoins ou douleli’s Le validisme en milieu médical se traduit
également par lenodéle dit de la réadaptation qui concentre les soins sur
'adaptation de la personne handicapée a la soglétét que sur la réponse a ses
besoins. Par exemple, les centres de gestionddeilaur sont bien moins nombreux
et moins financés que les centres de réhabilitatiate rééducatiof.

L'association CLE Autistes, auditionnée par la moissl’évaluation, pointe
en particulier le validisme et la psychophobie gi@xercenta I'encontre des
personnes porteuses de handicaps psychosociaux oaurodivergentes®.
D’abord, «les manifestations de l'autisme sont souvent calfes avec des
symptomes inhérents a des troubles psychiatriguEsisuite, 4a France a migré
d'un modele psychiatrique vers une approche neotobique [de I'autismep
dont résultent des thérapies et des soins vistriteadisparaitre les symptomes et
a réprimer des comportements d’autorégulation gtfi@ les personnes autistes se
conforment aux normes sociales. L'association mjest pour autant opposée aux
soins ou a la médication des personnes neurodivieagieMais elldutte contre la
persistance de I'approche psychiatrique qui véhicel une vision pathologisante
de l'autisme, et milite pour des prises en chargenérapeutiques plus douces
avec des professionnels formés aux réactions atypies.

CLE Autistes encourage égalementiéveloppement du soin par la pair-
aidance et la pair-émulation Les pairs-aidants et pairs-émulateurs sont mesnbre
a part entiere des équipes de santé, mais égalepwmrdernés par des
problématiques de santé dont ils peuvent témoignpres des patients et des
personnes accompagnées afin d'apporter soutienf@imation sur la situation
vécue. Le développement de la pair-aidance et gaiteémulation est balbutiant
en France, mais I'expérience québécoise de cettkgqpe en montre tout le
potentiel.

L’Association québécoise pour la réadaptation psyohiale (AQRP) a
ainsi accompagné la création de programmes deajaiince et de pair-émulation
afin de sensibiliser, soutenir, former et inforrtear gestionnaires d’établissements
de santé ou médico-sociaux, les praticiens, oudagers a ses bénéfices. Le savoir

(1) Laetitia Rebord, « Le validisme médical : ueetlire handiféministe », 7 avril 2025.
(2) CLE Autistes, « Le validisme et la psychophebieormation P6le Communication, 2021.
(3) Contribution écrite de CLE Autistes.
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expérientiel influe trés positivement sur la reatavec le patient, permet de lever
des blocages et redonnemhuvoir d’agir @,

Les rapporteurs considéerent deedéveloppement de la pair-aidance et
de la pair-émulation constitue un levier intéressande lutte contre le validisme
dans le milieu médical a condition de renforcer, eparallele, la formation des
professionnels de santé aux problématiques du hamdip et a
'accompagnement des personnes handicapédts préconisent de définir un
statut du pair-aidant et du pair-émulateur, et eiler a ce que le développement
de cette pratique soit compris et intégré au sesédjuipes soignantes.

Recommandation n° 16 Encourager le développement de la pair-aidahncgeda pair-|
émulation en reconnaissant un statut professiannepairs-aidants et pairs-émulateurs, et en
veillant a la formation et & la sensibilisation deglipes soignantes a I'accompagnement des
personnes handicapées ainsi qu’a la valorisatiersdeoirs expérientiels.

Au cours des travaux de la mission d’évaluatios régporteurs ont relevé
gue la principale réponse de la direction géné&haléoffre de soins a I'amélioration
de la qualité d'accueil et d’accompagnement desgmeres handicapées consiste
dans le déploiement de référents handicap au ssihd@pitaux. Cette initiative est
louable, mais tout a fait insuffisante au regardntanque de formation de ces
référents et de la surcharge de travail qui résigteette mission en sus de leurs
autres contraintes professionnelles. Les rappatappellent donc a mieux former
les référents handicaps et a sacraliser une paetiEeur temps de travail pour
garantir le bon exercice de leurs missions.

Recommandation n° 17: Former les référents handicap a I'hopital eta#er une partie de
leur temps de travail pour garantir le bon exerdiedeurs missions.

b. Lever le tabou de la vie affective, intime et seb@edes personnes
handicapées et mettre fin aux stérilisations foreée

La vie affective, intime et sexuelle des persortmaslicapées est un sujet
encore sensible, entouré de nombreux préjugéssAjoe la santé sexuelle fait
partie intégrante de la santé, du bien-étre etdgublité de vie, la sexualité des
personnes handicapées a longtemps été niée.

Lors de leur déplacement a Lyon, les rapporteuns r@ncontré
Mme Véronique Vilmant, chargée de communicationrpleucentre ressource
Intimagir de la région Auvergne-Rhone-Alpes. Cdtadige a montré qua vie
affective et intime des personnes handicapées éteitcore trop souvent abordée
par le seul prisme des violences sexuelldgien qu’il s’agisse d’un sujet majeur,
la sexualité ne se résume pas aux violences et amgltraitances. Ainsi, la
majorité des appels regus par le centre Intimagitadrégion Auvergne-Rhone-
Alpes porte sur la recherche dun partenaire («roemt avoir un.e

(1) Guylaine Cloutier et Philippe Maugiron, « Laipaidance en santé mentale : I'expérience quélsei
frangaise »)'information psychiatrique2016/9, Volume 92.
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amoureux.se ? »). L’autonomie relationnelle, affecet sexuelle des personnes en
situation de handicap est cruciale, étroitement &€ I'accessibilité et a leur
participation a la vie sociale et citoyenne.

Les rapporteurs ont été sensiblesnanque de moyenslont dispose le
centre Intimagir — 1,5 emploi temps plein pour aintoute la région Rhéne-Alpes-
Auvergne. lls préconisent un renforcement des moyammains et budgétaires
alloués a ce dispositif sur 'ensemble du terrgaiational afin de garantir I'acces
des personnes handicapées a des ressources #ssestiele corps, l'intime, les
relations amoureuses, la sexualité.

Recommandation n° 18 Renforcer les moyens alloués aux centres resssimtimagir afin
de développer I'information des personnes handiespér la vie affective, intime et sexuelle.
Favoriser leur intervention dans les établissemewidico-sociaux.

La négation et le tabou dont fait I'objet la vigtiine et sexuelle des
personnes handicapées ont également favieis@ratiques contraires aux droits
humains a l'image de la stérilisation— ligature des trompes ou des canaux
déférents. Encore aujourd’hui, en France, il essiide pour le juge des tutelles
d’'autoriser la stérilisation d’une personne hargéeaa la demande d'un tiers,
lorsque celle-ci est placée sous tutelle ou soustelle et qu'il existe une
contre-indication médicale absolue aux méthodes cdetraception ou une
impossibilité avérée de les mettre en cethr&i le consentement de la personne
protégée doit systématiquement étre recherchéieciogit refus de sa part empéche
'opération, le droit francais n'interdit pas de maniere absolue aux
représentants légaux d'une personne handicapée derdander et d’obtenir sa
stérilisation. Le Défenseur des droits a ainsi pu noter en 20Hnaqratiquex les
associations de personnes handicapées dénoncendiffesiltés tenant a la
recherche du consentement de la personne handicapéelace donnée aux avis
de I'entourage et des professionnels et aux moysnsfisants accordés aux juges
des tutelles pour exercer leurs missions, dans amtexte ou la sexualité et la
parentalité des personnes handicapées restent endes sujets sensibles en
France» @,

En outrepien que la loi sanctionne pénalement cette pratigy et sans qu'il
ne soit possible d’en objectiver 'ampleur, il a & porté a la connaissance des
rapporteurs que des femmes handicapées ont parfoifait I'objet d'une
stérilisation a la demande de leur famille ou a liitiative de professionnels de
santé sans autorisation du juge des tutelléd. Si la prévalence de ces violences
a vraisemblablement reculé depuis les années 5898, I'effet de I'encadrement

(1) Article L. 2123-2 du code de la santé publique.

(2) Défenseur des droits, rapport paralléle du Dskeur des droits dans le cadre de I'examen du reppiial
de la France sur la mise en ceuvre de la Convertt@mNations unies relative aux droits des personnes
handicapées, juillet 2021.

(3) Lucia Riera Bosqued et Laura Llach Gil, « Francstérilisation des femmes handicapées, le caesant
en jeu » Euronews 6 juin 2023.
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strict du recours a la stérilisation, il n'est gaabli qu’elles aient été totalement
éradiquées en Frante

De fagon moins définitive, des femmes handicapéaggnt se voir imposer
des implants contraceptifs ou des stérilets samsdensentement. Dans certains
établissements d’hébergement pour adultes, il tseyatématiquement demandé
aux résidentes de recourir a une contraceffioGette pratique est souvent justifiée
par des arguments eugénistes ou par une volontégdeéger » ces femmes et de
préserver leur santé. En effet, les personnes tapékes, en particulier les femmes
et notamment lorsqu’elles résident dans des ésalfients médico-sociaux, sont
fortement exposées aux violences sexuelles —death du personnel des
établissements mais aussi, voire surtout, des saursidents —, au risque de
grossesses non désirées

Toutefois, les rapporteurs estiment que la réponse aux violees
sexuelles ne peut jamais étre une atteinte a la digg et a l'intégrité de la
personne humaine Dés lors, ils estiment urgent et nécessdimterdire de
maniére absolue toute stérilisation des personnesidicapées en France a la
demande d'un tiers, et de garantir leur information et leur consentement
lorsqu’elles recoivent des traitements contraceptif

Recommandation n° 19 Interdire de maniére absolue la stérilisatiors qeersonnes
handicapées a la demande d'un tiers et s’assuleudénformation et de leur consentement
lorsqu’elles regoivent des traitements contraceptif

Les rapporteurs soulignent par ailleurs I'existend®in enjeu de
reconnaissance et de réparation pour les persdrameicapées qui ont subi une
stérilisation forcée. lIs invitent I'Etat & évaluBampleur du phénomeéne et a
commencer un dialogue avec les victimes.

*

(1) Rapport d'information de la délégation aux dsodes femmes du Sénat (n°14), « Violences, fermimes
handicap : dénoncer l'invisible et agir », déposéloctobre 2019.

(2) Lucia Riera Bosqued et Laura Llach Gij. cit
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PARTIE Il : LE DROIT A LEDUCATION ET L'ACCES A L’ _EMPLO,
DEUX PILIERS DE LA LOI DE 2005 ENCORE LOIN D'’ETRE
PLEINEMENT EFFECTIFS

Le droit a I'éducation des éléves handicapés,rquive sa traduction dans
I'école inclusive, demeure encore largement théericSi le nombre d’enfants
scolarisés a trés considérablement augmenté et afrsg’école inclusive reste
une chimere alors que le nombre d’enfants accueillis danséleblissements
médico-sociaux a peu évolué au cours des vingtiées) années et que les
conditions d’accompagnement des enfants accuailliécole ordinaire sont peu
satisfaisantes.

Un constat similaire peut étre dressé d&@rsseignement supérieuy qui
demeure, en dépit de progrés indéniables, enasetu accessible aux personnes
handicapées.

En matiere d’emploi, des progrés importants ont été réalisés mais les
difficultés restent nombreuses, en lien avec le quand’accessibilité du monde
professionnel ordinaire et les conditions de tilaaaisein du milieu protégé.

I. LA GARANTIE DU DROIT A L'EDUCATION DES ENFANTS HANDICAPES
NECESSITE AUJOURD’HUI UN CHANGEMENT DE PARADIGME

La loi de 2005 a donné urimpulsion indéniable a la scolarisation des
enfants en situation de handicap. A travers lesdgrarincipes qu’elle affirme, elle
a pavé la voie de I'école inclusive. Toutefois, gtirans plus tard, malgré un
apparent succes quantitatif I'école ne tient toujours pas sa promesse d’siclu
La scolarisation et la scolarité des enfants hapdis constituent toujours un
parcours d’obstaclespour les familles. De nombreux enfants sont exessignés
au secteur médico-social, alors que des solutitiematives existent. En outre,
méme lorsqu’ils sont accueillis a I'école, des tpgis ségrégatives persistent.

Les moyens bien quimportants — 4,6 milliards d'euros poue |
financement de I'école inclusive dans le cadreadeilde finances pour 2025 —
sontinsuffisants et surtoutmal employés La réponse apportée se résume trop
souvent a la seule intervention des accompagnal@estleves en situation de
handicap (AESH). Lalogique compensatoireprend le dessus sur celle de
I'accessibilité, qui est encore embryonnaire. Facette situation, les enseignants
sont insuffisamment formés et démunis, ce qui peuirrir un sentiment de
défiance de la communauté éducative a I'égard de I'écotdusive dans son
principe méme.

(1) Loi n° 2025-127 du 14 février 2025 de finanpesr 2025.
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Face a ces constats, oouvel élan s'imposepour concrétiser le droit a
'éducation des enfants handicapés et construire @nole inclusive. Un
changement de paradigme au sein de I'Educatiommadé est nécessaire pour
garantid’égalité et I'accés aux droits des enfants handipgs Ces évolutions sont
aussi indispensables pouhanger le regard de la société tout entiere sur le
handicap. La lutte contre la ségrégation des paeshandicapées et les stéréotypes
validistes se joue dés I'école, a travers la plgue I'on donne aux enfants
handicapés dans le systéme scolaire.

A. DES PROGRES INDE[\IIABLES SUR LE PLAN QUANTITATIF , QUI
DOIVENT TOUTEFOIS ETRE NUANCES

1. Le principe de la scolarisation en milieu ordin  aire dans la loi du
11 février 2005

a. L’affirmation des grands principes de I'école incéive

Le chapitre §" du titre IV de la loi de 2005 affirme le princigentral du
droit a la scolarisation pour I'ensemble des éleves handicapés et popedesers
jalons de I'école inclusive®.

Avant la loi de 2005, le droit prévoyait déja, depla loi de 1975
d’orientation en faveur des personnes handicaPéese «obligation éducative
pour les enfants et adolescents handicapés daadie de I'éducation ordinaire ou,
a défaut, dans le cadre d'une éducation dispéciale». En pratique, cette
obligation scolaire souffrait d'un manque d'effede. En 1999, une enquéte de
I'Inspection générale des affaires sociales (Igesyle I'Inspection générale de
I'éducation nationale (IGEN) relevait que plus d'guart des jeunes handicapés
accueillis en établissements médico-sociaux n'étaias scolariséd.

En 2005, en s’appuyant sur une logique de droiendaisant de I'acces a
I'école dite ordinaire une priorité, le Iégislatearamorcé urchangement de
paradigme. L'article 19 de la loi prévoit urroit a I'’éducation pour les personnes
handicapées. Il introduit I'article L. 112-1 du eode I'éducation, dont le contenu
n'a été que peu modifié depuis, qui dispose gleeservice public de I'éducation
assure une formation scolaireprofessionnelle ou supérieuraux enfants, aux
adolescents et aux adultes présentant un handicamro trouble de la santé
invalidant» et précise que I'Etat met en place les moyens financiers et humain
nécessaires a la scolarisation en milieu ordinaifes enfants, adolescents ou
adultes handicapés.

(1) Toutefois, le terme ne figure pas en tant elie tdans la loi de 2005. Il est introduit dansdede de
I’éducation par la loi n°® 2013-595 du 8 juillet 2BH’orientation et de programmation pour la refotida
de I'école de la République.

(2) Loi n° 75-534 du 30 juin 1975 d'orientation faveur des personnes handicapées.
(3) Igas et IGENRapport sur I'acces a I'enseignement des enfanaslelescents handicapék999.
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A l'occasion de la loi du 8 juillet 2013 d’orieni@h et de programmation
pour la refondation de I'école de la Républi¢iiele législateur a inscrit a
l'article L. 111-1 du code de I'éducation le pripeiselon lequel le service public
de I'éducation «weille a lascolarisation inclusivede tous les enfants, sans aucune
distinction».

La loi de 2005 instaure également la régle dediipsion de droit dans
I'établissement le plus proche de son domiciléout en précisant que si les besoins
de I'enfant I'exigent, la scolarité peut se déroalans un autre établissemént

Concretement, ce nouveau droit a I'éducation slassi matérialisé par
des modifications apportées ddiévaluation des besoins et I'orientation des
enfants handicapés®. Celle-ci reléve désormais non plus des commission
d’éducation spéciale (CDES), maisl@guipe pluridisciplinaire de la MDPH (cf.
partie | du présent rapport). L'évaluation se forngtamment sur le guide
d’'évaluation des besoins de compensation en ma&cempensation (GEVA-sco)
renseigné par I'équipe éducative de I'école. grojet personnalisé de
scolarisation (PPS) est élaboré@lans le cadre du plan de compensation du
handicap, afin de favoriser chaque fois que possible, la formation en milieu
scolaire ordinaire® ».

Les modifications apportées par le législateuP@Pb ont également :

a

—cherché a répondre a faible formation des enseignants et de la
communauté éducative sur le handicap, percue coummiacteur explicatif des
«trop nombreuses réticences a I'accueil d’enfantsnidicapés dans les classes
ordinaires» ®. L’article L. 112-5 du code de I'éducation prévaihsi que des
enseignants et les personnels d’encadrement, dé&icdachniques et de service
recoivent, au cours de leur formation initiale entinue, une formation spécifique
concernant I'accueil et I'éducation des éléevestatli@ants handicapés ;

— instauré degquipes de suivi de la scolarisatiorcréées dans chaque
département, chargées d’assurer le suivi des désisie la CDAPH) ;

— prévu des dispositions relatives aparcours scolaires des jeunes
sourds. L'article L. 112-2-2 du code de I'éducation prévainsi que «ans
I'éducation et le parcours scolaire des jeunes dsuta liberté de choix entre une
communication bilingue, langue des signes et landtencaise, et une
communication en langue francaise est de drqit

(1) Loi n° 2013-595 du 8 juillet 2013 d’'orientatiat de programmation pour la refondation de I'écdee la
République.

(2) Regle qui figure aujourd’hui a I'article L. 112 du code de I'éducation.

(3) Article L. 112-2 du code de I'éducation.

(4) Article L. 112-2 du code de I'éducation.

(5) Rapport établi par le Sénat en premiére lecsuel’examen du projet de loi.
(6) Article L. 112-2-1 du code de I'éducation.
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— ajouté des dispositions relatives aménagements d’épreuve®), qui
peuvent varier dans leurs modalités —temps addiglp aide matérielle,
modifications de la nature de I'épreuve, etc. ;

— prévu qud’'éducation civique, devenue depuis I'enseignement moral et
civigue, comporte un module consacré au handid¢ag,@u’un principe d’échanges
entre les établissements scolaires et les centceseillant des personnes
handicapée®.

Ces différentes dispositions, qui ont connu deduéioms législatives plus
récentes — introduction des AESH dans la loi derfies pour 2014 ou création
des pdles inclusifs d’accompagnement localiséd {Pvair infra) dans le cadre de
la loi de 2019 pour une école de la confiafite ont été appliqguées de maniére
hétérogene Les travaux de la mission d’évaluation permettientonclure qu’elles
ont conduit a n'atteindre que trés partiellemestdbjectifs du Iégislateur de 2005.

b. Des scolarisations pouvant prendre des formes \esié

La loi de 2005 a amorcé un changement d’approctdoenant la priorité a
la scolarisation en milieu ordinaire des enfantelieapés. Le secteur médico-social
continue néanmoins d’occuper une place importgnissque 12,5 % des enfants
handicapés scolarisés y sont accueillis. De faghamatique — et sans prétendre a
I'exhaustivité — le fonctionnement actuel peut @&sumé de la facon suivante.

La CDAPH notifie la nature de l'orientation de rifant, en milieu
ordinaire ou dans un ESMS.

En cas d’orientation a I'école ordinaire, la commision des droits et de
I'autonomie des personnes handicapées (CDAPH) préei si I'enfant bénéficie :

— d'uneaide individuelle. L'aide individuelle se traduit concrétement
par I'octroi d'une accompagnante d’éléve en situatin de handicap (AESH).
Cet accompagnement peut étre individualisé ou nis&jaa temps partiel ou
complet. En cas d’AESH dite individuelle, la CDARIdtifie une quotité horaire.
En cas d’'aide mutualisée, la répartition entre eédesst fixée par le directeur de
I'école ou le chef d’'établissement ;

—d'une orientation en dispositif collectif. L'aide collective fait
notamment référence awnités localisées pour l'inclusion scolairgUlis), qui
remplacent depuis 2015 les classes pour linclusioolaire (Clis). Les éléves
orientés vers un dispositif Ulis partagent leur penentre un accompagnement
collectif spécialisé et leur classe « ordinaireexréférence.

(1) Article L. 112-4 du code de I'éducation.

(2) Article 22 de la loi codifié a I'article L. 3125 du code de I'éducation.
(3) Loi n° 2014-1278 du 29 décembre 2013 de finaupcair 2014.

(4) Loi n° 2019-701 du 26 juillet 2019 pour une lécte la confiance.
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Les unités localisées pour l'inclusion scolaire (L)
Les dispositifs Ulis ont connu une croissance trésportante ces derniéres années.

On compte aujourd’hib 477 dispositifs Ulis dans le premier degré et 5 88@lispositifs
dans le second degré_e Gouvernement a fixé I'objectif uhe Ulis par collége d'ici
2027 On compte ainsi environ 300 nouveaux dispositifs Par an, dont 70 % dans le
second degré).

Le coordinateur du dispositif Ulis est généralemamenseignant spécialiséll peut
venir en appui des professeurs des classes didemwes et accuelllir les éleves ayar
besoin d’étre accompagnés.

—

(1) Contribution écrite de la Dgesco.

Dans le cas ou l'accueil ne peut se dérouler en reil ordinaire,
I'enseignement peut étre délivré au sein des étafdiements médico-sociauyx
principalement les instituts médico-éducatifs (IME)es instituts thérapeutiques,
éducatifs et pédagogiques (ltep), dans le cadrenlass d’enseignementDepuis
plusieurs années, les pouvoirs publics cherchentiéaelopper lesunités
externalisées il s'agit de permettre la scolarisation des etdatcueillis en ESMS
dans les écoles, mais dans des classes spécifldEesication nationale compte
6 585 postes de professeurs alloués au secteucorsmtiial, dont 24 % exercent
en unité d’enseignement externali§éeEn complément des unités externalisées,
lesscolarités dites partagéesntre les deux milieux se développent également.

D’autres dispositifs spécifiques ont égalementiétéloppés pour répondre
aux besoins des enfants présentant un trouble who-développement. Les unités
d’enseignement autisme (UEA) ainsi que les disjfssitauto-régulation (DARY)
accueillent les enfants concernés, dans le cadrefdhctionnement qui se situe a
mi-chemin entre le dispositif Ulis et I'unité spaltsée.

En outre, 'accompagnement médico-social des élgpmg également
passer par leservices d’éducation spéciale et de soins a domi{Sessad), qui
sont des équipes ambulatoires pouvant intervemirdans le secteur médico-social
gu’au sein des écoles.

En paralléle des orientations décidées par la GAdes dispositifs
d’orientation propres & I'Education nationale exisent, dans le cadre de la
commission départementale d’orientation vers leseigmements adaptés. Les
éléves qui présentent de difficultés graves etigtarges d'apprentissage peuvent
alors étre orientés en section d'enseignement gEngrofessionnel et
adapté (Segpa) ou en établissement régional dgmeeient adapté (Erea). Dans
les faits, les enfants handicapés sont surrep&seans ces filieres (vairfra).

(1) Contribution écrite de la direction générale lEnseignement scolaire (Dgesco).

(2) Il en existe au total une quarantaine entreptemier et le second degré selon les chiffres Bdutation
nationale.
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Qu'il s'agisse de I'école ordinaire ou de la scislation des éleves accueillis
au sein dun établissement médico-social, de trésnbmeux dispositifs
d’accompagnement des éléves existent et peuveninsgler, comme en témoigne
le schéma simplifié ci-dessous. Le paysage éduegtiiédico-social est éclaté et
difficilement lisible pour les familles et les pessionnels.

LES DIFFERENTES FORMES DE SCOLARITE POSSIBLES POURLES ELEVES HANDICAPES

Milieu ordinaire Milieu médico-social

Unités
localisées
pour

Maternelle
Instituts
" : meédico-
t 's';‘gl“'asi'r‘;” éducatifs(IME)
(ULIS) et médico-
Ecol UE/UEEA professionnels
ez (IMPro)

R

||

4

Ecole
EENERIETE

9

Collége

Services d’Education Spéciale et de Soins a Domicile

- /

Source : Cour des comptésinclusion scolaire des éleves en situation ded septembre 2024.

Section Instituts

uLIs d’enseignement | Etablissements [ Dispositifs thérapeutiques,
Collége général et d'enseignement] d'auto éducatifs et
professionnel adapté régulation pédagogiques

adapté
ULIS
Lycée Lycées
général, d'enseignement
techno & proj adapté (LEA)

Accompagnement matériel et humain

2. Un apparent succes quantitatif

a. Une progression importante du nombre d’enfants eftuation de
handicap scolarisés

Au total, a la rentrée 202334 900 éleves handicapdsenéficient d'un
projet personnalisé de scolarisation. Parmi eux%088ont scolarisés en milieu
scolaire ordinaire, 12,5 % dans le secteur médic@abet 2,1 % dans le cadre d’'une
scolarité partagé@.

Depuis 2006, le nombre d’éléves handicapés a I'éeairdinaire a plus
gue triplé, pour atteindre, a la rentrée 2023, le chiffrd @@ 300 élevessoit 3,9 %
du total des éléves, contre 155 400 en 2006. Urt dl@ntre eux environ sont suivis
dans le cadre d'un dispositif Ulis ou dans une énif’enseignement
autisme (UEA)Y?.

(1) Direction de I'évaluation, de la prospectivedet la performance (DEPPRepéres et références statistiques
2024.

(2) Drees/Le handicap en chiffre2024.
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b. Les orientations en établissements médico-sociaegt&nt une réalité,
avec des conditions de scolarisation encore indatsantes

66 616 éleves handicapés sont scolarisés en sS@fents médico-
sociaux — 77 802 en incluant les scolarités paesigé Ce chiffre a peu évolué
depuis vingt ans, comme l'illustre le graphiquelessous.

EVOLUTION DE LA SCOLARISATION DES ELEVES HANDICAPES ENTRE 2004 ET 2023

£4H00 235416
237 858
Premier degré
200000
150 D00
Second degré
100 00a
- — 77 802
Total étab. hospitaliers
£0/000 et médico-sociaux ()
Q

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
2004 2005 2006 2007 2008 2000 2000 20M(1) 22 2013 204 252016 (32007 2008 20019 2020 2007 2022 2023

Source : Direction de I'évaluation, de la prospeetet de la performance (DEPMRepéres et références statistiquee24.

Contrairement a une idée trés répandue, la l0D08& &’'a donc pas favorisé
le transfert massif des enfants accueillis en isdahents médico-sociaux vers
I’école ordinaire.

Ainsi, la progression du nombre d’éléves handicauétarisés en milieu
ordinaire ne semble pas tant traduire un basculechemilieu médico-social vers
le milieu dit ordinaire, mais plutot, umeeilleure reconnaissance des handicaps
chez les enfantsDit autrement, le repérage des troubles a ménwuigtituer un
handicap s’est amélioré ces derniéres années, meantes troubles psychiques ou
cognitifs. On peut aussi émettre I'hypothése qu'pawe des enfants auparavant non
scolarisés, sans pour autant étre accompagnésudagsablissement social ou
médico-social, accede désormais a I'école. En paémtains enfants qui passaient
autrefois leurs journées au domicile familial sdésormais accueillis dans des
établissements sociaux et médico-sociaux, ce quir@d donc masquer une
évolution du profil des enfants en établissementase- certains étant désormais
scolarisés a I'école, d'autres autrefois au domiciétant désormais en
établissement — sans que cela ne soit visible ldargatistiques globales.

Les orientations vers le médico-social sont forteemt critiquées par
une partie des associations représentant les pesdrandicapées mais aussi par
'ONU ou encore le Défenseur des droits, car ledl&tsements sont considérés
comme ségrégatifs. Dans ses observations finadssptées en 2021, le Comité des
droits des personnes handicapées des Nations smiggntrait préoccupé par le

(1) Contribution écrite de la Dgesco.
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«nombre élevé d’'enfants handicapés inscrits dans déesictures d'éducation
ségrégative notamment des structures d’accueil médico-scgiale desclasses
séparées dans des écoles ordinairesr cela perpétue la stigmatisation et
I'exclusion».

La scolarité au sein des établissements médidatso@ connu des
avanceées, qui restent toutefois tres insuffisarg@eenseignement externalisé se
développe, ce qui peut constituer une premiéreeédada désinstitutionnalisation,
la scolarisation des enfants accueillis en ESMSimoa d'interroger :

— pour prés d'uriiers d’entre eux, lesenseignementsont dispensésau
sein de I'établissementsans acces a I'écdfe (voir infra) ;

—8 % des enfants handicapés agés de 6 a 15 ans etpagods par les
établissements ou services qui leur sont dédessont pas scolarisésCette
proportion est bien plus élevée pour certains typéblissements et en fonction
des formes de handicap. Ainsi, dans les établissesnpeur enfants ou adolescents
polyhandicapés, six jeunes sur dix n’'étaient pakssés en 2022. Cette proportion
diminue toutefois de maniére réguliere : elle ¥éiea 70 % en 2018, a 75 % en
2014 et a 85% en 2010. En outre, les temps dscolarité partielle sont
surreprésentés et mal renseignés.

La situation dans les instituts médico-éducatifsnistituts d’éducation motrice et
dans les instituts thérapeutiques, éducatifs et padogiques

— Parmi les enfants accompagnés dans les institdgco-éducatifs (IME) et les institutg
d’éducation motrice (IEM), la scolarisation a li@n majorité dans des unités
d’enseignement internes (entre cing et six enfantdix), et un peu plus de 10 % de
jeunes ne sont pas scolarisés ;

[

—2 % des jeunes de 6 a 15 ans accompagnés emtinsiérapeutiques, éducatifs et
pédagogiques (Itep) ne sont pas scolarisés.

Source : Dreed,e handicap en chiffre2024.

(1) Drees/Le handicap en chiffre2024.
(2) Ibid.
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MODALITES DE SCOLARISATION DES ENFANTS ENTRE 6 ET 1 5 ANS ACCUEILLIS DANS
UNE STRUCTURE MEDICO-SOCIALE EN FONCTION DE LA DEFI CIENCE PRINCIPALE

(en %)
Déficience principale
Scolarisation D&f. intel- L’ﬂ‘;‘;s Déf. senso- Déf. Poly- | Autres | En-
e = i i M 1

lectuelles s rielles | mofrices handicap semble
Mon scolarisé 7 [ 2 4 62 3 3
Unité d'enseignement dans
un étab. médico-social 39 23 15 23 26 19 28
Unité d'enseignement exter-
née dans un étab. scolaire 15 8 13 8 4 10 n
Enseignement ordinaire &
temps complet ou partiel " 38 S0 44 4 33 28
(hors Ulis, Segpa, Erea)®
Ulis - 1% degre 15 9 3 10 1 15 11
Ulis - 2™ degré 11 9 7 9 =1 13 10
Segpa 1 4 1 1 =1 4 2
Erea =1 <1 =1 <1 =1 =1 =1
Autre =1 2 2 2 =1 1 1
Total 100 100 100 100 100 100 100
Déf. principale des jeunes® 36 36 & T 4 9 100

1. Troubles de la parole et du langage (a I'exclusion des froubles du langage dus a une surdite), plurihandicap, déficiences
viscérales, métaboliques, nutriionnelles et autres déficiences non désignées par ailleurs.

2. compris si la scolarité est partagée entre I'établi t scolaire et I'établissement médico-social.

3. Les chiffres different de cewx de Ia fiche 1.5 car le champ est ici celui des 6 3 15 ans inclus.

Lecture > 7 % des enfanis handicapés (6-15 ans) ayant pour déficience principale une déficience intellectuelle ne soni pas
scolarisés.

Champ > Enfants dgés de 6 & 15 ans inclus accompagnés dans une structure médico-sociale au 31/12/2022, France.
Source > DREES, enquéte ES-Handicap 2022.

c. Certains éléves ne sont pas scolarisés, ou seulédesmps partiel, sans
gu’il soit possible de chiffrer avec précision csisuations

Les associations dénoncent la scolarisation souvepgrtielle des
enfants handicapésSelon les chiffres communiqués par la directiénégale de
I'enseignement scolaire (Dgesco), 92 % des élémesiteation de handicap sont
scolarisés a temps plein dans le premier degf%,,8t% dans le second degré. Pour
environ les deux tiers des enfants concernés pamips partiel, le nombre d’heures
de scolarité est inférieur au mi-tenpsDans les établissements médico-sociaux,
les données relatives a la scolarité partielle o pas disponibles. Certaines
associations entendues par les rapporteurs comtestatefois ces chiffres et
estiment que le taux de scolarisation partiellbgst plus élevé.

Quoi qu'il en soit, comme le rappelle la Commissiationale consultative
des droits de I'homme (CNCDH), si la scolarisatpamtielle peut étre adaptée aux
soins et a la fatigabilité de certains éleves, eflfeaussi a conséquence d'un
mangue d’accompagnement suffisamment approprié gauitres — qui perdent
ainsi tout au long de leur scolarité de précieubeares de cours, enolation de
I'égalité des chances avec les autres élév&s De nombreuses familles rapportent
€galement des pressions fortes de la communautétddupour que I'enfant soit
gardé a domicile en I'absence d’AESH.

(1) DEPP,Repéres et références statistique4.
(2) CNCDH,Les politiques publiques du handic@022.
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Plus grave encore, certains enfants n'ont aucun e€s a la scolarité,
sans gu'il soit possible de connaitre précisémeriaimpleur de cette situation.
Comme indiquésupra on sait que 8 % des enfants accueillis en étantignts ne
sont pas scolarisés, ce taux atteignant 62 % psierifants polyhandicapés (voir le
tableau ci-dessus). Ces chiffres sont incompletisgp’il n'existe pas de données
consolidées qui incluraient également les enfaggtes a domicile (en attente de
place, sans solution, ou par choix des parents. dsiguéte conduite par I'Unapei
en 2023 dénoncait ainsi I'absence totale d’heutessdignement pour 23 % des
enfants accompagnés par son réseau.

Plus généralement, le caractére parcellaire deséds disponibles a été
souligné dans plusieurs rapports récents.

La Cour des comptes regrette, dans son rappoftratiusion scolaire, ces
lacunes statistiques et souligne que ministére’Efutation nationale n'est en
capacité «i de suivre la trajectoire de ces éléves, ni desurer le temps de
scolarisation réel, ni de mesurer leur performascelaire ou leur bien-étre dans
le systéme scolaire™. Le rapport de I'lgas et de I'Inspection générdee
I'éducation, du sport et de la recherche (IGESR) aate Il de I'école inclusivé?)
dresse un constat similaire.

Dans le prolongement de la derniére Conférence oma® du
handicap (CNH), I'administration déploie I'identfit national éléve (INE) pour les
enfants orientés vers les établissements afin diaraéleur suivi statistique. Cette
politique dite de «I'INE pour tous » semble tooisfinachevée aujourd’hui,
comme cela a été souligné au cours des auditibes. iésulte des données trop
incompléetes, notamment concernant le nombre d’'lsedeescolarisation effectives
des enfants accueillis en établissement.

Les rapporteurs jugent urgent d'améliorer le suivi statistique
quantitatif et qualitatif de la scolarité des éléve handicapésll est difficilement
compréhensible que celui-ci ne soit toujours paklé et consolidé, plus de vingt
ans apres I'adoption de la loi de 2005.

Recommandation n° 20. Mettre en place un suivi statistique exhaustifla scolarité de
'ensemble des enfants handicapés, quels que sdénmt lieu de vie, leur mode
d’accompagnement et les modalités de scolarisatieas en ceuvre.

B. UN ECHEC QUALITATIF : LECOLE N'EST PAS DEVENUE INCLUSIVE

L'acces a I'école et la réalité du droit a I'éducatdes enfants handicapés
constituent des sujets de tensions majeures ddres suciété. Pour de nombreux
enfants, I'école est excluante ou maltraitantgyaefois les deux. Auditionnée par
les rapporteurs, la Défenseure des droits a rappsté15 % des réclamations

(1) Cour des comptek:inclusion scolaire des éléves en situation dedizap septembre 2024.
(2) Igas — IGESRActe Il de I'école inclusive2023.
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relatives aux droits de I'enfant concernent deswatisfen situation de handicap et
que la trés grande majorité d’entre elles portantasscolarité.

Témoignage issu de la consultatioRien Sans Nougvoir annexe n° 1)

Lise : «L'école inclusive: une catastrophe ! Oui, I'écoleup tous fait réver... mais dans
guelles conditions de maltraitance ?! Ma fille atfegés 3 années de maternelle en écg
ordinaire et est aujourd’hui dans un IEM

e

1. L'accessibilité et les conditions d'une véritab le inclusion restent
impenseés

a. La prédominance d’'une approche compensatoire

Depuis la loi de 2005, les politiques publiquestiees a I'école inclusive
se sont essentiellement fondées sur ap@roche compensatoirg qui rencontre
aujourd’hui dimportantes limites. Elle se manifeste par le recours aux
accompagnantes des éléves en situation de har@E&H) qui ont, depuis la loi
de finances pour 'année 2094 remplacé les auxiliaires de vie scolaire (AVS).

Plus desix éleves handicapés sur dizénéficient d’'une aide humaine dans
I'enseignement primaire, et quatre sur dix danselgondaire. Parmi les éléves de
primaire, 64 % bénéficient d'une aide mutualisée¥@2d’une aide individuelle sur
une partie de leur temps scolaire et 11 % d’'une aidividuelle intégralé. Le
nombre de notifications de la MDPH pour un accomeatent humain ne cesse de
croitre : il a ainsi doublé entre 2017 et 2024 spas de 159 341 éléves notifiés a
332 766 aujourd’huP. Cette croissance résulte d’'une hausse du nondméadts
handicapés accueillis a I'école, mais aussi d'uaesbe des prescriptions d'aide
humaine par les MDPH.

Les limites de I'approche compensatoire sont de psieurs ordres :

— d'abord, cette approche se heurte ainseffisance quantitative de la
ressource Malgré la croissance du nombre d’AESH, un cenmimbre d’enfants
handicapés dont le projet personnalisé de scdiamsarévoit un accompagnement
humain en restent dépourvus, ou bénéficient d'uncompagnement
inadapté (AESH mutualisée pour un besoin recononedAESH individualisée).
Ces difficultés traduisent les trés fortemsions de recrutement des AESH
conduisant a une couverture partielle des besawes; des iniquités territoriales
importantes. Elles sont exacerbées dans les tezstaltramarins : le Collectif

(1) Loi n° 2013-1278 du 29 décembre 2013 de finaupcairr 2014.

(2) DEPP, reperes et références statistiques, 2024.

(3) Contribution écrite de la Dgesco.

(4) Cour des comptek:inclusion scolaire des éléves en situation dedizap septembre 2024.
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Handicaps indique que plusieurs années d'attersieny parfois nécessaires pour
bénéficier de I'aide d’'une AESH ;

— les difficultés sont aussjualitatives : les AESH sont insuffisamment
formées et encore faiblement intégrées a la comuoténaéducative. Si le
développement de I'école inclusive s’est traduit [garecrutement massif des
AESH, d’autres dispositifs permettant I'intervemtide professionnels spécialisés
et formés ont, a l'inverse, vu leurs moyens diminugest particulierement le cas
des enseignants spécialisés et des réseaux d'sjuEsalisées aux éléves en
difficulté (Rased), qui ont vu leurs moyens se nédau fil des deux derniéres

décennie®), malgré un récent rattrapage

Témoignage issu de la consultatioRien Sans Nougvoir annexe n® 1)

Perrine : «Manque de formation des enseignants, AESH et agtmtgoriaux
spécialisés des écoles maternelles (ATSEM). Naussda chance cette année d’avoir
une équipe motivée et bienveillante (en espéranir des mémes pour l'année
2025/2026). Mais je dois payer des formations adlé pour gu’ils soient formés a la
CAA [Communication alternative et améliorée] afin itpupuissent communiquer ave
Nathan. Ce n’est pas normal

Surtout, cette approche compensatoire a conduit lg®uvoirs publics a
se cantonner a une approche reposant exclusivemesutr les droits individuels,
éclipsant toute vision collective sur la questionl€ de I'accessibilité de I'école.

Ainsi, comme le résume le Conseil national consfilées personnes
handicapés (CNCPH), le recours a la compensatidfintervention des AESH est
une «réponse au défaut d'accessibilité de I'éceleCet écueil est dailleurs
reconnu par la Dgesco elle-méme. Dans la contdbutcrite envoyée aux
rapporteurs, I'administration indique ainsi neus mesurons aujourd’hui que I'égal
acces au droit a la scolarisation, qui est au caice que notre institution porte
depuis la loi de 2005, est passé par un recours itrgportant a la compensation,
notamment par le biais des AE$H] Ce recours a la compensation a certainement
parfois empéché la mise en accessibilité qui doit @n préalable»

Si beaucoup a été fait en matiere de compensdtiEs peu a été fait en
faveur de I'accessibilité. Le principe fixé patdade 2005 d’une scolarisation dans
I'école la plus proche du domicileest loin d’étre effectif. De nombreux enfants,
pour des raisons d’accessibilité, sont scolarigés din établissement davantage
adapté a leurs besoins, mais plus éloigné de lemnicle. Les difficultés
d’'accessibilité aux batiments et aux transportdases, mais €galement aux
égquipements et aux contenus pédagogiques, contiairei d’entraver I'acces a
I'école.

(1) Collectif Handicapsl.oi du 11 février 2005, quel bilan 20 ans plus tar8025.
(2) https://www.sgen-cfdt.fr/actu/rased-un-dispositita-mal/
(3) Sénat, réponse du ministére de I'’éducationomaiie a la question écrite n° 15767, 15éme |égiséat
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Témoignage issu de la consultatioRien Sans Nougvoir annexe n® 1)

D

Lois : «Passage du bac au troisieme étage d’'un lycée sszenaeur, heureusement qu
j'avais mes anti-douleurs. Pareil pour mon lycée éndgal, pas d’ascenseur et escalie
en colimacon étroit»

=

b. La persistance de logiques ségrégatives au sein endenl’école

Les logiques ségrégatives se perpétuent de multiptmns au sein méme
de 'école.

On observe une exclusion progressive des enfamdidapés a mesure
de leur avancement dans le parcours scolaire. Colandécrit la Commission
nationale consultative des droits de 'hommeég«ombrewenfants handicapés
quittent progressivement le cursus ordinaire a lteée au collége, avant la®#°et
surtout avant l'entrée au lycée en partie au motif que, par manque
d'accompagnement et de mise en place d'une approgbéement inclusive,
certains d’entre eux peuvent avoir du mal a s'adagux-mémes a un systeme
scolaire plus intégratif qu'inclusi® ».

Les éléves handicapés sont trés largement suregpédsdans les voies
professionnelles — comme le montre le graphiquéessous — sans que cela ne
corresponde nécessairement a leurs aspirationsnoeltes. Comme le souligne la
Cour des comptes, il s'agit d'un enjeu majeur plasrparcours ultérieurs et
l'insertion professionnelle.

SITUATION SCOLAIRE A 17 ANS DES ELEVES HANDICAPES N ES EN 2005 SELON LA NATURE
DU TROUBLE EN 2022-2023

35838583888

3

(=]

Troubles  Troubles  Troubles  Troubles Autres Trouble Troubles  Troubles  Plusieurs  Troubles  Ensemble
g .

visuels auditifs  viscéraux  moteurs troubles  du spectre du langages troubles  intellectuels des troubles

delavtisme  oude psychisme ou cognitifs
la parole
B voic générale ou technologique (hors ULIS) [l Voie professionnelie (hors ULIS) [0 ULIS ESMS I Autres

» Champ : France (hors Mayotte), Public + Privé sous ¢t hors contrat. BERS 2004, DEPF

Source : DEEPRepeéres et références statistiguzi24.

(1) CNCDH,Les politiques publiques du handic@022.
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Les dispositifs et filieres spécialisés participemle cette ségrégation

Si les Ulis sont désormais présentées comme déspesitifs » et non
comme des « classes », en pratiquetdegps d'inclusion dans la classe dite de
référence peuvent étre variables d’'un éléve a I'atg, et ne font I'objet d’aucune
mesure.

Dans son rapport sur I'inclusion scolaire, la Cdes comptes appelle a la
vigilance sur la localisation des espaces Ulis, pogu'ils soient a proximité des
autres classesAuditionné par les rapporteurs, le Collectif Lugtehandicaps pour
I'égalité et 'émancipation (CLHEE) considere ges Hispositifs Ulis — ainsi que
les Segpa — relévent d’'une logique ségrégativégrae au sein de I'école. Ces
critiques font écho ausemarques de I'ONU, qui s'inquiéte de la persistance des
classes spécialisées.

Il faut aussi noter le paradoxe suivant : I'expéciede I'inclusion en classe
ordinaire peut faire souffrir les éléves en sitmatile handicap, qui sont d'ailleurs
surreprésentés parmi les victimes de harcélemefdise — ce qui n'empéche pas
gu’il puisse parfois étre harceleurs — et en mogannins satisfaits de la qualité de
vie scolairdd. M. Alexandre Ployé, enseignant chercheur et sjitgiades
questions d'inclusion, auditionné par les rappaggedécrit le processus a I'ceuvre,
faute d’une inclusion pensée pour le bien-étreetéants handicapésils peuvent
alors dire préférer se retrouverentre euk en Ulis. Cela se fait au prix d'une
stigmatisation fortd...], dont il est trés difficile de sorti . Or, le fait d’entrer
dans un dispositif spécialisé s’accompagne d'ureteffliquet: trés peu de
« retours » sont observés.

Certains acteurs considérent que le fait d'étoempagné par une AESH
peut également engendrer une forme de stigmatisatiol’exclusion a l'intérieur
méme de la classe. Autisme France considére qguegddopermettre I'acquisition
progressive de I'autonomie, 'AESH peut devenir«érran» entre I'éléve et son
environnement. Comme I'a développé M. Alexandre/@lors de son audition, la
compensation est par nature individuelle et repmsgela reconnaissance de la
gualité de personnes handicapées. Elle peut, dansadre, devenir une sorte
d'étiquette sociale, avec des effets contre-proffuttes forts: «lus on aide
singulierement un enfant pour prendre en compt&sssins particuliers, plus vous
le pointez du doigs ©).

2. Les parcours et des modalités d'orientation opa  ques et complexes

En 2005, les modifications apportées a la procédoréentation des éleves
ont mis fin aux commissions d’éducation spéciadeégs par I'Education nationale.
Les parcours étaient alors décrits par le [égistatemme labyrinthiques et opaques

(1) Cour des comptek:inclusion scolaire des éléves en situation dedizap septembre 2024.
(2) Le Mondel’école inclusive implique une révolution pédagagegll février 2025.
(3) Audition de M. Alexandre Ployé.
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pour les familles. Force est de constater que iffecuttés similaires perdurent dans
le cadre actuel, I'orientation des éléves relewi@sormais de la commission des
droits et de l'autonomie des personnes handicg@2aPH).

Les familles sont ainsi confrontées a de longs iffcites parcours
administratifs, du dép6t du dossier, au passag®emission, a la mise en ceuvre
effective de l'orientation décidée :

— lesdélais de traitementdes décisions rendues concernant les enfants
restent excessifs et sontamgmentation (cf. partie | du présent rapport) ;

—la coordination entre la MDPH et I'Education nationale est trés
insatisfaisante au détriment de la qualité de Baggagnement de I'éléve, comme
I'ont mis en évidence plusieurs rapports qui paihteotamment des cas d'absence
de transmission du projet personnalisé de scotamsantre la MDPH et I'écol@) ;

— lesdécisions semblent parfois davantage guidées parslspécificités
de I'offre territoriale que par les besoins des élées La Cour des comptes épingle
ainsi des différences départementales injustifig@sjvant notamment laisser
penser que la question de I'offre disponible infice la décision de la MDPH, alors
que le besoin de I'enfant devrait primea Cour appelle les départements a mettre
en ceuvre un référentiel harmonisé concernant é&scpptions des MDPH.

Cette problématique s'observe notamment pour ce quconcerne la
scolarisation des enfants sourdsPour les jeunes sourds, la proportion d'éléves
scolarisés en milieu ordinaire peut varier de 10@%31 % en fonction des
départements. Les départements avec la plus fadlsted’éléves sourds en milieu
ordinaire correspondent aux territoires d'implaistades instituts de jeunes sourds.
La Fédération nationale des sourds de France (FiSfence le fait que la priorité
de scolarisation en milieu ordinaire n'est pasdatg respectée par les MDPH et
déplore une orientation trop systématique des &nfasourds vers des
établissements, au lieu d’une orientation en milieu ordinaire pares bilingue
(langue des signes francgaise/Francgais écrit). lhanze clairement des informations
neutres concernant les besoins des enfants sotimsus pouvons observer des
résistances institutionnelles @ ;

Témoignage issu de la consultatioRien Sans Nougvoir annexe n° 1)

Laure : « Avant de rejoindre une école bilingue a Toulou&s, fféquenté plusieurs
établissements. Mon intégration y était difficilar & manquais d’un véritable accés a
la langue. Par la suite, j'ai été scolarisée dameécole spécialisée ou I'on infantilise
les enfants sourds, les considérant comme des cga@eseconde zone avec un niveau
d’éducation trés bas»

(1) Voir notamment le rapport précité de la Cous@®mptes sur 'inclusion scolaire.
(2) Contribution écrite de la FNSF.
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— les familles et enfants sont en pratique insaiffisient entendus, alors que
le droit prévoit leur association a chaque étapprdaessus d’'orientation ;

—les décisions sont pour un certain nombre d’entrelles inappliquées
ou mal appliquéesOutre les tensions relatives a l'insuffisance dmhre d’AESH
déja évoquées, d'autres problemes remontent. Ailggis et I'lGESR relevent que
les difficultés des établissements médico-sociaanduisent parfois I'école &
accueillir par défaut des enfants en situation dadicap sans I'accompagnement
médico-social requis. Ces situations, méme minioggapeuvent mettre en grande
difficulté des enseignants, qui se sentent démenigmnduire a des tensions, ce qui
risque de conduire a un rejet de I'école inclusiweSelon I'ancienne ministre de
I'éducation nationale Nicole Belloubet, 24 000 élgwsont scolarisés en classe
« ordinaire »faute de place dans le secteur médico-séi¢ial

Témoignage issu de la consultatioRien Sans Nougvoir annexe n® 1)

Myléne : «Places trop rares et liste d’attente énormes. Nowusna une demande ern
cours, pour une orientation en IEM et on nous armeo@ ans d’attente. Que fait-on en
attendant si I'école n’est pas adaptée a I'enfamt ?

—les dispositifs s’empilentet créent de la complexité pour les familles et
les enseignants. Ce point est notamment souleg\B& France handicap qui cite
ainsi péle-méle des acronymes parmi lesquels ildd@Btile de s’y retrouver
« PPRE, PAP, PPS, GEVASco, Ulis, UE, UEE, UEMA, UBHAL, PAS, EMAS,
autorégulation. » @ ;

— lelivret parcours numérique inclusif, qui doit permettre de centraliser
en une application les informations relatives adalarité de I'enfant en situation
de handicap, est en cours de déploiement. Toutefaisnise en ceuvre demeure
insuffisante, alors que sa généralisation étandtie pour 2022.

C. L’ECOLE DOIT S’ADAPTER AUX BESOINS DES ELEVES H ANDICAPES,
ET NON L’INVERSE

La politique publique de I'école inclusive reposgoarrd’hui sur undogique
compensatoire, par 'attribution de droits individu els. Celle-ci doit étre dépassée
pour que 'accessibilité soit pensée globalemé&gthelle de I'Education nationale,
ce qui impligue umenversement de perspectivet une transformation du systéme
scolaire en tant que tel. Cet enjeu dépasse digsllla stricte question du handicap
puisqu’une telle évolution s'avere nécessaire pmer école accessible a tous.

(1) Le MondeL'école inclusive, la politique actuelle ne petrpas de couvrir 'ensemble des besoins de maniéere
efficace et équitablel6 septembre 2024.

(2) Dans I'ordre : programme personnalisé de rétesgducative, plan d’accompagnement personnalisgetp
personnalisé de scolarisation, guide d'évaluati@s thesoins en matiére de compensation, unitésséesl
pour linclusion scolaire, unité d’enseignement,ténd’enseignement externalisé, unité d’enseignémen
maternelle autisme, unité d’enseignement élémentaitisme, pdle inclusif d’'accompagnement localisé,
pble d’accompagnement, spécialisé, équipe mobdpplii a la scolarisation.
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1. Un premier pas nécessaire mais insuffisant : do  nner un véritable statut
aux AESH et revaloriser leurs conditions de travail

Malgré les efforts réalisés ces dernieres annéestatut des AESH reste
précaire, ce qui constitue un facteur explicatifeuade la crise d'attractivité du
deuxiéme métier de I'Education nationale. De nommbrapports se sont fait I'écho
de ces difficultés. Entendu par les rapporteurspliectif des AESH a dénoncé un
niveau de rémunération insuffisant ainsi qu’un tempartiel subi

Comme le résume I'enseignant-chercheur AlexandreoyéPl le
développement des AESH s’est effectugans leur donner de véritable mission
pédagogique, sans leur proposer de formation eté&aunération a la hauteur de
la complexité de leur missiarDe fait, derriere cenasque inclusif ces personnes
ne sont pas toujours équipées pour faire un travdd qualité. Ces
accompagnantels.] se voient confier les enfants les plus en ditiécdu systeme
scolaire, sans reconnaissance suffisant@)

Des progres ont été réalisés ces derniéres anndaspuis le ¥ septembre
2021, les AESH sont intégrées dans un disposiiifpgumet une revalorisation
réguliére de leur rémunération. Il a fallu attenkdrd®" janvier 2023 pour qu’elles
aient acces aux primes existantes lorsqu’elles cerérdans une école ou
établissement relevant d’'un réseau d’éducatiomifaie ou du réseau d’éducation
prioritaire renforcé. Depuis la rentrée 2023, &S peuvent accéder a un contrat
a durée indéterminée (CDI) a lissue d'un premienttat de trois ans en cette
qualité, contre six ans auparav&ht Entre 2017 et 2025, la rémunération nette
mensuelle d'une AESH a progressé en moyenne de®@®8 nets par mois, selon
les chiffres communiqués par le Gouvernent@nt

La situation demeure toutefois trés insatisfaisanteEn particulier, la
guotité horaire de 24 heures par semaine entraipeptécarité structurelle des
contrats de travail des AESH. Si, en théorie,tidésormais proposé a celles qui le
souhaitent d’augmenter leur quotité de travail @erivenant dans le cadre de la
prise en charge par 'Etat de I'accompagnementlsyause méridienr®, en
pratique le temps partiel subi reste la norme.

Outre leur rémunération insuffisante, l€formation est aussi souvent
lacunaire, en particulier lorsque les AESH sont recrutéescears d’'année.
Concernant leur formation initiale, soixante heuresde formation sont prévues

(1) Le MondeL’école inclusive, la politique actuelle ne petmas de couvrir I'ensemble des besoins de maniere
efficace et équitabjel6 septembre 2024.

(2) Conformément a la loi n°2022-1574 du 16 décer@h22 visant a lutter contre la précarité des
accompagnants d’éléves en situation de handicaiegtissistants d’éducation.

(3)Assemblée nationale, XVlle législature, publmatde la réponse adournal officielle 4 février 2025,
Réponse a la guestion écrite n° 524

(4) Loi n° 2024-475 du 27 mai 2024 visant la pesecharge par I'Etat de 'accompagnement humainééges
en situation de handicap durant le temps de pau&idienne.
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et obligatoirement dispensée8). La formation continue des AESH reste trés
limitée et les crédits prévus en la matiére sonssxécuté®).

La valorisation du métier, qui passe avant tout’péfirmation d’'un statut
et le renforcement de la formation, constitue uoedgion préalable essentielle
pour garantir le droit & I'éducation des élévesdizapés.

Les rapporteurs appellent donc le Gouvernementvalaiser le métier
d’AESH, en leur accordant le statut de fonctioresien clarifiant leurs missions,
en poursuivant la revalorisation de leurs saladtesn développant des outils pour
les évolutions de carriére. En paralléle, 'amélimm de leur formation initiale et
continue est indispensable et celle-ci doit damséaure du possible avoir lieu en
amont, ou le cas échéant, rapidement aprés la gesposté®. En outre, des
brigades de remplacement des AESH doivent vooue |

Recommandation n° 21 Donner aux accompagnants des éléves en situatien
handicap (AESH) le statut de fonctionnaire, powrguil'amélioration de leur niveau de
rémunération et de leurs conditions de travail.

Rendre obligatoire la formation des AESH dans uni d@&aeux mois maximum suivant leur
entrée en fonction.

Créer des brigades de remplacement des AESH pdaisser aucun éléve sans solution.

2. Des liens avec le médico-social a repenser: un mouvement de
convergence nécessaire

La présence des professionnels du médico-sociétalé est aujourd’hui
trop limitée et culturellement peu ancrée. Or, &g en charge des besoins
spécifiqgues des éléves handicapés peut rendresadeckn présence d’'éducateurs,
d’ergothérapeutes, et d'autres professionnels médliciaux ou de santé. Le
resserrement des liens entre 'Education naticgtademédico-social répond a deux
enjeux principaux :

—il s’agit en premier lieu de planifier ldésinstitutionnalisation de
I'accueil des enfantsce qui nécessite de réduire le plus possiblediait en milieu
« fermé » ou « protégé ». Cela ne sera possibla gondition de resserrer trés
fortement les liens entre le médico-social et I'&ation nationale ;

— il s’agit aussi d'assuréaccessibilité de I'école a tous et dans de bonnes
conditions. Aujourd’hui, la trop faible présence du médicaiaba I'école nuit tant
aux éléves gu'aux équipes pédagogiques. L'écosgstis acteurs susceptibles

(1) Conformément au décret n° 2018-666 du 27 ju@l8 modifiant le décret n° 2014-724 du 27 judi2
relatif aux conditions de recrutement et d’emples diccompagnants des éléves en situation de handica

(2) Cour des comptek;inclusion scolaire des éléves en situation dedizap septembre 2024.

(3) En ce sens, un amendement défendu par la régper Mme le Nabour, adopté en séance publique a
I'’Assemblée nationale sur la proposition de loiMmme Julie Delpech visant a renforcer le parcourdusif
des éleves en situation de handicap, prévoit Igdtlon de formation des AESH dans les deux moigsui
leur prise de poste.
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d’intervenir dans I'accompagnement des éléves &tédgipes pédagogiques doit
étre refondu dans le cadre d’'une meilleure répamtitt coordination des roles.

Témoignage issu de la consultatioRien Sans Nougvoir annexe n° 1)

Alicia : «Sinous parvenons a l'inscrire les matinées, je diswenir 1h30 aprés I'avoir
déposée pour la sonder. Aucune infirmiére ne soehatervenir (trop contraignant)
alors je ne peux reprendre le travail

a. Poursuivre 'implantation du médico-social dans téle

Il convient tout d’abord de poursuivre l'implantaii des structures
médico-sociales a I'école, comme un point d'étagela planification de la
désinstitutionnalisation.

C’est la un enjeu essentiel de I'inclusion, quitpaissi permettre de réduire
les interruptions scolaires pour raisons de sdiascée dans le prolongement de la
Conférence nationale du handicap de 2023, I'exm@tation « 100 projets pilotes
d’instituts médico-éducatifs (IME) dans I'Ecole ensble a ce titre pertinente, et
doit étre élargie a I'ensemble des établissemesdico-sociaux accueillant des
enfants, comme le recommandent I'lgas et I'lGESRsdeur rapport. Cette
dynamique doit se généraliser. Les rapporteursli@pp&Etat & construire une
stratégie en la matiére, qui nécessite aussi des apthtions et une
réorganisation des espaces scolaires

Témoignage issu de la consultatioRien Sans Nougvoir annexe n® 1)

Claude-Hélene: «Dans le cas de notre cadet, obtenir un accompagneem8ESSAD
apres six mois d’attente a été un vrai soulagen@el a permis une coordination de 13
prise en charge : soutien scolaire, psychologyssgthomotricité et aide éducative. Cela
nous a permis de reprendre notre role de parentsdaonaman et de pouvoir travailler
plus. Puisque pendant des années, j'ai réduit mdivit professionnelle et je n’avais
pas le choix. Un point positif, le SESSAD a mis antpgie vraie collaboration entre le
collége et nous. C’est cette collaboration entie3eparties qui a permis a notre fils de
progresser a tous niveawux

Recommandation n° 22 Planifier I'intégration de I'ensemble des sturets médico-sociales
accueillant des enfants dans les écoles.

b. Une planification territoriale de I'offre nécessadr

L’accessibilité du bati, des matériels pédagogi@iees contenus scolaires
doit étre concrétisée dans chaque établissemertagde besoins spécifiques en
matiere de soins ou de pédagogie trés particuliersst toutefois illusoire
d'imaginer que l'implantation des plateaux techeisjunécessaires soit possible
dans chaque école.
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C’est pourquoi les rapporteurs appellent aplaaification territoriale qui
pourrait garantir aux enfants concernés une secal@win ordinaire dans un

établissement situé a une distance raisonnableochicdle, en paralléle d’'une
réflexion nécessaire sur les conditions du tranisgmmiaire évoquéeanfra.

Cette planification territoriale doit notamment gatir aux éléves sourds
une scolarisation a I'école ordinaire, avec desqans bilingues francais écrit et
oral et langue des signes. Aujourd’hdé manque de développement de
I'éducation bilingue langue des signes francaisedncais écrit empéche de
nombreux enfants sourds d’'accéder a une éducatigualité, selon la Fédération
nationale des sourds de France.

Recommandation n° 23 Garantir une planification territoriale permett@nchaque élev|
d’'accéder, a une distance raisonnable de son demécun établissement scolaire proposant
des plateaux techniques adaptés aux handicap<ioiqaes les plus complexes.

D

c. Engager un travail de simplification des disposgitpécialisés

Un travail de simplification et d’éventuel rapprochement des différents
dispositifs spécialisés existants est aujourd’hubsihaitable, tant pour veiller au
bon usage des ressources, que pour clarifier lesopa des enfants et des
professionnels concernés. Dans ce cadre et atéremple, I'lgas recommande
notamment d’expérimenter le rapprochement desedadsinités d’enseignements
externalisées avec les dispositifs Ulis.

Ce travail de rapprochement et de simplificatioplique également une
redéfinition du role des professionnels de santduemédico-social au sein des
écoles, ainsi qu’une meilleure articulation aves personnels de I'Education
nationale (enseignants, enseignants spécialisé&sHARais aussi professionnels de
la santé scolaire, psychologues scolaires, etc.).

d. Les pbles d'appui a la scolarité : un travail de reergence entre
I’'Education nationale et le médico-social & approfdir

Dans |'objectif de resserrer les liens entre le iseédocial et 'Education
nationaledes péles d'appui a la scolarit¢dPAS) sont aujourd’hui en cours de
déploiement

Initialement adoptées par le législateur dansoladke finances pour
20240, les dispositions relatives aux poles d’appui &dalarité, qui devaient
remplacer les péles inclusifs d’accompagnement likisa (Pial)?, ont été
censurées par le Conseil constitutionnel commelieaaidgétaire. Ces pdles sont
aujourd’hui expérimentés sans base légale dans requatépartements
préfigurateurs (Var, Eure-et-Loir, Cote-d’'Or et A¢3.

(1) Loi n° 2023-1322 du 29 décembre 2023 de finances po24
(2) Eux-mémes créés par la loi « école de la coefia» précitée.
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Dans le cadre de la discussion en cours autowr pieposition de loi pour
une école inclusiv®), 'Assemblée nationale a adopté en premiére lectur
amendement du Gouvernement prévoyant de nouveamiglacement des pbles
inclusifs d’accompagnement localisés par les pdlappui a la scolarit& ainsi
gue leur généralisatioa I'norizon 2027 Au total, la création d8 000 PAS est
annoncée

Les pdles d'appui a la scolarité ont donc vocatoremplacer les poles
inclusifs d’accompagnement localisés, qui n'ont paxluit les effets escomptés et
ont fait I'objet d'importantes critiques. Les P&int en effet pointés du doigt pour
avoir été détournés de leur objet initial et transfes en outil de gestion de la
pénurie d’AESH. Comme le résume le rapport de 2#2Blgas et de I'lGESR, ils
« se sont imposés dans leur fonction de gestion siueces de proximité pour le
suivi des AESH, sans pouvoir répondre a I'enserdbieambitions qui leur a été
fixé, faute de ressources suffisante&n outre, I'association des professionnels de
santé et des établissements médico-sociaux, poupt@wue par la loi (voir
I'encadré ci-dessous), n'a été mise en place qos 2@ % des PIAG).

Les poles inclusifs d’'accompagnement localisés (Pia article L. 351-3 du code de
I'éducation

Des pbles inclusifs d’accompagnement localisés @edts dans chaque département. |Is
ont pour objeta coordination des moyens d’accompagnement humaiau sein des
écoles et des établissements scolaires de I'eresaignt public et de I'enseignement priv
sous contrat. lls constituent desles ressourcesa destination de la communaut
éducative ils associent a cet effet des professionnels de a@t les gestionnaires des
établissements et services médico-socialx]. Ces dispositifs visent a mieux prendr
en compte les besoins éducatifs particuliers devigen situation de handicap en vue du

développement de son autonomie.

%A 1°D

[4%

En conséquence, les pbles d’appui a la scolarg€tent aujourd’hui des
attentes fortes. lls présentent un périmetre dnetation plus large que celui des
Pial, car ils visent 'ensemble des enfants a lessgpécifiques — et non uniquement
les enfants en situation de handicap.

Tout comme les Pial, les PAS sont chargés de gogedes AESH, mais
leur vocation dépasse cette seule mission. Leara$i ainsi de renforcer les liens
entre 'Education nationale et le médico-sociataiers urbinéme coordinateur
assurant une représentation de ces deux culturésspionnelles et d’apporter une
réponse dite de premier niveauaux enfants qui en ont besoin. Celle-ci peut
prendre plusieurs formes : aménagements pédagagiqitebution rapide d'un
matériel adapté, ou encore soutien pour la scélgsdr des professionnels

(1) Proposition de loi visant & renforcer le paresunclusif des éléves en situation de handicap3®,
XVlle législature.

(2) https://www.assemblee-nationale.fr/dyn/17/amendesE360/AN/69

(3) Sénat, rapport n° 725 fait au nom de la commisde la culture, de I'éducation, de la communimatet du
sport sur la proposition de loi adoptée par I'’As¢gée nationale visant a accélérer le parcours isdlaes
enfants a besoins éducatifs particuliers, enregistta présidence du Sénat le 11 juin 2025.
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compétents (du meédico-social ou de I'Education omatie). Il s’'agit ainsi
d’internaliser au sein de I'Education nationale uneréponse de premier niveau
sans avoir a passer par la MDPHet, le cas échéant, d’'orienter les familles vers
une demande auprés de la MDPH pour une réponsedadsniveau. Une mission
de soutien aux équipes pédagogiques leur est égal@mnfiée.

Les travaux des rapporteurs, nourris par leur déphent en Cote-d’'Or,
'un des départements préfigurateurs du PAS, caedtia formuler plusieurs
remarques et points d’attention :

— le PAS permet d’'incarner dans les territoiresafgorochement au sein
de I'école entre 'Education nationale et le médicsocial ce qui constitue une
évolution trés positive pour avancer vers I'écalgusive. Pour reprendre les mots
de I'une des éducatrices spécialisées rencontré€dte-d'Or et membre du PAS,
il s'agit d'un vrai «saut qualitatif» par rapport a d'autres dispositifs
médico-sociaux comme les Sessad, qui réalisermauvaikimportant mais souvent
externe aux écoles. Le croisement des compétermtes ke médico-social et
I'éducatif est ainsi considéré comme essentiel paorélioration de la qualité de
'accompagnement des enfants et des équipes pédageg

—la question des moyens humains et budgétaire esntele, de méme
gue le pilotage.ll est essentiel que le binbme coordinateur désjgour chaque
PAS soit constitué de deux ETP a temps plein.tlaassi indispensable de veiller
au bon déploiement des PAS dans les territoiresiruy

—la nature de I'accompagnement proposé aux élévestanroge la
cohérence entre la réponse de premier niveau (PAS} celle du deuxiéme
niveau (MDPH). Les rapporteurs soulignent qu'il serait paradapa la réponse
dite de premier niveau se traduise par une aidemewualifiéeyia l'intervention
d’'un professionnel du médico-social, tandis quesf@onse de deuxieéme niveau se
limiterait & I'intervention d’'une AESH, généralemienoins formée a la prise en
charge du handicap qu’un éducateur spécialiséxgan@e. Une telle situation irait
a I'encontre d'une logique de réponse graduée ;

—la mise en ceuvre des PAS doit s’accompagner d'unatrail de
clarification et d'articulation entre les différents professionnelsnédico-sociaux
et de I'Education nationale susceptibles d'inteiveen soutien de [I'éléve
handicapé. A titre d’exemple, les rapporteurs enhgter lors de leur déplacement
en Cote-d’Or que la mise en ceuvre du PAS ne sastaeccompagnée d'une
redéfinition des réles des AESH. Selon le témoignagueilli d’'une AESH, le PAS
n'a «rien changé» dans I'exercice de son métier. L'articulatiomales dispositifs
médico-sociaux de soutien existants et les prafessis de la santé scolaire au sens
large (médecins, infirmiéres, psychologues scaaioenstitue un enjeu essentiel
qui conditionnera le succés ou I'échec des PAS ;
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—les PAS pourraient créer une forme d’ambiguitéasdée parcours
d'orientation des éléves, ce qu'il faut absoluméviter dans un contexte ou les
regles sont déja complexes et le parcours mal dempr

—enfin, la mise en place des PAS nécessite égateme effort de
communication aupres des famillesLors du déplacement en Cote-d’Or, il a ainsi
été signalé que le PAS était surtout sollicitélparéquipes enseignantes et moins
par les familles.

En résumé, les PAS, en ce qu'ils doivent permettes simplification des
procédures, une convergence plus forte entre laise@t le médico-social et une
amélioration des réponses de premier niveau, senbpportunité pour franchir un
nouveau pas vers l'école inclusive. Les rapport@satiment que leur réussite
dépend de leur capacité réelle a renforcer les kertre I'Education nationale et le
secteur médico-social et a assurer une cohérent ldaéponse apportée aux
besoins de I'éleve. Sortir de la dichotomie « élawdfié/éléve non notifié » et
inscrire les solutions dans le droit commun comstit des évolutions positives, a la
conditionsine qua nomue les moyens déployés soient a la hauteur degbes

Recommandation n° 24 : Poser les conditions nécessai pour que les projets d’appui a
la scolarité se déploient avec succes :

— veiller aux moyens budgétaires et humains acsadg poles d’appui a la scolarité (PAS) ;
— veiller a la cohérence des réponses apportéemetion des besoins de I'éléve ;

— clarifier et revoir l'articulation des differentprofessionnels meédico-sociaux et |de
I'Education nationale susceptibles d'intervenirsetien de I'éléve handicapé.

3. Dépasser l'approche compensatoire pour promouvo ir celle de
I'accessibilité

Le modele de I'école inclusive est aujourd’hui pereser. Uneonception
universelle de I'école- du bati scolaire aux contenus pédagogiquesesasp sur
un principe d'accessibilité, doit progressivememst substituer a la logique
compensatoire.

a. L’accessibilité du bati scolaire

Garantir l'accés physique aux établissements scatas est un
préalable indispensable a I'école inclusiveLe béati scolaire reléve de la
compétence des collectivités territoriales et dxiste malheureusement pas d’état
des lieux exhaustif sur cette question. Il est agtui essentiel d’avancer sur ce
point, ce qui rejoint plus globalement la probléionae de I'accessibilité des
établissements recevant du public (ERP) évodpiéa. L’'Etat pourrait conduire,
en lien avec les collectivités territoriales, uavail d'identification des besoins
d’'adaptation du bati, afin de planifier les travauécessaires.

A cet égard, il est important de noter que les @géments ne se limitent

pas a l'accessibilité pour les personnes a mohiéduite. D'autres formes de
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handicap nécessitent une adaptation du bati, notatnias troubles du spectre
autistique : ces derniers rendent nécessaire &ia@nédespaces de repli au sein
des établissementsqui pourront du reste bénéficier a I'ensemble éiEves.
Certaines bonnes pratiques sont développées eanserotamment dans le cadre
des dispositifs d’autorégulation (DAR), mais cesndes ne concernent que
quelques établissements.

Les rapporteurs considérent quil s’agit 1a d'unjeen primordial
insuffisamment pris en compte, dans un contextéestréflexions relatives aux
évolutions du bati scolaire sont trop souvent éssiAinsi, les travaux apportés
pour végétaliser les cours par exemple, peuvesisdai de cOté les enjeux
d’'accessibilité pour les personnes a mobilité riadeti conduire a exclure des éléves.

Recommandation n° 25 Garantir I'accessibilité universelle du bati si a travers ung
planification des travaux a mener. Veiller a ce qaent prises en compte I'ensemble des
formes de handicap dans la conception des aménatgeme

Le transport scolaire constitue également un point de tension, en
particulier dans la ruralité. Le Collectif Handisagouligne que I'accés a I'école est
rendu difficile pour un certain nombre d’élevessénation de handicap du fait de
restrictions apportées par les collectivités teridgdes au transport scolaire adapté :
limitation de la desserte, absence de modulatisrhdeaires, restrictions a certains
types de handicap. Il en ressort une disparité 'alecds a I'école selon les
départements, des ruptures de parcours ou desquamees néfastes sur la vie
personnelle et professionnelle des parelhtest essentiel que les collectivités
territoriales respectent les obligations qui leurmcombent en la matiéere et que
le cas échéant le préfet intervienne pour les rapfer a la loi.

b. Le matériel pédagogique

Aujourd’hui, la fourniture de matériel pédagogicasapté (clavier braille,
périphériques et logiciels spécifiques, ordinatdeteurs scripteurs, etc.) concerne
4 % des éléves handicapés dans I'élémentaire @24 8lans le secondaifg pour
une enveloppe budgétaire de l'ordre de 20 millidesiros®. Un matériel
pédagogique adapté peut jouer un réle détermirsarg kaccessibilité des contenus
pédagogiques.

Or, l'accés au matériel pédagogique adapté dystomm. Les délais de
mise a disposition des équipements nécessaires ssuvent trés longs. La
procédure d’acquisition, qui implique obligatoiramhéa MDPH, est inutilement
complexe. Le taux de couverture reste insatisfaigansqu’en 2022, seules 67 %
des 44 995 demandes ont été satisf&teBes délais pouvant aller jusqu’a trois,

six, huit mois voire une année compléte ont ét€é&e au cours des auditions. Ces
délais peuvent renforcer les inégalités socialdsqpe certains parents, lorsque

(1) DEPP,Repéres et références statistiguei24.
(2)Cour des comptekiinclusion scolaire des éléves en situation dedieap, septembre 2024.
(3) Ibid.
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leurs moyens le permettent, décident de faire Uatton du matériel sur leurs
propres ressources. En outre, certains matérielsgid nécessaires ne figurent pas
dans la liste définie par les MDPH, des difficulgs maintenance peuvent se
manifester et certains logiciels peuvent étre alissl

Devant ce diagnostic, plusieurs acteurs plaident po que les conditions
d’accés aux matériels pédagogiques adaptés soiemtvues et que les crédits
prévus en la matiére soient revaloriséd). De surcroit, il convient aussi fmer
le personnel éducatif a I'utilisation de ces outilgt supports

Les rapporteurs rejoignent les recommandationsagpart de I'lgas et de
'IGESR et estiment que le matériel pédagogiqueptdaeut étre attribué
directement par I'Education nationale a I'ensendes éléves qui en ont besoin,
sans notification de la MDPH, afin de simplifiesleircuits et réduire les délais.
L’Education nationale doit également former lese@sants a I'utilisation du
matériel pédagogique adapté.

Recommandation n° 26. Faciliter I'acces aux matériels pédagogiqueptiasans passage
obligé par les MDPH, accroitre les crédits prévukaenatiére et former les professeurs ef les
AESH a leur usage.

c. Revoir la formation de la communauté éducative
i. Une formation trés lacunaire

La loi de 2005 avait prévu des dispositions eni@naide formation des
personnels de I'Education nationale. Aujourd’htgyticle L. 112-5 du code de
I'éducation pose l@rincipe de la formation initiale et continue del'ensemble
des membres de la communauté éducative d'accueil et I'éducation des éléves
et étudiants en situation de handicap.] ». Sur la formation initiale des
enseignants, l'article L. 721-2 du code de I'édimcatdispose qu’'en ce qui
concerne les enseignements communs, un arrété dastres chargés de
I'Education nationale et de I'enseignement supérigécise le cahier des charges
des contenus de la formation initiale spécifiqu@aarnant la scolarisation des
enfants en situation de handicap

Ce cadre juridique est globalement mal applifiitEnsemble des personnes
auditionnées par les rapporteurs constatefiaiitiée formation de la communauté
éducative aux enjeux du handicap. L'augmentation du nombtenfdnts
handicapés a I'école ne s’est pas accompagnéeetfamhde formation a la hauteur
de cette évolution.

Concernant plus particulierement la formation initiale des
enseignants les instituts nationaux supérieurs du professoett de

(1) Voir notamment le rapport de I'lgas et de I'lGR sur I'Acte Il de I'école inclusive et le rappde la Cour
des comptes sur l'inclusion scolaire précités.
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I'éducation (InspéfV) ont intégré un module obligatoire de 25 heuresl'éaple
inclusive en 2021. Les contours de cette formatigiale ont été fixés par un arrété
du 25 novembre 2020. Dans leur rapport sur I'datie I'école inclusive, I'lGESR
et I'lgas considérent celle-ci insuffisante et dlgre & son renforcement, poury «
intégrer davantage de connaissances dans le domaeel'accessibilité
pédagogique et didactiqueau sein des enseignements disciplinairedes
connaissances dans le domainel’decessibilité numériqueet le développement
desco-interventions et co-conceptiorentre formateurs experts disciplinaires et
experts de la prise en charge des troubles (médgcimsychologues,
ergothérapeutes, orthophonistes, enseignants digEsaéducateurs eto»)

Outre sa faiblesse intrinséque, cette formatiatmailei est loin de concerner
'ensemble du corps enseignant. En eféetiles les nouvelles générations sont
concernéesPar ailleurs, prés d'un lauréat sur deux desaansade I'enseignement
n'a pas effectué sa formation initiale dans un énspl’Education nationale compte
environ 10 % de contractuels, dont la grande ntéjara pas été formée en Ingpé

Du c6té de ldormation continue, seules 5 % des journées de formation
ont été consacrées a I'école inclusive au coutadeée scolaire 2019-2020, avec
des écarts importants entre le premier (8 %) séé®nd degré (3 %) ainsi qu’entre
académies (3 % a Aix-Marseille, 20 % a Lyéh)Le handicap est désormais un
axe du nouveau schéma directeur de la formatiotinten (2025-2028), ce qui
constitue une avancée louable mais partielle.

Selon un sondage Ifop réalisé pour le Collectif tHemps en 2024, alors
méme que 9 enseignants sur 10 doivent faire faoe,faoment de leur carriere, a
'accueil d'éleves en situation de handicap, seRlsur 10 sont formés en
conséquencé).

La formation a I'école inclusive est considérée omrdéfaillante par le
corps enseignant lui-méme. Ces lacunes nourrissengicours a I'aide humaine.
Faute d’accompagnement et de formatida rsque est aussi que les équipes se
découragent et freinent ainsi la dynamique de Féanclusive (ce qu’on entend
parfois dans les discours de certains syndicat®)

ii. ... qui doit étre revue en profondeur

Le Gouvernement a récemment évoqueé, lors des débbfssemblée
nationale sur la proposition de loi relative a &k inclusive précitée, un
doublement du quota horaire de la formation enéinsp qui irait dans le bon sens.

(1) Instituts en charge de la formation initialesd&tudiants souhaitant présenter les concoursatesBignement.

(2) Cour des comptesDevenir enseignant : la formation initiale et le rerutement des enseignants des
premiers et second degré2023.

(3) Inspection générale de I'éducation, du sportdet la recherche (IGESR), Inspection générale des
finances (IGF)Scolarisation des enfants en situation de handica@022.

(4) Sondage IFOP pour le Collectif Handicaps, 2024.
(5) Collectif Handicapsl.oi du 11 février 2005, quel bilan 20 ans plus tar8025.
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Les rapporteurs appellent a repenser la formatemeahseignants pour y
intégrer de facon beaucoup plus systémique lesierje I'école inclusive et la
prise en compte des besoins spécifiquespldn de formation sur la conception
universelle des apprentissages est nécessgimir que puissent étre intégrés aux
référentiels de formation les enjeux de pédagodférdnciée et d'accessibilité
pédagogique. Comme I'a expliqué I'enseignant-cteuichAlexandre Ployé au
cours de son auditiofi¢cole inclusive doit étre intégrée comme une matre de
la formation, et non comme une branche supplémenta, ce qui nécessite
d’inclure cet enjeu dés I'écriture des programmtedeelui donner également une
plus grande place dans les concours de I'Educatitionale.

Outre cette refonte nécessaire de la formatioralejtla formation continue
doit également étre renforcée. Les rapporteursligppée Gouvernement a mettre
en ceuvre la recommandation de I'lgas et de I'lGESRtive ala mise en place
d'une formation effective obligatoire sur I'école nclusive avec un plan
pluriannuel pour tous les enseignants, sur le modeldes constellations francais
et mathématiques Les formations croisées, qui permettent de dépakEs
cloisonnements et de resserrer les liens entre ddiom-social et 'Education
nationale doivent également se développer.

Recommandation n°® 27: Renforcer la formation initiale et continue des endgnants et
de I'ensemble de la communauté éducative :

— revoir le contenu de la formation initiale deseignants pour que le handicap puisse |étre
pris en compte dans la question de la transmis#ésnsavoirs propres a chaque discipline,
dans le cadre d’'une conception universelle desagipsages ;

— rendre obligatoire des modules de formation arestions du handicap dans le cadre de la
formation continue ;

— développer les formations croisées entre lespsifnnels de I'Education nationale et |les
acteurs du médico-social.

d. Vers des enseignements inclusifs

L'accessibilité implique également une transforomtiprofonde des
méthodes pédagogiques et des contenus d’enseighdPhas encore que I'école
inclusive, c’est la notion de classe et d’enseige@sninclusifs qui doit s’imposer.
A cet égard, plusieurs points méritent d’étre smés.

Un chantier doit étre ouvert sur la question dedessibilité des supports,
des méthodes et des contenus pédagogiques.

Rendre les savoirs accessibles peut prendre ptadi@unes. Il peut s’agir
tout d’abord de préter attention a I'accessibdiés supports (taille et type de police
utilisée, clarté des consignes, par exemple) maissiaaux méthodologies

d'apprentissage ou encore a l'aménagement de le sk classe et de
I'environnement d’'apprentissage.
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Dans cette perspective, la notion de conception wairselle de
I'apprentissage doit étre largement diffuséeCe concept, d’abord développé aux
Etats-Unis et au Canaddr{iversal Design for Learnirg consiste a prévoir dés
la conception des enseignements les approchesnardées qui permettront de
faire progresser tous les éléves sans avoir bedeimettre en place d’adaptation
secondaire. Si I'approche traditionnelle consiste pééparer des séquences
d’enseignement a destination des éléves moyessi@les décliner pour les éléves
a besoins particuliers, il s'agit bien ici de concér dés le départ des cours qui
s’adressent a tous. @ Bien que des initiatives existent notamment erératde
formation continue, le concept semble occuper lsxee@Encore confidentielle dans
le cadre des pratiques et des référentiels de ¢&ihn nationale.

L'inclusion pensée a I'échelle de la classe né fare I'économie d’'une
réflexion sur la taille des classes. La Cour demates en notant que nombre
d’éleves par classe impacte les capacités d’'accudéds éleéves en situation de
handicap et I'adhésion des équipes pédagogiques ‘&cble inclusive La
Défenseure des droits souligne également I'impégatif des effectifs surchargés
en classe, qui pénalisent 'accompagnement destsnfa

L'ltalie, qui fut I'un des premiers pays au monde@mettre les éleves
handicapés en classe ordinaire et a mettre firtaabes spécialiséé®, présente a
cet égard un modéle intéressant. Ainsi, lorsquitlasse accueille un ou plusieurs
éleves handicapés, les effectifs totaux de laelasat limités a vingt pour I'école
maternelle, la primaire et le collége, et a vingigcau lycéd®. Les rapporteurs
considérent que les conséquences des évolutionis dkmographie scolaire
pourraient ouvrir la voie a des solutions similgjra la conditiorsine qua non
gu’aucune suppression de postes d’enseignemenitragsidée.

La construction d’'une école inclusive nécessigforme de « révolution
pédagogique %), au bénéfice des éléves handicapés et plus largetfaeous les
éleves. L'école est aujourd’hui traversée par urisecprofonde, qui traduit
notamment sa difficulté & garantir de bonnes camlit d'apprentissage et
d’épanouissement a tous, y compris ceux dont Fésudtés scolaires sont graves
et durables ou les éléves « a besoins éducatifsydars ». On observe a cet égard
une forme de porosité et des frontieres mouvantee és enfants a situation de
handicap, les enfants en difficulté scolaire gretvdurable, et les éléves a besoins
éducatifs particulier®).

Des évolutions systémiques sont donc indispensablgsfaire de I'école
inclusive une réalité concréte. Il en va du respixd droits fondamentaux des

(1) Site internetle I'’Académie de Grenoble.

(2) Raffaele Ciambrone,L’évolution du modéle inclusif en Italignis en ligne sur Cairn.info le 7 septembre
2018.

(3) Inspection générale de I'administration de Leédtion nationale et de la rechercHeinclusion des éléves
en situation de handicap en Italiéyrier 2018.

(4) Le Mondel’école inclusive implique une révolution pédagagegll février 2025.
(5) Cour des comptek:inclusion scolaire des éléves en situation dedizap septembre 2024.
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enfants, mais aussi de la consolidation du pacatialsgarant de I'égalité entre les
citoyens et du respect de la différence.

Il. LE DROIT AUX ETUDES SUPERIEURES RESTE EN PARTIE THEORIQUE,
MALGRE LES PROGRES OBSERVES DEPUIS 2005

A. UN PRINCIPE AFFIRME EN 2005 QUI A ACCOMPAGNE D’ UNE
CROISSANCE IMPORTANTE DU NOMBRE D’ETUDIANTS HANDICA PES

1. L'affirmation progressive du droit a I'enseigne ment supérieur

Aux termes de I'article 20 de la loi du 11 féviZ805 «les établissements
d’enseignement supérieur inscrivent les étudiamsditapés ou présentant un
trouble de santé invalidant dans le cadre des dikjmms réglementant leur acces
au méme titre que les autres étudiants, et assueentformation ermettant en
ceuvre les aménagements nécessaires a leur situatians I'organisation, le
déroulement et 'accompagnement de leurs étusiés. L’article L. 112-5 du code
de I'éducation, qui instaure un principe de formatile la communauté éducative
au handicap, s'applique également aux personndisrd®ignement supérieur. De
méme, le droit garantit la possibilité de 'amémagat des épreuves selon plusieurs
conditions qui sont précisées par arrétés et @imeasd®.

La loi de 2005 a ainsi reconnu uroit d’'acceés a l'enseignement
supérieur pour les personnes en situation de handip et donné aux
établissements la responsabilité de mettre en ceuvoe principe, également
consacré a l'article 9 de la CIDPH.

Ces dispositions ont été complétées dans le dagirelutions |égislatives
et réglementaires relatives a I'organisation dedex supérieures :

—la loi du 22 juillet 2013 relative a I'enseignamhesupérieur et a la
recherché®, dite loi « Fioraso », a rendu obligatoire leshémas directeurs
pluriannuels en matiere de handicap(article L. 712-3 du code de I'éducation),
feuille de route stratégique que doit adopter chagablissement. La commission
de la formation et de la vie universitaire est érarge d'édicter les mesures
nécessaires a I'accueil et a la réussite des éiisdiandicapés (article L. 712-6-1
du code de I'éducation) ;

— laloi du 8 mars 2018 relative a I'orientatioraéa réussite des étudiaffis
permet aux étudiants qui le souhaitent de renseigaes le cadre de leurs
démarches d'orientation une fiche de liaison ou iildiquent leurs besoins

(1) Dispositions aujourd’hui codifiées a I'article 123-4-2 du code de I'éducation.

(2) La circulaire du 6 février 2023 détaille les amtations et aménagements des épreuves d’examéa et
concours pour les candidats en situation de hanglica avec un trouble de santé invalidant dans
I'enseignement supérieur.

(3) Loi n° 2013-660 du 22 juillet 2013 relative’ariseignement supérieur et a la recherche.

(4) Loi n° 2018-166 du 8 mars 2018 relative a lantation et a la réussite des étudiants.



— 170 —

d’accessibilité et de compensation. Les commissiiascés a I'enseignement
supérieur (CAES), dont le rble est d'aider les é&avayant pas recu de propositions
d'admission sur Parcoursup, s'assurent de la peisecompte des besoins
spécifiques des étudiants en situation de handicppuvent étre sollicitées pour le
réexamen de certains dossiétsDans un objectif de simplification des démarches
de I'étudiant, le droit prévoit aussi la portaléilites aménagements d’examens entre
le cycle secondaire et les études supéri€tires

—les regles d'attribution des bourses étudiantesceteres sociaux ont
également évolué pour faciliter leur acceés auxiattsl handicapés et aidants.

Ces évolutions témoignent d’'une prise de conscipnogressive qu'il faut
saluer, bien que le chemin a parcourir reste erooge

2. Une responsabilité qui incombe avant tout aux €  tablissements

Un étudiant en situation de handicap ne bénéfia gystématiquement
d’'une reconnaissance de droits par la commissisrddgts et de I'autonomie des
personnes handicapées (CDAPH). L’enseignement isupérprésente un
fonctionnement et une conception du handicap distide 'Education nationale,
qui « externalise » la reconnaissance et 'accomgagnt des éleves en situation
de handicap aux MDPH.

Dans I'enseignement supérieur, les étudiants eat&in de handicap sont
ceux qui se déclarent auprées de la mission handicamlu référent de leur
établissement, qu'ils bénéficient ou non d’'une necissance de la MDPH. Cette
solution, qui a le mérite de s'inscrire dans leitdtommun, traduit aussi I'impensé
gue constitue la prise en charge du handicap damseignement supérieur. Ainsi,
pour le président de la commission diversité dédaférence des grandes écoles,
I'enseignement supérieur est le « parent pauvne kathdicap, en comparaison de
I'école et du monde du travail.

La procédure de demande d'aménagements a lieu iaunggme de
I'établissement. Le référent handicap est chargéabmpagner I'étudiant dans la
formulation de la demande. Un avis médical d’un ecgddésigné par la CDAPH
est obligatoire pour les aménagements d’examerss paaipour les aménagements
d’études®.

Les aménagements accordés peuvent étre de plusieaises :
aménagements horaires, achats d’équipements sp@&sfi aides humaines ou

(1) Voir le décret n° 2021-752 du 11 juin 2021 télaux conditions dans lesquelles les étudiantaatedent le
réexamen de leurs candidatures en premiére annéeedformation conduisant au dipldome national de
master en raison de leur état de santé ou de landitap.

(2) Voir le décret n° 2021-1480 du 12 novembre 208atif & I'organisation des classes préparatoirasx
grandes écoles et a la continuité des aménagerdentépreuves des examens ou concours de I'ens@ghem
supérieur pour les candidats en situation de hasglic

(3) Circulaire du 10 juillet 2024 relative aux dtsides étudiants en situation de handicap ou andcauble de
santé invalidant dans le cadre de leur parcourgatenation dans I'enseignement supérieur.
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pédagogiques. L'aide humaine differe sensiblementedqui existe a I'école. On
dénombre trés peu d’AESH dans I'enseignement syrerimais les étudiants
peuvent bénéficier d’'une aide a la prise de natespréférence par un étudiant
suivant la méme formatid®, ou d’un tutorat par un pair ou par un enseignant.

Ces différents aménagements sont en principe formaés dans un plan
d’accompagnement de I'étudiant en situation de handap (PAEH).

B. UN NOMBRE LIMITE MAIS EN TRES NETTE PROGRESSION
D’ETUDIANTS HANDICAPES

A la rentrée 2023, on comptait 64 000 étudiants esituation de
handicap dans I'enseignement supérieur public et pré, dont la grande majorité
a l'université.

lIs sont ainsihuit fois plus nombreux qu’en 2003 et presque deufois
plus nombreux qu’en 20182.

EVOLUTION DU NOMBRE D’ETUDIANTS INSCRITS A L'UNIVER  SITE ENTRE 2003 ET 2024
54 081
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Source : Ministére chargé de I'enseignement supéeede la recherche.

Les étudiants avec dé®ubles du langage et de la paroleeprésentent
prés d'un quart des étudiants handicapés (24,4t %7 &b présentent umouble
psychique 83,6 % des étudiants en situation de handicagfizéant, lors de leurs
examens, d’au moins un aménagement des modalitpassation des épreuves.
L'aménagement d’examen le plus répandu est le tengpsré, suivi par la mise a
disposition d’'une salle particuliere pour compogerspectivement 82,7 % et
22,2 % des bénéficiaires y ont recours).

(1) L'étudiant « aidant » est alors employé dansddre d’un contrat étudiant.
(2) Ministére chargé de I'enseignement supéridass étudiants en situation de handicap dans I'gnsenent
supérieuy 2024.
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Malgré cette progression importante qu'il faut saler, le nombre
d’étudiants handicapés reste faible et les conditis de leur accompagnement
insatisfaisantes.Alors que les éléves handicapés représentent 38 %tal des
€éleves pour le primaire et le secondaire, les ahislihandicapés ne représentent
gue 2,2 % de I'ensemble de la population étudides. chiffres ne recouvrent pas
nécessairement les mémes réalités, dans la masies étudiants handicapés sont
ceux qui se déclarent comme tels auprés de laanisgndicap ou du référent
handicap de I'établissement, indépendamment d'veatgéelle reconnaissance de
la MDPH.

L'acces aux études supérieures se joue bien entastde fait de ne pas
avoir acces a une scolarité compléte peut fragileserésultats scolaires et donc la
capacité a poursuivre ses études. Pour reprergiterfaes d’APF France handicap,
les personnes handicapées qui atteignent I'ensmigmte supérieur sont des
« rescapés> de I'Education nationale

Il faut d'ailleurs noter que lestudiants handicapés font des études plus
courtes que la moyenne de la population étudiant@vec une rupture nette entre
le premier et le second cycle universitaire, mémes progres ont été enregistrés
ces derniéres années.

REPARTITION DES ETUDIANTS PAR CYCLE POUR L’ANNEE 20 23-2024

B Licence?
Master
70,0 % Il Doctorat

71%

60,0%

50,0 %

40,0%

30,0%

20,0%
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00% I— |

Etudiants en situation de handicap Ensemble des étudiants

Source : Ministére chargé de I'enseignement supéeede la recherche.

Enfin, les étudiants handicapés ont peu accéstade®les plus sélectives.
Les classes préparatoires aux grandes écoles ngterdngue 0,3 % d’étudiants
handicapé$®.

(1) Le Mondel'accés aux études supérieures, une série d'obstadur les étudiants handicapg@sovembre
2024,
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C. UNE DYNAMIQUE A POURSUIVRE POUR RENFORCER L’EFF ECTIVITE
DU DROIT A L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR

Globalement, la mise en ceuvre du droit & I'ensemgme supérieur reste
partielle, et les études demeurent pour beaucaafpeignables. Les étudiants en
situation de handicap se heurtent a de nombreuraadbs en termes d'acces et
d'aménagements. Les auditions ont aussi fait réssoun manque
d’accompagnement des établissements par leurstastde tutelle pour mettre en
ceuvre les dispositifs d’'accompagnement et d’'aménage

L'acces a I'enseignement supérieur fait partie mlEats de préoccupation
soulevés dans les observations finales du Comit dfeits des personnes
handicapées de 'ONU de 2021. Le Comité appelldrance a adopter des
programmes assortis d’échéances et d'objectifs priscafin de promouvoir
I'acces des personnes handicapées a I'enseigneunadrtieur, et a veiller a ce que
les jeunes handicapés puissent obtenir appui individualisé grace a des
aménagements raisonnablesiotamment en vue daciliter la mobilité de ceux

qui souhaitent se rendre a I'étranger, ou a I'aéd@slangue des signes.

Les rapporteurs ont, au cours de leurs travawntiftie plusieurs axes
d’amélioration.

1. Un enjeu central d’orientation dés le lycée

Les moyens développés pour accompagner les él@ames ldurs choix
d'orientation au lycée sont globalement insuffisanCette problématique est
exacerbée chez les éléves handicapés, pour qivdadans les études supérieures,
en lien avec I'age de la majorité, peut suscitenal@breuses craintes.

L'un des principaux leviers d'action pour renford&ffectivité du droit
d'accés a l'enseignement supérieur est donc cetuiadransition entre le
secondaire et le supérieur, pour lutter contre I'atocensure et les plafonds de
verre auxquels se heurtent les jeunes en situatiate handicap

Des dispositifs généralistes d'« aide a la réussitxistent (circulaire
n° 2013-0012 du 18 juin 2013), tel que les cordatek réussite qui établissent des
partenariats entre les établissements du secoredaii®nseignement supérieur pour
lutter contre I'autocensure et susciter 'ambitsmolaire. Ces dispositifs integrent
parfois des actions spécifigues a destination desliafts en situation de
handicag?.

Une information et des actions de sensibilisati@s ¢ college sont
nécessaires pour que les éléves puissent se praates les parcours de
'enseignement supérieur. La Conférence des gra@deles préconise, dans son
livre blanc relatif a I'enseignement supérieur ursif, le développement de
programmes de tutorats a destination des colléginycéens handicapés et

(1) https://www.enseignementsup-recherche.gouv.fr/f2@@4/Hebdo28/ESRS2418046C
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I'intervention de référents handicaps dans lesdgcées rapporteurs considérent
en outre indispensable de garantir I'accessililit® salons étudiants, et de veiller a
ce que chaque établissement présent y informetiesfétudiants sur les conditions
d’'accueil prévues pour les étudiants en situat®hahdicap.

Recommandation n° 28 Renforcer 'accompagnement a I'orientation déses en situation
de handicap dés le college, notamment par la misel&ce de tutorats, d'interventions
réguliéres de référents handicap dans les étaless#s du secondaire, et par une prise en
compte généralisée de cette problématique danksiessitifs d’aide a la réussite, tels que|les
cordées de la réussite.

2. Renforcer les moyens des missions handicap etl  'enveloppe budgétaire
dédiée a 'université inclusive

Les établissements sont libres de définir les nigdgbratiques de mises en
ceuvre de l'inclusion des étudiants handicapésaienn duprincipe d’autonomie
des universités Cela peut conduire a demyens treés disparates et des iniquités
de traitement importantes

Ainsi, les missions handicap, qui jouent un rolentcd en matiére
d’accompagnement, n'existent pas dans tous leissaments. Certaines missions
regroupent une dizaine de personnes, d'autresigtairients n’ont qu’un référent
handicap, dont le niveau de formation est variable.

Le budget globaldéployé par I'Etaen soutien des missions handicap dans
les établissements du supérieur public demeurdfisesut Aprés avoir stagné
pendant prés de quinze ans autour de 7,5 milliGmsras par an, une premiére
augmentation a été actée en 2022, avec un douliatedienveloppe globale a
hauteur de 15 millions d’euros. En 2024, une ndavbhusse a été décidée,
'enveloppe globale atteignant 25 millions d’eur@e rattrapage bienvenu n’est
toutefois pas suffisant : le budget a certes étéiptié par trois depuis 2007, mais
dans le méme temps, le nombre d’'étudiants handicap&é multiplié par huit.
Rapporté au nombre d’étudiants concernés, le budgetonc en baisse.

Il convient de relever qu’une partie de la conttidw de vie étudiante et de
campus (CVEC) peut étre allouée a la question duibap et que le ministére
finance des projets ciblés dans le cadre de I'appeanifestation d’intérét (AMI)
« universités inclusives démonstratrices »
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Les universités inclusives démonstratrices

Six « universités inclusives démonstratrices »aétsélectionnées a I'été 2024 apres un
appel a projets : 'université de Pau et Pays d'Adbuniversité d’Angers, l'université
Jean Moulin Lyon IlI, I'université de Bretagne Cdentale, et I'université de Lorraine
3,5 millions d’euros seront ainsi distribués en®208Ru total, d'ici 2026, 10,5 millions
d’euros seront engagés pour faire de ces étabksgsmdes modéles en matiére d'accueil
des étudiants en situation de handicap.

Source : Annexe n° 35 Recherche et enseignemeétiaupsur le projet de loi de finances pour I'aen2025,
enregistré a la Présidence de I'’Assemblée natioleal® octobre 2024.

Auditionnée par les rapporteusance Universités a déploré des moyens
insuffisants qui limitent I'accés a I'aide humaine (preneursride, interpretes,
etc.) pour les étudiants handicapéss établissements de petite taille sont
insuffisamment accompagnés.Ainsi, a titre d'exemple, I'école nationale
supérieure d’architecture de Paris-Belleville ared#g@ au cours de son audition
avoir di élaborer seule sa charte handicap, saiesales ministéres de tutelle.

Les rapporteurs se joignent aux remarques formyéese CNCPH qui,
dans son document comportant soixante-treize ree@dations pour en faveur de
'accessibilité de I'enseignement supérieur, appeall viser uneégalité de
traitement, quels que soient les lieux de formation, les typele formation ou
les ministéres de tutellé?. Le principe d’autonomie des universités ne saurait
supplanter la solidarité nationale.

Les rapporteurs appellent globalement a un reefoent de la ligne
budgétaire par laquelle I'Etat contribue a laccampement des étudiants
handicapés. En outre, il serait utile d'établir biten de I'AMI « universités
inclusives démonstratrices » et d’identifier lessores pouvant étre transposées
dans I'ensemble des établissements supérieurs.

Enfin, il est essentiel de veiller aux moyens desabl&sements
d’enseignement supérieur en général, sans limiteréflexion aux universités.
Ainsi, les écoles d’'architecture en particulier fait part au cours de leur audition
de leur difficulté a financer les aides nécessaioes accompagner les étudiants en
situation de handicap, faute de soutien financeéetadpart des administrations de
tutelle.

Recommandation n°29 Revaloriser les crédits de I'Etat versés auxbligsements
d’enseignement supérieur pour financer les disfimsitaccompagnement a la scolarité des
étudiants en situation de handicap.

Etablir un bilan de 'appel & manifestation d’iré« universités inclusives démonstratrices »
afin d’évaluer les mesures qui pourraient étre géisées a d'autres établissements.

(1) Proposition du CNCPH pour un établissement d’ensengent supérieur accessible.
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3. Faciliter 'acces aux droits

Malgré la portabilité désormais possible dannée année des
aménagements d’examen, le Collectif Lutte et hamdic pour I'égalité et
I'’émancipation (CLHEE) déplore le fait qualansles facs, les démarches pour les
aménagements sont a refaire chaque semedtéudiant a souvent laharge de
former et informer ses professeurs qui changent gboa semestreet la procédure
compléte peut prendre le semestre entier avantistar a une réelle application
des aménagements. On a de la chance si on bénééickemois d’aménagement
consécutifs» 1)

Certaines bonnes pratiques existent, telles qu&A&$1 applicables pour
'ensemble du cursus, mais elles sont loin d'é&eégaliséedne simplification
est indispensable.Les rapporteurs appellent donc a des évolutiormsdok
réglementaire visant a simplifier les démarchesédediants handicapés : dés lors
gue la nature du handicap le justifie, I'étudiamtdevrait pas avoir a reformuler ses
demandes d’aménagements a chaque rentrée universita

Recommandation n° 30 Simplifier les démarches des étudiants handiapkur accés au
droits en matiere d’aménagements en instaurantagie du « dites-le nous une fois ».

x

Il convient également de mieux évaluer les besté@ssetudiants handicapés
et d’harmoniser les régles applicables. APF Frdnacelicap recommande ainsi de
renforcer le role et les missions des équipesellas en charge de I'évaluation et
de les rendre effectives dans I'ensemble des stalients. Cette recommandation
rejoint celle de la Conférence des grandes écqleéssuggére la mise en place de
commissions d'accessibilité de I'enseignement sapér Ces commissions
permettraient de formaliser davantage les procédeirele garantir une approche
pluridisciplinaire dans I'évaluation des besoins l@gudiant, et non purement
médicale.

Beaucoup d'étudiants peuvent étre réticents agselgr, pour éviter une
forme de stigmatisation. Il convient de déconserliss préjugés et d'informer les
étudiants sur les aides disponibles pour favotiaecés aux droits.

4. Harmoniser et rendre effectives les aides etam  énagements

Concernantles aides et les aménagements proposés par les
établissements d’enseignement supérieules modalités de prise en charge
difféerent beaucoup en fonction des établissementaison, notamment du principe
d’autonomie des universités.

Les aménagements pédagogiquese sont pas toujours accordés ou
respectes :

(1) Contribution écrite.
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—l'aide fournie par I'établissement d’enseignementsupérieur, et
notamment I'aide humaine, connait des disparités iportantes et des moyens
contraints ;

— des obstacles particuliers peuvent se présemtgle I'étudiant souhaite
effectuer une année a I'étranger. Il s'agit d'us geints de vigilance mis en avant
par I'ONU. La mise en place d’'un accompagnemeld etnforcement des soutiens
spécifiques! sont, a cet égard, essentiels. Cela suppose unitisation renforcée
du réseau diplomatique. Les acteurs saluent l@pcésies référents handicaps dans
certaines ambassades qui peuvent faciliter lesitbtomsl d’accueil (Berlin, Mexico,
Lisbonne) ;

— les associations entendues par les rapportemnenient deglifficultés
guant a la sanction des absencesinsi, certaines formations limitent le nombre
d’'absences par semestre, y compris les absenctfé@ss ce qui peut étre
discriminatoire pour les personnes handicapéesabades ;

—la liberté pédagogique des enseignantsprincipe fondamental de
'enseignement supérieur, ne saurait justifier uefus d'adaptations ou
d'aménagements nécessaires a I'accessibilité des.dDertains éléves se heurtent
aujourd’hui a des refus inadmissibles en la matigpar exemple, l'interdiction de
'usage de l'ordinateur en cours. Les rapporteugxqnisent de rendre le plan
d'accompagnement de I'étudiant handicapé (PAEH)sableaux enseignants
qui refuseraient des aménagements, avec d'éventugs| sanctions en cas de
non-respect

Recommandation n° 31 Rendre opposable le plan d’accompagnement dediant
handicapé (PAEH).

Les freins a I'enseignement supérieur sont ausapprocher des freins
plus généraux qui limitent 'autonomie des persenhandicapées dans leur vie
adulte, développés dans la premiére partie du ipréapport.

L'accés aux études supérieures nécessite de fawdes liens entre les
universités et le secteur médico-sodhahsi, il est primordial de garantir I'accées
sur les campus aux personnes aidantes qui ne relévepas du milieu
universitaire, notamment pour les étudiants hébergés en foyar établissement
médico-social.Les réponses en la matiere sont loin d'étre unifores sur
I'ensemble du territoire, ce qui peut entraver la poursuite d’études deaicer
étudiants.

Recommandation n°® 32 Garantir I'acces effectif sur les lieux d’étudmsx aides humaineg
extérieures a I'établissement, lorsque les besteri®tudiant le nécessitent.

(2}

(1) Certains éléments existent déja, tels que &sibdité de continuer a percevoir I'AAH (exceptipermise par
I'article L. 821-1 du code de la sécurité sociai@ppelée dans la circulaire précitée).
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5. Batir une université inclusive

En complément des aménagements pédagogiques, giientdo
impérativement étre respectés, il importe de dépaks logique des droits
individuels pour aller vers celle de I'accessiBiliniverselle.

Une réflexion doit étre menée sur I'accessibdiéé cours et des contenus,
gu’il s'agisse des travaux dirigés, travaux praggwu des cours magistraux. Le
CNCPH insiste sur la nécessité de développer léis de I'accessibilité, avec des
interprétes, des dispositifs de transcription écréimultanée, des boucles
magnétiques, des preneurs de notes mais aussi tilisatian de supports
accessibles (polices, taille des interlignes, terian justifiés, etc.) et de nouvelles
pratiques pédagogiques (mise a disposition en achortours d’'un plan et des
mots-clés, réduction des implicites, etc.).

Ces évolutions rendent essentielles des actions fiemation et de
sensibilisation du personnel, des enseignants chbeurs, des intervenants
extérieurs et des jurys d’examenLa formation initiale des enseignants chercheurs
sur cette question doit étre renforcée et un moohligatoire pourrait étre instauré
en fin de thése, comme cela a été suggéré au desii@uditions.

Recommandation n° 33 Garantir I'accessibilité des contenus pédagogigdéfusés 3
'université. Former et sensibiliser le personnefeignant a la question de l'adaptatjon
pédagogique et de I'accessibilité universelle.

On rappellera également que le manque d'accassitdds batiments, de
leurs annexes (bibliothéques, salles de sportp deaine de déplacement (voierie
et espace public) et des logements sont égalenespomsables du manque
d'inclusion de I'enseignement supérieur. Les rampos soulignent que
I'accessibilité batimentaire implique de penser dspaces calmes au sein des
universités et des restaurants universitaires, itond d’'un environnement
accessible aux étudiants handicapés présentambdbtes psychiques ou cognitifs.

Enfin, la vie étudiante et son accessibilité poudes étudiants
handicapés reste a construird.e CNCPH propose de mettre en place des modules
de sensibilisation obligatoires pour les assoaiaticdtudiantes, notamment
lorsqu’elles sont financées par les établissemertsjui constitue aux yeux des
rapporteurs une piste intéressante.

lll. LEMPLOI: DES EVOLUTIONS SIGNIFICATIVES ENGA GEES DEPUIS
2005, MAIS DES DISCRIMINATIONS QUI RESTENT NOMBREUSES ET UNE
REFORME DU MILIEU PROTEGE QUI RESTE AU MILIEU DU GUE

Le chapitre Il du titre IV de la loi de 2005 posgar I'emploi, le travail
adapté et le travail protégé (articles 23 a 4(. Le législateur, considérant
I'accessibilité du monde du travail comme I'un tlasers de l'inclusion, entendait
alors donner la priorité, ¢haque fois que possible, au travail en milieu
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ordinaire » ™, Ces dispositions réforment le fonctionnement uibligation
d’emploi des personnes handicapées (OETH) et Bé&tena la fonction publique ;
elles instaurent les principes de non-discrimimaébd’aménagement raisonnable ;
elles font évoluer les régles d'orientation despenes handicapées dans le monde
du travail, transforment les ateliers protégésrareprises adaptées et apportent des
modifications significatives au fonctionnement @gteur dit protégé.

En vingt ans, ces regles ont beaucoup évoluéatamiveau législatif que
réglementaire, certaines de maniére paramétriguar(ment concernant 'OETH),
d’'autres de facon plus systémique (orientatiomsertion professionnelle, milieu
protégé). L'évaluation de la loi de 2005 nécesddrc de prendre en compte ces
évolutions et de s'interroger sur l'actualité defgpaux constats et objectifs
formulés par le législateur il y a vingt ans.

Si la situation dans I'emploi des travailleurs hanitapés s'est
incontestablement améliorée, de nombreuses questiret problématiques
demeurent, qu’il s’agisse de la situation observable dansde du travail dit
ordinaire, ou les discriminations et problémes ceasibilité restent majeurs, ou de
celle du milieu « protégé ». Le monde du travait éacore évoluer pour inclure
pleinement les personnes handicapées. Les rapport@nnent toutefois a
souligner que le travail n'a pas vocation a coneeltensemble des personnes
handicapées, certaines d'entre elles n'étant pegme d'exercer une activité
professionnellé).

(1) Exposé des motifs du projet de loi.

(2) Ainsi, 44 % des personnes reconnues en situagohandicap sont actives contre 73 % de I'enserdbélla
population, selon les chiffres de la Dreke handicap en chiffre2023.
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Combien de travailleurs handicapés aujourd’hui en Fance ?

1,1 million de personnes activedénéficient de la reconnaissance de la qualité |de
travailleur handicapé (RQTH) délivrée par les maisbégartementales des personnes
handicapées (MDPH). Ce chiffre atte)® millions en prenant en compte I'ensemble
des reconnaissances administratives du handicapamnent pour la perte
d’autonomie®. Un tel indicateur n'offre cependant pas une vigighaustive puisque de
nombreux travailleurs en situation de handicapéwéficient pas d’'une reconnaissance
administrative formelle, notamment en raison du-remours a ces dispositifs.

Sur la base d’'une enquéte en population génétistitut national de la statistique et
des études économiques (Insee) estirBetamillions le nombre de travailleurs limités
par une forme de handicap ou un probléme de sanablé®®, sur une population active
totale de 30,6 millions de personnes. Les travaiidhandicapés représenteraient donc
environ un peu plus de 10 % de la population active

Les travailleurs handicapés se répartissent enc€rantre lemilieu dit ordinaire —
administration publique, secteur privé classiquereprises adapté€s — et lemilieu
protégé qui comprend notamment les établissements eicesrd’accompagnement pal
le travail (Esat). Les Esat emploient aujourd’hutieon 120 000 travailleurs handicapés
(1) Drees, Le handicap en chiffres, 2023.

(2) Insee, « Emploi, chémage, revenus du travail »3202

(3) Depuis la loi de 2005, les entreprises adaptées sonsidérées comme faisant partie du monde du
travail ordinaire, malgré leurs spécificités.

A. MALGRE DES EVOLUTIONS SIGNIFICATIVES DEPUIS 200 5, LE CHEMIN
POUR RENDRE LE MONDE DU TRAVAIL VERITABLEMENT
ACCESSIBLE RESTE LONG

1. L'obligation d’emploi des travailleurs handicap és (OETH) a insufflé une
dynamique indéniable mais insuffisante

a. Les modifications apportées en 2005

La loi de 2005 a apporté des modifications a I'olgiation d’emploi des
travailleurs handicapés (OETH), qui constitue I'un des piliers du volet emplosde
politiques du handicap. Dés la loi du 23 novemI@&71Y), le droit francais définit
les travailleurs handicapés et cherche a déveldpperclassement des personnes
handicapées et des mutilés de guerre. L'OETH etidiimée par la loi n° 85-517 du
10 juillet 1987 en faveur de I'emploi des personhasdicapée£lle instaure une
obligation d’emploi d’au moins 6 % de travailletandicapés pour tout employeur
de vingt salariés ou pli8. Chaque année, I'employeur effectue une déclaratio
relative a I'obligation d’emploi de travailleursrdicapés (DOETH), dans laquelle
il fait mention du nombre de travailleurs handicapénployés et des éventuelles
mesures en faveur de I'emploi indirect (recourgsistagiaires ou a des contrats de

(1) Loi n° 57-1223 du 23 novembre 1957 sur le restanent des personnes handicapées.
(2) Articles L. 5212-1 et L. 5212-2 du code du &ibv
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sous-traitance par exemple). Les travailleurs leapdis de plus de 50 ans comptent
pour 1,5 bénéficiaire. Si le quota de 6 % n'est p#teint, 'employeur doit
s’acquitter d’une contribution, proportionnelle manquement, versée a un fonds
géré par une association paritaire, I’Associatiegestion du fonds pour I'insertion
professionnelle des personnes handicapées (Agetiphjinance des outils et des
aides pour accompagner les travailleurs handicdgés le monde professionnel.

En 2005, le Iégislateur n'a pas modifié les granidwipes de 'OETH, mais
a cherché &enforcer son effectivité et a étendre son champ dpplication.

Ainsi, plusieursaménagements techniguesnt été apportés, concernant
les bénéficiaires, les modalités de décompte, leucale l'effectif global de
I'entreprise ainsi que les modalités de calcul @ecdntribution. Les regles de
décompte sont simplifiées afin d’éviter certainés\es : ainsi, avant la loi de 2005,
une personne handicapée pouvait compter pour Résubénéficiaires, d'apres
I'exposé des motifs du projet de loi. Afin de rewkr la portée et la cohérence des
actions conduites par I'Agefiph, le égislateurtinse également urenvention
d’objectifs entre I'’Agefiph et I'Etat (article 26 de la loi)’accés aux marchés
publics est désormais interdit aux entreprises rpiise soumettraient pas a
I'obligation de déclaration (article 29).

L'obligation d’emploi des travailleurs handicapés st étendueaux
trois versants de la fonction publiqueEn effet, il incombe a la fonction publique
une forme d’exemplarité et il était paradoxal qgepersonnes publiques ne soient
pas soumises a l'obligation d’emploi. La loi cré&Honds pour linsertion des
personnes handicapées dans la fonction publig@+H#P), dont le fonctionnement
contributif est analogue a celui de I'Agefiph. U@RFP est un établissement public
administratif exercant ses missions sous la tutdde ministres chargés des
personnes handicapées, de la fonction publiquéEttat,| de la fonction publique
territoriale, de la fonction publique hospitalié@tedu budgef). En complément, la
loi renforce les obligations des employeurs pulliebe leur interdit d’écarter des
concours un candidat ayant fait I'objet d’'une or@ion en milieu ordinaire par la
CDAPH, et prévoit des possibilités d’aménagement des epsewet des
recrutements contractuels.

b. Les modifications paramétriques intervenues dep2@5

Depuis 2005, I'obligation d’emploi a fait I'objeedlusieurs modifications
Iégislatives et réglementaires. Outre des sanctiem®rcées pour les entreprises a
« quota zéro %, son fonctionnement a été simplifié et sa portéefarcée.
L'article 67 de la loi Avenir professionnel de 20%8réforme en ce sens le

(1) Ses missions sont aujourd’hui décrites auxches L. 351-7 et L. 351-15 du code général de fection
publique.

(2) Décret n° 2012-943 dif1laodt 2012 fixant le montant prévu au second alieé8article L. 5212-10 du code
du travail dans le cadre de I'obligation d’emplasitravailleurs handicapés.

(3) Loi n° 2018-771 du 5 septembre 2018 pour lart® de choisir son avenir professionnel.
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fonctionnement de 'OETH. La réforme est pleinemamtée en vigueur depuis le
31 décembre 2024.

Les principales caractéristiques de la réforme dédbligation d’emploi des
travailleurs handicapés (OETH) issue de l'article & de la loi Avenir professionnel

L’entité juridique assujettie a I'obligation n’est plus I'établissement mais Kezprise.
Ainsi, une entreprise possédant plusieurs établisstsmde moins de vingt salariés e$
désormais soumise a I'OETH.

—

Les motifs de dépenses déductibledu montant de la contribution due en cas de
non-respect de I'obligation d’emploi ont été reistie

Le texte a également préviextinction progressive des accords agrééd qui
permettaient aux entreprises de s’acquitter dedbligation d’emploi par la signature
d’'un accord de branche, de groupe ou d’entreprsefgveur des travailleurs handicapé

1Y

Lesrégles de déclaration ont été modifiéedoutes les entreprises, y compris celles
employant moins de vingt salariés, sont désorreaisds de déclarer leur effectif total d
bénéficiaires de 'OETH. Depuis 2020, cette déclamaést intégrée dans la déclaratio
sociale nominative (DSN). Le recouvrement est tradstie I'Agefiph & I'union de
recouvrement des cotisations de sécurité social@akbcations familiales (Urssaf) ou
la Caisse centrale de la mutualité sociale agrig@@VISA).

(1) Article L. 5212-8 du code du travail.

> @D

Les modifications apportées au fonctionnement de@ETH ont donc
contribué a son renforcement Le champ des entreprises concernées a toutefois
été légeérement restreint : sont désormais concefeéesntreprises dont I'effectif
moyen annuel dépasse dix-neuf personnes pendanin@os cing années
consécutive&. Il convient également de signaler des effetsatd,bqui risquent
de devenir plus importants maintenant que la loiedw professionnel est
pleinement entrée en vigueur. En effet, I'activiéonomique des entreprises
adaptées et des Esat est pénalisée car les mmstate sous-traitance qu’ils
proposent sont de moins en moins déductibles @areld¢ul de 'OETH.

En outre, aux termes des modifications apportéaslgpdoi Avenir
professionnel, I'article L. 5212-2 du code du tibpaévoit désormais que le taux
de 'OETH doit étreévisé tous les cing ansen référence a la part des bénéficiaires
de I'obligation d’emploi dans la population actigea leur situation au regard du
marché du travail, aprés avis du comité nationaisoliatif des personnes
handicapéesThéoriquement, cette révision aurait donc dd interenir en 2024,
ce qui n'a pas été le cas.

c. Un bilan en demi-teinte

Depuis la loi de 2005, la situation d’emploi desspanes handicapées s’est
améliorée. En 2023a part des travailleurs handicapés au sein des psonnes
en emploi s'établit a 4,3 %, contre 2,1% en 2002Le nombre d'agents

(1) Loi n° 2019-486 du 22 mai 2019 relative a laissance et la transformation des entreprises.
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handicapés dans la fonction publique est pass&4€0d0 a 270 000 et le nombre
de salariés dans le secteur privé de 252 000 &8@7F4Les interventions au titre de
la compensation du handicap (Agefiph et FIPHFP) &étmultipliées par trois,
atteignant 80 000 interventions annuelles en 28@8prrespondent sur vingt ans a
un montant total de 11 milliards d’eurds

Le nombre de personnes handicapées en emploi a donmogressé, mais

le taux de 6 % n’est toujours pas atteintavec deslisparités importantesentre
le secteuprivé et le secteupublic :

—la mise en ceuvre de I'obligation d’emploi estagadoin d’'étre atteinte
dans le secteur privé, avec en 2023 un taux d’déndplect de3,6 % @. Avec la
survalorisation des employés de plus de 50 antawes’éleve a 4,7 %. |l varie
fortement en fonction de taille de I'entreprise : plus I'entreprise est grande, plus
le taux d’emploi direct est élevé, ce qui témoigdien besoin important
d'accompagnement des petites et moyennes entrepidde% des entreprises
n’emploient toujours aucun bénéficiaire de 'OETLes différences sont aussi

significatives en fonction des filieres professieltes (voir les graphiques
ci-dessous).

TAUX D’ATTEINTE DIRECTE DE L'OETH ET REPARTITION DU TAUX EN 2023 DANS LE
SECTEUR PRIVE

1a | selon I'effectif de I'entreprise assujettie

En%

100
20 4 49 salariés 50 4 99 salarids 100 4 249 salariés 250 3 499 salarids

8 & 8 8

1b | selon le secteur d'activité de I'entreprise assujettie
En%
120

80
€0
40
20
o
Industrie Construction Commerce, Information et Activités Services aux Adminlstration Ensemble
transport, publique,
hébergement d'assurance santé humaine
et restauration ot immobilldres et action soclale®

0% wmEntrel%et49% mm EntreSO% ot997%  mm Supdricur ou égal 3 00% @ Taux d"atteinte directe de FOETH

Lecture : En 2023, les entreprises de la constm@ssujetties a 'OETH emploient directement, sypn@joration des 50 ans
ou plus, 68 % des effectifs attendus

Source : Daresl 'obligation d’emploi des travailleurs handicapés2923 2023.

(1) Agefiph et FIPHFP2005 — 2025, 'emploi des personnes en situatiohatelicapfévrier 2025.
(2) Dares,L'obligation d’emploi des travailleurs handicapés 2023 2023.
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—la situation d’emploi des personnes handicapées astilleure dans la
fonction publiqgue. En 2024, la part des travailleus handicapés y atteint
5,93 % ™. Le taux d’emploi et le nombre de personnes hapdies dans la fonction
publique ont cr( de 65 % en 20 &hsDes différences importantes subsistent entre
les différents versants de la fonction publiqua fdnction publique territoriale a
dépassé le taux de 6% (7,24 % en 2024), alorslauenction publique de
I'Etat (4,86 %) et la fonction publique hospitaéé(5,9 %) ne I'atteignent pas
encore®,

Ces disparités reflétent la structure de I'emploi popre a chaque
versant de la fonction publiqueLa moitié des agents en situation de handicap sont
des agents de catégorie C, en raison de leur neoiqaalification résultant des
inégalités persistantes dans I'accés a I'éducati@nla formation. Or, les postes de
catégorie A sont surreprésentés dans la fonctitaique d’Etat. A l'inverse, les
agents de catégorie C sont surreprésentés damckoh publique territoriale. Ces
disparités sont aussi la traduction de I'usure ggsibnnelle de certains métiers.
Certains emplois au sein des fonctions publiqueidgale et hospitaliere peuvent
générer de l'usure professionnelle en raison de pémibilité (tels les emplois
d'aide-soignant, d’éboueur ou d'auxiliaire de poeéiture) et cette usure peut
conduire a I'apparition d’'un handicap pour les dg@ublics concerné€e constat
souligne les limites du seul indicateur du taux dmploi des personnes
handicapées en rappelant que le travail lui-méme p¢ étre a I'origine du
handicap.

En outre, une partie du succés de I'obligation gilindes travailleurs
handicapés dans la fonction publique peut étre giern raison des modalités de
son calcul, qui différent de celles prévues daisetgeur privé, avec notamment des
regles d’exemption ou de déduction pour certaiagsgories de personnels.

d. Des marges damélioration pour les fonds pour [liedion
professionnelle

L’Agefiph et le FIPHFP sont en charge de la gesties contributions
versées au titre de I'OETH. lls proposent des amtedes prestations pour les
travailleurs handicapés et leurs employeurs. Efpesivent étre denature
directe (aides versées aux travailleurs ou aux employetisinscrivent alors dans
le cadre de la compensation ;indirecte (financement du réseau Cap emploi). Les
aides directes peuvent étre attribuées au campaog dans le cadre de conventions
passées avec les employeurs.

Les budgets d'intervention des deux fonds s'établis en 2024, a
577 millions d’euros pour I'Agefiph et a 111 milfie d’euros pour le FIPHFP.

(1) Contribution écrite du FIPHFP.
(2) Id.
(3) Id.
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Depuis 2005, les modalités de fonctionnement defaeds ont évolué.
L'Agefiph et le FIPHFP ont conduit des démarches silaplification et de
communication autour des aides proposées. En pigetid’ Agefiph s’est engagée,
dans le cadre de sa convention d’'objectifs, a démadiser la plupart des démarches
relatives aux demandes d'aides (90®)

Des difficultés significatives persistent néanmomisles aides versées par
ces fonds sont utiles, elles sont parfimial paramétrées, trop peu connues des
petites structures, avec des procédures d’obtentidongues et complexes, qui
peuvent décourager les salariés et les employeurs

Témoignage issu de la consultatioRien Sans Nougvoir annexe n° 1)

Sébastien: «Mon aide de I'’Agefiph a été bloquée parce que nmseitlere Péle emploi
refusait de faire les démarches, estimant que ceit’pas a elle de s’en occuper
Résultat ? Une situation absurde ou I'on se renvaidalle, laissant les personnes
concernées sans solution

Un important besoin de simplification dans I'accésux aides reste donc
manifeste.

Dans sa contribution écrite, le FIPHFP indique lgyaemier motif de refus
des aides est celui de I'absence de préconisatimicale ou son caractére trop
ancien — au total 14,5 % des demandes sont refusge®mployeurs rencontrent
des difficultés, en particulier dans les territsiraraux, a obtenir des prescriptions
du médecin du travail. L'évolution des regles dihtition des aides a été décidée,
pour I'aide aux déplacements en compensation dditem, I'aide « Auxiliaire dans
le cadre des actes quotidiens dans la vie profassile » et I'aide « Auxiliaire dans
le cadre des activités professionnelles », en poita durée de validité de la
préconisation médicale d’'un a trois ans. Il s'atjiln progrés a saluer et il serait
pertinent d’étudier si cette mesure peut étre étenae a d’autres aides fournies
par le FIPHFP ou I'Agefiph.

Du c6té de I'Agefiph, un récent rapport de I'lgamsacré a la gouvernance
des politiques de I'emploi des personnes en sitnadie handicaf® indique que
«la palette des dispositifs a connu par ailleurs Iques simplifications mais
ciblées, ce qui ne contribue pas a sa lisibilitgtglle ». Entendu par les rapporteurs,
le Medef a relevé la nécessité d'améliorer la rédét des services et la
connaissance de l'offre par les entreprises.

Des difficultés particulieres sont identifiées dadue date autour dlaide
a I'emploi des travailleurs handicapés (AETH)®, qui compense les charges
induites par un handicap lourd (article5213-11 du code du travail). Cette aide est

(1) lgas,La gouvernance de la politique d’emploi des perseren situation de handicganvier 2025.

(2) Ibid.

(3) lgas,Handicaps et emploi, 2019-202¢t Igas-IGF,Convergence des droits des travailleurs handicapés
établissement et services d’'aide par le travai(Bgers un statut de quasi-sala@24.
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sous-utilisée, complexe et lourde budgétairerfienElle doit faire I'objet d’une
réforme pour la rendre plus facilement mobilisati@lus efficace, notamment en
conditionnant son obtention a I'accompagnement dotfravailleur en situation de
handicap au sein de I'entreprise.

Les rapporteurs appellent a renforcer la commusicay compris aupres
des petites structures, mais aussi a poursuivreffests engagés en matiére de
clarté, de lisibilité et d'efficience des aidesptinibles. Des mesures spécifiques
doivent se déployer a I'endroit des petites enisepr avec le concours des réseaux
consulaires (chambres de commerce et d’industhiembres des métiers de
l'artisanat, chambres d’agriculture) et des fédénat professionnelles concernées.

Recommandation n°® 34 : Renforcer la cohérence et I&facité des aides proposées par
I'Agefiph et le FIPHFP :

— communiquer aupres des petites structures, uedigt privées, sur I'existence respective
de I'Agefiph et du FIPHFP et simplifier les démarshe

—réduire les délais de traitement des demandeseztcertains freins administratifs inutiles ;

—rénover I'offre d’aides proposées : simplifieratforcer la cohérence des aides pouvant étre
obtenues ;

— réformer l'aide a 'emploi des travailleurs hacatiés (AETH) pour la simplifier et accroitre
son utilisation.

e. Une réflexion nécessaire sur le budget et la gownaarce

Les modalités de financement du FIPHFP et de [fidgese caractérisent
par uneffet ciseauentre les recettes et les dépenses. A mesure taiex d’emploi
des personnes handicapées augmente, les sollicgtapiour obtenir des aides
augmentent également tandis que le volume desilooindns baisse. Ce paradoxe
aboutit a une gestion des ressources qui peubbiésa détriment des personnes
accompagnées et a une gestion des dépenses aarfales ressources disponibles
et non des besoins a couvrir.

Des lors, il est nécessaire d’entreprendre desugdifaii une réflexion sur
I'avenir de ces outils qui jouent un role clé emtes de compensation. Entendu en
audition, le FIPHFP identifie plusieurs pistedg®bjue I'amélioration des contrdles
ou la révision des modalités de calcul, en limitkst dérogations et certaines
déductions.

A moyen terme, un rehaussement du taux de 6 % @ccmissement du
montant des contributions pourrait offrir une swintsimple pour augmenter les
ressources de ces deux fonds. Cette solution aaatiéfois I'inconvénient de
conserver les mémes écueils et une réflexion plustarelle semble nécessaire
pour trouver d'autres modalités de financement.

(1) Le montant annuel de 'AETH peut atteindre jadL3 000 euros par an au bénéfice de I'employeur.
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L’Agefiph fait face a dedlifficultés financiéres et de gouvernance
importantes. La mise en place des conventions ekxif§ entre I'Etat et I'Agefiph
n'a pas été pleinement satisfaisante. Aprés unpsécde dix ans, entre 2010
et 2021, une nouvelle convention a été signée ROA1-2024 puis prolongée
jusgu'a 2025. La période récente a été marquéel’paportantes tensions entre
I'’Agefiph et I'Etat, rappelées dans le rapport digels précité, autour des questions
de financement et plus particulierement des resssuallouées par I'Agefiph aux
entreprises adaptées. La ministre chargée de I@maglinsi refusé d'approuver les
comptes de I'Agefiph au printemps 2024. Des mesteagdressement budgétaire
ont été prises par I'Agefiph et des moyens ontd&gagés pour les entreprises
adaptées et les Cap emploi, au détriment du bymiget en matiére de formation,
qui a été divisé par trof8. Les rapporteurs souhaitent a ce titre relayer la
préconisation de I'lgas, qui estime urgent un tilax@njoint entre I'Etat, I'’Agefiph,
France Travail et les régionspeur organiser uneprise de relai effective,
notamment dans le cadre des plans régionaux dimsesnent dans les
compétences (Pric3pus peine de perte de chances pour les personmsiuation
de handicap». Le rapport invite également plus globalementaintenir le
réinvestissement de I'Etat dans la durée et projasemination d’'un commissaire
du Gouvernement au sein de I'Agefiph.

f. Supprimer la liste des catégories d’emplois exigeales conditions
d’'aptitude particuliere

Un décret en date du 22 janvier 1988, toujours muewur, fixe les
catégories d’emplois exigeant desnditions d’aptitude particulieres (Ecap),
considérés comme difficilement exercables par d@sogmnes handicapées. Ces
emplois permettent de moduler la contribution versél titre de I'obligation
d’emploi pour les entreprises du secteur privéxatuant les postes concernés du
calcul de I'OETH.

L'article 67 de la loi Avenir professionnel prévdlydes négociations au
sein des branches professionnelles en vue d’'élabdesepropositions de révision
de cette liste, qui fait I'objet d’'importantes @jites. Ces travaux n’ont pu aboutir
en raison des divergences entre les associatevm,ables a sa suppression, et les
organisations représentatives des employeurs,dbles a son maintien.

Les rapporteurs considérent cette liste discriminatet obsoléte. Comme
la rapporteure Christine Le Nabour le soulignajadians son avis budgétaire sur
la missionSolidarité, insertion et égalité des chancksprojet de loi de finances
pour I'année 2025, ik est par exemple difficilement compréhensibleequfassent
partie les vendeurs polyvalents dans les grandsasiag, ou encore les enquéteurs
privés». Les rapporteurs rappellent que I'orientatioa personnes doit désormais
reposer sur un diagnostic établi au cas par cas ldalogique promue par la loi
Plein emploi. Le maintien d’'une liste de métieiisterdits » entre en contradiction

(1) 33 millions d’euros prévus en 2025 contre 9Biomis d’euros en 2023 selon le rapport de I'lgas.
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avec cette nouvelle approche. Les rapporteurs lappal lasuppression de la liste
Ecap qui est, dans son essence méme, discriminatoir

Recommandation n° 35 Supprimer la liste des catégories d’emploi eaigedes condition
d’aptitude particuliéres (Ecap).

12

2. Un monde du travail qui reste dans I'ensemble p eu accessible et
discriminatoire

Le taux de chdmage des personnes handicapéesigréficativement réduit
et atteint aujourd’hui son plus bas niveau. llegsutefois deux fois plus élevé que
celui de la population générale : il s’éleve a 12fwiron, contre 7,3 % pour la
population générale. 55 % des demandeurs d’emploéficiaires de I'obligation
d’emploisont chdmeurs de longue durée, une proportion muypérde 11 points par
rapport a 'ensemble de la population actiVe

La rémunération des travailleurs handicapés esh@enne plus basse que
celle de la population générale, ce qui s’expligaieune surreprésentation du temps
partiel (27 % d'entre eux contre 17 % pour la maoyerde I'ensemble des
travailleurs®) et par I'occupation d’emplois moins qualifiés @8d’employés et
8 % de cadre®).

Les difficultés d’acces a I'emploi des personnes hdicapées sont le
fruit d’'une conjonction de facteurs :

—les personnes handicapéesont moins qualifiées que la moyenne en
raison leurs difficultés d’'acces a la scolaritéadf formation et du fait que les
emplois les moins qualifiés sont aussi les pluseptibles de produire du handicap.
Fin 2023, 38 % des demandeurs d’emploi en situa®imandicap sont titulaires au
minimum d’un baccalauréat contre 56 % pour lesesutiemandeurs d’emplél ;

—le monde du travail demeure globalemeet accessiblequ’il s’agisse
de l'accessibilité physique, mais aussi d'enjeuwatidage organisationnels,
notamment en termes de temps de travail. Une foiemploi, les difficultés
d’'accessibilité sont quotidiennes et I'organisatiortemps de travail peut se révéler
trés inadaptée pour certains types de handicaprr@dmrappelle le Collectif Lutte
et handicaps pour I'égalité et I'émancipation (CLEJE«les emplois a temps
partiel sont souvent les plus mal payés et/ou Easrgualifiés. Les emplois a temps
partiel sont quasiment inexistants quand il s’ab@mplois qualifiés ou élevés dans
la hiérarchie, peu importe que la personne handézagit obtenu un diplédme et des
stages pour se qualifies.® ;

(1) Agefiph, « Emploi et chdmage des personnesitanées », 2023, pp. 8-9.

(2) Dares, « Temps partiel et conditions de trawaiAnalyses n° 34, mai 2024, pp. 1-8, et Drepscit, p. 62.
(3) Dreesop. cit, p. 66.

(4) Contribution écrite de France Travail.

(5) Contribution écrite du Chlee.
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— lapersistance des préjugés I'endroit des personnes handicapeéewsrrit
les discriminations. Le barométre annuel 2020 du Défenseur des drbitkee
I'Organisation internationale du travail montre dgeefait d'étre handicapé ou
d'avoir une maladie chronique multiplie par troes fisque d'étre victime de
discriminations au travail. Le handicap est aimsivent associé a une moindre
compétence et a une moindre productivité, ou tmoplement a des difficultés de
gestion en termes de ressources humaines. De naxndmgployeurs ignorent les
aides financiéres et humaines qu'il est possilétegnir, notammentia le FIPHFP
et 'Agefiph.

Témoignage issu de la consultatioRien Sans Nougvoir annexe n® 1)

Sébastien: «Trois ans de recherche d’emploi dans le développemeb. Un métier
gu’on pourrait croire accessible, avec du télétrihvaMais en réalité, ce n'est pas s
simple quand on est en situation de handicap. Dédejaejet du handicap est évoqu
en entretien, 'ambiance change. Je pouvais déjéirskenrefus arriver, parfois méme
avant la fin de I'échange. Peu importe mes compégemeena motivation, c’était comme
si mon handicap prenait toute la place. Au final,iga jamais abouti. Une formation
intensive d’'un an, qui m'a colté une énorme reckateermes de douleurs... pour rien.

1%
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Les saisines du Défenseur des droits qui concerndas discriminations dans
I'emploi des personnes handicapées

L’emploi est le premier domaine dans lequel s’ezrtdes discriminations fondées sur
le handicap. Ainsi, en 2024, sur les 1 250 réclamatirelatives aux discriminations
fondées sur le handicap adressées au Défenseuraitss 45 % concernent I'emploi
(21 % I'emploi privé ; 24 % I'emploi public). Parndes réclamations, et c'est une
constante, 20 % en moyenne concernent I'accés arliploi et 80 % concernent
I'évolution de carriére et le maintien dans I'empla.

v

Les saisines du Défenseur des droits montrent dmsiécurrence de certaines
problématiques :

—un aménagement tardif du poste de travail erogérd’essai mettant la personne €
situation de handicap dans I'impossibilité de menses compétences ;

— I'affectation sur un emploi non adapté, sang teminpte des contraintes de la personne
handicapée (éloignement de son domicile, des séfdtant de son handicap, etc.) ;

—a linverse, le refus d'affectation sur un poabers que la personne handicapée a les
compétences requises, au motif que les locauxmtepss accessibles ;

=

—le non-respect par I'employeur des préconisatiuinsnédecin du travail avec pou
conséquences, I'aggravation de I'état de santé&idwaddicap, puis I'inaptitude du salari¢
et enfin le licenciement du salarié reconnu inaates rechercher si des aménagements
sont possibles pour le reclasser ;

— du harcélement discriminatoire en cas de sun@ndiun handicap en cours d’emploi
ou d'une aggravation d'un handicap préexistanesuitin probléeme de santé.

D

Dans la plupart de ces situations, le Défenseur d#ts donstate un manquement d
I'employeur & son obligation d’'aménagement raisblma

Les personnes handicapées ont tendance a ne pasaiéement se déclarer
comme telles, de peur d'étre victimes de discritndma ce qui les empéche
d’'accéder a des dispositifs d’'aides qui seraientrtpat utiles. Cela se répercute
également sur les employeurs, qui ne peuvent pestifieér les personnes
handicapées lors des recrutements et ainsi leupopen les aménagements
adéquats.

Témoignage issu de la consultatioRien Sans Nougvoir annexe n°® 1)

Eva: «Jai caché a mon ancienne entreprise d'alternance ndéficultés en
orthographe ainsi que I'effort de concentration queda me demandait pour écrire..]
Aujourd’hui encore, personne n'est au courant. €'qeelque chose que je préfer
dissimuler, car beaucoup d’entreprises se disenabbgs d’accueillir des personnes e
situation de handicap, qu'il s’agisse de clientsddemployés, alors que la réalité est toy
autre.»

— o (D

La persistance de ces discriminations constitugsoeen échec par rapport
aux objectifs fixés dans la loi de 2005. Afin densposer dans le droit francais les
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dispositions de la directive « aménagement raidaeng?), la loi avait affirmé le
principe de non-discrimination dans le monde du traail et précisé que le
principe d’égalité de traitement a I'égard des persnnes handicapées s'impose
aux employeurs publics comme privés, qui doiveehgne toutes les mesures
appropriées pour permettre aux travailleurs d’acegd un emploi, de le conserver
et de progresser, sous réserve que les chargesciéasso ne soient pas
disproportionnées, compte tenu des aides qui peudre obtenues en
compensatiom. Le refus de prendre ces mesures est constititihe
discrimination.

3. Renforcer l'accessibilité du monde du travail o rdinaire

Si I'obligation d’emploi des travailleurs handica@épermis d’insuffler une
dynamique incontestable, en particulier chez lasdg employeurs, la politique de
I'emploi des personnes en situation de handicaganeait s’y résumer.

En effet, TOETH présentplusieurs limites. Ainsi, elle ne permet qu’une
approche quantitative, reste fondée sur des gedtascompensation, ne concerne
gue les entreprises de plus de vingt salariésgtgmnner une vision biaisée des
efforts fournis par un employeur, notamment lorsigugux est atteint non pas en
raison d'une politique d'emploi dynamique mais ptuen raison de l'usure
professionnelle propre a certains secteurs d'&étivi

Ces limites rappelées, les rapporteurs souhaitsigtér sur la nécessité de
développer les outils visant a favorigaccessibilité de I'ensemble du monde du
travail . L’accessibilité doit étre intégrée au sein desrennements professionnels,
pour réduire le besoin de mesures individuelles aempensation. Plus
'accessibilité est pensée de maniére systémiquelgzaemployeurs, plus elle
favorise l'inclusion durable des personnes en sanale handicaple travail sur
I'évolution des représentations, la lutte contsediscriminations, la sensibilisation
des entreprises a leur devoir d’'aménagement raaddenl’accompagnement de
toutes les structures employeuses de méme quenfercement des outils de
l'insertion professionnelle et du maintien dansrnfgoi doivent étre des priorités.
Enfin, les politiques de I'emploi des personnesdizapées doivent désormais
dépasser une approche strictement quantitativer, groposer des dynamiques en
matiére de parcours professionnels.

a. Poursuivre la réforme des outils de l'insertion @essionnelle et de
I’'accompagnement des personnes

En supprimant les Cotorepf( partie | du présent rapport), la loi de 2005
modifie les regles d'orientation des travailleuranticapés dans le monde
professionnel, qui relevent désormais de la cormgétdes CDAPH. Le cadre fixé
en 2005 prévoit donc que la CDAPH évalue les besténla personne et 'oriente
en conséquence vers le milieu ordinaire ou vensilieu protégé.

(1) Directive 2000/78/CE du 27 novembre 2000.
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La question de l'orientation et de I'aide a l'ingen professionnelle des
travailleurs handicapés a beaucoup évolué dep@S. Zn particulier la loi Plein
emploi de 2023 a introduit des changements sigtificdans le fonctionnement du
service public de I'emploi.

La loi Plein emploi du 18 décembre 2023 a amorc&hangement de
paradigme en faisant de I'accés au monde du traxdihaire urdroit universel a
traversla suppression du principe d'orientation en milieuordinaire par la
MDPH @, Chaque personne en situation de handicap estptésamée pouvoir y
travailler. Le cas échéant, la CDAPH se prononcd¢aormais en matiere
d'orientation vers un Esat ou un établissement evice de réadaptation
professionnelle, sur la base de propositions fogemilpar France Travail en lien
avec les Cap empl&i. Cette réforme de I'orientation des personnes icapdes
doit pleinement entrer en vigueur atijanvier 2027. Elle constitue une avancée
importante vers la désinstitutionnalisation. Unpésimentation est en cours dans
plusieurs départements, pour préparer la signdeseonventions entre les MDPH,
France Travail et les Cap emploi qui devront pefcles conditions de mise en
ceuvre de ce nouveau circtiit

L’accompagnement des demandeurs d’emploi en mituge handicap
évolue depuis plusieurs années dans le sensrdpprochement avec le droit
commun et la simplification du parcours des usagers. jh&rkise des Cap emploi,
organismes de placement spécialisés dans l'accorapamt des demandeurs
d’emploi handicapés, est désormais intégrée awdselmance Travail, avec la mise
en place de$ieux uniques d’accompagnementlans toutes les agences France
Travail, qui permet de réunir en un seul lieu lesseillers France Travail et les
conseillers Cap emploi. Ces derniers travaillesbd@éais en binbme, dans le cadre
des «teams handicap » et se partagent les dosgigjsurd’hui 80 % des
demandeurs d’emploi en situation de handicap szeurapagnés par un conseiller
France Travail formé au handicap. Les 20 % restsmitg accompagnés par un
conseiller Cap emploi : il s'agit de ceux présett@shandicaps les plus lourds (ces
conseillers ont un portefeuille réduit en raisonl'dgensité plus importante de
I'accompagnement}). Il est essentiel de poursuivre ces efforts eniéreatde
simplification du parcours usager et de veilleleaqae les missions locales soient
pleinement intégrées, au vu de leur role centrahatiere d’accompagnement des
jeunes en situation de handicap.

L'lgas a récemment sal3€une réellenontée en compétence de France
Travail sur le champ du handicapet une satisfaction des demandeurs d’emploi
en situation de handicap. La formation des accomguatg de France Travail aux

(1) Modifications apportées a l'article L. 5213-2 dode du travail : suppression du principe d’umieotation
vers un Esat, ou le marché du travail, ou un cedeeééducation professionnelle.

(2) 2°terdu | de l'article L. 5312-1 du code du travail.

(3) Article 14 de la loi n° 2023-1196 du 18 déceenB023 pour le plein emploi.

(4) Contribution écrite de France Travail.

(5) Igas,La gouvernance de la politique d’emploi des pergsnen situation de handicgjanvier 2025.
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enjeux du handicap est a saluer et s’inscrit plearg dans la logique d’accés au
droit commun promue par les rapporteurs.

Il est a cet égard essentiel de préserver et d’géméser les moyens des
teams handicap pour garantir’accompagnement qualitatif defgravailleurs
handicapésprésentant d’importants besoins de rétablissemett eompensation,
alors que France Travail pourrait connaitre une diotion de ses moyens en 2025
et doit mettre en ceuvre plusieurs réformes comimeztiption de I'ensemble des
bénéficiaires du RSA De facon générale, les rapporteurs tienneatiigser que
l'inscription dans le droit commun des dispositis soutien au handicap implique
de veiller a ce que les moyens ne soient pas diduéetriment des personnes en
situation de handicap.

Le rapport de I'lgas souligne également que larmdéo du processus
d’'orientation en Esat aura des effets qu'il conviglanticiper, puisqu’elle va se
traduire par un surcroit d’activité. Concréetemdss, conseillers Cap emploi, vont
devoir accueillir et évaluer un nouveau publicedt donc essentiel de suivre les
expérimentations en cours et d’accorder les mogénsssaires a la mise en ceuvre
de ces réformes.

Recommandation n° 36 Garantir la préservation des moyens allouéseams handicap de
France travail. Allouer les moyens nécessaires @cEraravail dans le cadre de la réforme de
I'orientation.

Les dispositifs d’accompagnement se sont dévelogpéotamment
avec la loi n° 2016-1088 du 8 aolt 2016 relativeravail, a la modernisation du
dialogue social et a la sécurisation des parcowofegsionnelsqui a instauré le
dispositif d’emploi accompagné renforcé depuis.

Selon les chiffres de la DGCS, au 31 décembre 28282 personnes
bénéficient de I'emploi accompagné itq fois plus qu’en 2018D’aprés France
Travail, 58 % des personnes sans emploi a I'eclwédispositif ont ainsi trouvé un
emploi. Les effets sur le maintien en emploi saydlément notables. 55 % des
personnes ayant trouvé un emploi dans le cadresgasitif sont toujours en emploi
au 31 décembre 2028. Le Gouvernement ambitionne un accompagnement de
30 000 bénéficiaires d'ici 2027.

L’emploi accompagné est un dispositif salué dams gincipe mais qui
mérite d’étre davantage soutenu et dont les ofgeetile pilotage doivent étre
clarifiés et confiés aux acteurs de I'emploi.

(1) Avis présenté au nom de la commission degedfabciales sur le projet de loi de finances (2025, crédits
de la missiorSolidarité, insertion et égalité des changess24, tome II).
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Recommandation n° 37: Consolider et développer les dispositifs d'acpagnement vers et
dans I'emploi. Développer I'emploi accompagné etfiemnson pilotage aux acteurs de
I'emploi.

Il convient par ailleurs de saluer et d’appeleparpuivre les efforts mis en
ceuvre pour favoriser I'accés des apprenants eatisitude handicap a la formation
de droit commun. Ainsi, France Travail a révisé semchés de formation en
intégrant, dans le cahier des charges, I'obliggtiour les organismes de formation
de concevoir leurs formations afin gu'elles soiadBptées aux apprenants en
situation de handicap, y compris ceux présentamherdicaps invisibles. En outre,
France Travail demande, pour la premiére fois,sgseprestataires soient en mesure
de proposer des formations a temps partiel. Cessosssa temps partiel ne seront
pas uniquement destinées aux apprenants dont tichgnpourrait induire une
fatigabilité, mais seront également accessiblemidtrés publics vulnérables, tels
que les méres de famille élevant seules leurs tftan

b. Permettre le cumul entre I'allocation aux adulteshdicapés et I'emploi
au-dela du temps partiel

Afin de renforcer les incitations a I'emploi et d@és aux droits des
personnes, la loi de 2005 a supprimé la référenoedériode d’inactivité d’'un an
qui conditionnait I'éligibilité & I'allocation aurdultes handicapés (AAH). Par la
suite, les conférences nationales du handicap ssives et des évolutions actées
en lois de finances ont permis de nouvelles évmtsten matiére de cumul. Le droit
applicable en la matiére (articles R. 821-1 a R-82iu code de la sécurité sociale)
differe en fonction du milieu dans lequel exercetrigvailleur en situation de
handicap :

— en Esat la rémunération garantie peut étre cumulée a&édH, le cumul
ne pouvant dépasser un plafond, fixé a 1 766,9@sepour une personne seule,
2 296,99 euros pour les personnes en couple e2,2%8&uros pour les personnes
en couple avec un enfant ou un ascendant a charge.

—en milieu ordinaire, les revenus professionnels ne sont pas pris en
compte pendant les six premiers mois de la pérnibelmploi. Au cours de cette
période, le travailleur percoit I'intégralité dens®AH. Une fois ce délai écoulé,
I'’AAH est réduite et le travailleur percoit uneadhtion différentielle, calculée en
y appliquant un abattement sur les revenus duitrava

Le cumul entre I'AAH et les revenus professionress toutefois limité. I
est possible pour 'AAH-2 (taux d’incapacité congpentre 50 et 79 %) uniqguement
si le temps de travail est inférieur & un mi-tefdp&n effet, I'obtention de I'AAH-2
repose sur la reconnaissance d’une restrictiortauiisle et durable pour I'acces
a I'emploi (RSDAE) qui, aux termes de l'article 81-1-2 du code de la sécurité

(1) Contribution écrite de France Travail.
(2) Cette condition n’existe pas pour I'AAH 1 (tadiincapacité supérieur a 80 %).
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sociale, ne peut étre attribuée des lors qu'ilcestsidéré que l'intéressé est en
capacité de travailler au-dela du mi-temps.

En milieu ordinaire, les conditions de cumul entrd’AAH et les revenus
d’activité peuvent donc avoir un effet désincitatif. le revenu disponible
augmente au moment de la reprise d’activité maigoi¢ pas nécessairement avec
'augmentation du revenu d’activité, du fait debiisse cumulée de I'AAH et des
allocations logement. Comme le souligne la Déferssedes droits, s&i le
bénéficiaire de 'AAH accéde a une activité prof@sselle au-dela d’'un mi-temps,

il voit son droit a '’'AAH supprimé au motif gu’ierremplit plus les conditiorigle
restriction substantielle et durable d’'acces a l@oi” et se trouve de ce fait
pénalisé dans sa démarche d’insertion professidanel

Lors de la Conférence nationale du handicap dw@b2923, le Président
de la République Emmanuel Macron s’était engagétariaer lecumul entre
I'AAH et les revenus professionnels au-dela du memps Cet engagement est
demeuré lettre morte, alors qu'il s'agit d'une dede forte des travailleurs en
situation de handicap et des associations. Lesoreqaps souhaitent donc que ce
cumul puisse étre autorisé jusqu’a 25 heures paaise.

Recommandation n® 38 Permettre le cumul entre [lallocation aux adultes
handicapés (AAH) et les revenus d’activité issusrduail en milieu ordinaire au-dela du
mi-temps.

c. Sensibiliser et accompagner tous les employeurs

L'article 69 de la loi Avenir professionnel a rendbligatoire, pour les
entreprises de plus de 250 salariés, la nominatim référent chargé
d’accompagner les personnes en situation de han@dicaes référents handicap ont
pour mission «’orienter, d'informer et d'accompagner les persearen situation
de handicap»> au sein de I'entreprise. Le dernier barometréesmploi et le handicap
publié par I'Agefiph et I'lfop® montre que le référent handicap joue un réle
facilitateur en matiére d’'embauche des travaillebesdicapés. Les référents
handicap existent également dans la fonction puliq

Les référents handicap recouvrent des réalitéséesricomme I'ont
souligné les personnes auditionnées : certaingosanformés et la plupart exercent
cette fonction en plus de leur poste, ce qui pbattir a une surcharge de travail,
et ainsi limiter leur capacité d’action.

Le FIPHFP estime ainsi nécessaire de proposeréérents handicap des
parcours de formation et de développer des outils [gur permettre de valoriser
leurs compétencéd. Le FIPHFP a conclu, fin 2024, un partenariat atecole
des hautes études en santé publique afin qu'uneafmn de trois jours puisse étre

(1) Article L. 5213-6-1 du code du travail.
(2) Agefiph et Ifop, 6éme barométre sur la perceptle I'emploi des personnes handicapées, jandas 2
(3) Contribution écrite du FIPHFP.
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délivrée aux référents handicap qui viennent dadmeleurs fonctions. L'objectif
est gu'ils puissent rapidement avoir connaissamseatteurs et des dispositifs a
mobiliser dans le champ de I'emploi et du handieaple favoriser les échanges

y s

entre pairs. Ce type de démarches doit étre gésetlrendu obligatoire.

Les rapporteurs appellent & accentagormation de ces professionnels,
qui doivent occuper des postes visibles et valorsé

Témoignages issus de la consultatidRien Sans Nougvoir annexe n° 1)

Mickaél : «Je retravaille : mon employeur m’a trouvé un paateenagé et ils ont fait
les travaux nécessaires pour que ¢a soit adaptéralrandicap»

Emmanuelle: «J'ai la chance d'étre dans une grande entreprisesgsaie de s’adapter
au quotidien pour les personnes handicapées, mgia géncore des ratés.

La sensibilisation et la formation doivent aussi €largir a 'ensemble
des professionnelsavec un enjeu particulier autour des fonctions resources
humaines et des postes de managemedans le public comme dans le privé. Les
partenariats avec les écoles du service publifoguient les futurs cadres de I'Etat
sont indispensables pour agir a la source desgergjat développer la formation
initiale et continue sur ces problématiques, awrdodules de sensibilisation.

Les actions a destination des petites et moyennegpeises doivent
s'intensifier. Celles-ci n'ont pas les moyens deidturer une politique handicap.
Les Cap emploi interviennent aujourd’hui auprés @& et PME, pour leur
proposer un accompagnement de proximité, sur mesisant a favoriser les
démarches inclusives, lever les craintes, et pmpdgs solutions simples et
opérationnelles. Ce type d’action doit se dévelogpd est nécessaire d'identifier
les acteurs les mieux placés pour les effectuer.

Recommandation n° 39 Renforcer la professionnalisation des référéatsdicap dans le
entreprisegt dans la fonction publique. Sensibiliser 'enskntes professionnels, mettre len
place des formations obligatoires pour les fonati@ssources humaines.

%)

d. Garantir I'accessibilité physique des locaux progsnnels

De nombreux locaux professionnels restent inaddessi sans que les
chiffres soient disponibles. Si la loi de 2005 enbprévu I'accessibilité des locaux
professionnels neufs et que celle-ci a été prégséde décret n° 2009-1272 du
21 octobre 2009 relatif & I'accessibilité des liede travail aux travailleurs
handicapés, I'arrété dont il est fait mention dandécret de 2009 n’a en revanche
jamais été publié. En outre, cette obligation désstbilité ne concerne que le neuf
et aucune mesure d’'ampleur n'a été prise pour dppel I'accessibilité des locaux
professionnels existants.
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Recommandation n° 40 Garantir I'accessibilité physique des lieux cevail. Publier sans
délai I'arrété relatif a I'accessibilité des locaprofessionnels existants devant étre prig en
application de I'article R. 4214-28 du code du &ihv

B. ENTREPRISES ADAPTEES ET ETABLISSEMENTS OU SERVI CES D’AIDE
PAR LE TRAVAIL

1. Le bilan de la transformation des ateliers prot égés en entreprises
adaptées

La loi de 2005 a transformé les ateliers protégéerdreprises adaptées
(article 38 de la loi). L'objectif du législateurtait alors de reconnaitre le
volontarisme des ateliers protégés pour se rapprats la logique d’entreprise
et d’accorder en conséquence une plaspécifique mais entiére dans le milieu
du travail ordinaire aux entreprises adaptées. @&la-ddu changement de
terminologie, le législateur entendait ainsi digtiar deux secteurs d’'activité et non
plus trois : le milieu ordinaire et le milieu prg& ce qui se traduit alors dans les
orientations formulées par les CDAPH.

Les entreprises adaptées accueillent au moins %k %ravailleurs en
situation de handicap au sein de leurs effe@if&lles peuvent étre constituées par
des collectivités territoriales et des organismesips ou privés, sous réserve de la
signature d’un contrat pluriannuel d’objectifs etrdoyens avec I'Etat.

La loi de 2005 a fait évoluer les modalités derfo®ment en instaurant une
aide forfaitaire au poste, versée par I'Etat. kewedilleurs des entreprises adaptées ont
ainsi acquis le statut de salarié et se sont vastjale salaire minimum de croissance.

Entendue par les rapporteurs, I'Union nationale dasreprises
adaptées (Unea) a insisté I'attention particulpodée par les entreprises adaptées
a la qualité de vie des salariés et souligné lession sociale. L'entreprise adaptée
repose sur un équilibre économique constitué a 7@e¥%essources issues de
lactivité et a 25 % de ressources issues d'aidasliques. La fédération a
également décrit un changement significatif du jgutcueilli dans les entreprises
adaptées en vingt ans. Ainsi, le public qui entmpp@wd’hui dans I'entreprise
adaptée est un public qui a été majoritairemerass& » par le marché du travail.
Plus de la moitié des salariés des entrepriseséaapnt ainsi été licenciés pour
inaptitude ou apres accident de la vie.

Les outils introduits par le Iégislateur pour fikeil le passage de I'entreprise
adaptée a une entreprise classique rencontrentiagess limité. Ainsi, les CDD
« Tremplin » et les entreprises adaptées de tramrajporaires, créés par la loi Avenir
professionnel et pérennisés par la loi Plein englstient trop peu développés, alors

gu'ils jouent un réle important pour professionsatile secteur. La Cour des comptes,

(1) Extrait de I'exposé des motifs du projet de loi
(2) Article D. 5213-63 du code du travail.
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dans un rapport paru en 2023soulignait I'utilité de ces dispositifs mais retjait des
résultats en deca des objectifs : environ 1 320 &feernés seulement et des taux de
sortie relativement faibles. L'Unea a souligné iesson audition la difficulté a trouver
des entreprises ordinaires dans une démarche epaent permettre les passerelles.

2. De nombreux enjeux autour des établissements et services
d’accompagnement par le travail

a. Les dispositions introduites en 2005

En 2005, le Ilégislateura souhaité « conforter la vocation
médico-sociale » des centres d’aide par le travdiCAT), qui sont ainsi devenus
les établissements et services d’'aide par le travéEsat).

Leur role est aujourd’hui défini a l'article L. 3@4du code de I'action
sociale et des familles, aux termes duquel les Beatieillent les personnes
handicapées pour lesquelles la CDAPH a constatéapezité de travail réduite, et
la nécessité d’'un accompagnement médical et sh@alEsat offrent des diverses
possibilités d'activités a caractére professionaiglsi qu’'un soutien médico-social
et éducatif, en vue de favoriser leur épanouissepensonnel et social. Les Esat
sont autorisés et, le cas échéant, controlés pagknces régionales de santé (ARS).
Les personnes travaillant en Esat n'ont pas leitsti salarié et sont considérées
comme desisagers

Les modifications apportées en 2005 portent esdkmmtient sur le régime
de rémunération des travailleurs. La loi prévosaténais que I¢ravailleur recoit
unsalaire direct et uncomplément de rémunérationprenant la forme d’unaide
au poste financée par I'Etat Dans I'exposé du projet de loi, le Gouvernement
indique : «da garantie de ressources aux travailleurs hand&afGRTH) en centre
d'aide par le travail voulue par le Iégislateur 4975 n’a pas tenu ses promesses
puisqu’elle ne dépasse pas 60 a 65 % du SMIC. taeailleurs handicapés
n'obtiennent le plus souvent un revenu supériewr ar le cumul de leur GRTH
avec leur AAH au détriment d’'une juste reconnaissade leur travail, de leur
mobilité professionnelle, mais aussi de la listBildu dispositif»> Force est de
constater que la situation n’a, sur ce point, patiement évoluéct. infra).

De premiéres et timides avancées peuvent égalettrentelevées du point
de vue de 'acces aux droits. La loi ouvre ainsi availleurs des Esat le droit a la
formation professionnelle, a la validation des a&qie I'expérience, aux conges,
aux allocations parentales et au congé parentaldd@et du 16 juin 2006 a
notamment permis I'ouverture du droit a la formatmwofessionnelle continue pour
les travailleurs d’Esat — plus de trente-cing apies sa mise en place pour les
salariés de droit commun.

(1) Cour des comptekes entreprises adaptéee23.
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b. Des Esat en mutation face a I'évolution du public

Selon les chiffres d’Andicat, environ 100 000 tiflears handicapés sont
actuellement employés dans prés de 1 400 Esatagrcd=rLes Esat emploient en
parallele environ 30 600 personnels encadrantsicipalement des moniteurs
d'ateliers.

La mise en ceuvre de la loi de 2005 s’est tradudreume évolution des
profils des personnes handicapées accueilies dno des Esat Alors
gu’historiguement, les Esat accueillaient principaént des personnes atteintes de
déficiences intellectuelles, de plus en plus desqrates souffrant de troubles
psychiques, de troubles du spectre autistiqueedwaddicaps moteurs et sensoriels
y sont accueillies. L'age moyen des travailleusmugmenté, avec une entrée plus
tardive dans ces structures. Les travailleurs ded Bnt souvent un niveau de
gualification plus élevé qu’auparavant.

Cette évolution des publics s'est traduite par udsolution des
infrastructures, des modalités d’accompagnemest gire par une diversification
des secteurs d’'activités des Esat.

c. Latransformation du milieu protégé reste largemeantachevée

Depuis la loi de 2005, plusieurs évolutions sotgrivenues afin de favoriser
I'accés au milieu ordinaire et de transformer lsatEElles traduisent une prise de
conscience progressive de la nécessité de faileiggvon modele considéré par
I'ONU comme ségrégatif et qui souléve d'importargasstions en termes d’égalité
des droits.

i. Un moratoire décidé en 2013

En 2013, a la suite d’'une croissance importanteotiobre de places en Esat
entre 2005 et 2019, unmoratoire a été décidé, pour des raisons principalement
budgétaires, interdisant toute création de placesvelles. En paralléle, les
questions relatives a l'insuffisante accessibditédnonde du travail classique n'ont
pas été suffisamment pensées. En conséquencistéssd’attente pour I'entrée en
Esat se sont allongées. Ce moratoire a, par alldait I'objet d’aménagements
récents dans les départements d’outre-mer, notatménktayotte, qui ne dispose
d’aucun Esat a ce jour, et en Guyane.

ii. Le plan de transformation annoncé en 2022

En 2022, un plan de transformation des Esat a éténaoncé par la
secrétaire d’Etat chargée des personnes handicSo@bse Cluzel dans le but de
personnaliser les parcours, de faciliter les tteors avec le milieu ordinaire et de
renforcer I'acces aux droits sociaux. Certaineswesures de ce plan ont connu des
traductions législatives.

(1) Plus de 6 000 places environ sont créées peratdte période, comme l'indique le rapport d'infeation de
M. Eric Bocquet sur les Esat, fait au nom de la wossion des finances du Sénat (n° 409, 2014-2015).
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Des mesures ont été introduites pour tenter deldigper lepasserelles
avec le milieu ordinaire :

—la loi du 21 février 2022 relative a la différeaton, la décentralisation,
la déconcentration, dite « loi 3DSY; a ouvert la possibilité pour les bénéficiaires
de I'allocation aux adultes handicapés (AAHY@wailler simultanément en Esat
et en milieu ordinaire @ ;

—pour les personnes sortant d'Esat et souhaitanvgitler en milieu
ordinaire, la méme loi crée parcours renforcé en emploi®), qui garantit pendant
trois ans un accompagnement médico-social et fmiofasel et permet si nécessaire
un droit au retour.

Les droits collectifs des travailleurs en Esat ont étrehaussésLa loi
3DS leur a ainsi reconnu un droit aux congés eimeaptls, a renforcé leur acces a
la formation professionnelle, a prévu I'électiomuin’délégué des travailleurs et la
création d’'une instance mixte sur la qualité de aie travail®. La loi du
18 décembre 2023 pour le plein emploi a poursugtiecdynamique, en cherchant
a rapprocher le plus possible le statut des tlavad des Esat de celui des salariés.
Ces derniers restent toutefois membres d’'une sneichédico-sociale et titulaires
d’'un contrat, qui n’a pas la nature d’'un contratrdeail, leur permettant de ne pas
étre sous la subordination juridique de I'Esat tentrestant protégés contre le
licenciement. Leglroits collectifs fondamentauxde greve, d’alerte, de retrait,
d’'adhérer a un syndicat et d’expression direcmobéctive ont été reconnus dans
le code de l'action sociale et des familles. Deveawx droits sociaux sont
instaurés, avec la prise en charge des frais despoat domicile-travail, des
titres-restaurant, des cheques-vacances ainsecuéngfice d’'une complémentaire
santé collective prise en charge a 50 % par I'ésdanent. Ces nouveaux droits
sont entrés en vigueur & janvier 2024.

Par ailleurs, la loi Plein emploi modifie aussipfellation des Esat, qui
deviennent les établissements de service d’accamepagnt par le travail, en
remplacement de I'ancienne dénomination d’établieses et de services d'aide
par le travail. Cette modification a pour objed# mieux traduire la vocation
inclusive des structures.

(1) Loi n°2022-217 du 21 février 2022 relativéaadifférenciation, la décentralisation, la décont®tion et
portant diverses mesures de simplification de lactpublique locale.

(2) Précisions apportées par le décret n° 2022-16a42 décembre 2022 relatif au calcul de I'alldoataux
adultes handicapés en cas d'activité simultan@gtetnps partiel en milieu ordinaire et dans un éssement
et service d’'aide par le travail.

(3) L'article 4 du décret n° 2022-1561 du 13 déces022 relatif au parcours professionnel et augitlr des
travailleurs handicapés admis en établissemensestices d'aide par le travail crée l'article R. 52-1-2
du code du travail, qui prévoit queectravailleur handicapé qui quitte un établissetneenun service d'aide
par le travail pour rejoindre le milieu ordinaire ttavail bénéficie obligatoirement, sans nouve#eision
de la commission des droits et de I'autonomie dgsgnnes handicapées, du parcours renforcé eniemplo
mentionné a l'article L. 5213-2.

(4) Décret n° 2022-1561 du 13 décembre 2022.
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ii. Des difficultés qui demeurent

La part des personnes faisant mention d’'un sodleasortie vers le milieu
ordinaire est faible mais en augmentation : laideerenquéte conduite par Andicat
en 2023 montre que 7 % des effectifs ont un pnogsonnalisé indiquant une
volonté de rejoindre le milieu ordinaire, contr&?3ors de la précédente enquéte
menée en 2019. Malgré une |égére progression|usian vers le milieu ordinaire
reste cependant extrémement faible. En 2023, Lu8érsent des effectifs a intégré
un emploi en milieu ordinaire, contre 0,43 % en@01

Les dispositifs passerellesintroduits par la loi de 2005 (article 39) et
développés depuis peinent a produire des effetsaaurants. L'exerciceimultané
entre milieu ordinaire et milieu protégé est trés peu mis en pratique. Selon les
données fournies par France Travail, seuls 10Ailtanrs cumulaient une activité
en milieu ordinaire et une activité au sein d’uatt,

b. L'avenir des Esat en question

Le modele économique des Esat repose sur unligudomplexe entre
financement public, production économique et aca@gnpment médico-social.
29 % des Esat sont déficitaires (mission Igas/[®&R24). La réforme de 'OETH a
pour effet de bord de pénaliser les Esat en ralssrévolutions relatives aux régles
d’'achats inclusifs. Leurs charges ont augmenté ati des colts liés a la
complémentaire santé, a la prise en charge despuets, mais également en raison
d'un alourdissement plus général des dépenses mgidonement en lien avec
l'inflation et la hausse de la facture énergétique.

Des outils de soutien financier aux Esat existeoneété renforcés. Ainsi,
la loi de finances pour 2025 comporte une mesuveelte de 18 millions d’euros
pour compenser la moitié des dépenses des Esaweurfde la complémentaire
santé de leurs travailleurs. Le Fonds d’accompagnéite la transformation des
Esat (Fatesat) a aussi été reconduit en 2025 (liémsid’euros). Néanmoins, cela
ne suffit pas a résoudre les difficultés finangédeoquées.

L'existence méme des Esat peut soulever des integations
juridiques et éthiques.

La compatibilité des Esat avec une véritable logiglinclusion et de
désinstitutionnalisation demeure un sujet de déhidtEsat peut étre compatible
avec la liberté de choix des personnes, il souliagequestions du point de vue de
la désinstitutionnalisation puisque celle-ci impkgait leur effacement progressif
au profit d’'une adaptation pleine et entiére dueuibrdinaire.

(1) Contribution écrite d’Andicat.

(2) Selon les chiffres cités dans I'avis présent@am de la commission des affaires sociales spirdget de loi
de finances pour 2025, crédits de la misssmtidarité, insertion et égalité des changess24, tome II).
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D’un c6té, on peut considérer avec une forme dgrpadisme que I'Esat
offre un cadre sécurisant pour certaines persohaadicapées, qui seraient en
souffrance dans le monde du travail ordinaire,ason de son inadaptation et de
son inaccessibilité. Dans cette perspective, I'Bffa¢ un environnement protégé,
permettant aux personnes de participer a la viearnmue et sociale. Cette position
est celle aujourd’hui défendue par les autoritébliques. L'lgas notamment
considere que le modele des Esat doit étre sousenlignant que leur disparition
exposerait les personnes concernées au chémaigachvité et a I'isolement.

De l'autre, 'ONU et une partie des associationqsésentant les personnes
handicapées formulent des critiques séveres adigre du principe méme du
milieu protégé. Le rapport final du Comité des tirdies personnes handicapées de
'ONU qualifie les Esat de dispositifs discriminatoires et paternalistes
Mme Odile Maurin, présidente de I'association Ha8dcial considere qu'il s’agit
de «lieux de ségrégation. Leur installation en périphérie des villestdit que les
rémunérations y restent inférieures au Smic ettéesions entre 'objectif de
rentabilité et celui de 'accompagnement social treant les limites structurelles du
modeéle.

Ces débats sont complexes a trancher et impliqueatréflexion sur les
évolutions souhaitables a court terme et a longeerEn tout état de cause, les
travaux de la mission d'évaluation ont permis ddtmaeen évidence plusieurs
évolutions indispensables.

Sans que cela ne soit généralisable a tous lelsséeEments, des critiques
sont régulierement formulées concernantchences de travail et des pratiques
managériales parfois inadaptéesDes dérives trés graves existent, comme I'a mis
en évidence l'ouvrage du journaliste Thibault Pefitisant état de cas de
maltraitances et de souffrance au tral#ailOutre le nécessaire renforcement des
contrbles dans ces établissements, les outilggdalsiment et le suivi des incidents
doivent étre améliorés.

Recommandation n° 41 : Renforcer les dispositifs d'alerte pour lutter wen les
maltraitances en Esat.

Le rble des Esat en matiere d’accompagnement veraditonomie et
la progression des travailleurs handicapés doit st@entuer.En ce sens, il serait
pertinent de faire évoluer les criteres mobiliséslps ARS pour évaluer les Esat.
Ainsi, dans un récent rappé®, I'lgas et I'lGF considérent que les ARS doivent
pouvoir évaluer la situation globale des Esat da-de leur seule vocation sociale.
Les inspections invitent a parachever la génétalisaes contrats d’'objectifs et de
moyens, qui doivent inclure des indicateurs redaifa politique de rémunération,
de formation, aux types d'activités proposées éinéeraction avec le milieu

(1) Thibault PetitLe handicap a vendrées Arenes, 2022.

(2) lgas, IGF, Convergence des droits des travailehandicapés en Esat vers un statut de quasiigala
février 2024.
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ordinaire. Elles soulignent que les Esat paraisg@airfois fonctionner sans réel
regard externe apporté par un tiers, avec des Bsgs de maitrise d’activité peu
encadrés ou souvent uniquement formess appellent au déploiement d'un plan de
contrble, pour vérifier la qualité de I'accompagmemnmédico-social ainsi que les
efforts fournis par I'Esat en matiere de formatmofessionnelle et de passerelle
vers le milieu ordinaire. Les rapporteurs appelieahe modernisation des outils de
contrble et d'accompagnement des Esat.

Recommandation n° 42 : Moderniser les outils de suiet de controle des Esat :

— réformer les critéres d’évaluation des Esat@aARS en intégrant de nouveaux indicateurs,
axeés sur l'autonomie et la progression des traaa ;

— déployer le plan de contr6le des Esat pour w#riéi qualité de 'accompagnement médico-
social ainsi que les efforts fournis par I'Esatreatiere de formation professionnelle et|de
passerelle vers le milieu ordinaire.

La réflexion sur la rémunération des travailleurs d’'Esat doit se
poursuivre. La rémunération garantie en Esat repose aujouirdir un double
mécanisme : une part est versée par I|'établisseroemtprise entre 5 et 20 % et
l'autre part est versée par I'Etat, dans le cadrel'@ide au poste, permettant
d’atteindre un total compris entre 55 et 110 % doicS Ce revenu est ensuite
complété par 'AAH.

En 2023, I'lgas et I'lGF ont été missionnées paGleuvernement pour
évaluer les impacts financiers, pour I'ensembleat#surs, d’une convergence des
droits des travailleurs handicapés en Esat, aves augmentation de leur
rémunération garantie au niveau du Smic. L'lgd8@F se sont fondées dans leur
rapport sur une hypothése dans laquelle la partipale de cette augmentation est
financée par I'Etat, par un accroissement de I'aigd@oste (85 % du Smic), le reste
étant a la charge de I'établissement (15 % du Snhie)rapport rendu par les
inspections conclut quela hausse de la rémunération garantie en Esat &aau
du Smic ferait prendre un risque significatif pdiéquilibre économique des Esat,
compromettant ainsi leur capacité a accueillir tesvailleurs handicapés dans de
bonnes conditions. Ce risque apparait dispropomié@mpar rapport aux avantages
financiers potentiels pour ces travailleun®

Pour autant, les rapporteurs considérent questé#u quon’'est pas
acceptable. Les niveaux de rémunération actuetsrssuffisants pour garantir une
autonomie des travailleurs en Esat et peuvent k@sitenir dans une forme de
précarité. lls appellent donc le Gouvernement aguwe sans délai la réflexion
sur les outils juridiqgues et budgétaires pouvamn¢ &#ployés pour aligner la
rémunération des travailleurs en Esat sur le Shiaffort budgétaire doit étre
partagé entre les finances publiques et les Esatmémes. Le Gouvernement
pourrait confier a I'lgas et I'lGF une mission flegour étudier I'impact budgétaire
d’une hausse de la rémunération minimale garaetisée par I'Esat a hauteur de

(1) lgas, IGF, Convergence des droits des travaiehandicapés en Esat vers un statut de quaskigala
février 2024.
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10 % du Smic. Dans ce cadre, il serait égalematinpat de renforcer le soutien
financier apporté aux Esat, notamment a traversautien au Fatesat, et en
développant le levier de la commande publique.

Recommandation n°® 43 :Rehausser les revenus des travailleurs en Esat. d@ambjectif,
soutenir les moyens financiers des Esat, notamarergnforcant le Fatesat et en développant
le levier de la commande publique.

L’accompagnement vers le milieu ordinaire doit éte une priorité.

Des objectifs chiffrés de taux de sortie pourraiétrie établis. Actuellement,
I'absence de simulateur permettant aux travailldiEsat de connaitre I'évolution
de leurs ressources en cas de cumul d’activit@ éatmilieu protégé et le milieu
ordinaire est un frein important au développemert @k dispositif. Cet
accompagnement ne pourra étre efficace sans deBigations structurelles et
systémiques de I'organisation du monde du trapaily le rendre accessible a toutes
les personnes.

Recommandation n° 44 : Renforcer les accompagnememsur permettre les transitions
vers le milieu ordinaire :

— développer I'emploi accompagné a destinationpdédics en Esat.

— mettre en place un simulateur de ressources ftamhaux travailleurs en Esat de connalitre
I'évolution de leurs ressources en cas de cumudtigieé avec un temps partiel en milieu
ordinaire.

L'ensemble des évolutions proposées relatives auxsd sont, dans
I'esprit des rapporteurs, les étapes nécessairesutie dynamique progressive
d’intégration au droit commun. A terme, dans la pespective de planification
de la désintitutionnalisation promue par les rappoteurs, les Esat devront
laisser la place au monde du travail ordinaire. Uneelle évolution suppose
impérativement un renforcement de l'accessibilité d ce dernier. Seul un
monde du travail ordinaire accessible permettra d’avisager sereinement et de
planifier la désinstitutionnalisation, sans engender de souffrance pour les
personnes concernées.
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PARTIE Il : LES NORMES INSTAUREES PAR LA LOI DU
11 FEVRIER 2005 EN MATIERE D'ACCESSIBILITE ONT CONN U
DES RETARDS ET DES RECULS INACCEPTABLES

Axe central de la loi du 11 février 2005, I'accéd#i est une condition de
I'autonomie et de la pleine participation des perss handicapées a la vie sociale,
politique et économique.

Le Iégislateur a ainsi inscrit dans le droit untaier nombre de grands
principes et de nouvelles regles s'appliquant adrecdéti, a la voirie et aux
transports. C'est sans doute sur ce volet de laléoR005 que les travaux des
rapporteurs conduisent a dresser le constat lespiére : non seulement les régles
n'ont été que trés peu suivies d'effets, mais siiredles ont été pour un certain
nombre d’entre elles affaiblies dans leur portéenmé

I. LE MANQUE D’ACCESSIBILITE DU CADRE BATI

La loi de 2005 et les textes réglementaires prig gon application ont
instauré des exigences nouvelles en matiére d'sibdléé du cadre bati, ce qui
recouvre les logements, les établissements receévaptiblic (ERP) et les locaux
professionnels. Vingt ans apres le vote de lal'micessibilité demeure trés loin
d'étre acquise et le cadre juridique applicabléaematiére a fait I'objet de reculs
inadmissibles.

A. DANS LA,CONTINUITE DES DISPOSITIONS DE LA LOI D E 1975, LA LOI
DU 11 FEVRIER 2005 A RENFORCE LE PRINCIPE D’ACCESSIBILITE
UNIVERSELLE

L’exigence de I'accessibilité du cadre bati estéalité largement antérieure
a la loi de 2005. Dés la loi du 30 juin 1975 d'otation en faveur des personnes
handicapée®), le |égislateur en fixe le principe.

Quinze ans plus tard, constatant le manque de dtiaduconcréte, le
Iégislateur réitere ces régles dans le cadre di@ la® 91-663 du 13 juillet 1991
portant diverses mesures destinées a favorisecelailité aux personnes
handicapées des locaux d’habitation, des lieuradail et des installations recevant
du public. Ces regles sont alors orientées suraledicap moteur et reposent
globalement sur lprincipe d’adaptabilité par des travaux simples Mais une fois
encore, les progrés restent en pratiqgue modestes.

En 2005, le législateur entend donner nogvelle ambition au principe
d’accessibilité dans I'ensemble des champs de la vie socialeatles bati est ciblé

(1) Loi n° 75-534 du 30 juin 1975 d'orientation faveur des personnes handicapées.
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et I'article 21 du projet de loi vise ainsi @enner une portée nouvelle ptincipe

de I'acces de tous a tougn complétant I'affirmation du principe d’acceskib
par desobligations concrétegt par undimitation des dérogationgossibles> .
Aux termes de larticle 41 de la loi, l&s dispositions architecturales, les
aménagements et équipements intérieurs et extériges locaux d’habitation,
gu’ils soient la propriété de personnes privéespobliques, des établissements
recevant du public, des installations ouvertes ablic et des lieux de travall
doivent étre tels que ces locaux et installationgers accessibles a tous, et
notamment aux personnes handicapémsgl que soit le type de handicap
notamment physique, sensoriel, cognitif, mentgisychiques @.

Avec la loi de 2005le Iégislateur renouvelle donc un principe présent
en droit depuis 1975 et I'étend a toutes les formede handicap. Il affirme
également le principe d’'accessibilité directe du i en substitution du principe
d’adaptabilité par travaux simples.

La définition de I'accessibilité du cadre bati

L'article L. 111-1 du code de la construction etl@bitation donne une définition de
l'accessibilité du bati : «n batiment ou un aménagement qui, dans des corglition
normales de fonctionnement, permet a 'ensemble desmees susceptibles d'y accéde
avec la plus grande autonomie possible, de circurccéder aux locaux, d'utiliser les
équipements, de se repérer, de s'orienter, de congueniet de bénéficier des
prestations en vue desquelles il a été concgu, emejue soient les capacités ou le
limitations fonctionnelles motrices, sensoriellegrdtives, intellectuelles ou psychique
de ces personnes

=

)

Le principe de I'accessibilité du cadre bati conrid toutefois dés la loi
de 2005 et les textes pris pour son applicatidfi un certain nombre de
tempéraments.Ainsi, I'obligation d’accessibilité s’applique upiement :

—aux batiments ou partie de batiments nouveayxavec des modalités
particuliéres applicables aux maisons individuefles es dispositions ne sont pas
obligatoires pour les propriétaires construisanaiméliorant un logement pour leur
propre usage et les batiments d’habitation déjstaxis ne sont donc pas
concernés ;

—aux opérations de rénovation de grande ampleurCes régles n'ont
vocation a s’appliquer qu’au-dela d’un seuil détegren fonction du rapport entre
le colit des travaux et de la valeur des batimebésseuil a été fixé par voie

(1) Extrait durapport n° 210établi par la commission des affaires socialesSémat sur le projet de loi pour
I'égalité des chances, la participation et la ciéoyeté des personnes handicapées, 11 février 2004.

(2) Dispositions désormais codifiées aux articlesl®l-1 et L.111-1 du code de la construction et d
I'habitation.

(3) Le décret n° 2006-555 du 17 mai 2006 relatifa@cessibilité des établissements recevant duipubes
installations ouvertes au public et des batimeritsiitation et modifiant le code de la constructiende
I'habitation est venu préciser ces différentes esghui ont ensuite fait I'objet de plusieurs aégt

(4) Dispositions désormais codifiées a I'articlell62-1 du code de la construction et de I'habitatio
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réglementaire a 80 %. Des dérogations sont possibles en cas d'impdig&ibi
techniques, de contraintes liées a la préservatiorpatrimoine, ou en cas de
disproportion manifeste entre les améliorationages et leurs conséquences ;

— aux établissements recevant du publiERP), dans des regles qui
différent pour les constructions nouvelles ou |IBPEXistanté.

L'ensemble du parc de logements déja existantsdest exclu de
I'obligation d’accessibilité, sauf en cas de rérimrade trés grande ampleur.

Dans I'objectif d’assurer I'effectivité de ces plisitions nouvelles, la loi
étend le champ dgontréle technique des constructions au respect des regles
relatives a l'accessibilité et conditionne I'accesertaines aides a leur respect.
L'autorité administrative peut fermer un ERP qui nespecterait pas les regles
d’accessibilité.

Des sanctions ont également été introduites par facle 43 de la loi de
2005. Une amende de 45 000 eurosst prévue en droit pour les architectes,
entrepreneurs et toute personne responsable déclisan des travaux qui ne
respecteraient pas les normes applicables. Eneceécitlive, la peine est portée a
six mois d’emprisonnement et 75 000 euros d’amende.

Le cadre |égislatif et réglementaire applicableretiére d’accessibilité du
cadre bati, qu'il s'agisse du logement ou des E&®Fait I'objet deplusieurs
modifications substantielles depuis la loi de 2005qui ont dans I'ensemble
contribué &ffaiblir 'ambition initiale .

B. L'ACCES ET LE MAINTIEN DANS LE LOGEMENT : UN PA RCOURS DU
COMBATTANT POUR LES PERSONNES EN SITUATION DE HANDI CAP,
DANS UN CONTEXTE DE RECUL NORMATIF

Les difficultés d'acceés au logement, les probléquegs d'insalubrité et de
confort de vie sont des enjeux de société majeuisse posent avec une acuité
toute particuliere pour les personnes handicapgées.derniéres rencontrent des
obstacles nombreux pour se loger et se maintems taur logement. La faible
accessibilité du parc constitue non seulement otrawe a I'effectivité du droit au
logement mais limite également leur participatida gie sociale.

Malgré les principes affirmés en 2005, I'accesh#ildu parc a peu
progressé en vingt ans. Le principe d'accessilil#é progressivement réduit, sous
I'effet des dérogations et modifications réglemaataet |égislatives.

(1) Dispositions désormais codifiées aux articlesl®3-1 et L. 163-2 du code de la construction et d
I'habitation.

(2) Dispositions relatives aux ERP désormais cédsi aux articles L. 164-1 & L.164-3 du code de la
construction et de I'habitation. Le cadre juridiqpeopre aux ERP est dévelopipéa dans le rapport.
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1. Des reculs législatifs et réglementaires ont freiné la mise en
accessibilité des logements

L'obligation d’accessibilité des logements neufsletceux faisant I'objet
de travaux de grande ampleur a fait I'objet de nemb amoindrissements.

En 2015, les obligations réglementaires sont riéekf!) et affaiblissent
considérablementa portée de I'obligation d’accessibilité dans le euf. En
particulier, le décret introduit la possibilité pdiacquéreur d'un logement neuf
d'avoir recours a des travaux modificatifs, a sanaede, afin de permettre
I'adaptation du logement a ses besoins. Dans ae dad regles d’accessibilité sont
considérablement assouplies. Seule l'unité de vie lagement doit rester
« visitable » et les toilettes adaptables. Idedgificomme un moyen de
contournement des regles d'accessibilité, les travamodificatifs de
'acquéreur (TMA), qui concerneraient selon leséi@tions professionnelles du
batiment entre 50 et 70 % des logements livrés, lfobjet de critiques fortes
émanant du monde associatif.

Par la suite, l'article 64 de la loi du 23 novembr@018 portant
évolution du logement, de 'aménagement et du numigue (Elan) a fortement
baissé les exigences d’accessibilité relatives a peoduction des logements
neufs. Dans son article&Comment meurt un droit ? La loi Elan et la fin de
I'accessibilité du bati?, 'universitaire Pierre-Yves Baudot identifie Itate 64 de
la loi Elan comme I'acte de décés du droit a I'asdalité universelle, qui avait
été progressivement spécifi€, depuis son énonoidims la loi de 1975, jusqu’a
son extension dans celle de 2605

Ainsi, aux termes de l'article 64 de la loi EI&% % de logements neufs
en rez-de-chaussée ou desservis par ascenseur doiétre accessibles, les 80 %
restants devant étre évolutifsau lieu de 100 % de logements neufs accessibles
auparavant. Conformément a la définition qui erdesinée a l'article L. 111-1 du
code de la construction et de I'habitation, un fogat évolutif est un logement au
sein duquel une personne en situation de handieapse rendre dans le séjour et
le cabinet d'aisance et dont l'accessibilité dedresu pieces est réalisable
ultérieurement par destravaux simples »

Comme I'analyse notamment M. Pierre-Yves Baudosdanticle précité,
ces évolutions sont venues répondre a des demamdéennes des promoteurs
immobiliers et de plusieurs acteurs du batimens. &eteurs du secteur dénoncent
ainsi régulierement l'augmentation des co(ts destroation liés aux regles
d’accessibilité® et leurs effets sur la qualité d’'usage pour lesgmes valides,

(1) Par le décret n°2015-1770 et l'arrété du 24ebre 2015 relatif & I'accessibilité aux personnes
handicapées des batiments d’habitation collectiides maisons individuelles.

(2) Pierre-Yves BaudaGomment meurt un droit ? La loi Elan et la fin @etessibilité du batDroit et Société :
Revue internationale de théorie du droit et dedlagjie juridique, 2023, 1 (113), pp.73-90.

(3)Des 2013, la Fédération francaise du batimeratiéy ce surcolt a 5 % et considére qu'il s’agitl'de des
freins a la construction de logements neufs.
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avec notamment le rétrécissement des séjours @isparition progressive des
cuisines fermées. Or, les rapporteurs tiennenppetar que la vie en société et
l'inclusion des personnes handicapées nécessitené ghart de leur garantir un
acces au logement, et d’autre part de leur pereng¢tirendre visite a leurs proches.

Le recul qu’a constitué la loi Elan en termes déssibilité des logements
neufs a fait I'objet deives condamnationsémanant du monde associatif et de la
société civile, mais également du Défenseur dassdde la Commission nationale
consultative des droits de 'homme (CNCDH), du dénguropéen des droits
sociaux et du comité des droits des personnes ¢egreks de 'ONU.

Certains textes pris pour application de la l@rEsont toutefois venus
contrebalancer partiellement I'effet de son artéile

—ainsi, le décret n°2019-305 du 11 avril 2019 emdu obligatoire
l'installation d’'un ascenseurdans les batiments d’habitation collectifs comgairt
plus de deux étagesau lieu de trois étages auparavant (article R-3L8u code de
la construction et de I'habitation), ce qui congitin progrés notable ;

—l'arrété du 11 septembre 2020 a rendu obligatiGimstallation d’'une
zone de douche accessible dont l'accés se fait samssaut ou d'une
baignoire M. Néanmoins, I'installation de douches sans ressawit §e heurter en
pratique a des difficultés techniques et la polhiéglementaire d’opter pour la
baignoire réduit l'impact de l'arrété, méme si ¢alu précise qu'en cas
«d'installation d’une baignoire, 'aménagement ulgrr de cette zone de douche
est possible sans interventions sur le gros cetwvre

L’évaluation des dispositions de I'article 64 dédi Elan fait I'objet d'un
bilan plus que mitigé Selon un rapport de [IInspection générale de
I'environnement et du développement durable (IGEBD)'a pas été rendu public
mais que les rapporteurs se sont pro@jréa mise en ceuvre da loi Elan a

globalement contribué a une diminution du niveau diccessibilité des
nouveaux logements livrés

Le méme rapport indigue quie logement évolutif N'a pas permis
d’économie a la construction mais engendre en oheades surco(ts importants en
cas de transformation ultérieure du logemées travaux « simples » peuvent
s’avérer en pratique tres complexesnécessitant 'intervention de plus de sept
corps de métiers, avec des codts situés entre @ @B0000 euros, pour un colt
moyen évalué entre 8 000 et 13 000 euros.

(1) Arrété du 11 septembre 2020 modifiant I'arr@té24 décembre 2015 relatif a I'accessibilité aexgpnnes
handicapées des batiments d’habitation collectifsles maisons individuelles lors de leur constarcti
Obligation concernant les logements situés en eezfthussée ou en étages desservis par ascenseur des
béatiments d’habitation collectifs et dans les masmdividuelles (a I'exception de celles résenébasage
du propriétaire).

(2) Il s'agit du rapport initialement établi pourépondre a la demande de rapport du Gouvernement au
Parlement prévue a l'article 64 de la loi Elan. Uaetre version de ce rapport a été remise tardivernag
Parlement (en mai 2025) mais son contenu difféti@ement du rapport initialement établi par I''GED
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En outre, lecorpus réglementaire autorise desassouplissements
importants, quinterrogent le caractére véritablement accessibldes logements
considérés comme tels, et induisent d'importaniisutés en termes de confort
d’'usage pour les personnes en situation de handiiapi, le rapport précité de
I'IGEDD met en évidence que, tout en restant canfoaux obligations normatives,
il est possible aujourd’hui de délivrer des logetaemeufs, considérés comme
accessibles, alors méme qu'ils présentent desutssda I'ordre de 15 centimeétres
pour la douche et des marches d’'accés aux baleomgche ordré”). De surcroit,
les acteurs du secteur du batiment entendus paapgerteurs font mention de
divergences d'interprétation de certaines regles, pguvent parfois entrer en
contradiction les unes avec les autres. La Fédérétancaise du batiment (FFB)
demande a cet égard la mise en place d'une doctiitterprétation sous forme de
guide ou de circulaire pour lever les difficultés abmpréhension et d’application
de la réglementation. Cela fait écho aux remardoesulées par le Comité des
droits des personnes handicapées de I'ONU, quiggmules disparités régionales
concernant le respect des reégles d'accessibilité.

Enfin, une difficulté supplémentaire tient a application mécanique du
corpus réglementairesans prendre en compte le confort d'usage despezs
handicapées. Ainsi, a titre d'exemple, un arrété3@unovembre 2007 fixe a
2 centimétres le ressaut maximal des seuils de ismteI Faute d’acculturation, de
formation et de sensibilisation des professionnkeés) résulte une application trop
systématique du seuil de 2 centimetres, qui dimcwesidérablement le confort
d’'usage des personnes handicapées en fauteuihtoula

Insuffisantes sur le fond, ces régles sont égalemigeu controléesEn
vertu de l'article R. 122-30 du code de la condtoncet de I'habitation, une
attestation de conformité doit étre jointe a lalaétion relative a 'achévement et
a la conformité des travaux. Celle-ci est adressemaire de la commune qui la
transmet, le cas échéant, a l'autorité de déliwathe permis de construire. En
pratique, le rapport de 'lGEDD précité dénonagne absence totale de contrdle
qui n’incite pas a la qualitd.es rapporteurs observent que les attestations de
conformité n’ont été que trés récemment mises a jowet sont restées obsolétes
pendant plus de dix ans (voir I'encadré ci-dessous)

(1) Arrété du 24 décembre 2015 relatif & I'accetiséhaux personnes handicapées des batiments ddtain
collectifs et des maisons individuelles lors de manstruction.
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Une récente mise a jour des conditions de control¢ @es attestations

L'ordonnance n° 2022-1076 du 29 juillet 2022a pour objectif d'améliorer I'efficacité
du contréle des regles de construction et aingiidité des batiments neufs ou ayant fait
I'objet de travaux soumis a permis de construiracktevés depuis moins de six ans. En
ce qui concerne le respect des régles d’accessihiln décret en Conseil d’Etat et un
arrété® modifient lecontenu technique de I'attestation d'accessibilité_’arrété fixe :

—la création de nouveaux modéles d'attestatiorafin de prendre en compte les
logements temporaires ou saisonniers, ainsi quedgaux sur les batiments existants
(soit neuf modéles au lieu de trois actuellemensdarrété du 22 mars 2007) ;

— lamodification du format de I'attestation afin de le rendre cohérent aescautres
modeles d’attestation et de préparer et faciladuture dématérialisation du contenu ;

— I'actualisation dieontenu de I'attestationafin de prendre en compte les modifications
réglementaires depuis 2007, en particulier les adigipns dans les établissements
recevant du public et les logements datant de 220¥; et 2017, ainsi que celles issues
de la loi Elan (logement évolutif et douches sassaut).

(1) Ordonnance n°® 2022-1076 du 29 juillet 2022 visargrforcer le controle des régles de construction.

(2) Décret n°2023-1175 du 12 décembre 2023 relatifs @acuments attestant du respect des regles
concernant l'acoustique, I'accessibilité et la perhance énergétique et environnementale et arrété
du 26 décembre 2023 relatif aux attestations dpeaetsde la réglementation d’accessibilité dans lgs
batiments neufs et existants aux personnes erisituge handicap.

Source : Rapport remis par le Gouvernement au Paelet en application de l'article 64 de la loi Elan.

Des condamnations ont été prononcées imposantoiparfles
déconstructions (HLM llle-et-Vilaine, Landes, Hades-Seinef) mais celles-ci
restent extrémement marginales. La direction dabitat, de I'urbanisme et des
paysages (DHUP) a ainsi indiqué, dans sa contabucrite, que si des sanctions
administratives sont prévues dans le cadre desrétesit des regles de
constructiort?, leur déclinaison réglementaire, qui nécessiteemforcement des
effectifs des agents en charge des contrbles, asaenmcore été effectuée. Ces
sanctions administratives ne sont donc a ce joappiiquées ni applicables.

2. Les personnes handicapées font face a de grande s difficultés pour se
loger, ce qui contribue au maintien en institution

Le handicap constitue aujourd’hui un frein daasdés au logemerites
personnes handicapées sont surreprésentées parms lmal-logés.Plus d’une
personne handicapée sur deux rencontre des difficidn matiere d’acces au
logement (56 %), contre 28 % pour la population égéle®. Les personnes
handicapées ont moins de chances d’'accéder a emésyg dans le parc privé, que
ce soit en tant que propriétaire — 9 % de proprasaontre 23 % pour la population

(1) Contribution écrite de la Fédération francaide batiment.

(2) Les articles L. 181-11 a L. 181-13 prévoientamoment des procédures de mise en demeure, d’amende
de provision comptable.

(3) APF France handicafEnquéte aupres des citoyens en situation de handéass laperspective de I'élection
présidentielle2022.
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générale — ou en tant que locataires. Elles sargilieurs surreprésentées parmi les
locataires du parc social : 24 % des personnesdwrékes sont logées dans le parc
social contre 15 % de la population généfale

La pénurie de I'offre de logements accessiblegéiasté du parc, mais aussi
la précarité, les discriminations et le manque abagpagnement sont autant de
facteurs qui expliquent ces inégalités.

Le manque d'accessibilité des logements estfrem majeur a la
désinstitutionnalisation et a l'autonomie des persmes Il conduit a leur
maintien en établissement social ou médico-sociaams leur famille, faute de lieu
de vie alternatif, et les empéche trop souveneddre visite a leurs proches et donc
de participer a la vie sociale.

Témoignage issu de la consultatioRien Sans nouvoir annexe n® 1)

Gwenn: « Pourquoi ne puis-je toujours pas me rendre dan8lésles appartements de
mes ami(e)s 3

Les défauts d’accessibilité du parc de logemenistiéaent en tant que tels
uneviolation de la convention des Nations unies surdedroits des personnes
handicapées qui implique, pour les personnes handicapéds, possibilité de
choisir, sur la base de I'égalité avec les autiesir lieu de résidence. >l s’'agit
aussi d’'une violation de la Charte sociale européehe Comité européen des
droits sociaux (CEDS) du Conseil de I'Europe, demsécision rendue publique le
17 avril 2023, a considéré qudexdroit des personnes handicapées a I'intégration
social€]...] a été violé en raison du fait que les autoritémhpas adopté de mesures
efficaces dans un délai raisonnable pour remédiet problemes de longue date
liés a 'acces inadéqudt.] au logemernf..] ».

La Fondation pour le logement des défavori8és consacré une partie
de son rapport annuel 2025 sur le mal-logement sitlation des personnes
handicapées. Ces derniéres sont confrontéésides les facettes du mal-logement
en pire». En 2018, les ménages en situation de handicapssuiginsi plus
souvent desituations de précarité énergétiqué36 % rencontrent des difficultés
pour chauffer leur logement contre 20 % pour I'emisie des ménages), des
problématiques relatives lansalubrité (22 % contre 14 % pour le reste de la
population)®. Plus exposées que le reste de la population gréearité, les
personnes handicapées sont aussi davantage céefsantisque d’expulsion.

(1) Selon les travaux des chercheurs Pierre-YvesiBget Thomas Chevallier, cités dans le rapportust 2025
de la Fondation pour le logement des défavorisés.

(2) Anciennement Fondation Abbé Pierre.
(3) Fondation pour le logement des défavorisés,rapport annuel sur I'état du mal-logement en Fran2025.
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Les personnes handicapées sans domicile : une daeipkine et des conditions
d’existence trés difficiles

D’aprés I'enquéte Sans-domicile de I'Insee, 10 % adgltes a la rue nés en Frande
étaient bénéficiaires de I'AAH en 2012. 30 & 50 % plersonnes a la rue souffriraient
d’un handicap psychique.

Les conditions de vie difficiles de la rue sontmure a aggraver le handicap et
fragiliser les personnes vieillissantes. Les passagla rue peuvent également étre
I'origine de I'apparition d'un handicap ou d'un ilissement prématuré.

Peu de structures d’hébergement d’urgence sontéslapux personnes handicapées gt,
lorsqu’elles le sont, celles-ci sont saturées. Rewrains profils, comme les personnes
sourdes et malentendantes, le numéro d’'urgenced I&ur est pas accessible, et le 114
qui leur est dédié, s’occupe en priorité des urgendtales (accidents, incendies...) et
n'est disponible queia une application smartphone.

Source : Fondation pour le logement des défavori8&srapport annuel sur I'état du mal-logement e
France, 2025.

Les travaux de I'économiste Alexandre Flage, datihése porte sur les
discriminations dans l'accés au logement en Frammmtrent qu’une personne
handicapées deux fois moins de chances qu’une personne valid®ttenir une
visite d’un logement®,

Ces discriminations frappent les différentes fornukes handicap. Les
personnes avec un handicap psychique peuvent falbget de lourdes
discriminations et rencontrent de graves difficailtéaccés aux logements, comme
les rapporteurs ont pu le constater, notammentoauscade leurs échanges avec
'association Unafam Céte-d’Or. Selon les donnéesl'association, 30 % des
personnes présentant des troubles psychiques dlientun proche. Les personnes
handicapées, et particulierement les personnes @aveltandicap psychique ou
mental, peuvent se retrouverlssignées a résidence chez leur famille ou en
institution, au mépris des engagements internatioda la France.

Les personnes auditionnées par les rapporteursignalé que certains
bailleurs refusent de prendre en compte 'AAH osl pensions d’invalidité pour
évaluer les ressources des futurs locataires. lfenBéur des droits a ainsi été
amené a rappeler que le refus de prendre en cdpid dans les ressources du
candidat a la location d’'un logement constitue diserimination indirecte fondée
sur le handicaf®).

Dans le parc social également, I'accés au logesumal est plus difficile
pour une personne handicapée que pour une persatide. Ainsi, pour un taux
global de satisfaction des demandes HLM qui s'é&e& % en 2023, seules 11 %
des personnes handicapées ont obtenu une répaitego

(1) Alexandre FlageEssais sur I'analyse économique des discriminatitarss le marché de I'emploi et du
logement locatifseptembre 2020.

(2) Assemblée nationale, Question écrite n° 15PTise en compte de 'AAH pour les recherches derents
réponse publiée allournal officieldu 23 avril 2024.
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TAUX DE SATISFACTION DES DEMANDES HLM EN 2023

Handicap Total
Nombre total de demandes d’'un logement HLUM 192 417 2 607 047
Nombre de demandes satisfaites 22 018 392 972
Taux de satisfaction des demandes 11% 15 %

Handicap Total
Nombretotal de demandes de mutation H 11£817 842 94C
Nombre de demandes satisfaites 12039 105 207
Taux de satisfaction des demandes 10 % 12 %

Sources : SNE, situation a fin décembre 2023 hese@ations, Fondation pour le logement des défager
30° rapport annuel sur I'état du mal logement en Fran2025.

3. Un parc globalement trés loin d’étre accessible et des données trop
lacunaires

Les données manquenpour évaluer précisément I'accessibilité du parc d
logements en France, ce qui constitue en soi usigore important, témoignant du
manque de pilotage des politiques publiques coesl@ih la matiére.

Introduite par la loi de 2005, I'obligation powsl communes de plus de
5 000 habitants de recenser I'offre de logemertdssaibles aux personnes agées ou
handicapée®) semble peu respectée et n'a pas fait I'objet ditavail de
consolidation. La direction de I'habitat, de 'urtisme et des paysages (DHUP) ne
connait pas avec certitude le nombre de logemeotsaibles. Le chiffre d@ %
de la totalité du parc qui serait adapté a la perte d’autonomie est iEguhent
cité, mais il date d’'une enquéte de 260@t reste, selon I'avis du ministére du
logement, peu fiable.

La connaissance de l'accessibilité du parc sociakt meilleure, bien
gu'imparfaite. Comme le souligne la DHUP, les données disponitdes le cadre
du répertoire du parc locatif social (RPLS), samtomplétes et seules celles
relatives a I'accessibilité aux personnes en faluteulant sont déclarées. En 2024,
sur les 5 371 976 logements du parc sodi&b, sont ainsi adaptés a la circulation
en fauteuil roulant. Pour plus d’un tiers du parc, I'accessibilité estriconnue®).

D’autres chiffres sont présentés dans le dernippad commun de
I’Agence nationale de contrdle du logement sodakl) et du Centre de recherche
pour I'étude et I'observation des conditions de(@eedoc)?. D’aprés ce rapport,
le nombre de logements adapfésians le parc social se situe entre 350 000 et
590 000, soit 7 % a 12 % du parc social. 26 a 2B1%arc seraient accessibles au

(1) Article 46 de la loi de 2005, codifié a I'aricL. 2143-3 du code général des collectivitésitmriales.

(2) Enquéte Share (Survey on Health, Ageing anulgR&tnt in Europe), réalisée entre 2006 et 2007.

(3) Contribution écrite de la DHUP.

(4) Ancols et Credoddaptation au vieillissement et au handicap dampste socialaolt 2024.

(5) Le rapport distingue la notion d’accessibilidé celle d’adaptation « L'accessibilité est principalement liée
au handicap et consiste a prévenir les difficutedscontrées pour accéder au logenjen}. L'adaptation

consiste a répondre aux besoins particuliers desoupant (en dehors des obligations réglemenjaaés
de permettre la vie en autonomie de la personnescnée »
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sens de la réglementation de 2005 et 15 a 31 %odesents sont considérés
comme adaptables (voir le tableau ci-dessous) ulre, 33 % des logements livrés
sont considérés comme adaptés, avec des dispanpéstantes en fonction des
bailleurs®.

NOMBRE ET PART DE LOGEMENTS SOCIAUX ADAPTES, ACCESSIBLES ET ADAPTABLES

Estimation basse Estimation haute
Nombre de logements adaptés 350 000 (7 %) 590 000 (12 %)
Nombre de logements adaptables| 750 000 (15 %) 1 570 000 (31 %)
Nombre de logements accessibles 1 280 000 (26 %) 1420 000 (28 %)

Source : Ancols et Credo&daptation au vieillissement et au handicap damsate socialaolt 2024.

4. Inverser la tendance : des évolutions urgentes pour adapter le parc et
garantir le droit au logement des personnes handica  pées

Alors que le vieillissement de la population caingiun enjeu majeur et que
la France doit répondre au double défi du viragemidtiaire et de la
désinstitutionnalisation, les questions d’accebt#bparaissent encore trop peu
prises en compte, voire parfois absentes des méfiexactuelles en matiere de
politiques du logement. Face aux reculs succes#isvenus en la matiere, les
rapporteurs appellent & venversement de tendancegpour adapter le parc et ainsi
garantir le droit au logement des personnes hapééesa

a. Rendre obligatoire Il'accessibilité de tous les logents neufs et
renforcer les controles

Les logements neufgeprésentent aujourd’hui environ 1 % du parc de
logements en France. Dans un contexte ou il estfgkile et moins colteux de
construire un logement accessible que de rendneéeee logement accessible par
des travaux ultérieurs, la construction de logemerufs joue un réle stratégique
pour rattraper le retard et la pénurie globaleadements accessibles. Il s’agit la
d’'un investissement indispensable pour I'avenis tagpporteurs ont conscience des
implications économiques de cette généralisatiomisml s'agit la d'un
investissement d'intérét général nécessaire pownga les droits des personnes
handicapées, engager la désinstitutionnalisatiorargiciper le vieillissement
démographique.

C’est pourquoi les rapporteurs appellent, a I'ingta trés nombreuses
instances citéesupra (ONU, Comité européen des droits sociaux, assoomt
Défenseur des droits, etc.) a revenir sur le rgotd constitué a la loi Elan a cet
€gard en garantissant I'accessibilité de tousdgserhents neufs ou faisant I'objet
de rénovations de trés grande ampleur. Les rappsrseuhaitent également rendre
obligatoires les ascenseurs dans I'ensemble desraotions neuves, en supprimant
la disposition qui limite aujourd’hui I'applicatiodes régles d’accessibilité aux
batiments d’habitation d’au moins trois étages.

(1) Ancols et Credodhdaptation au vieilissement et au handicap dansale socialaolt 2024. Le rapport
repose sur une enquéte qualitative auprés de 38t sociaux.
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La réaffirmation de I'accessibilité universelle degements nouvellement
construits, qui nécessite une modification Iégigtatdoit également s’accompagner
d’'une clarification du cadre réglementaire. |l ciemt ainsi demettre fin aux trop
nombreuses dérogations réglementaires existantes,étdillées supra qui
conduisent a déclarer accessibles des logementsedaisont pas. Une revue des
dérogations existantes est nécessaire, afin diftgries faiblesses de ce cadre et
d'y remédier. En paralléle, des guides de misewnreseraient utiles, pour clarifier
les régles applicables et remédier aux dispamigidriales.

En outre, les rapporteurs considerent qu'il convidiinformer et de
sensibiliser systématiquement les propriétairesstcoisant ou ameéliorant un
logement pour leur propre usage, quant aux enjeUsadcessibilité. En effet, des
aménagements jugéspriori superflus peuvent s’avérer indispensables en eas d
perte d’autonomie temporaire ou durable, qu'elld Bée a un accident ou au
vieillissement.

Ce nouveau cadre doit s'accompagner d’'une meilleurg@rise en
compte de la pluralité des formes de handicap.

Si la loi de 2005 avait pour ambition de penserd&ssibilité du bati pour
'ensemble des formes de handicdps questions d’accessibilité pour les
personnes handicapées dont le handicap est cogniii psychique sont souvent
reléguées au second plan

Or, les enjeux d'accessibilité sont majeurs en oeles concerne, et
progresseront sous l'effet de la désinstitutiorsaaion. Comme le souligne le
rapport du Collectif Handicaps, sk la mise en place de rampes, de boucles
magnétiques, de balises sonores est évidemmenitieBsg ces dispositifs ne
répondent pas aux besoins de toutes les persommestiation de handicap :
'accompagnement humain formé, l'attention aux stations sensorielles, la
signalétique, l'agencement des espaces, la séculité site sont autant
d'aménagements nécessaires pour permettre une sioitiés universelle».
L'éclairage, les couleurs, l'acoustique, la sigsation sont aujourd’hui
insuffisamment pris en compte dans la réglememtatiodans les pratiques des
professionnels. En particulier, la question dessamges sonores, qui peuvent
provoquer des crises chez les personnes autisfés,éxvoquée a plusieurs reprises
au cours des auditions.
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L’accessibilité du cadre bati : des besoins qui nee limitent pas au handicap
moteur

Le handicap moteur nécessite des adaptations pometre la circulation et I'accés au
sanitaires et pieces de vie, ainsi qu'aux prisagtres, interrupteurs, etc.

Le handicap visuel implique des adaptations potititier le repérage dans I'espace ; |
handicap auditif peut rendre pertinents des alettegstémes lumineux, notamment pour
l'interphone ou 'alarme incendie.

11

Certains handicaps, comme ceux relevant des treuklero-développementaux, peuvent
nécessiter une isolation phonique pour limiter ksits extérieurs, qui peuvent
engendrer, pour certaines personnes autistes,uissnoes a méme de provoquer des
crises résultant d'une hyper-stimulation sensaiell

Une approche fine, parfois au cas par cas, estsséce car les besoins
peuvent étre différents y compris pour une mémméode handicap. La prise en
compte du vécu et des usages constituent des mEststiels. Cela passe par la
formation des professionnels (vainfra), par I'écoute et la prise en compte de
I'expérience des personnes concernées, et pavohgién du cadre réglementaire.
Il convient ainsi, comme le recommande le Collddtthdicaps, de veiller a ce que
les cahiers des charges en matiére d’accessibilité pneent en compte les
différentes formes de handicap.

Enfin, il est indispensable de développae politique de contrbles a la
hauteur des enjeuxqui implique de renforcer les moyens des sergoaspétents.
Il est également souhaitable de prendre les décfefgplication pour rendre
effectives les sanctions administratives crééesepagislateur.
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Recommandation n° 45 Rendre obligatoire I'accessibilité de I'ensemble desgements
neufs ou faisant I'objet de travaux de grande ampler :

— rendre obligatoires les ascenseurs dans I'ensedds constructions neuves des le premier
étage ;

— établir une revue du cadre réglementaire en meatiéccessibilité des logements afin

d’identifier et les dérogations excessives et datme fin ;
— veiller a ce que les différentes formes de haplgbient prises en compte dans les nofmes
d’accessibilité ;
— élaborer une doctrine d’interprétation des regikeccessibilité afin de garantir leur
application uniforme sur tout le territoire ;

— informer et sensibiliser systématiquement leppétaires construisant ou améliorant jun
logement pour leur propre usage, quant aux enjewadcessibilité.

Recommandation n°® 46 Béatir une politique de contréles des normes d’'accsmilité en 'y
accordant les moyens adéquats :

— publier les textes réglementaires nécessairésffackivité des sanctions administratives
prévues par la loi ;

— renforcer les moyens des services préfectorawhame du contrble du respect des normes
d'accessibilité.

b. Renforcer la transparence autour de I'offre de lagents accessibles

Une meilleure connaissance de I'état du parc esingiglle pour piloter les
politiques publiques et orienter les personnesicapées vers I'offre de logements
accessibles. Malgré des annonces formulées depusgeyrs années déja — et
notamment a I'occasion de la Conférence nationallesshdicap du 26 avril 2023 —
les outils peinent encore a voir le jour.

Du c6té du parc socialselon les informations fournies par la DHUP, en
2025, I'accessibilité de chaque logement devrait pouvoiétre connue dans le
cadre du répertoire du logement social Toutefois, a I'heure actuelle, seul un
bailleur sur deux utilise un systeme d'identifioatiou de classification des
logements pour en connaitre le niveau d’accedsilgitid’adaptatioft) et 80 % des
bailleurs déclarent ne pas étre en mesure d'identés personnes handicapées
parmi les occupants des logements soci&ux

En outre, lorsqu'ils existent, les systémes d'infation et de classification
sont loin d'étre pleinement opérants. Le rappoécié de la Fondation pour le
logement des défavorisés souligne pieblemes de classificationavec notamment
des logements pouvant étre classés « adaptés pessanmobilité réduite » alors
méme que toutes les pieces ne sont pas accesklbleglioration et |a fiabilisation
des systémes d'information utilisés par les batlesociaux apparait donc
indispensable pour améliorer la connaissance dwanid’accessibilité du parc.

(1) Source : Ancols et Credoc, Adaptation au vessiment et au handicap dans le parc social, aba42
(2) Ibid.
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Témoignage issu de la consultatioRien Sans Nougvoir annexe n® 1)

Jérémy : «Alors qu'on m'avait attribué un logement social €023 et qu’on m’avait
juré qu'il était adapté aux PMR, ce n’était pastdut le cas. J'ai d0 attendre un an avan
de pouvoir profiter d’un appartement plus accesssiaes que ¢a ne soit parfait. Aucung
solution de repli ne m'a pas été proposée pendamaps de temps, m’éloignant un pe
du marché de I'emploi et de mes amis pendant 14. mois

—

[

Les rapporteurs invitent le Gouvernement a fairecelite question une
priorité et a outiller les bailleurs sociaux aves dystémes d'information efficaces.

Concernant la connaissance de 'accessibilité du maprivé, un label
facultatif est en cours d'élaboration — depuis plies deux ans. Celui-ci doit
permettre aux personnes handicapées de repérefggilsment les logements
accessibles sur les annonces immobiliéres. Lesoregyps considérent qu’un tel
label devrait étre rendu obligatoire, a la conditiqu’il garantisse réellement
I'accessibilité des logements recensés.

Recommandation n° 47 : Améliorer la connaissance déctcessibilité du parc privé et
social :

— veiller a ce que les bailleurs sociaux se dadergystémes d’'information performants pour
répertorier I'offre de logements accessibles ausg@ees handicapées ;

— rendre obligatoire la publicité des informaticos I'accessibilité des logements proposés a
la vente ou a la location.

¢. Accompagner la rénovation du parc de logements

Des actions sont indispensables pour engager vailtde rénovation du
parc de logements afin d’en améliorer I'accesséili

En complément du soutien financier qui peut éttermbdans le cadre de la
PCH, des aides financieres existent pour encouratesoutenir les travaux
d’'adaptation des logements. Toutefois, les restbagye restent élevés, et les délais
de traitement des demandes excessifs. Par aillurgsalisation des travaux
nécessaires suppose également la mobilisationrdf@iges qualifiées, dont I'offre
est aujourd’hui insuffisante.

Depuis 2024, la principale subvention aux travalidaptation du
logement a la perte d’'autonomie et au handicapagtrimeAdapt’, distribuée par
I’Agence nationale de I'habitat (Anah), qui a reaqa plusieurs aides préexistantes.
Initialement pensée pour les travaux d’adaptatémessaires a la perte d’autonomie
des personnes agées, elle a été étendue aux pesduamdicapées. Versée sous
conditions de ressources, elle cible les proprigsaioccupants ainsi que les
locataires. En pratique, le demandeur de I'aidergshté vers un assistant a maitrise
d’'ouvrage spécialisé en matiére d’autonomie. MaAdapt couvre 70 % des
dépenses engagées au titre des travaux pour lemgpeetrées modestes et 50 % de
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ces dépenses pour les ménages modestes, dansite ditun plafond de
22 000 euros hors taxes.

En 2024, MaPrimeAdapt’ a permis le financementto®sux d’adaptation
de 36 293 logements pour un montant total de07,5 millions d’euros Les
opérations les plus fréquentes sont linstallatibone douche sans ressaut,
I'adaptation de la salle de bains, la pose de bafappui et de mains courantes, le
rehaussement des toilettes et l'installation d’'wonta-escalier.

Les bénéficiaires de MaPrimeAdapt’ en 2024

En 2024, lemontant moyen de subvention a été de 5 596 eurgmur un co(t total
moyen des travaux réalisés de 8 940 eurok!lle-de-France et les département
d’outre-mer présentent des codts de travaux prigé| avec des moyennes respectives
de 12 511 euros et 10 791 euros par dossier. Hes abmplémentaires des collectivité
et caisses de retraite peuvent prendre en chasge’'ai40 % du montant du reste
charge(pour un montant moyen de 1 663 euros).

[2)

D7 n

L'age moyen du bénéficiaire est passé d’enviroarla 78 ans entre 2023 et 2024. 81 %
des bénéficiaires ont plus de 70 ans.

70 % des bénéficiaires ont des revenus trés mades8® % des revenus modestes. 97 |%
sont propriétaires de leur logement, contre seulen3¢¥% de locataires. 67 % de
ménages aidés habitent dans une maison et 33 %uthaimameuble collectif. 75 %
habitent dans un logement construit apres 1950.

En 2024, 10 % des dossiers MaPrimeAdapt’ ont été gésés par un ménage dont
I'un des membres présente un handicapCe chiffre est stable par rapport aux années
précédentes (dispositif « Habiter facile » de I'’Andl® montant moyen des travaux, et
donc de la subvention, est plus élevé pour lesigisssiéposés par des personnes
handicapées que pour les dossiers déposées gmrdeanes agées : 11 600 euros contre
8 645 euros pour le codt des travaux, et 7 061sexmatre 5 559 euros pour le montant
de la subvention.

oy

Source : contribution écrite de la DHUP.

L'impact de MaPrimeAdapt’ reste pour le moment insufisant pour
atteindre I'objectif fixé de 680 000 logements adadgs d’'ici 2032, dont 250 000
d'ici 2027.

Outre le besoin dccroitre l'information et la communication a
destination des personnes handicapées sur lesdiggemibles pour financer des
travaux d'adaptation de leur logement, d'autrestepisd’amélioration sont
également envisageables :

—réduire la complexité administrative dans l'acceés a cette aide et
envisager des mécanismes pour limirance de fraispour les ménages les plus
modestes ;

— mettre en place dafispositifs anti-fraude efficaces et s’assurer de la
gualification des professionnel€n charge de la réalisation des travaux ;
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—réduire le reste a chargeour les ménages les plus modestes, et rehausser
le plafond des dépenses éligibles pour aller jusd0 000 euros (le colt des
travaux d'adaptation pour un handicap est sigrtifieanent plus élevé que celui des
travaux d’'adaptation au vieillissement), comme feppse la Fondation pour le
logement des défavorisés ;

— ouvrir le dispositif aux ménages dont les revesurg intermédiaires ;

—rendre le dispositif effectif dans lesrritoires ultramarins , ou sa mise
en ceuvre se heurte aujourd’hui a un déficit d'ojeérs qualifiés.

Recommandation n°® 48 : Améliorer le fonctionnement d&a PrimeAdapt’ :

— réduire la complexité administrative de I'acceéstie aide et envisager des mécanismes [pour
limiter 'avance de frais pour les ménages les ploslestes ;

— mettre en place des dispositifs anti-fraude afés et s'assurer de la qualification des
professionnels en charge de la réalisation deauray

— réduire le reste a charge pour les ménagesussmidestes, ouvrir le dispositif aux ménages
dont les revenus sont intermédiaires et rehaussglafond des dépenses éligibles a hauteur
de 30 000 euros ;

— rendre le dispositif effectif dans les territgirdtramarins.

En complément de MaPrimeAdapt’, I'Anah verse ades subventions
spécifiqgues a I'adaptation des logements détenudes propriétaires bailleurs
privés et a I'accessibilité des halls d'immeublesiples copropriétés. Le nombre
de bénéficiaires de ces aides reste extrémemabid,favec respectivement en 2024,
42 bénéficiaires pour la premiére catégorie et apriétés aidées pour la
secondéV,

A cela s'ajoutent différentes subventions versées lps collectivités
territoriales ou les caisses de retraite compléanentainsi que les préts a taux
bonifié proposés par Action Logement. Un créditmiot® soutient également le
financement des travaux d’adaptation et d'accdgéibmais, depuis le®ljanvier
2024, il est réservé aux ménages aux revenus iéthaimes et a vocation a
disparaitre.

Un effort de lisibilité et de communication sur lesdifférentes aides
disponibles en complément de MaPrimeAdapt’ parait suhaitable. La
subvention accordée aux copropriétés mérite er autte attention particuliére. En
effet, la possibilité pour 'assemblée généralelaleopropriété de refuser des
travaux de mise en accessibilité des parties coremarété identifiée au cours des
auditions comme I'un des freins a la mise en aduiéigs du parc.

En complément, les rapporteurs notent que le Giflldandicaps demande
la révision des plafonds du volet « adaptationafyeinent » de la PCH, afin de le

(1) Contribution écrite de la DHUP.
(2) Article 200quaterA du code général des imp0ots.
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mettre en cohérence avec le co(t actuel des travaesc rapporteurs y sont
évidemment favorables mais considérent que cetigogition pourrait s’inscrire
dans le cadre de la refonte globale de la PCHgypli€conisent (voisupra. La
rupture de la logique en silos pourrait permetedinancer de tels travaux en lien
avec le projet de vie de la personne handicapé&fibiire.

Enfin, un grand plan relatif & I'entretien desexseurs est essentiel. Les
pannes d’ascenseur, contraignantes pour tous lbgaih&s, peuvent rendre
impossible le quotidien des personnes handicap88s¥% des personnes
handicapées évoquent des difficultés a sortir éa elies et pour 77 % d’entre elles,
les escaliers représentent un obstacle quotiflieha longueur des délais
d’intervention et I'absence de réponses concretgsosent des engagements
renforcés des bailleurs et des ascensoristes opas laisser les personnes sans
solution. La proposition de loi visant a lutter tenles pannes d'ascenseur non
prises en charge, votée en premiére lecture advbte national®, comprend
des avancées en ce sens, en ce gu'elle renforobligations d’intervention et les
sanctions afférentes. Comme le propose I'assoniddimndi-social, il serait aussi
pertinent d'étendre les dispositions de l'articlede l'arrété du 18 novembre
20041 afin que l'obligation d'intervention 24 heures @4r et 7 jours sur 7 ne
concernent plus uniquement les personnes bloquéesbine, mais aussi celles qui
sont dans I'impossibilité d’entrer ou de sortirément de leur immeuble.

d. Des actions spécifiques a conduire dans le pardaoc

Bien que les personnes handicapées fassent pastiputblics prioritaires
pour l'attribution d’'un logement social, elles gmtoportionnellement moins de
chances de I'obtenir qu’une personne vafftlet I'attendent plus longtemps.

Le récent rapport conjoint de I'’Ancols et du Cregoécité met en lumiére
de grandes disparités d'implication des bailleurs sociaux quant aux politiques
mises en ceuvre pour faciliter 'accés au parc sdeis personnes handicapées. Si
deux tiers des bailleurs indiquent disposer deorgsss en interne pour conduire la
politique d’adaptation, seuls 14 % disposent d'envise dédié a ces questions. En
2022, seul un quart des bailleurs avait réalisét@esux d'adaptation sur un peu
plus de 1 % de leur parc. L'effort d'investissemesdgte modeste : entre 230 et
280 millions d’euros, soit 1 % a 2 % de l'investisgent des bailleur®.

Les auditions conduites par les rapporteurs omhigale mettre en exergue
certaines difficultés et d'identifier des pisteamélioration.

(1) Enquéte de I'Observatoire de la mobilité veatec

(2) Proposition de loi n° 269 adoptée par I'’Asseégbhationale visant a lutter contre les pannes ckaseur
non prises en charge.

(3) Arrété du 18 novembre 2004 relatif & I'entretides installations d’ascenseurs.

(4) Selon les travaux de I'économiste Pierre Maa@és dans le rapport annuel 2025 de la Fondaponr le
logement des défavorisés.

(5) Ancols et Credo@p. cit
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L’attribution des logements adaptés aux personnesnesituation de
handicap se heurte a deslifficultés d’appariement. Le droit prévoit que les
logements adaptés pour les personnes handicapgestdieur étre attribués en
priorité ® et autorise les bailleurs sociaux a réserver gerteent pour une personne
en situation de handicéf. Dans les faits, les bailleurs ne réservent pas taujrs
les logements adaptés aux bénéficiaires qui en datplus besoin, compte tenu
des problématiques de gestion des flux et des vacas.C’est particulierement le
cas dans les territoires ruraux, ou le nombre daedidats ne permet pas toujours
d’identifier un bénéficiaire en perte d’autonomiiel a 'dge ou au handicap. Les
bailleurs sociaux font valoir qu'il est difficileedsuspendre des attributions dans un
contexte de tensions générales ente |'offre eefaahde dans le parc social.

Des attributions de logements adaptés non ciblés
L'analyse de I'Ancols et du Credoc

«Plusieurs freins peuvent expliquer cette diffigimjection dans une politique de
réattribution systématique. D’une part, cela nédesdesoutils de suivi adéquatg..].
D’autre part, cela nécessite uaeticulation fine avec la politique attributivé...]. Enfin,
cela peut engendrer dans certains came perte financiere C'est plus
vraisemblablement le cas dans les zones détendiéess bailleurs connaissent un tau
de vacance plus élevé et des difficultés objectivaslocation. Sans remettre en cause
cette complexité, il importe de souligner dmstratégie actuelle de travautxa minima’

et le refus de dédier une partie du parc aux besou vieillissement de maniere
durable a également un cad

—

«— pour les locataires ayant un besoin d’adaptatiemtermes de confort, de sécurité ¢
de santé ;

«— pour les bailleurs, en termes financiers (les &avn’étant pas valorisés au-dela dy
premier locataire)»

Les rapporteurs estiment qu'il est nécessairééelopper des stratégies
permettant la réattribution systématique des logemsts adaptés aux
bénéficiaires présentant des besoins d'accessibdlit ce qui suppose une
connaissance fine du parc et des demandeurs, malsnment des outils pour
compenser la perte financiére supportée par ldlelna. Cela doit nécessairement
s’ancrer dans le cadre d'une réflexion plus latgdes capacités du parc social, qui
fait I'objet de fortes tensions — le logement sbrpond aujourd’hui positivement
a une demande sur sept, contre une sur quatadiyans®.

(1) L'article R. 441-4 du code de la constructidrde 'habitation prévoit ainsi : kes logements construits ou
aménagés en vue de leur occupation par des pesshandicapées sont attribués a celles-ci ou, aidééa
candidat, en priorité & des personnes agées détat le justifie ou a des ménages hébergeant ks tel
personnes»

(2) L'article 20 de la loi relative a I'adaptatiode la société au vieillissement du 28 décembre 2@tfet de
déroger, pour l'attribution de logements locatifscgaux, aux priorisations fixées par la Iégislatiafin de
pouvoir réserver des logements aux personnes ¢e gautonomie liée a I'age ou au handicap. Cetésune
est codifiée aux troisiéme et quatriéme alinéaslidde I'article L. 441-2 du code de la construatiet de
I'habitation.

(3) Chiffres rappelés lors de I'audition de I'Unigociale pour I'habitat.
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Recommandation n° 49 Développer des stratégies permettant la réatimibsystématique
des logements adaptés aux bénéficiaires préseataaritesoins d’accessibilité.

Les travaux d'adaptation sont insuffisants, intervennent dans des
délais trop longs et sont parfois mal réalisés.

Les locataires du parc social peuvent demander ade bailleur des
travaux d'adaptation. Les délais d’attente pour la réalisation des travsant
supérieurs a six mois pour la moitié des baillewwsncols et le Credoc soulignent
gue certains travaux sont parfois mal réalisésplication d’ergothérapeutes reste
limitée, reflétant une approche principalement asele bati plutdt que sur les
besoins spécifiques des occupants. En outre, uh&muaron des demandes ne sont
pas acceptées, pour des raisons tenant a desictmgi@chniques ou financiéres.
Moins d'un bailleur sur deux informe ses locatairessur la possibilité de
demander une adaptation du logementdans un contexte ou ils peinent déja a
gérer I'ampleur de la demande spontanée. Or, iingsératif de mieux répondre
aux besoins des locataires.

Recommandation n° 50 : Mieux répondre aux demandes’atlaptation de logements
formulées par les locataires du parc social :

—renforcer linformation des locataires sur la fbsité de solliciter des travay
d'aménagement ;

x

— réduire les délais de traitement de demandéaxantfune durée maximale ;

—améliorer la qualité des adaptations, en encearggles bailleurs & faire appel a des
ergothérapeutes de maniere plus systématique ;

— sécuriser les financements alloués a ces opésatio
— renforcer la formation des acteurs du logemectibbaux enjeux de I'accessibilité.

Au-dela des adaptations réalisées a la demandeddgaires, les logements
peuvent étre rendus accessibles dans le cadre rdgeammes de rénovation
déployés par les bailleurs. Ainsi, un tiers desiognts ayant fait I'objet d'une
rénovation globale visant a renforcer la perforneagoergétique du bati aurait
bénéficiépar la méme occasion de travaux d'adaptation aillissement ou au
handicag?.

Il est impératif d’'intégrer dans le cadre du corii@mement entre I'Etat et
les acteurs du logement social des engagementsieumien matiére d’adaptation
et d’accessibilité du parc social. Si la DHUP ingiqqu’il est prévu «’encourager
la création d’'unréférentiel commun sur le logement adapté, adapealst
accessible dans le parc sochaf?, les rapporteurs considérent que cette initiative,
bien que bienvenue, reste insuffisante au regasdedgeux. Une planification de
l'adaptation du parc social est nécessaire. Enicpéier, la question de

(1) Ancols et Credo@p. cit
(2) Contribution écrite de la DHUP.
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I'accessibilité devrait étre systématiquement irdéglans le cadre des programmes
de rénovation engagés pour répondre aux nouvebBgies en matiere de
performance énergétique.

Pour financer ces travaux de rénovation les bailleurs sociaux
s'appuient trés majoritairement sur le dégrévemedet la taxe foncier@).
Auditionnée par les rapporteurs, I'Union socialempithabitat (USH) a fait part des
difficultés financieres rencontrées dans les t@ras ou la taxe fonciere a été
supprimée ou réduite, limitant de fait les posi#sl de financement par
dégrevement. L'USH demande a ce que le dégréevenesatpossible en raisonnant
a I'échelle de I'ensemble du patrimoine du bailleRar ailleurs, il est regrettable
gue les bailleurs sociaux fassent peu appel augsatdes financieres disponibles
proposées par la Caisse nationale d'assurancdesil ou les collectivités
territoriales, principalement en raison d’'une méwissance de ces dispositis

Recommandation n° 51 : Elaborer une trajectoire de énovation du parc social pour
répondre aux enjeux de I'accessibilité :

— intégrer la question de I'accessibilité dans aelre des programmes de rénovation |des
logements engagés pour répondre aux nouvelles srégite matiére de performance
énergétique ;

— faciliter le financement de ces travaux en gasaant la possibilité de recourir au
dégrevement de la taxe fonciere et en faisant nienraitre les autres aides existantes.

e. Un enjeu central de formation

Le retard actuel en matiére d’accessibilité résulten partie du manque
de formation et de sensibilisation des professionisedu batiment au handicap.
Les rapporteurs considérent que la formation ssirblesoins et les usages des
personnes handicapées est primordiale.

La formation, la sensibilisation et I'acculturation des acteurs du secteur
du logement constituent un enjeu central pour ggedtteur s’empare et s'approprie
les enjeux de I'accessibilité. Il convient ainsid#gpasser unasion médicalisée et
exclusivement normative de I'accessibilitépour donner une place beaucoup plus
importante au confort d’'usage, a la diversité desolms, et promouvoir de
conceptions architecturales alliant accessibilitgualité esthétique.

La plupart des formations initiales des professabsimiu secteur intégrent
désormais des modules portant sur les enjeux ddidam conformément aux
dispositions de larticle4l de la loi de 2005. dMurs textes

(1) Ce dégrévement existe depuis la loi du 21 déee@2001 donnant priorité & I'accés au logementiaioaux
personnes handicapées.

(2) Ancols et Credo@p. cit
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réglementaires — publiés tardivement — sont venésiger ces dispositiof8. Ces
obligations concernent I'ensemble des professiompligquées : architectes,
urbanistes, artisans et différents corps de métiegsvenant sur le terrain.

Au cours de leurs travaux, les rapporteurs se @it particulierement
intéressés a la formation des architectes. Lordede audition par la mission
d’'évaluation, les représentants des écoles d'authite ont confirmé I'existence de
modules portant sur le corpus normatif relatif aegles d’accessibilité. Toutefois,
ces modules apparaissent assez tardivement darsrneation, puisque les
premiéres années des écoles d'architecture sorsacares aux cours dits de
« projets », délivrés par des praticieqsi n’ont pas tous la méme sensibilité aux
guestions du handicap. De plus, ces modules semkl&ggs théoriques et ne font
pas intervenir les usagers concernés. Les écolesamthitecture soulignent
gu'elles ne disposent pas d’enveloppe spécifique deur administration de
tutelle pour bénéficier d’experts extérieurs qui parraient venir éclairer les
étudiants. Ces formations paraissent trop centrées sur deswerpurement
réglementaires et ne prennent que peu en compgeiéssions d'usage.

Le rapport de la Fondation pour le logement desavd#fsés précité
recommande ainsi de rendraéellement obligatoire pour les architectes une
formation sur I'accessibilité universelle, les biesoet usages des personnes en
situation de handicap, en lien avec les associatidiusagers, ainsi que dans le
cursus des professionnels de I'immobibker_e Collectif Handicaps plaide pour la
rédaction d'un cahier des charges clair et prémis [a formation des professionnels
concernés, en lien avec les associations d’'usagammes avoir fait un état des lieux
de la mise en application des modules de formatibligatoires en matiére
d’'accessibilité.

La délégation interministérielle a I'accessibilff#lA) identifie elle-méme
le manque de formationcomme I'un des principaux facteurs expliquantetizurd
accumulé en matiere de mise en accessibilité duHi pointe ainsi lenanque
de formation a I'accessibilité des architectegui «dans leur cursus initial n'ont
bénéficié le plus souvent que d’'un module dédauetues heures sur le suje®.
Dans le prolongement du dernier comité interministédu handicap, un
recensement des modalités concretes de mise eneogl@ég formations a
I'accessibilité est en cours et doit permettre ppser, si cela s'avére nécessaire,
des évolutions des maquettes pédagogiques poemti@e universitaire 2026.

L'effort doit également porter sur la formation continue. Selon la
Confédération de I'artisanat et des petites engepdu batiment (Capeb), répondre
aux besoins d’adaptation du parc nécessite de falixéois plus d’entreprises qu'a

(1) Décret n° 2007-436 du 25 mars 2007 relatif &demation a I'accessibilité du cadre bati aux pemses
handicapées ; l'arrété du 26 mai 2008 fixe la listes diplémes, titres et certifications délivrés pas
établissements concernés par I'obligation de foiorata I'accessibilité du cadre bati aux personnes
handicapées ; l'arrété interministériel du 22 jaeri2009 fixe quant & lui les références communés a
formation a I'accessibilité du cadre bati aux pemses handicapées.

(2) Contribution écrite.
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I'heure actuelle. Les fédérations professionnetiégeloppent des initiatives en
matiere de formation continue (voir I'encadré céstaus) mais celles-ci sont loin
d'étre suivies par I'ensemble des professionnels.

Les initiatives en matiére de formation et de labdéibation des fédérations des
professionnels du secteur du batiment

Certaines initiatives sont mises en place par le gear. Ainsi, la Confédération de
I'artisanat et des entreprises du batiment (Capetrgé le labek Handibat » en 2010,

qui vise a garantir une expertise et des compésesprifiques en matiére d'accessibilit
et d'adaptation des logements et des ERP aux eisespartisanales du secteur d
batiment. Ce label s’accompagne d'une charte, getsalaquelle les participants
s’engagent a dépasser le simple respect de lawégtation issue de la loi de 2005 pou
aller vers le plus grand confort d’'usage, a endsagstématiquement la continuité de
chaine de déplacements et & articuler les compepour mieux travailler avec les
différentes parties prenantes, dont les ergothétape

[=ENON
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En 2021, la Capeb a également créé le lalslverbat » davantage tourné vers les
problématiques liées aux seniors.

Au total, la Capeb, qui compte 61 000 adhérentsirad 13 000 entreprises sur ces delx
thématiques — mais 20 % n’ont pas été jusqu’au teud formation.

La Fédération frangaise du batiment (FFB) condyatément une démarche de formatio
de ses adhérents sur la formation et I'accessiliés logements et du bati, dans 'objecti
de répondre aux marchés d'adaptation des ERP aqirigux marchés relatifs a Mal
PrimeAdapt’. Le cumul de ces deux labels atteimtiléer d’entreprises.

=S

Le financement de travaux de recherchevisant a trouver de nouvelles
solutions d’'accessibilité et de nouvelles faconsaecevoir le bati est également
souhaitable.

Recommandation n° 52 Renforcer la formation initiale et continue des proéssionnels
du logement (architectes, BTP) en matiére d’accesslité :

—réaliser un état des lieux des maquettes pédagegjiet des modules d’enseignements
existants et réviser les contenus afin que ceuxigigrent plus largement les enjeux
d’accessibilité universelle tout au long des foiiora ;

— développer la formation continue en s’appuyantesiinitiatives du secteur et en s’assurant
que leur contenu répond bien aux enjeux de I'aduiéss universelle.

C. LES AMBITIONS EN MATIERE DE MISE EN ACCESSIBILI TE DES
ETABLISS}EMENTS RECEVANT DU PUBLIC ONT ETE AMOINDRIE S ET
REPORTEES

1. Une obligation faiblement appliquée

Les établissements recevant du public (ERP) reemtiMiensemble des
batiments qui ont vocation a accueillir des perssrextérieures, qu'il s’agisse de
batiments publics (mairie, préfecture, écolesXieulturels, etc.), de commerces,



— 228 —

d’hotels, de restaurants, de locaux associatifsliadex de culte, etc. Le droit
distingue cing catégories d'ERP, en fonction dgsacaés d'accueil, allant de
capacités tres réduites pour la cinquieme catégopieis de 1 500 personnes pour
la premiere.

Des 1975, le |égislateur a cherché a garantir €ssibilité des ERP aux
personnes handicapées. Ce principe a été réafém®#05 mais les obligations
n'ont cessé d’'étre reportées et la grande majdeibéeure aujourd’hui inaccessible.

2. Un principe assorti de dérogations nombreuses

La loi de 2005 a prévu une obligation d’accessépour tous les ERP
nouvellement construits et avait imposé la mise aegessibilité des ERP
préexistants dans ufélai maximal de dix ans— qui devait étre précisé par décret
en fonction des catégories d’'ERP.

Le décret n° 2006-555 du 17 mai 2086 fixé 'échéancier de mise en
accessibilitédes ERP. En vertu de ce décret, a compter de:2015

—les ERP autres que ceux de cinquieme catégoreeaid étre totalement
accessibles ;

—les ERP de cinquieme catégorie devaient garBaticessibilité d’'une
partie au moins de leur bati, afin de permettrecés a I'ensemble des prestations
proposées par I'établissemént

Tout en affirmant I'obligation d'accessibilité dERP,le législateur a
aussi ouvert la voie a de nombreuses dérogatigrmgui en ont considérablement
réduit la portée effective. En 2005, le Iégislatauninsi prévu trois motifs de
dérogations : l'impossibilité technique, la consgion du patrimoine et les
conséquences excessives sur l'activité de I'ésbient. Une ordonnance du
26 septembre 2012 a, plus encore, amoindri la portée de I'obligatonajoutant
un nouveau motif de dérogation en cas de refusd®propriété d'effectuer les
travaux nécessaires. Le cadre de ces dérogationaugsurd’hui fixé aux
articles L. 164-3 et R. 164-3 du code de la coettn et de I'habitation (voir
encadré ci-dessous).

(1) Décret n° 2006-555 du 17 mai 2006 relatif actassibilité des établissements recevant du putibs,
installations ouvertes au public et des batimeritmiitation et modifiant le code de la constructiende
I'habitation.

(2) Une partie du batiment ou de I'installation ass I'accessibilité des personnes handicapées, quelsoit
leur handicap, a I'ensemble des prestations endesrjuelles I'établissement ou l'installation eshgo.
Toutefois, une partie des prestations peut étrenfieupar des mesures de substitution.

(3) Ordonnance n° 2014-1090 du 26 septembre 20lative a la mise en accessibilité des établissement
recevant du public, des transports publics, desniéts d’habitation et de la voirie pour les perses
handicapées.
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L'article R. 164-3 du code de la construction et dehabitation : les dérogations
aux obligations d’'accessibilité

.- Le représentant de I'Etat dans le départemeunt accorder des dérogations aux régles
d’accessibilité prévues par les dispositions disgmé chapitre :

1°En cas dimpossibilité technique résultant de I'environnement du batiment,
notamment des caractéristiques du terrain, dedlsepce de constructions existantes pu
de contraintes liées au classement de la zonerdgraotion, notamment au regard de
réglementation de prévention contre les inondatimnen raison de difficultés liées a se
caractéristiques ou a la nature des travaux qanyrealisés ;

[ )

2° En cas de contraintes liées atmservation du patrimoine architectural dés lors
gue les travaux doivent étre exécutés a I'extémtute cas échéant, a l'intérieur d’'un
établissement recevant du public classé au tiserdmuments historiques [...] ou sur u
batiment protégé au titre des abords [...] situésda périmetre d'un site patrimonia
remarquable classé ou sur un batiment identifi@mptication de I'article L. 151-19 du
code de I'urbanism@ ;

=)

3° Lorsqu’il y a undisproportion manifeste entre les améliorations apportéegar la
mise en ceuvre des prescriptions techniques d'abdéésid’'une partet leurs co(ts,
leurs effets sur 'usage du batimenet de ses abords ou la viabilité de I'exploitatilen
I'établissement, d’autre part, notamment :

a) Lorsquele colt ou la nature des travaux d'accessibilité s tels qu'ils s’averent
impossibles a financer ou quils ont un impact négéd critique sur la viabilité
économique de I'établissement et que I'existence @ette impossibilité ou de ces
difficultés est établie notamment par le dépassemede seuils fixés par arrété

b) Lorsqu’une rupture de la chaine de déplacementau sein de I'emprise de
I'établissement rend inutile la mise en ceuvre, e d& cette rupture, d'une prescription
technique d’accessibilité pour le ou les typesaledicap déterminés ;

4° Lorsquées copropriétaires d'un batiment & usage principat’habitation existant

au 28 septembre 2014 réunis en assemblée généradposent|...] a la réalisation

des travaux de mise en accessibilité d'un établissent recevant du public existant
ou créé dans ce batimentLorsque ce refus est opposé a un établissemesxast du
public existant dans ce batiment, la dérogatioraesbrdée de plein droit.

[...]
I1.- Dans le cas ou I'établissement remplit unesiois de service public, le représentant
de I'Etat dans le département ne peut accorderdénegation que si une mesure de
substitution est prévue.

(1) 1l s’agit des batiments identifi€s comme faisantipad’un site ou secteur a protéger, a conserger,
mettre en valeur ou a requalifier pour des motitsrdre culturel, historique ou architectural.

3. Une obligation reportée dans le cadre des agend as d'accessibilité
programmes

En 2011, un rapport du conseil général de I'enviemnent et du
développement (CGEDD), de llgas et du controle égéh économique et
financier (CGefi) alerte sur le fait que les ohifsclixés a échéance di"janvier
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2015 ne seront pas atteifi's Le risque d’'une multiplication des contentieux
constitue alors un motif de craintes import&€n 2013, le comité interministériel
du handicap prend acte de ces difficultés, et lameeconcertation sur la question
de l'accessibilité. A la suite d’'un rapport rendar pMme Claire-Lise Campion,
sénatricé®, le Parlement habilite le Gouvernement a |égifétafin de mettre en
place lesagendas d’accessibilité programmée (Ad’AR)ui voient le jour avec
I'ordonnance du 26 septembre 2624Ces agendas, qui concernent les ERP mais
également les services de transports publics (afia) visent a donner plus de
temps aux acteurs pour garantir I'accessibilitéf #n programmant les travaux
nécessaires.

L'ensemble des gestionnaires d’'ERP ont été app&lé®e mettre en
conformité avec ce nouveau cadre, des®lgativier 2015, en transmettant aux
préfets une attestation d'accessibilité ou en démosn agenda d'accessibilité
programmée. Ce dernier devait permettre d'écheldesdravaux programmeés sur
trois ans, avec la possibilité de bénéficier d'dé&i plus long, jusqu'a neuf ans,
en fonction de la complexité du patrimoine. Lestigesaires étaient tenus de
rendre public un registre d'accessibilité, indiquiendegré d’'accessibilité de leur
établissement. Lors de la mise en place des agemdgeammeés, le |égislateur a
également instauré un régime de sanctions en casmeespect de ce nouveau
cadre. Ces sanctions se caractérisent toutefoidgfaibles montants, de 1 500 a
5 000 euros d’amende en fonction de la taille HRP.

Les agendas programmés devaient garantir I'acckssite 'ensemble des
ERP, sauf dérogations, au plus tard pour le 2Gedpt 2024. Depuis le
31 mars 2019, il n'est plus possible de déposexgemda programmeé.

Au total, selon les chiffres communiqués par la BH900 000 ERP sont
entrés dans le dispositif des agendas programr8<)@ en déposant un agenda
programmé et 300 000 sous attestation d’acceséibMlors que les agendas
d’accessibilité programmeés devaient donc prendre ffi en 2024, de nhombreux
ERP restentde factosous ce régime, un volume significatif de gestioaines
publics et privés faisant part de leur incapacité aenir les délais®).

(1) lgas, CGEDD et CGefRapport sur les modalités d’application des rédlascessibilité du cadre bati pour
les personnes handicapgeell.

(2) Pierre-Yves BaudoGomment meurt un droit ? La Loi Elan et la fin @etessibilité du batop. cit

(3) Claire-Lise CampionCompléter et améliorer le volet accessibilité diiau 11 février 2005 dans un cadre
concertéfévrier 2014.

(4) Loi n° 2014-789 du 10 juillet 2014 habilitare Gouvernement & adopter des mesures législatives|a
mise en accessibilité des établissements recevgnildlic, des transports publics, des batimentshitation
et de la voirie pour les personnes handicapées.

(5) Ordonnance n° 2014-1090 du 26 septembre 20&4itge, ratifiée par la loi n° 2015-988 du 5 ao@13%
ratifiant 'ordonnance n° 2014-1090 du 26 septemddd4.

(6) Contribution écrite de la DHUP.
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4. Des ERP qui restent en trés grande majorité ina  ccessibles

Malgré des données globalement trés lacunairedquee chiffres nous
renseignent sur le niveau actuel d’accessibiligERP.

Selon le dernier bilan rendu public par la délégatiministérielle a
'accessibilité (DMA) en 2022, sur 2 millions d’ERRenviron, 942 000
respecteraient la réglementation. Plus d’'un ERRIsux n’est donc engagé dans
aucune démarche de mise en accessibilité. Parrdi200 ERP identifiéseuls
50 % étaient accessibles35 % bénéficiaient de dérogations et 15 % étaiecore
sous le régime des agendas progranifé©n peut donc estimer qu’au
minimum, trois quarts des ERP demeurent inaccessibs aux personnes
handicapées.Les difficultés se concentrent sur les ERP de ¢éma catégorie,
dont 90 % ne seraient pas aux norfies

Plus préoccupant encore, une enquéte conduiteRRaFAance handicap en
2019 dans les Pays de la Loire montre que sur tdissements qui s'étaient
déclarés accessibles sur I'honneur a la préfedd@rés ne le sont pa3.

5. Des mesures fortes nécessaires pour sortir dun e accessibilité de
facade

a. Rendre effectives les obligations en rehaussant temtréles et en
améliorant 'accompagnement

L’accessibilité des ERP fait I'objet d’'usuivi politique et administratif
insuffisant. La faiblesse des contrbles et des sanctionsteésil manque de
moyens des autorités en charge de ces contr@aswananque de volonté politique
de sanctionner financiérement les gestionnaires, particulier les petits
établissements (commerces, hétellerie-restaurattammment).

Face a l'inertie observée, en 2023, le Présideta &épublique avait fait
part de son souhait de passer alagijue contraignante La Conférence nationale
du handicap prévoyait ainsi de confier aux préfetpilotage d’'une politique
territoriale de mise en accessibilité des ERPg@alde autour d’un renforcement de
'accompagnement, des contrdles et des sanctions.

En pratique, ces annonces ont été peu suivieetBefselon le bilan de la
loi de 2005 dressé par le Collectif Handicaps,esqglatre préfectures ont imposé
des sanctions administratives pour non-accessibiit Le collectif dénonce un
sentiment d'impunité, nourrit par I'absence deanctions effectives prononcées
et le caractére déclaratif des contrbles

(1) Données disponibles en ligioé.

(2)Selon les données disponibles en ligne seitéeinternetdu ministére du travail, de la santé, des solitéari
et de la famille.

(3) Le MondeHandicap : I'accessibilité des batiments, une exigesans cesse repoussZeavril 2023.
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En paralléle, des moyens d’accompagnement omhigtén ceuvre, mais
tardivement, et sans rencontrer le succes esco/ipis, dans le prolongement de
la CNH, I'Etat a mis en place fends territorial d’accessibilité a destination des
ERP privés de cinquiéme catégdteCe fonds garantit le financement de 50 % des
travaux pour les TPE et PME de cinquiéeme catégalens la limite de
25000 euros. Il est complété par la mobilisatioas dmbassadeurs de
l'accessibilité des jeunes eservice civiqgue chargés de faire la promotion de
l'accessibilité auprés des ERP. Un site internAtees libre » vise également a
inciter les ERP a rendre public le niveau d'acdsligi de I'établissement et a se
mettre en regle.

Toutefois, le fonds territorial pour I'accessil@liest en situation d’échec.
Ainsi, alors gu'il est doté de 300 millions d’eurogpour la période de 2023 a
2027, seuls 1,6 million d’euros ont a ce jour étdgagés?.

Les rapporteurs considérent qu'il est impératifrefonder la stratégie
nationale en matiére d’'accessibilité des ERP, eforegant le suivi, le contrble,
'accompagnement et les sanctions.

Un recensement des ERP non conformes pourrait étrétabli par les
préfectures en lien avec les associations et lesgsrs. A l'issue de ce travail, il
pourrait leur étre adressé un courrier rappelant les obligations légales, les
sanctions encourues et les outils d’accompagnemesistants. Cette démarche
gagnerait a s'accompagner d’'une campagne de coroatiom relayée par les
fédérations professionnelles et les réseaux canssldl conviendrait dans ce cadre
de sensibiliser les établissements aux enjeuxatedssibilité, a la diversité des
formes de handicaps et de rappeler que dans deraoxnbas, I'accessibilité peut
étre assurée sans engager de travaux lourds euso#u vu de I'échec actuel du
fonds territorial d’accessibilité, il pourrait étenvisagéune prise en charge
financiére pouvant aller au-dela des 50 % en cas d#fficultés financieres de
I'établissement

Par ailleurs, les ERP toujours couverts par un deediaccessibilité
programmée devraient aussi faire I'objet d’'un suieis appuyé. Pour les ERP
considérés comme accessibles, les contrbles doiartentuer pour vérifier que
I'accessibilité est bien effective et garantie pmurtes les formes de handicap.

a

Enfin, les rapporteurs tiennent a rappeler l'imaonde de concevoir
I'accessibilité en amont de tout projet, dans real’une approche globale. Ainsi,
concernant les équipements sportifs, il n'est paseptable que certains
équipements soient encore livrés sans espace dadiegockage du matériel

(1) Décret n° 2023-993 du 27 octobre 2023 relatifliastauration du fonds territorial d’accessibiét a
destination des micro, petites et moyennes ensepriclassées établissements recevant du public de
5e catégorie.

(2) Sénatréponsede M. Yannick Neuder, ministre chargé de la sehtie 'acces aux soins, a la question orale
n° 0459S, XVlle législature.
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nécessaire a la pratique du sport des personnelichpées, comme c'est le cas
aujourd’hui.

Recommandation n° 53 Elaborer une stratégie nationale pour l'accessiuiles ERP :

—recenser les ERP non conformes et leur rappelers | obligations et les outi
d’accompagnement existants ;

)

— amplifier les dispositifs d’accompagnement, enforcant la communication autour du
fonds territorial d’accessibilité et en envisagedstréduire le reste a charge pour les ERP en
difficultés financiéeres ;

— assurer un suivi spécifique des ERP encore ggrrada d’accessibilité programmé ;
— renforcer les controles et les sanctions.

b. Limiter strictement les possibilités de dérogations

Les dérogations sont accordées par l'autorité midimative aprés avis
consultatif de la commission départementale d’agbiié. Elles sont délivrées au
cas par cas pour des points réglementaires priggisie une partie du batimet

Toutefois, le recours fréquent aux dérogations pies motifs variés,
conjugué au faible nombre de refus, conduit a viiesa substance I'obligation
d’accessibilité. A titre d’exemple, a Paris, en 2@2 2023, entre 70 % et 75 % des
demandes de dérogation formulées auraient été t@esgselon la préfecture de
police @,

MOTIFS DEROGATOIRES INVOQUES

Difficultés techniques 70 %
Difficultés financiéres 23 %
Refus de la copropriété 3,5
Préservation du patrimoine 35%

Source : page internet de la délégation ministéiall'accessibilité.

Les rapporteurs appellent a une réforme du régiénegatoire Seule la
stricte impossibilité technique devrait a l'avenir permettre de déroger a
'accessibilité. Les autres motifs, instrumentalisés, doivent é&tactement
encadrés voire supprimés.

Recommandation n° 54 Réformer le régime dérogatoire de la mise epsgibilité des ERFP
en le limitant a la stricte impossibilité technique

(1) Comme indiqué par la DHUP dans sa contributenite : il n’existe pas d’exonération totale, dérdgation
globale. Ainsi, il n’est pas possible pour un ERBtré totalement inaccessible et pourtant conforme.
Néanmoins, si une dérogation crée une rupture tianbaine du déplacement, alors il est autoris@éel@as
traiter les aménagements situés en aval du poimtigtire et concernant le ou les handicaps impactés

(2) https://www.publicsenat.fr/actualites/societe/l@rdicap-de-2005-quel-bilan-vingt-ans-apres




— 234 —

Les rapporteurs ont par ailleurs identifié un enjeumajeur autour du
réble des architectes des béatiments de France et desnservateurs des
monuments historiques

Aujourd’hui, 30 % du territoire est couvert par wretection patrimoniale
(secteurs sauvegardés, sites classés ou instritgisade monuments historiques)
et prés de la moitié des édifices publics sont eorés™. En conséquence, une part
relativement importante des demandes de travauxrpe en accessibilité ayant
un impact sur I'extérieur du batiment implique wisaconforme de I'architecte des
batiments de France (ABF) et, dans certains caspdservateur des monuments
historiques. Or, plusieurs témoignages de terraamtrent que leur intervention
peut conduire a freiner ou refuser des projets e ®n accessibilité du bati. Un
rapport de la commission des affaires culturelteded’éducation de I'’Assemblée
nationale soulignait ces difficultés en relayast peopos d’APF France handicap,
qui signalait que ®algreé les efforts du ministére pour sensibilises architectes
des batiments de France au handicap et a I'accé#8iphysique, il s'avére fort
difficile d’instaurer dans la majorité des cas umldgue constructif avec ces
professionnels . En outre, les ABF ne sont parfois pas suffisantrassociés en
amont des projets et leurs décisions peuventrié&dteimentalisées par certains élus
ou gestionnaires pour justifier un refus de miseaeressibilité, alors que d’autres
solutions compatibles avec les enjeux patrimonaunaient pu étre envisagées.

Les rapporteurs estiment que la préservation du pamoine, qui
constitue un objectif Iégitime, ne saurait étre inequée systématiquement pour
faire obstacle a la mise en accessibilitte patrimoine n’est pas figé et chaque
époque y imprime sa marque. Les rapporteurs sauttefdire part de plusieurs
pistes de réflexion :

— il serait d'abord souhaitable d’objectiver le pbgnéne, en rendant public
la part des avis des ABF ayant pour conséquencmp@eher des travaux
d’'accessibilité ;

— il serait ensuite opportun dgeux encadrer les cas dans lesquels I'ABF
peut s’opposer a des aménagements et de renforcardrocédure d’instruction
des dossiers

—la sensibilisation et la formationdes ABF aux questions d’accessibilité
et aux techniques contemporaines favorisant une emsccessibilité harmonieuse
sont par ailleurs indispensables ;

— enfin, si une médiation existe depuis peu, ateenfiée a un élu local. Il
pourrait étre pertinent de prévoir une médiatigorasi d’un interlocuteur spécialiste
des questions de handicap ou du Défenseur des.droit

(1) Audition des architectes des batiments de Reanc

(2) Assemblée nationale, Xllle Iégislature, avisifpétaireCulture et patrimoineur le projet de loi de finances
pour 2010, enregistré a la présidence de I'Assemhbtionale le 14 octobre 2009.
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Il. LE MANQUE D’ACCESSIBILITE DE LA CHAINE DE DEPL ACEMENT

L'article 45 de la loi du 11 février 2005 confére une importance
fondamentale a la notion deckaine de déplacement, qui comprend le cadre
bati, la voirie, les aménagements des espacescpulds systemes de transport et
leur intermodalité. Ainsi, il prévoyait que la chaide déplacement soibrganisée
pour permettre son accessibilitns sa totalitéaux personnes handicapées ou a
mobilité réduite». Les travaux de la mission d’évaluation ont mégue, vingt ans
apres l'adoption de la loi du 11 février 2005, aivbirie, ni les transports publics
ne présentent un niveau d’'accessibilité satisfajganr les personnes handicapées.

Témoignage issu de la consultatioRien Sans Nougvoir annexe n° 1)

Gaylord : «Je vis dans un village ou il n'y a pas de transp@mh communs. Le plus du
pour moi est de dépendre de quelgu’'un a chaquegtage veux me rendre quelque pa
(école, entretiens, médecin, hopital, déplacemesitsomnels...). Il n’existe pas d’'aide
pour les déplacements personnels hors travail. ¥ donc trés souvent chez moi, trés
isolé socialement et je souffre de la situation

—

A. LES OBLIGATIONS IMPOSEES PAR LA LOI DE 2005 EN MATIERE DE
MISE EN ACCESSIBILITE DE LA VOIRIE ET DES TRANSPORT S PUBLICS
ONT ETE PROGRESSIVEMENT AMOINDRIES OU REPORTEES

La loi du 11 février 2005 imposait la mise en asiwmbté de la voirie et des
transports. Toutefois, la portée de ces normeogrgssivement été restreinte, et
les délais fixés prorogés.

1. Un objectif de mise en accessibilité de la voir  ie et des espaces publics
peu ambitieux

En matiére de mise en accessibilité de la voirieetespaces publics, la loi du
11 février 2005 était peu ambitieuse, se contexfane formulation générale relative
al'accessibilité de la totalité de chaine de déplacent. Aucun délai n’était fixé.

a. Une double obligation de mise en accessibilité devbirie en cas de
travaux et de programmation pluriannuelle

La loi du 11 février 2005 aborde peu la questiofadmise en accessibilité
de la voirie. Son article 45 prévoit kaise en accessibilité de la chaine de
déplacement ainsi que I'établissement par les communes oimtescommunalités
d’'un plan de mise en accessibilité de la voirie et desm@nagements des espaces
publics (PAVE), qui fixe notamment kes dispositions susceptibles de rendre
accessible aux personnes handicapées et a mobdiiéite I'ensemble des
circulations piétonneset desaires de stationnement d’automobilsguées sur le
territoire de la commune ou de ['établissement publle coopération
intercommunale».
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Deux décrets publiés le 21 décembre 2606 encore en vigueur
aujourd’hui, ont explicité cette obligation.

Il est ainsi prévu qu'a compter d' juillet 2007, «'aménagement, en
agglomération, degspaces publicet de I'ensemble de laoirie ouverte a la
circulation publique et, hors agglomération, demones de stationnementles
emplacements d’arrét des véhicules de transportemmunet degpostes d’'appel
d’'urgence est réalisé de maniére a permettre I'accessibitie ces voiries et
espaces publics aux personnes handicapées ou dithabduite avec la plus
grande autonomie possibke. Néanmoins, ces dispositions ne sont applicables
gu'«a l'occasion de laréalisation de voies nouvelles’'aménagements ou de
travaux ayant pour effet de modifier la structure des som d’en changer
I'assiette ou de travaux de réaménagement, de ikatlon ou de réfection des
voies, des cheminements existants ou des espdoisspgue ceux-ci soient ou
non réalisés dans le cadre d’'un projet de mise egessibilité de la voirie et des
espaces publics. En conséquencel est imposé aux communes la mise en
accessibilité de la voirie et des espaces publicésdiors gu'ils font I'objet de
travaux d’'aménagement ou de réaménagement

Les prescriptions relatives a I'accessibilité dedaie et des espaces publics
concernent :

— lescheminements: ils impliquent un sol dur, un revétement noisggint,
'absence d'obstacle, une pente la plus faible iplesssavec un minimum de
ressauts, une largeur suffisante pour permettriedalation des piétons en sécurité,
des bateau$® sur les trottoirs, des bandes d’éveil de la vigi® et des passages
piétons facilement identifiables ;

— le stationnement: au moins 2 % de I'ensemble des emplacements de
chaque zone de stationnement doivent étre acoessibk personnes circulant en
fauteuil roulant, et les parcmeétres et autres systed’acces doivent facilement
accessibles et utilisables, situés au plus presetdgslacements réservés aux
personnes a mobilité réduite (PMR) ;

— lesfeux de signalisationdoivent comporter un dispositif permettant aux
personnes aveugles ou malvoyantes de connaipériesles durant lesquelles il est
possible de traverser les voies de circulation ;

— lespostes d'appel d’'urgencedoivent étre concus pour étre utilisés par
les personnes handicapées, notamment les persgoneasrculent en fauteuil
roulant et les personnes sourdes ou malentendantes

(1) Décret n° 2006-1657 du 21 décembre 2006 reddtidccessibilité de la voirie et des espaces jushét décret
n° 2006-1658 du 21 décembre 2006 relatif aux pipsons techniques pour I'accessibilité de la veigt
des espaces publics.

(2) Les bateaux correspondent a I'abaissement detsoirs pour en faciliter le franchissement. llens
généralement situés au niveau des passages piétales entrées carrossables.

(3) Les bandes d'éveil de la vigilance sont depatigifs tactiles installés sur les sols afin diée les personnes
malvoyantes ou aveugles d’un danger imminent surdeeminement (route, escaliers, quais de métco).e
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— lesarréts de transports en commundoivent étre congus ou aménagés
pour faciliter I'accés et I'embarquement des pemssnhandicapées dans les
véhicules.

L'arrété du 15 juin 2007 est ensuite intervenu pour compléter ces
prescriptions techniques : dénivellation des pemerquage des passages pour
piétons, ressauts, présence d'équipements ou deilienobirbain sur le
cheminement, signalétique et systémes d'informatein. Il précise également
gu'en cas dmpossibilité technique de satisfaire aux dites prescriptions, la
commune ou I'intercommunalité doit solliciter I'svile la commission consultative
départementale de sécurité et d’accessibilité pbtenir une dérogation.

Les PAVE devaient quant a eux étre élabda¥ss un délai de trois ans a
compter de la publication des décretsen concertation avec I'autorité compétente
pour l'organisation des transports en commun, aipsé les associations
représentatives des personnes handicapées ou Etén@loiuite et les associations
représentatives des commercants implantés surrimite communal. Le PAVE
doit indiquer les conditions et délais de réalmatides équipements et
aménagements prévudiinsi, I'ordonnance du 26 septembre 2014 s’est
traduite par un amoindrissement des obligationsatves. Elle a ainsi modifié le
premier alinéa de I'article 45 de la loi du 11 iévi2005 en supprimant la référence
a latotalité de la chaine de déplacement. Elle a égalemenis@rqueseules les
communes de plus de 1 000 habitants étaient tenw#slaborer un PAVE.

b. L'absence de contrdles et de données sur les travaie mise en
accessibilité, au détriment de la mobilité des menses handicapées

L'accessibilité de la voirie et des espaces publicgux personnes
handicapées ne fait pas I'objet de données agrégéms niveau national.ll est
donc trés difficile d’estimer I'effet des obligatie fixées par la loi du 11 février
2005 et des textes réglementaires qui I'ont apphqu

Les témoignages de personnes handicapées recuymlli la mission
d’'évaluation tendent toutefois a démontrer daecessibilité est loin d'étre
atteinte en la matiére. Ainsi, le CLHEE a pu indiguer erxFrance, les rues a
dénivelé trés élevé, digne d’'une épreuve du Totraece, sont monnaie courante,
mais les travaux ne sont pas toujours faisablesisNe savons. Mais les MDPH,
guand il s’agit d’accorder un remboursement poue unotorisation de fauteuil
roulant ne le savent pas. Nous sommes soumis axnexorbitant des solutions
proposées par des entreprises privées, qu'il ssaide motorisation auxiliaire a
ajouter au fauteuil, ou de tricycles a assistanieetéique, trottinettes omni, ete.
Avec une certaine ironie, les militantes auditiagmént aussi souligné quelkrant
la seconde moitié du XXiecle, la France entiére a été rendue accessiblies
voitures et camions de plus en plus larges. Pourgstce impossible pour les

(1) Ordonnance n° 2014-1090 du 26 septembre 20lative a la mise en accessibilité des établissement
recevant du public, des transports publics, desniéts d’habitation et de la voirie pour les perses
handicapées.
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usagers d’aide a la mobilité ? C’est pourtant pletit» @. Selon une enquéte
commandée en 2020 par APF France handicap aupméside 12 000 personnes
(handicapées et non handicapé86)% des répondants déclarent expérimenter
des difficultés d’acces lors des déplacements devi@ quotidienne en lien avec
le manque d’accessibilité (marches, trottoirs, paw obstacles) 60 % d’entre
eux considéraient qu'il était « difficile » de seépthcer & pied dans leur
communé?.

Parmi les principales difficultés rencontrées garpersonnes handicapées
dans I'espace public, on retrouve ailes travaux non signalés sur la voirie, ou
n'aménageant aucun cheminement alternatif temporai, l'insuffisance de
lampadaires, de bandes de guidage visuel, de feug dignalisation sonorisés
Alors que le paysage urbain ne cesse ne se corfiplegt a mesure que les conflits
d’'usage entre les automobilistes, les cyclistdssepiétons se multiplient, ikfaut
mettre des indications plus claires, notammentauw &) afin de mieux délimiter
les espaces. La disparition des trottoirs dansaioed zones en tout ou partie
piétonnisées peut ainsi se révéler dangereusel@®yrersonnes malvoyantes ou
aveugles qui ont recours a un chien guide, ce eieayant été formé pour suivre le
bord du trottoir. De méme, la suppression des faaglores et le développement
des véhicules électriques peuvent mettre en daegepersonnes aveugles ou
malvoyantes. Odile Maurin, présidente de I'assamiatandi-social, souligne par
ailleurs que dans les villes, la voirie et 'espacblic sont davantage accessibles
car les travaux y sont plus fréquents. Toutefl@spiétonnisation des centres-
villes, lorsgu’elle conduit a restreindre les posbilités de stationnement, peut
conduire a limiter la mobilité des personnes handipées car elles ne peuvent
pas toujours se déplacer a pied sur des distampEstantes.

Témoignage issu de la consultatioRien Sans Nougvoir annexe n° 1)

Lois: «Circuler sur la voie publique est devenu une viggeeuve, je “marche” plus
souvent sur la route que sur les trottoirs, ilstsswuvent trop étroits ou tordus.

La mise en accessibilité de la voirie et de I'egppublic s’est heurtée a
plusieurs difficultés : d’'une parucune échéance n'a été fixéed'autre part, et
comme le souligne la Défenseure des droiesn €ontradiction avec le principe
d’'accessibilit¢ de la chaine de déplacement, less@iptions en matiére
d’'accessibilité de la voirie ne s’appliqueqie dans le cas de réalisation de voies
nouvelles, d’aménagements ou de réalisation de aav» . En outre,les
contrbles ont été insuffisantsvoire absents, pour s’assurer du respect desasorm
d’'accessibilité dans le cadre de ces travalva téglementation a de fait organisé
l'impunité des collectivités territoriales et deEtat en la matiére. De surcroit,

(1) Contribution écrite du CLHEE.

(2) APF France handicap et Ifop, « Accessibilité EBrance. Résultats d’ensemble et classement des
métropoles », janvier 2020.

(3) Ibid.
(4) Contribution écrite de la Défenseure des droits
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guand de nouveaux espaces sont réalisés, ils ngpasrforcément conformes car
il N’y a aucun contréle indépendant pour s’assutlercelax (9

Enfin, concernant les PAVEgs communes se sont trés peu saisies de
cet instrument pourtant obligatoire @. En outre, comme le reléve la Défenseure
des droits, seules les communes de plus de 1 @ahis sont tenues d’élaborer
un PAVE, alors que 54 % des communes francaisesptemin moins de
500 habitants. Or, si I'inaccessibilité de la wigt des espaces publics rend plus
difficile la mise en accessibilité des transport€emmun, et notamment des arréts
de bus ou de tramway.

2. Une obligation de mise en accessibilité des tra  nsports publics dans un
délai de dix ans prorogée et amoindrie

La loi du 11 février 2005 se montrait plus ambise@n matiere de mise en
accessibilité des transports publics. Elle impagaidélai de dix ans pour rendre les
services de transports collectifs accessibles Bamsntégralité, a I'exception des
réseaux de métro préexistants, et notamment leorpétisien. Or, ce délai a été
prorogeé et la portée de I'obligation de mise ereasibilité a été restreinte aux seuls
arréts considérés comme prioritaires.

a. Le report répété de la mise en accessibilité daasports publics

L'article 45 de la loi du 11 février 2005 a préwoe obligation de mise en
accessibilité des services de transport colldetifs un délai de dix ans a compter
de sa publication Les autorités compétentes en matiére d'organisaties
transports en commun, de transports ferroviairesjtimes ou aériens devaient,
dans un délai de trois ans, élaborer sahéma directeur d’accessibilité des
servicesqui fixe la programmation de la mise en accesgbies services de
transport et définit les modalités de I'accesdibities différents types de transport.

En cas d'impossibilité technique avérée, I'artitte prévoyait lamise a
disposition de moyens de transport adaptés aux bese des personnes
handicapées ou a mobilité réduite, organisés et fincés par lautorité
organisatrice de transport compétente, et donc leo€it ne devait pas excéder,
pour l'usager handicapé, celui du transport public existant En outre, les
réseaux souterrains de transports ferroviaireseetrahsports guidés existants
n'étaient pas soumis au délai de dix ans, a camdiiélaborer le schéma directeur

et de mettre en place des transports de substitutio

L'article 45 disposait enfin que teut matériel roulant acquis lors d'un
renouvellement de matériel ou a I'occasion de I'emsion des réseaux doit étre
accessible aux personnes handicapées ou a mol#itiite ».

(1) Contribution écrite d’Odile Maurin.

(2)https://www.lagazettedescommunes.com/907247/cormeemidre-rapidement-les-problemes-
daccessibilite-a-la-voirie-pour-les-personnes-hanagliees/
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L'article L. 1112-1 du code des transports, intibghar une ordonnance
de 2010%, prévoit encore aujourd’hui quesans préjudice des dispositions
particulieres applicables au transport aérign], les services de transport collectif
sont rendus accessibles aux personnes handicapdéedont la mobilité est
réduite». Toutefois, 'ordonnance du 26 septembre 201atrestreint la portée de
ces dispositions en introduisant la notion deoiats d’'arrét prioritaires » au
regard de leur fréquentation, des modalités de dgploitation, de I'organisation
des réseaux de transports et des nécessités @etdessfisante du territoire. Cette
disposition instaure ainsi ut@érarchisation des arréts de transports collectifs

Le décret du 4 novembre 20%4a précisé la notion de point d’'arrét ou de
gare prioritaire. L'article D. 1112-10 du code demnsports prévoit qupour les
transports publics routiers urbains et non urbains de personnes hors
Tle-de-France, un arrét est prioritaire lorsqu'il répond a l'umies conditions
suivantes :

—il est situé sur une ligne structurante d’'un aésde transport public
urbain ;

— il est desservi par au moins deux lignes de prampublic ;
— il constitue un péle d’échanges ;

— il est situé dans un rayon de 200 metres autour gble générateur de
déplacements ou d'une structure d’accueil pour gmemwss handicapées ou
personnes ageées.

Lorsque I'application de ces criteres ne permet @aentifier un point
d'arrét ou une gare prioritaire dans une commuseatgie, I'autorité organisatrice
de transport détermine au moins un point d’arréerdre accessible dans la
commune pour les réseaux urbains, et au moinsinhgiarrét a rendre accessible
dans la principale zone agglomérée de la commuee |ais que cette zone est
desservie et que la population de la commune estrigure a 1 000 habitants pour
les réseaux non urbains.

En Tle-de-France, l'article D. 1112-11 du code tlagsports prévoit qu’'un
arrét est prioritaire des lors qu'il est situé Sune des lignes définies comme
prioritaires par Tle-de-France Mobilités en tenaompte de la fréquentation, de
I'organisation du réseau de transport et de laedsslu territoire et qu'il est
desservi par au moins deux lignes de transportigobl qu'il constitue un pble
d'échanges, ou qu'il est situé dans un rayon den2&@es autour d'un pdle

(1) Ordonnance n° 2010-1307 du 28 octobre 2010tinadaa la partie législative du code des transports

(2) Ordonnance n° 2014-1090 du 26 septembre 20lative a la mise en accessibilité des établissement
recevant du public, des transports publics, desniéts d’habitation et de la voirie pour les perses
handicapées.

(3) Décret n° 2014-1323 du 4 novembre 2014 retati points d’arrét des services de transport pualiendre
accessibles de facon prioritaire aux personnes feames et précisant la notion d’impossibilité teicjue
avérée.
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générateur de déplacements ou d'une structure wBdcqour personnes
handicapées ou personnes agées. Lorsque I'appticdéi ces conditions n’aboutit
pas a rendre prioritaires au moins 70 % des aieéls ligne en cause, lle-de-France
Mobilités détermine un ou plusieurs points d'aréétrendre accessibles afin
d’atteindre ce seuil.

L'article D.1112-12 du code des transports défiait notion d'arrét
prioritaire pourles transports ferroviaires et pour les services déansport
empruntant les lignes du réseau express régional BR) d'lle-de-France
comme un arrét qui n'appartient pas aux réseawesains existant avant la loi du
11 février 2005 et répondant & au moins une deditimms suivantes :

A —la fréquentation y est supérieure a 5 000 voyagepar jour en
lle-de-France et 1 000 voyageurs par jour horgléld-rance ;

— il est situé dans un rayon de 200 metres automedstructure d’'accueil
pour personnes handicapées ou personnes agees.

Lorsque l'application de ces conditions ne perma$ ple répondre a
I'objectif que tout point d'arrét ferroviaire norc@essible se situe a moins de
50 kilomeétres, sur la méme ligne, d’'un point d’afeéroviaire accessible, I'autorité
organisatrice de transport ou, en I'absence d’athe autorité, I'Etat, détermine un
point d'arrét a rendre accessible afin d’atteinciee objectif. L'article D. 1112-13
précise que pour les transports publics guidés @ig les tramways), tous les points
d'arrét et gares qui n'appartiennent pas aux réssawierrains existant avant la loi
du 11 février 2005 sont prioritaires, a I'exceptd®mceux qui sont desservis par les
services de transport empruntant les lignes de RER.

L'article L. 1112-4 du code des transports préeisn que lorsque, dans
un réseau existant, la mise en accessibilité d'tét mentifi€ comme prioritaire au
sens de larticle L. 1112-1 s’avétechniquement impossible en raison d'un
obstacle impossible a surmonter sauf a procéder &d aménagements d'un co(t
manifestement disproportionné desservices de substitutioradaptés aux besoins
des personnes handicapées ou dont la mobilitéeste sont mis a leur disposition.
Les services de substitution peuvent prendre landorde transports de
substitution, c'est-a-dire de services de transport public ssibkes se substituant
a la desserte d’'une ligne de transport public nocessible ou partiellement
accessible, ou dmesures de substitutionde nature humaine, organisationnelle ou
technique permettant de réaliser le trajet dan<deditions de durée analogues a
celles du trajet initialement souhaité.

La loi du 5 aolt 2015 ratifiant I'ordonnance dusgéptembre 2014 a
créé l'article L. 1112-2-1 du code des transpayts prévoit la possibilité, pour les

(1) Loi n® 2015-988 du 5 ao(t 2015 ratifiant I'onaleance n°® 2014-1090 du 26 septembre 2014 relatizerdse
en accessibilité des établissements recevant diicpdies transports publics, des batiments d’haintaet
de la voirie pour les personnes handicapées entviadavoriser I'accés au service civique pour jesnes
en situation de handicap.
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services de transport, d’élaborer sohéma directeur d’accessibilité-agenda
d’accessibilité programmée (Sd’AP) Celui-ci contient une analyse des actions
nécessaires a la mise en accessibilité de ce segtiprévoit les modalités et la
programmation de la réalisation de ces actionsi ajne le financement
correspondant. Il précise les points d'arrét id&gi comme prioritaires, les
dérogations sollicitées en cas d'impossibilité eghe avérée et les mesures de
substitution prévues dans ces derniers cas. LeésPSaht une durée de réalisation :

— d'une période d&ois ans pour les transports publics urbains

— de deux périodes dmis ans pour les transports routiers publics non
urbains et pour les transports publics en lle-de-Fance;

— detrois périodes de trois ans pour les transports f@oviaires et les
lignes de RER en lle-de-FrancéV.

En cas de force majeure, la prorogation du délaiide en ceuvre du Sd’AP
pouvait étre demandée, pour un nouveau délai deans renouvelable une féis
A l'issue de chaque période, un bilan des travaacc@ssibilité effectués est réalisé
et rendu public, sous peine de sanctions finamgiEreoutre, au terme du Sd’AP,
si les engagements pris n'ont pas été mis en ceuvfautorité administrative
peut engager une procédure de carence pouvant abauti une sanction
pécuniaire ©),

b. Un niveau insuffisant d’accessibilité des transpsrt

En matiére de transports, les rapporteurs rejoigeeconstat formulé par
la Défenseure des droits sikd’accessibilité des transports a progressé, efieloin
d'étre effective sur I'ensemble des réseaux exstabe plus, depuis 2015,
I'obligation des infrastructures de transport egimplie par I'aménagement des
seuls points d'arrét considérés comme prioritaies autres n’étant plus tenus
d'étre rendus accessibles, ce qui constitue urtakiig recul par rapport a la loi de
2005.» @ Ainsi, APF France handicap reléve quseuls 35 % a 40 % des points
d'arrét doivent étre rendus accessibles selon Iglegnentation: quelle personne
valide accepterait de ne pouvoir accéder qu'a warstides points d'arrét d’'un
réseau de transport

La loi du 11 février 2005 avait pourtant introdlat notion de chaine de
déplacement pour permettre tous déplacementsvile ¢riotidienne des personnes
handicapées entre le logement, le lieu de trdeaicommerces, les lieux d’activités
culturelles et loisirs, etd.e principe d'arréts prioritaires et non prioritair es

(1) Article L. 1112-2-2 du code des transports.
(2) Article L. 1112-2-3 du code des transports.
(3) Article L. 1112-2-4 du code des transports.
(4) Contribution écrite de la Défenseure des droits

(5) APF France handicap, « Pour un environnemesttulens, services et activités accessibles a tatt@sis »,
2022.
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s’oppose frontalement a cette approche universellgui limite le choix du lieu
d’habitation pour les personnes handicapées déja confrontées a de grandes
difficultés en la matiérecf. suprg — car elles sont dés lors contraintes de résider
proximité d'un arrét considéré comme prioritairen Butre,méme la mise en
accessibilité des arréts considérés comme prioritais présente des retards trés
importants sans qu'il ne soit possible, faute de damées consolidées,
d’objectiver cette situation.

Des lors, APF France handicap estime qule krance accuse un retard
important en matiere d’accessibilité qui pénaliss dnillions de personnes, dont
celles en situation de handicap. De nombreux tesiesobligation d’accessibilité
des transports existent, mais ils ne sont que figgellement mis en ceuvrees
délais sans cesse repoussés et les dérogationstcoée rupture d’'égalité dans
'acceés au cadre bati, a la voirie et aux transpertDes échéances majeures ne
sont pas respectées ni contrélé&sutes les régles d’assouplissement ajoutent a la
discrimination vécue par les personnes et sont raoBs a une société
inclusive.» @

Des progrés conséquents ont néanmoins été réatisésnatiere
d’accessibilité des gares par la SNCRIinsi, 91 % des batiments des gares et 74 %
des quais concernés par le programme de mise @ssiaitité (sur un total de
736 gares) ont été rendus accessibles.

Toutefois, I'entreprise et ses usagers restentraotéfs a des difficultés
importantes résultant déswuteurs de quais et de plancher du matériel roulan
variables, et dd’ancienneté des matériels roulantsconcus dans les années 1990,
ainsi que dwodt important des travaux de mise en accessibilité10 millions
d’euros pour une petite gare, et jusqu'a 100 nmlicd’euros pour les gares
complexed?. Au sein des rames, le nombre de places réseavsesersonnes en
fauteuil roulant reste trés limité (deux par trammoyenne), et certains trajets leur
restent encore totalement inaccessibles, a I'indage Intercités de nuit. Cette
situation n’est pas admissible. Il ne doit pas paemis de proposer des lignes de
train n'intégrant aucune solution pour les perssrimndicapées. L'ancienneté des
rames ne peut constituer une justification accéptalorsqu’elles font I'objet
d’'une maintenance, celles-ci doivent étre renduesissi accessibles que possible
aux différentes formes de handicapsEn outre,au moins une rame par train
doit étre aménagée pour les personnes a mobilitéddite. L’augmentation du
nombre de places qui leur sont réservées doit gaieétre engagée.

Recommandation n° 55 Procéder a la mise en accessibilité des ramésntelors de leu
maintenance et garantir la présence d’au moinsraime accessible aux PMR dans chaque
train et pour toutes les lignes.

(1) Contribution écrite d’APF France handicap.
(2) Contribution écrite de la SNCF.
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Les réseaux de transports en commun présentent ndlEsux
d’'accessibilité variables selon les territoiresLe réseau de métro parisien, qui
avait été exclu dés l'origine par la loi du 11 évr2005 de I'obligation de mise en
accessibilité, est ainsi trés peu accessible atsopees a mobilité réduite — une
seule ligne leur étant entiérement accessibleinidrse, des réseaux plus récents,
comme ceux de Lille ou Rennes, présentent desunivdtaccessibilité jugés plutdt
corrects par les personnes handicapées.

NIVEAU D’ACCESSIBILITE DES SIX RESEAUX DE METRO FRA NCAIS

P Nombre de | Nombre de . X e,
Réseau lignes SEITEE Date d’ouverture Exploitant Accessibilité
Paris 16 308 1900 RATP 1 ligne
Lyon 4 40 1977 Keolis Lyon Non accessible
Marseille 2 31 1977 RTM En cours avec
accompagnement
Lille 2 60 1983 Keolis Lille Accessible
Métropole
Toulouse 2 38 1993 Tisséo Voyageurs Accessible
Keolis Rennes .
Rennes 2 30 2002 (STAR) Accessible

Source : ecologie.gouv.fr

L'accessibilité partielle des réseaux de transpgesit conduire les
personnes handicapéesrénoncer a leurs trajets a utiliser des itinéraires
alternatifs accessibles dont la durée est bien sujpgure a celle des itinéraires
non accessibles c’est notamment le cas dans Paris, lorsquecbonpare le temps
de déplacement en métro et en buses«bus sont le transport le plus lent, quand
seul le trajet en bus est accessible, I'usager ek subit un retard par rapport
aux autres qui va impacter qualité de vie, emploill).

En outreméme lorsqu’ils sont annoncés comme accessibles, 1éseaux
de transport peuvent en réalité ne I'étre que partllement La réglementation
fixe un seuil de 70 % des arréts accessibles péatackr une ligne comme
accessible. Un arrét de bus est considéré comnessbte dans les deux sens de
circulation dés lors que l'arrét est accessiblesdamsens. En outre, les personnes
handicapées sont régulierement confrontées a dépspements qui ne
fonctionnent pas: rampe non fonctionnelle dans le bus, escaligfsamiques ou
ascenseurs en panneOr, ces difficultés techniquegeuvent rarement étre
anticipées par l'usager au point de générer des situations trés problgoet :
descendre d’'une rame de métro a une station, ¢engtee I'ascenseur est en panne
et ne pas pouvoir sortir par exemple.

La souplesse et la spontanéité sont également leargles oubliées de
la démarche de mise en accessibilité des transpoga commun.Face au retard
pris dans les aménagements, de nombreux opéravetirsnis en place des

(1) Contribution écrite du CLHEE.
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dispositifs d'assistance humaineau bénéfice des personnes handicapées
souhaitant emprunter les transports qu'ils expibit€outefois, ces dispositifs sont
souvent ouvertsiniquement sur réservation ce qui constitue une restriction de
I'autonomie des personnes handicapées.

L'offre de transports adaptés et/ou a la demanideeesilleursnsuffisante
pour répondre aux besoins, et trop contraignante par les personnes
handicapées amplitudes horaires limitées, délais de résemapérimétre couvert
restreint. Selon I'enquéte réalisée en 2020 par RRifice handicap, lorsqu’une
offre de transport spécialisé destiné aux persofmaeslicapées existe dans la
commune, les modalités d'organisation sont majoeitaent considérées comme
inadaptées aux besoins exprimés.

REPONSES OBTENUES SUR L’ADAPTATION DE L’'OFFRE DE TRANSPORTS SPECIALISES
POUR LES PERSONNES HANDICAPEES

Délais de réservation 7% 35% 32%
Amplitude horaire 1% 35% 32%

Prise en compte de la demandel0% 41% 29%
Qualité de service [INd5% 46% 24%

Tarifs 22% 45% 20%

Trés adaptée ~ Assez adaptée = Plutdt pas adaptée mPas du tout adaptée

Source : APF France handicap.

La SNCF a mis en place un service d'assistance, Ag®nGare, pour
faciliter et accompagner l'accés des personnes handpées aux transports
ferroviaires. En 2024, les personnels d’'assistance en garémsntéalisé plus d’'un
million de prises en charge, en hausse de 17,506apaort a 'année 2023, en
raison notamment de l'organisation des jeux Olymesy et Paralympiques.
Toutefois, les rapporteurs constatent gukes modalités de recours a ce service
ont été assouplies, elles restent contraignantesysdes personnes handicapées,
qui doivent ainsi réserver la prestation d'assistace au moins 24 heures a
'avance et se présenter au minimum 30 minutes avale départ du train. Elles
se heurtent parfois a des refus de prise en clird@ part de certains agents dés
lors qu’elles ne respectent pas parfaitement cesiguoes (réservation décalée au
dernier moment qui implique de modifier I'horaire I prestation ou présentation
avec quelques minutes de retard a I'accueil duceavant le départ du train).
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Témoignage issu de la consultatioRien Sans Nougvoir annexe n® 1)

Marie-Claude : «Je n'ai pas pu aller dire au revoir & mon pére mourda rampe du
bus ne fonctionnait pas, I'église non adaptée,gmsransport pour la mise en terre, caf
je ne peux pas étre transférée, il me faut un trartdpMR. Je n’ai pas pu non plus aller
a I'enterrement de mon frére, car pour le TGV, itfarévenir 48 h a I'avance:

Les rapporteurs soulignent que les agents de |aF3d6t trés souvent bien
plus aimables et serviables a I'égard des persomeuedicapées qui les sollicitent
pour accéder aux trains que les agents du prastd@bservices Assist'enGare, dont
la mauvaise volonté est parfois flagrante.

En outre, les rapporteurs s'inquiétent de la dispar a terme, des agents
de la SNCF postés dans les petites gares, notanamenilieu rural. En effet, les
travaux de mise en accessibilité des quais etaiees devraient permettre, dans le
futur, 'acces aux trains des personnes en fauteuiént en toute autonomie, sans
aide humaine. Si cette évolution est éminemmenhatable, les rapporteurs
tiennent a souligner I'importance de la présencmdine en gare pour orienter,
accompagner et aider les usagers, handicapés ou emortas d’éventuelles
difficultés.
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L'expérience des jeux Olympiques et ParalympiquesIQP), un héritage a faire
fructifier

L'organisation des JOP en 2024 a catalysé la misaceessibilité de la voirie et des
transports en commun. Bien que celle-ci reste gilrtet insuffisante, 'expérience 3
montré que des progrés considérables pouvaienrédlisés en I'espace de quelques
années, voire quelques mois.

En ce qui concerne le réseau de transports en corparisiens, la RATP a notamment |:
— refondu son site internet pour assurer son aibii@ésa hauteur de 80 % ;

—déployé [l'application TRADIVIA pour permettre, a teas des modules
conversationnels, des échanges par écrit et ol sigize langues, y compris avec les
personnes sourdes ou malentendantes ;

— installé de nouveaux automates de vente avetdogevocale dans les stations les plus
fréquentées ;

—sonorisé l'annonce du nom des stations dans lae®riels roulants d'ancienne
génération a travers I'application « Compagnoni raj

— amélioré la signalétique en station avec desrhsigaes et des manchons en braille.

La SNCF a quant a elle rendu accessibles I'enseddsegares relevant du dispositif
« Jeux de Paris 2024 », couvrant ainsi 90 % desviiyageurs en fle-de-France, ol
équipé I'ensemble des agents en contact avecdatéle de I'application ACCEO, qui
permet en quelques secondes d’entrer en contactuaviaterpréte en langue des signes
francaise, un codeur en langue francaise parléplév@e ou un traducteur de texte, pourr
échanger en face-a-face avec les personnes malantes.

Lors de leur audition par la mission d’évaluatites représentants de la SNCF et de |la
RATP ont par ailleurs souligné le renforcement inggzortant de la présence humaine €
stations et en gares pendant la période des jeuxpiiyes et Paralympiques grace [a
I'engagement des volontaires.

=]

B. SUR LA BASE D'UN ETAT DES LIEUX DU NIVEAU D’ACC ESSIBILITE DE
LA VOIRIE ET DES TRANSPORTS, ACCELERER LEUR MISE EN
ACCESSIBILITE ET SANCTIONNER L'INERTIE

La mise en accessibilité de la voirie et des trarisgublics s’est heurtée a
une triple problématique :

— un déficit de pilotage, en I'absence de donngesgees ;

—un déficit de formation des urbanistes, fonctaires et autres agents
chargés de lancer, de concevoir et de réalis@rtgsts d'aménagement ;

—un manque de volonté politique qui a toléré unetie attentatoire aux
droits des personnes handicapées.
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1. Réaliser un diagnostic de I'accessibilité de la voirie et des transports
publics en renforcant la collecte et I'agrégation d e données

En matiere d’accessibilité de la voirie et des espgublics|l est trés
difficile d'établir un bilan de la loi du 11 février 2005, faute de données
collectées et agrégées

La loi du 24 décembre 2019 d’orientation des mtdsilidite « LOM %Y, a
pourtant introduit au sein du code des transpatsde L. 1115-6, qui prévoila
collecte, par les autorités chargées des transpostsdes données sur
'accessibilité des services réguliers de transporpublic aux personnes
handicapées ou a mobilité réduitd). De méme, la loi LOM a créé
l'article L. 141-13 du code de la voirie routiemgji prévoit queles organismes
chargés dune opération d'aménagement, les communeset les
intercommunalités collectent les données relatives I'accessibilité aux
personnes handicapées ou a mobilité réduite des pdipaux itinéraires
pédestres situés dans un rayon de 200 métres autodes points d'arrét
prioritaires . L'objectif de ces collectes est d'alimenter desds de données
pouvant ensuite étre retranscrites dans des apphisaitilisables par les voyageurs
pour construire des itinéraires accessibles. Ugté@adu 28 mai 2024 est intervenu
pour préciser les modeles de données utilisésfetrtaat d’échange a respecter.

Les rapporteurs se réjouissent de cette démab@equ’elle soit tardive
et parcellaire. En effet, si le recueil des données sur I'acbd#éi de la voirie
autour des arréts prioritaires va dans le bon seels reste insuffisantles
personnes handicapées se déplacenbu sont empéchées de se déplacedans
un rayon plus large que celui de 200 métres autoutesdits arréts En outre,
l'inaccessibilité de la voirie en amont de ce pétira peut impliquer le renoncement
a un trajet pourtant lui accessible.

Les rapporteurs préconisent donaeeenir aux ambitions initiales de la
loi de 2005 en contraignant les communes a élabores PAVE sur la base d’'un
diagnostic intégrant a minima les principaux axes de circulation de chaque
bassin de vie Les préfectures doivent contrdler I'existence dRAVE et
sanctionner leur absence.

v

Recommandation n° 56 Contraindre les communes a élaborer les plaaccdssibilité et de
la voirie des espaces publics (PAVE) sur la base diagnostic intégran& minimales
principaux axes de circulation de chaque bassiiede

En outre,les données ainsi collectées doivent étre agrégéesniveau
national de sorte que la politique de mise en acakilité de la voirie puisse
faire I'objet d’'un réel pilotage. A ce titre, les rapporteurs recommandent de eonfi

(1) Loi n° 2019-1428 du 24 décembre 2019 d'oridotaties mobilités.

(2) Dans sa rédaction résultant de la loi n° 2028 23lu 30 avril 2025 portant diverses dispositiotaddptation
au droit de I'Union européenne en matiére économjdfinanciere, environnementale, énergétique, de
transport, de santé et de circulation des personnes
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au Centre d'études et d’expertise sur les risglersyironnement, la mobilité et
'aménagement (Cerema) la mission de produire atrdéss lieux régulier du niveau
d’'accessibilité de la voirie sur I'ensemble duiteire.

Recommandation n°57. Confier au Centre d'études et d'expertise si8 fesques
I'environnement, la mobilité et 'aménagement (@ea¢ la mission de produire un état des
lieux régulier du niveau d’accessibilité de la i@sur 'ensemble du territoire.

Enfin, les rapporteurs relévent que I'accessibititést pas figée dans le
temps. Une voirie adaptée suppose d'une part uatamt fréquent afin de garantir
son accessibilité dans le temps, et d'autre pamé actualisation a échéances
réguliéres, en lien avec I'évolution des normesled solutions techniques. Les
communes ayant respecté leurs obligations de miseeessibilité doivent ainsi
veiller a s’y conformer sur le long terme.

2. Garantir la formation des urbanistes et des fon ctionnaires territoriaux

Les rapporteurs ont constaté, lors des travada dession d’évaluation,
guela mise en accessibilité des équipements, de lan®iet des transports tient
souvent a la prise en compte des enjeux d’accesstbides I'origine du projet.

En effet, lorsqu’une concertation avec les reprsea des personnes handicapées
prend place trés en amont sur un projet d’aménaggernte sont susceptibles de
faire valoir leurs besoins et d’exprimer leursiqries avant méme que des études
de faisabilité soient lancées, que des devis soéatisés, et que les travaux soient
entamés. Cela permet denner la priorité aux problématiques de mobilité ¢

de circulation rencontrées par les personnes handipées, par rapport aux
besoins des personnes valides ou aux considératiod®rdre financier,
patrimonial ou esthétique

Tres souvent, les solutions techniques accessimes a peine plus
colteusegyue les projets d'aménagement concus sans cotmertan revanche,
elles doivent étre réfléchi¢i®s en amontet leur accessibilita toutes les formes
de handicapsdoit étre vérifiée a toutes les étapes de dévelmgnt et d’exécution
du projet. Les commissions communales ou intercommunales pour
I'accessibilité, instaurées par la loi du 11 févrie2005, constituent I'instance
privilégiée & associer a cette démarch&outefois, elles n'ont pas été installées
dans toutes les communes ou intercommunalitésjicestiabsolument regrettable
au regard de la nécessité de consulter et d'assétimtement les usagers aux
guestions d’accessibilité. Aussi, les rapporteuppeient a I'application des
dispositions relatives aux commissions pour |'asitBl#€, et souhaitent insister sur
'importance de I'articulation entre le niveau conmal et intercommunal, afin de
garantir la cohérence et I'exhaustivité des opanatide mise en accessibilité au
niveau des différents bassins de vie.
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Recommandation n° 58 Installer les commissions communales ou interoamales pou
I'accessibilité sur tout le territoire et les aseode maniére systématique et précoce a|tout
projet d'aménagement de la voirie et des espadalicpwafin de garantir la prise en compte
des enjeux d’accessibilité le plus en amont possibl

En matiere de mise en accessibilité de la voitigles transports, la
formation des personnes chargées de lancer et deewmr les projets
d’aménagement est centrale.

A linstar de leurs recommandations relatives otenation des personnels
d’'accueil en relation avec le public, des professeds de santé et du secteur
médico-social, des architectes ou des professisndal secteur du BTP, les
rapporteurs préconisent d'intégrer des enseignemehbligatoires relatifs aux
questions d'accessibilité dans la formation initied continugles urbanistes et des
fonctionnaires territoriaux .

Recommandation n° 59 Intégrer des enseignements obligatoires relatifaccessibilité
dans la formation initiale et continue des urbasigtt des fonctionnaires territoriaux.

En outre, les rapporteurs considerent tmeéalisation de travaux
publics ne doit pas entrainer dentrave a la circudtion des personnes
handicapées Or, par inadvertance ou par méconnaissance, Ugsiecs des
chantiers ou les maitres d'ouvrage peuvent étrenéma entreposer sur la voie
publigue des outils ou du matériel qui font obstazl cheminement des piétons sur
les trottoirs. Or, pour les personnes handicapéesamment les personnes
malvoyantes ou circulant en fauteuil roulant, ceéut engendrer une mise en
danger considérable — risque de chute, obligatioseddéporter vers la route.

En conséquence, les rapporteurs préconisent sdesibiliser les
responsables de travaux publics pour organiser, dmaniére systématique, le
cheminement accessible des piétons autour des zomks chantiers et ainsi
garantir la sécurité des usagers handicapés

Recommandation n° 60 Sensibiliser les responsables de travaux publissdangers qu
peuvent représenter les chantiers de travaux pulplaur les personnes handicapées et
organiser, de maniére systématique, le chemineaws@issible des piétons autour des zones
de travaux.

D

3. Sanctionner l'inertie en matiére de mise en acc  essibilité de la voirie et
des transports publics

Tout au long des travaux de la mission d’'évaluaties rapporteurs se sont
interrogés sur les blocages et les freins qui onduit a ce que vingt ans aprés
I'adoption de la loi du 11 février 2005 — et cingteaans apres I'adoption de la loi
du 30 janvier 1975, qui prévoyait déja une obligatigénérale de mise en
accessibilité — le retard pris en la matiére saihportant.
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lIs formulent le constat suivantla mise en accessibilité est souvent
considérée comme un chantier irréalisable, a touelmoins trop ambitieux pour
aboutir dans les délais fixés. Dés lors, les acteuchargés de lancer, de financer
et d'effectuer les travaux s’enlisent dans une fore d’inertie qui les conduit a
ignorer I'existence des normes d'accessibilité auskngtemps que le délai
court, et a reprendre conscience de son existencdaaveille de son expiration.
lIs plaident alors pour le report des obligaticgtdes pouvoirs publics, eux-mémes
concernés par cette inertie, confrontés a I'ampiiesrsanctions qui devraient étre
prononcées, acceptent de prolonger le délai etaltarir les normes.

Les rapporteurs souhaitemiettre fin a ce cercle vicieux de I'inertie qui
paralyse chaque acteur au lieu de créer une éonlanéfique a tous, et en premier
lieu aux personnes handicapées. Deés lors, en makEtransports et de vairie, ils
préconisent égalemehapplication des sanctions prévues par la loi enas de
non-respect des normes d'accessibilité prévues pda loi. Toutefois, ils
souhaitent en parallélencourager la « politiqgue des petits pas » en valsant
les mises aux normes de faible ampleur et/ou peu (teuses, car elles
constituent souvent le point de départ de démarchgsdus ambitieuses pour les
personnes qui congoivent et mettent en ceuvre desofets d’aménagement du
territoire . Le fait de réussir a rendre accessible aux paesmandicapées un
projet, méme de petite taille, invite généralen@entproduire I'expérience sur les
projets suivants.

Une telle philosophie doit également permettreeteédier a la logique du
« tout ou rien » dont ont parfois fait preuve letears en charge de ces projets
d’aménagement confrontés a I'impossibilité technique ou au codtifhancier
trop importante d’'une mise en accessibilité intégrie d'un espace aux
personnes circulant en fauteuil roulant, le respectles normes d’accessibilité
applicables aux autres formes de handicaps est égalent abandonné Par
exemple, si les rapporteurs acceptent I'imposgébdie rendre le réseau de métro
parisien accessible aux personnes en fauteuil mhula densité urbaine et des
réseaux ne permettant pas l'installation d’ascenssen nombre suffisant, cela ne
doit pas empécher l'autorité chargée du transpaesfinanceurs de déployer tous
les moyens nécessaires a la sonorisation des rarfigstallation d’ascenseurs et
d’escaliers mécaniques partout ou cela est techmgut faisable, au déploiement
de bandes de guidage et de manchons en braille, etc

Lors de leur déplacement a Lyon, les rapporteutspanassister a une
réunion de la commission métropolitaine d’acceb&biUne fonctionnaire de la
Métropole de Lyon avait, a cette occasion, soulignéaractere paralysant de la
recherche du « 100 % accessible », et insist@s@dessité de procéder par paliers.
La direction interministérielle du numérique (Dinyrtors de son audition, avait
formulé la méme remarque: en encourageant a fianchaque palier
successivement, les objectifs sont plus facilerattgints que lorsqu’on laisse du
temps sans accompagner la démarche.
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En conséquencégs rapporteurs proposent d’associer a I'obligatiorde
résultat qui incombe aux collectivités et aux autatés chargées des transports
une obligation de moyens ainsi, a I'obligation de mettre aux normes, dans
délai donné, s'ajouterait celle de démontrer qua la engagé les démarches
nécessaires a l'atteinte de cet objectif. Tout esatgvrait étre en mesure de
demander des comptes a sa commune ou a I'opéeatehiarge des transports dont
il dépend sur la programmation des travaux etesielventuels freins rencontrés.
En réponsela collectivité ou I'opérateur devrait démontrer quil a pris toutes
les mesures nécessaires a la réalisation de I'oljjédans les délais fixés- ou
qgu'il a rencontré des obstacles indépendants de salonté qui en freine la
réalisation. L'absence de réponse ou une réponse insatisfaisi@nrait pouvoir
faire I'objet d’'un recours devant les juridictiods droit commun, et entrainer une
sanction financiére a la hauteur du préjudice pabi’usager.

Dans ce cadre, lorsque la mise en accessibilittebpace s’avére colteuse,
les collectivités doivent étre autorisées a prognamsa réalisation a moyen terme,
a condition de proposer des solutions alternativepratiques et temporaires
A titre d’exemple, lorsqu’une commune comprend tang nombre de rues pavées
de maniéere irréguliére, elle doit programmer, aemagrme, la réfection de la voirie
avec le pongage et le jointoiement des pavés &fifadiliter le cheminement des
personnes en fauteuil roulant. Une telle opératiofiteuse et de grande ampleur,
doit pouvoir faire I'objet d’'une programmation plmnuelle. Toutefois, dans
l'attente d’'une mise en accessibilité, une solutdternative doit également étre
proposée aux personnes handicapées qui résideisitemt la commune : cela peut
consister en la mise a disposition a la mairie oloffice de tourisme d'une
cinquiéme roue de support pour les fauteuils rdalan

Cette démarche, en lien avec la réforme de I'adfiergroupe df. infra),
devrait permettre aux personnes handicapées efsaokiations qui les représentent
d’exercer unegression réguliére et soutenue sur I'Etat, les calttivités et les
opérateurs de transport de fagon a améliorer le neau d'accessibilité de la
voirie et des transports sur tout le territoire.

Recommandation n° 61 Associer a l'obligation de mise aux normes d'asdslité
(obligation de résultat) une obligation de moyentraignant les acteurs en charge de la voirie
ou des transports a justifier avoir engagé toetesiesures nécessaires a I'atteinte de I'objectif
d'accessibilité dans les délais fixés.

Lorsqu’aucune démarche sérieuse et volontairetd’anéiée ou poursuivie, permettre a tout
usager de saisir les juridictions pour faire apmigles sanctions financiéres prévues par la
loi.
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ll. LACCESSIBILITE NUMERIQUE DOIT DEVENIR UN REF LEXE

La participation & la vie sociale des personneslicapées n'implique pas
uniquement la mise en accessibilité du cadre hateda chaine de déplacement.
Des 2005, la loi avait anticipé la place granditsau numérique dans la société et
dans les services publics, en imposant I'accegsililimérique qui doit permettre,
guelle que soit la nature du handicap, d’accédecantenus et services numériques
dans des conditions équivalentes a celles desmp@swvalides.

Les quatre principes fondamentaux de I'accessibié numérique

L'accessibilité numérique repose sur quatre prieeifondamentaux définis par M&eb
Content Accessibility Guidelin€g/CAG) ™ :

— perceptible: les contenus doivent étre présentés de maniétre @ercus par les sens,
(ouie, vue et toucher) ;

— utilisable : les éléments interactifs et d'orientation doivedtre fonctionnels et
utilisables avec succes ;

— compréhensible l'interface doit faciliter la navigation et remd I'apprentissage
intuitif ;

—robuste: le contenu doit étre compatible avec les teabgiek actuelles et futures, y
compris les technologies d’assistance afin de garamacces fiable aux utilisateurs.

(1) Ensemble de recommandations internationalesagtes par le World Wide Web Consortium (W3(
pour rendre les contenus internet plus accessilespersonnes en situation de handicap.

-

A. DANS UN CONTEXTE DE TRANSFORMATION NUMERIQUE DE L'ACTION
PUBLIQUE,  L'INSUFFISANTE = CONFORMITE DES  SERVICES
NUMERIQUES AU CADRE LEGAL ET REGLEMENTAIRE

Malgré le renforcement du cadre législatif et rémataire en matiére
d’'accessibilité numérique, sa mise en ceuvre resgale. L'absence de pilotage
interministériel structuré ainsi que le manque dgyems humains et financiers
obérent la capacité des administrations a respeleters obligations. La
méconnaissance persistante des exigences |égatles etférentiels applicables
empéche par ailleurs I'émergence d'une véritatlditure de I'accessibilité
numérique. Ce constat souligne la nécessite d'un engagerpelitique et
opérationnel plus soutenu.

1. Face aux difficultés d'accés au numériqgue de ce rtaines personnes
handicapées, de nombreuses solutions techniques exi stent

Pour des millions de personnes en situation deibap, I'accés aux
services numériques constitue encore un obstageum&es difficultés, souvent
invisibles, se traduisent concrétement par deatsitos d’exclusion :
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—une personne aveugle, utilisant un lecteur digécse trouve dans
l'incapacité d’accéder a un site internet qui rnes gté concu pour étre compatible
avec les technologies d’'assistance ;

— une personne malvoyante, qui peut avoir besagrdhdir les textes ou
d’ajuster les contrastes, se trouve bloquée sefface ne le permet pas ;

— une personne présentant des troubles cognitiftsgiee confrontée a des

interfaces trop complexes, a des instructions paiies ou a une organisation
confuse des contenus, rendant le site inutilisable.

Pour répondre aux besoins spécifiques des persaemesituation de
handicap, plusieurs outils et technologies d'aasis existent aujourd’hui pour
accéder aux services numérigues de maniére autonome

—les lecteurs d’écran (ou synthése vocalg@ermettent aux personnes
aveugles ou trés malvoyantes d’entendre une lecogae des contenus affichés a
I'écran. lls analysent le code source d'une pagmeatstituent les textes, les titres,
les liens ou encore les boutons, a condition que-ce soient correctement
structurés et balisés ;

—les plages braillesont des dispositifs matériels connectés a I'arteinr
ou au smartphone. Elles traduisent en temps rédebdes affichés a I'écran en
braille tactile, ligne par ligne, et s'utilisent eamplément ou en remplacement de
la synthése vocale ;

—les options de personnalisation de I'affichageomme 'agrandissement
des caractéres, I'ajustement des contrastes lbie des polices facilitent la lecture
pour les personnes malvoyantes ;

— lesinterfaces simplifiéesou les contenus rédigéslangage facile a lire
et a comprendre (FALC)sont particulierement utiles aux personnes prasedes
troubles cognitifs ou intellectuels.

L'efficacité de ces différents outils repose toaigfsurla conformité des
sites et applications aux standards d'accessibilitéLeur utilisation est
conditionnée au respect d’'un principe fondamentkonception universelle A
linstar du bati et de 'aménagement des espacéticsy penseen amont des
services numériques accessibles a tous permettat'deur adaptation en aval,
souvent colteuse et incompléte.

La transformation numérique de Il'action publique est un objectif
prioritaire des politiques publiques frangaises uiepplusieurs années. La
dématérialisation, si elle est pergue comme uretedeé modernisation, présente
toutefois unrisque accru d’exclusion pour les publics les plusulnérables en
particulier les personnes handicapées. L’absermmdssibilité universelle intégrée
dés la conception des services numériques sustiéfet de sélection indirecte
excluant quiconque ne peut interagir avec desfattes non adaptées.
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Par ailleurs, le remplacement des guichets physiquer des bornes
numériques non accessibles, comme cela a été toridaas certaines gares
ferroviaires ou préfectures, constitue égalemerg rggression en matiere
d’accessibilité Dans ces situations, I'absence de solution atem adaptée
(accompagnement humain, interface vocale) contnexd@ectement au principe
d'égalité d'accés aux services publics. Cette dygaens’est accélérée depuis la
crise sanitaire liée a la Covid-19, qui avait dmigala fermeture temporaire de
nombreux guichets physiques et le basculementdesrservices dématérialisés.

Ces obstacles alimentent Una&cture numérique persistanteet privent de
nombreux usagers d’accés a des services esserdiisarches administratives,
informations publiques, communication avec les ises/de I'Etat. La prise en
compte de ces situations dans la conception deissemnumériques ne saurait étre
facultative. Elle suppose Igensibilisation et la formation de I'ensemble des
acteurs concernésfin de garantir une véritable inclusion numérique

2. Un cadre juridique et stratégique renforcé mais une application trés
inégale en matiere d'accessibilité numérique

L’article 47 de la loi du 11 février 2005 reconnait le carac&ssentiel de
I'accessibilité numériqgue dans l'acces aux drolmns sa version initiale, il
disposait que tes services de communication publique en lignesdegices de
I'Etat, des collectivités territoriales et des éiabements publics qui en dépendent
doivent étre accessibles aux personnes handicapées

Cette disposition affirmait un principe sans défiprécisément son
périmétre ni ses modalités de mise en ceuvre. Lretdde 14 mai 2009 a ensuite
prévu un délai de deux ans pour I'Etat, et de tenis pour les collectivités
territoriales, pour rendre leurs services numésqgaecessibles. Ainsdepuis le
mois de mai 2012, tous les sites internet publicerg soumis a I'obligation
d’'accessibilité.

L'article 47 a depuis été profondément modifié,tanament par
I'article 106 de la loi pour une Républiqgue numéecdu 7 octobre 2018 et la
transposition de deux directives européennes agloe 2016) et 20194, Les
obligations d’accessibilité numérique s’adressé&sbdmais :

— aux personnes morales de droit public ;

(1) Décret n° 2009-546 du 14 mai 2009 pris en ag@pion de larticle 47 de la loi n°2005-102 du
11 février 2005 sur I'égalité des droits et des mtes, la participation et la citoyenneté des penssn
handicapées et créant un référentiel d’accesséiiés services de communication publique en ligne.

(2) Loi n° 2016-1321 du 7 octobre 2016 pour uneuRéque numérique.

(3) Directive (UE) 2016/2012 du Parlement Européedu Conseil du 26 octobre 2016 relative a I'astgifité
des sites internet et des applications mobilesodganismes du secteur public.

(4) Directive (UE) 2019/882 du Parlement européexwe Conseil du 17 avril 2019 relative aux exigenea
matiére d’accessibilité applicables aux produitsetvices (Texte présentant de l'intérét pour I'EEEE
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—aux personnes morales de droit privé délégatalh@se mission de
service public ou poursuivant une mission d’int@@téral sous le contréle d'une
ou plusieurs personnes publiques ;

—aux entreprises privées dont le chiffre d'affairest supérieur a
250 millions d’euros réalisés en France, calcukélalase de moyenne des trois
années précédentes.

Le cadre normatif francais repose sur la versiandd. référentiel général
d’amélioration de l'accessibilité (RGAAY, datée de février 2021, elle-méme
alignée sur les normes internationales WCAG damswersion 2.1. Il s'agit d'un
référentiel qui définit legritéres techniques permettant de rendre un service
numérique accessible, quel que soit le handicap visuel, auditif, moteur ou
cognitif.

Depuis le 23 septembre 2019, chaque applicatiaiteypublic est tenu de
publier une déclaration d’accessibilité et d’aficison niveau de conformité dés la
page d’accueil.

L’accessibilité numérique a également été intégages d’autres corpus
Iégislatifs. Depuis le mois d’aodt 2019, le coddrmdwail impose I'accessibilité des
intranets, systémes d’'information et applicationétiers pour les salariés en
situation de handica.

Par ailleurs, la circulaire de la Premiére minigite 7 juillet 2023% a
réaffirmé 'objectif derendre 100 % des démarches administratives acceskel
avec un suivi trimestriel de la conformité des Bémarches essentielles de I'Etat
via un tableau de bord publi¥/os démarches essentie]lésabli par la direction
interministérielle du numérique (Dinum).

(1) Cadre réglementaire francais qui adapte lesmes internationales d’accessibilité numérique (WECAfB
de garantir que les sites internet, intranets, gplecations soient accessibles aux personnes aatsin de
handicap.

(2) Article L. 5213-6 du code du travail.

(3) Circulaire n° 6411-SG relative a la lisibilitdes sites internet de I'Etat et de la qualité désndrches
numeériques, 7 juillet 2023.
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EXTRAITS DU TABLEAU DE SUIVI DE LA QUALITE DES DEMA RCHES ESSENTIELLES

o . . Prise en Dites-le- 2
Démarche R:glllisilge Si;{agtr'gn compte du nous une (i;e:]rtzd:
9 9 handicap fois 929
Demande d'inscription sur
les listes électorales oui 8.8/10 Partielle Optimal 9.6/10
communales 93 %
(Ministére de l'intérieur)
Déclarer un changement de
situation pour les . Partielle .
prestations familiales Oui 7,510 89 % Faible 7,4/10
(Cnaf)
Déclaration des revenus Non
(Ministére de I'’économie et Oui 8,1/10 Optimal 8/10
; 32,6 %
des finances)
Demande de logement en Partiel
cité universitaire Qui 8,7/10 Optimal 9,4/10
80,4 %
(Crous)

Source : observatoire.numerique.gouv.fr

Ces dispositions nationales s'inscrivent dans adre européen. La
directive du 26 octobre 2016Y, transposée en droit francais, impose I'acce#gibil
de tous les sites publics depuis le 23 septemiz@ 20de toutes les applications
mobiles depuis le 23 juin 2021. Elle prévoit égadatrun mécanisme de suivi avec
la remise, par chaque Etat membre, d’un rappermal sur I'état de I'accessibilité.

La directive européenne du 17 avril 2019dite «European Accessibility
Act» @, élargit les obligations d’accessibilité aux servigeet produits du secteur
privé, notamment dans le secteur bancaire, des trassporcommerce en ligne,
des télécommunications, des médias et des sedeaceiietterie. Elle impose a ces
opérateurs, a compter du 28 juin 2025, la conf@nditla norme européenne
EN 301 549, qui définit des exigences techniqu&sipes pour des produits et
services numeériques accessibles a tous, y compxip@rsonnes en situation de
handicag®, alignée sur les WCAG 2.2. Une période transitadst prévue
jusgu’en 2030, durant laquelle les produits et ises/ peuvent continuer a étre
proposés méme s'ils ne sont pas totalement confoeme nouvelles exigences, a
condition qu'ils aient été mis en circulation légalent avant la date d’application
de la directive. La transposition en droit francai®té effectuée par la loi du
9 mars 202%Y, puis précisée au moyen de I'ordonnance n° 2023-8h
6 septembre 2028, qui renforce le régime des sanctions.

(1) Directive (UE) 2016/2012 du Parlement Européedu Conseil du 26 octobre 2016 relative a I'asiaitité
des sites internet et des applications mobilesodganismes du secteur public.

(2) Directive (UE) 2019/882 du Parlement européenie Conseil du 17 avril 2019 relative aux exigenea
matiere d’accessibilité applicables aux produitsetvices (Texte présentant de l'intérét pour I'BEEE

(3) Norme EN 301 549 — Exigence d’accessibilitér pesi produits et services TIC.

(4) Loi n° 2023-171 du 9 mars 2023 portant diverdispositions d’adaptation au droit de I'Union epéenne
dans les domaines de I'économie, de la santé,alail; des transports et de I'agriculture.

(5) Ordonnance n° 2023-859 du 6 septembre 2023 p&is application du 1° du VII de l'article 16 de lia
n°® 2023-171 du 9 mars 2023 portant diverses disjprsi d’adaptation de I'Union européenne dans les
domaines de I'économie, de la santé, du travas, tdensports et de I'agriculture.
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Une enveloppe budgétaire de 60 millions d’'euros sur oin ans
(2023-2028)a été mobilisée par I'Etat pour accompagner lareis accessibilité
numérique des services publi¥s

3. L'accessibilité numérique des sites internet pu blics et privés reste
largement insuffisante

L'application de ce cadre juridique reste inégalsaivent lacunaireen
octobre 2024, seules 3% des démarches essentields I'Etat étaient
entierement conformes a la norme en vigueur RGAAEnN juillet 2023, seules
6 des 248 démarches administratives en ligne lesqaurantes étaient totalement
accessibles aux personnes en situation de hari@icagtaux global de conformité
a ainsi progressé de 40 % a 59 % en troi®h® qui marque un progrés réel mais
insuffisant au regard de I'objectif, qui ne sera pteint, de 100 % d'ici fin 2025.
Par ailleurs, dans le secteur privé, la majorigegies internet des entreprises visées
par I'obligation n'atteignent pas les seuils minimarévus par la réglementation.

En outre, depuis 2022, la Fédération des Aveugiesrdnce a créé un
observatoire national du respect des obligatiorscadissibilité numérique. En
juin 2025, sur un échantillon de 7 309 sites cdés;dmoins de 3,61 % respectent
leurs obligations d’affichage, et seulement 28ssiléclarent étre en conformité
totale avec le référentiel général d’amélioration lccessibilité, soit 0,38 %.
L'observatoire propose également une analyse deaniwd’accessibilité selon les
secteurs d'activité. Dans le secteur bancaire, €b5Y sites contrblés respectent
leurs obligations d’affichage et 17 sites font éttain niveau d’accessibilité
« partiellement conforme ». Dans I'hétellerie, kBstauration et les loisirs, sur
44 sites contrélés, 5 sont en conformité. Enfimsddmmobilier, aucun des 7 sites
contr6lés ne satisfait a ses obligations d’affiei4g

Ces résultats, bien qu’en progression, demeursaffisants pour un acces
effectif et équitable aux services en ligne. L'enjiemeure, pour les années a venir,
de transformer le cadre juridique en réalité op@natlle, notamment a travers le
renforcement des moyens, des compétences et deSlesn

(1) Annonce faite dans le cadre du Comité interstémiel du handicap (CIH) du 20 septembre 2023sioié
par la Premiére ministre Elisabeth Borne.

(2) Contentsquare FoundatioBarometre de I'accessibilité numériqa®23
(3) Ministere chargé des personnes handicapBessier de presse — 20 ans de la loi handiéapier 2025.

(4) Fédération des aveugles de France, Observatdirerespect des obligations d'accessibilité numéeiq
juin 2025.
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B. CONSTRUIRE UNE CULTURE DE L’ACCESSIBILITE NUMER IQUE A
TRAVERS LA FORMATION ET L'EXPERTISE

La mise en accessibilité des services numériquddicpu prévue a
l'article 47 de la loi du 11 février 2005, suppogae l'ensemble des acteurs
impliqués dans leur conception, leur développeneéfeur mise en ceuvre soient
formés aux exigences du référentiel général d'amailon de I'accessibilité et
outillés pour les appliquer.

1. Des freins persistants a la mise en ceuvre : le  déficit de compétences,
un pilotage encore fragile et des contrdles défaill ants

Les obstacles a la mise en ceuvre des obligati@ateebsibilité numérique
sont nombreux.

Le faible niveau de maitrise des exigences du référéeit général
d’amélioration de I'accessibilitépar les équipes en charge de la conception, de la
gestion ou de la maintenance des sites publicgitenBun des principaux freins a
la mise en ceuvre effective de la loi.

Les services rencontrent fréquemment des diffisuda@ns la mise en ceuvre
opérationnelle des obligations d’accessibilité nuquee, en particulier lorsqu’il
s'agit de traduire les exigences du référentiel égd@in d’amélioration de
I'accessibilité en solutions techniques concrétes Isurs sites internet. Ces
difficultés résultent d'undéficit de compétencesaggravé par lemanque de
formation continue et de soutien opérationnel Malgré une augmentation
progressive, le nombre d’experts en accessibilitaérique reste limité, le marché
n'ayant commenceé a se structurer que récemmerte @éhurie a un effet direct
sur les collectivités les plus petites ou les étabments publics isolés, qui peinent
a recruter ou a former en interne des référentssadalité. D’aprés le baromeétre
numérique des collectivités publié par la directicierministérielle du numérique
en 20249, seules 18 % des collectivités territoriales ontpdé a un audit RGAA,
et 19 % ont engagé des actions de mise en conéodmiteur site internet.

Le pilotage interministériel de la politique d’accessilité numérique
reste insuffisant. La direction interministérietle numérique est chargée d’'éditer
le référentiel, d’accompagner les administratiortisde piloter la politique
interministérielle du numérique. S'il existe desifies de route interministérielles
gu’elle rédige avec la délégation interministéeadl I'accessibilité (Dia), celles-ci
n'ont aucun caractére contraignant et ne sont pstgreatiquement déclinées a
I'échelle territoriale. Leur application reposea#sellement surengagement des
ministéres et des acteurs locauxBien que centrale, I'action de la direction
interministérielle du numérique se heurte a un roartg leviers opérationnels pour
garantir la cohérence et 'homogénéité de la miseomivre de I'accessibilité
numériqgue au sein des ministéres, des adminigtsat@éconcentrées et des
collectivités territoriales.

(1) Direction interministérielle du numérique, Banetre collectivités & numérique, les chiffres @€24.
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Conformément a la réglementation en vigueur, I'eride des organismes
publics, ainsi que certains acteurs privés, ortligation d'élaborer et de publier
un schéma pluriannuel d'accessibilité numériqueassorti de plans d'actions
annuels. Ces documents informent les usagersssardsures prises en direction de
la conformité au référentiel général d’amélioratitenl’accessibilité.

Les bilans des schémas d’accessibilité numérigaelifférents organismes
publics montrent quenalgré des actions de sensibilisation, de formatioet
d’accompagnement des équipes, I'amélioration de kaessibilité numérique
reste progressive et inégaleLa Caisse nationale de solidarité pour I'autoreomi
appelle a renforcer I'engagement de I'ensemble ededirections internes et au
doublement des effectifs concernés ces deux dem@nnée?. La Banque de
France rappelle de son cbté que la mise en ceuvfeldigation d’accessibilité
suppose une adaptation de I'organisation intermm suivi régulief?.

La brigade d'intervention numérique, mise en place en 2022 par la
direction interministérielle du numérique, a vooata accompagner I'ensemble des
ministeres et opérateurs publics dans leur miseoeformité. Elle rassemble des
experts issus de divers domaines du numériqueherelee utilisateurs, design,
accessibilité numérique, numérique éco-responsableud®, conseil en
transformation numérique, etc. En 2023, la brigadeené 100 missions aupres des
ministeéres pour améliorer la qualité de leurs déhms, accompagnant
20 démarches essentielles en accessibflit€ependantcette force de soutien
reste trés insuffisante au regard des milliers ddtes publics concernés et de la
nécessité d'un appui permanentnotamment dans les phases de conception et de
refonte.

Recommandation n° 62 Renforcer les ressources humaines et financigda direction
interministérielle du numérique afin de lui permett’accompagner plus étroitement |es
administrations dans la mise en accessibilité desces numériques.

Le contréle de la conformité des services numériquesua regles
d’accessibilité s'appuie principalement, en application Iéeticle 47-1 de la loi
du 11 aolt 2005modifié par I'ordonnance du 6 septembre 2623ur I'Autorité
de régulation de la communication audiovisuellewhérique (Arcom). Celle-ci a
pour mission de veiller au respect des obligatiégales, notamment la publication
d'une mention sur la page d'accueil, la déclaratiGaccessibilité, I'élaboration

(1) Caisse nationale de solidarité pour I'autonopehéma pluriannuel d’accessibilité numérique 20037.
(2) Banque de France, Schéma pluriannuel d’accé#&éibumérique, septembre 2023.

(3) Lecloud computinden frangais, « informatique dans les nuagesityééérence a I'utilisation de la mémoire
et des capacités de calcul des ordinateurs et élegars répartis dans le monde entier et liés paréseau.
Les applications et les données ne se trouventsplusin ordinateur déterminé mais dans un nuadug)
composé de nombreux serveurs distants intercorsecté

(4) Direction interministérielle du numérique, ragmp d’activité 2023, septembre 2024.

(5) Ordonnance n°2023-857 du 6 septembre 2023 tivelaa I'accessibilité des personnes sourdes,
malentendantes, sourdaveugles et aphasiques avicsgtéléphoniques.
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d'un schéma pluriannuel de mise en accessibilitsi ajue la conformité au
référentiel général d’amélioration de I'accessiéili

Toutefois, les moyens humains, techniques, et finciers alloués a
I'Autorité pour cette mission restent limités au rgyard de I'ampleur de la
tache: plusieurs milliers de sites publics, applicatianobiles et intranets, sans
compter les obligations étendues aux grandes ersespdu secteur privé. Cette
situation limite la capacité de I'Arcom a diligentges contrdles approfondis et
systématiques.

L’Autorité a mis en place deux méthodes :

— lescontrbles programmeés qui concernent un échantillon représentatif
de plusieurs centaines de sites publics ;

— le traitement des signalementsqui permet aux usagers de signaler les
manguements au moyen d’un formulaire accessible.

En pratique, les contrbles demeurent donc ponctuglessentiellement
déclaratifs, et rarement suivis d'effets.

En outre, l'article 47-1 de la loi du 11 févrierG® prévoit que le non-
respect des obligations d'accessibilité exposealtrministrations publiques, au
1®fjanvier 2024, a desanctions financieres pouvant atteindre 50 000 eus@ar
site non conforme, voire davantage en cas de réoidiapres six moisCependant,
ces sanctions ne sont quasiment pas appliquéés,dayprocédures et de capacités
a exercer une surveillance réelle des administrattmncernées’Autorité peut
émettre des injonctions et des mises en demeure, igyda traduction en
sanctions pécuniaires reste exceptionnelle

Concernant le secteur privéne amende d'un montant maximal de
25 000 euros réprime le défaut de déclaration d’aessibilité ou I'absence de
schéma pluriannuel Des amendes journalieres d’'un maximum de 3 Offseu
peuvent lui succéder en cas de manquement rém@ié,up montant plafonné a
300 000 euros.

L’absence de mécanismes de contrle robustes, gigdgua un déficit
d’expertise et de pilotage, explique en grandagbatretard persistant de la France
en matiére d'accessibilité numérique. Malgré unétenamélioration dans la
publication des déclarations d’accessibilité, d&d@es sites publics en 2020 a
92 % aujourd’hui, la conformité réelle au référehténéral d’amélioration de
I'accessibilité progresse lentement, de 13 % e 2028 % actuellemefi.

Recommandation n° 63 Garantir |'effectivité des sanctions en cas da-conformité et
renforcer les contrdles de I'Autorité de régulatida la communication audiovisuelle |et
numeérique en lui allouant les moyens nécessaires.

(1) Audition de la direction interministérielle cdwmérique.
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2. Un déficit structurel de formation et d’experti se qui ralentit la mise en
ceuvre des obligations existantes

L’accessibilité numérique est une compétence tectenispécifique,
nécessitant une maitrise approfondie des réfétendies outils d’audit, des normes,
ainsi gqu’une capacité a tester les interfaces desdechnologies d’assistance. Or,
cette expertise est encore faiblement développés.atteurs spécialisés sont peu
nombreux en France, comme en témoignent les diffi€uwencontrées par les
collectivités locales pour procéder a des auditerags ou faire appel a des
prestataires compétents.

Plusieurs études et témoignages d’experts souligneane large majorité
de développeurs francais ignorent la réglementation’accessibilité numérique
des services en ligne, ce qui empéche lintégratpsiématique des bonnes
pratiques dés la phase de conception. Ce défidbdeaissances s’accompagne de
I'absence de référents formés dans de nombreux étasémentsla fonction de
référent accessibilité numérique restant souventdédinie ou non pourvue.

L'absence de formation a I'accessibilité numériquacerne ainsi les
normes techniques, les outils de conception ingdydes méthodes de test par les
utilisateurs ou encore les enjeux de droit d'acu®s services pour les personnes
handicapées. En I'absence de ce socle de basejddatides jeunes professionnels
de linformatique entre sur le marché du travaih, entreprises ou dans les
administrations, sans avoir été sensibilisée &ogsix, ni formée pour y répondre.

Dans le secteur publiglusieurs initiatives ont fleuri ces derniéres
années pour une meilleure formation des agents awmormes d’accessibilité
numérique. La direction interministérielle du numérique posp des modules sur
l'accessibilité avec la plateformeDBesignGouw. Celle-ci s’adresse a tous les
agents publics, quels que soient leur métier etriexeau : sensibilisation générale,
fondamentaux techniques, critetres RGAA, conceptien développement
accessibles. Chaque module combine théorie, peatiguercices interactifs et
études de cas, avec des évaluations pour validemdguis Depuis le début de
'année 2024, 800 agents publics ont été formés darune démarche de
sensibilisation aux enjeux de I'accessibilité numégue et de renforcement des
compétences nécessaires a la conception de servigmériques inclusifs®,

La Caisse nationale de solidarité pour I'autonomieonstruit un plan
triennal 2025-2027 comprenant des actions régsliéle sensibilisation et de
formation a l'accessibilité numérique de ses ageBts2024, une soixantaine
d’entre eux ont ainsi été sensibilisés lors de ietégration, une quinzaine a suivi
une formation relative a la production de contemtcessibles et sept autres ont été
formés au pilotage de I'accessibilité dans lesgisojveb.

(1) Direction interministérielle du numérique « SEHE2024 : 'accessibilité numérique, une prioritéys le
numérique de I'Etat », 25 novembre 2024.
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Malgré ces efforts, aucune formation n’est obligatai intégrée aux plans
annuels de formation de I'Etat ou des collectivitées dispositifs sont donc
parcellaires et peu visibles. lls ne précipitentuse montée en compétences a
I'échelle de 'ensemble du secteur public.

Dans le secteur priv& directive européenne du 17 avril 2019 impose
I'accessibilité numérique & un nombre croissant d'etreprises, et en particulier
aux opérateurs de services essentiel€ependant, il n'existe & ce jour aucun
référentiel de formation partagé par toutes leadiras professionnelles. L'offre est
laissée au marché, avec quelques prestatairesabpési mais sans mutualisation
ni harmonisation nationale.

Les entreprises de taille intermédiaire et lesgeft moyennes entreprises,
a linstar des petites collectivités territorialesie bénéficient pas d'un
accompagnement adapté. En I'absence d'un appuiutiminel ou d’'un guichet
unique leur facilitant I'acces aux informationsxaessources, a des conseils ou a
des formations adaptées, ces acteurs peinent adi&paux nouvelles obligations.

3. Une dynamique de formation a renforcer et a sta  biliser dans la durée

Pour répondre a I'ampleur des besoins, il est éssafe proposer des
formations adaptées a tous les profils

— des modules de sensibilisation pour tous lestagetrdécideurs afin de
comprendre les enjeux et les impacts utilisateurs ;

—des formations techniques pour les développeaosicepteurs et
responsables de projet pour maitriser la concepiteurdit et la mise en conformité
des sites et applications ;

— des parcours dipldmants et certifiants destindsrmer des référents
accessibilité numérique et a garantir une expepsenne dans les organisations.

Sans formation obligatoire, sans référentiel comdrioompétences et sans
articulation avec les besoins concrets des admatimts et des opérateurs publics,
les obligations légales ne deviendront pas effestiv

Des lors,la formation ne doit pas étre ponctuelle, mais auantraire
s’inscrire dans une démarche continue, faire I'objede mises a jour réguliéres
en lien avec I'évolution des normes et des techngles, et s’accompagner du
plan d’action annuel et pluriannuel d’accessibilitédésormais exigé par la loi.

Recommandation n° 64 Engager un vaste plan de formation des agenkdicpua
I'accessibilité numérique au sein de tous les rénés.
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C. UNE ACCESSIBILITE PENSEE SANS LES PERSONNES CON CERNEES,
FRAGILISANT L’EFFECTIVITE DES DROITS DANS UN CONTEX TE DE
NUMERISATION CROISSANTE

Comme souvent en matiére d'accessibilité, les ouell les services
numeériques sont congus sans associer suffisammastprincipaux destinataires :
les personnes handicapées. Or, I'accessibilité rigoeene pourra jamais s'imposer
sans une implication étroite des usagers concernés.

1. Une culture de la conformité qui ne suffit pas a garantir une réelle
accessibilité pour tous les types de handicap

L'approche actuelle de I'accessibilité repose sur ne logique de
conformité formelle, non sur une logique d’'usage @&. Les services numériques
sont congcus pour étre conformes au référentiel rgénd’amélioration de
I'accessibilité, sans nécessairement étre accessitans la pratique a I'ensemble
des personnes en situation de handi€ate approche techniciste privilégie les
criteres mesurables — respect des contrastes, bonsteucturation HTML — au
détriment d’une réflexion globale sur I'ergonomie,l’expérience utilisateur, la
fluidité de navigation et la diversité des situatins de handicap — sensoriels,
cognitifs, psychiques

De nombreux exemples illustrent cette déconnexiutmeeconformité et
accessibilité effective. Tel est le cas :

— des documents en format POgoital document formatjui ne peuvent
étre lus par les lecteurs d’écran ;

— des CaptchaOompletely Automated Public Turing test to tell @atars
and Humans Apa)t dispositifs de vérification automatisée congaarpdistinguer
un utilisateur d’un robot, qui reposent souventdas exercices de reconnaissance
visuelle ou sonore, et bloquent de fait 'accés quetsonnes aveugles ou
malvoyantes ;

— des formulaires complexes et peu intuitifs ;

—ou encore des contenus non sous-titrés, y condams des services
essentiels (éducation, santé, emploi, impéts).

Le numérique accessible n'est pas encore congu commne exigence
de qualité universelle, mais comme une contraintethnique a satisfaire apres
coup et souvent dans l'urgence.

Une culture centrée sur les usages réels, assocides personnes
concernées des la conception des services, restoastruire. Leur participation
active permet de détecter des obstacles concretgs|seules exigences normatives
ne suffisent pas toujours a anticiper. Tests at#isrs, démarches de design inclusif,
consultations ou panels de personnes en situagidraddicap doivent devenir des
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étapes courantes et structurantes des projets mmuegmpublics. Cette culture de
'usage suppose une prise en compte élargie dev@asdé des situations de
handicap, mais aussi des situations temporairdgniation fonctionnelle.Elle
engage les administrations a penser I'accessibilittomme une composante
essentielle de la qualité de service, non comme ucantrainte additionnelle ou
marginale.

A cet égard, I'organisation par la direction intenistérielle du numérique,
d’'un hackathoi? interministériel sur I'accessibilité numérique, 2024, constitue
une initiative prometteuse. Cet évenement a coteiiéveloppeurs a travailler en
lien direct avec des personnes en situation deitemda tester des solutions
concréetes et a produire des outils technologigildés; notamment pour améliorer
I'accessibilité des fichiers PDF et des Captcha.cEqant les conditions d’une
coconstruction opérationnelleg type de démarche suscite de I'engagement,
favorise une compréhension partagée des besoins Iseet encourage
l'innovation inclusive.

Enfin, un enjeu en pleine évolution concerne le développemt des
technologies émergentes, notamment de lintelligeacartificielle. Certaines
applications, comme la description d'images posipersonnes malvoyantes ou les
assistants conversationnels adaptés devraienitmogitia améliorer I'accessibilité.
En revanche, des solutions comme les surcouche&rajiémes?, qui utilisent
l'intelligence artificielle pour modifier en temp®el des sites non accessibles,
soulévent un certain scepticisme en raison dedatactere non pérenne, partiel et
parfois instable. A ce titre, la Commission eurapeea rappelé que ces surcouches
ne permettent pas de respecter la lIégislationgreur et ne sauraient se substituer
a une accessibilité intégrée dés la conceptioBn ce sens, la priorité doit rester la
conception accessible nativement, des les premééapes des projets numeériques.
L'intelligence artificielle peut jouer un réle d’'appoint ; elle ne saurait pallier
I'absence d’'une conception inclusive des l'origine

2. Une absence des personnes en situation de handicap dans la
conception et I'évaluation des outils numériques pu blics

L’évaluation de la mise en ceuvre de la loi du Mié 2005 met en lumiére
un déficit structurel de participation des pers@@e situation de handicap dans les
projets numeériques. Or, les associations de déf@adeurs droits soulignent que
ne pas intégrer ces publics dans la conception destils numériques revient a
les priver de leur acceés la vie sociale, économiqaecitoyenne®).

(1) Evénement au cours duquel des développeurgsmissent durant plusieurs jours autour d’'un projet
collaboratif de programmation informatique ou déation numérique.

(2) Outils s’appuyant sur l'intelligence artificlel générative (comme les modéles de langage owagéinqui
se greffent a des logiciels ou systémes existdittsden enrichir les fonctionnalités, d’en autorisatr
certaines taches ou d’en faciliter 'usage.

(3) Commission européenne, «Web accessibilitycedsibility overlays », 21 février 2025, cité par
DesignGouv, « Les outils de surcouche et la coriférau RGAA », 18 décembre 2023.

(4) Fédération des aveugles de France, ABC de ¢asibilité numérique — édition 2024.
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Alors méme que les personnes en situation de handjc sont les
premiéeres utilisatrices concernées, elles ne sonigjtrés rarement intégrées aux
panels d’'usagers mobilisés pour les tests d’accedsbte.

La loi impose aux services publics de fournirmayen permettant aux
utilisateurs de signaler les probléemes d’accessilié et d'auditer régulierement
leurs sitesmais I'évaluation reste trop souvent technique, $8 les retours des
premiers concernés

Des exemples vertueux existent néanmoins. L'apphic&SNCF Connect a
été saluée pour l'intégration de fonctionnalitéegges avec et pour les personnes
en situation de handicap, notamment I'adaptatiertel®ps de correspondance pour
les voyageurs a mobilité réduite. La SNCF a égahtméployé la solution Accéo
permettant aux agents d'échanger en temps réel dag@ersonnes sourdes ou
malentendantes grace a un centre relais téléphaniqu

Ces initiatives restent cependant isolées. Ellgemigent, selon les cas, de
la stratégie propre a certains opérateurs publiaieda volonté locale des maitres
d'ouvrage. Il n'existe pas, a ce jour, d'obligatisdglementaire imposant la
participation systématique des personnes en situae handicap aux phases de
conception et d’évaluation des outils numériquedips.

La loi du 11 février 2005 révele ainsi un paradstreicturel :alors méme
que les politigues d’accessibilité visent a garamtil'égalité des droits, les
personnes directement concernées par les obstaahesnériques sont rarement
associées a la conception, au développement etévdiluation des outils publics
Le manque de concertation avec les associationéseqmatives, les utilisateurs
experts et les personnes en situation de handitegareémes est un facteur de
non-conformité autant qu’un levier d’inefficacitées projets numériques sont trop
souvent pilotés sans phase de test utilisateuréseptatif, ni mécanisme
systématique d’écoute des besoins spécifiques.sefaduit par des solutions qui,
méme techniquement conformes, peinent a étre néefieutilisables par tous.

Face a ce constdés rapporteurs appellent a associer systématiquemie
les représentants des personnes handicapéasla conception des services
numeériques et a systématiser les tests utilisateurs

Recommandation n° 65 Associer les représentants des personnes haédeages |
conception des services numériques et rendre sgstgras les tests utilisateurs.
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PARTIE IV : GARANTIR LA PARTICIPATION DES PERSONNE S
HANDICAPEES A L’'ELABORATION ET AU PILOTAGE DES
POLITIQUES PUBLIQUES

L'élaboration et le pilotage des pilotages publgusont effectués,
aujourd’hui, sans prendre en compte la questiohathdicap. Cela dépasse le seul
champ des politiques du handicap, auxqudbsspersonnes handicapées sont
encore insuffisamment associéesAlors queles enjeux du handicap sont
transversaux a toutes les politiques publiques, ilsont souvent ignorés ou
relégués en arriere-plan, ce qui en complexifie Ipilotage, en I'absence de
statistiques sur les problématiques rencontréedeetionnées agrégées sur les
moyens alloués.

I. REDONNER VOIX AUX PERSONNES HANDICAPEES PAR LA
RECONNAISSANCE DE LEUR PLEINE CITOYENNETE ET LA REV ISION
DES MODALITES DE LEUR REPRESENTATION

Alors méme que le handicap touche environ 12 midlide personnes en
France, et que les personnes handicapées sonticéesear toutes les politiques
publigues,leur acces a la citoyenneté et a la parole publiquest encore trop
limité pour que leurs voix soient véritablement ergndues

A. GARANTIR LE DROIT A LA CITOYENNETE DES PERSONNE S
HANDICAPEES PAR LA PROMOTION DE L’AUTODETERMINATION ET
LA SUPPRESSION DES DISPOSITIFS « INCAPACITANTS »

Les personnes handicapées sont concernées au pohfigar le régime
de protection juridique des majeurs. La loi du &drier 2005, malgré la référence
a la « citoyenneté » des personnes handicapéesalarisre méme, ne s'intéresse
gue marginalement aux personnes faisant I'objenhel’'mesure de protection
juridique, et uniqguement en ce qui concerne lemgslélectoraux. Ote régime
francais de protection juridique des majeurs est fdement remis en causge
notamment par le Comité des droits des personmetidagpées des Nations unies.

1. Faire évoluer le régime de la protection juridi  que des majeurs vers des
dispositifs de prise de décisions accompagnée

Bien qu'il ait connu des assouplissements sigriife@u cours des vingt
dernieres années, le régime de protection juridiigee majeurs véhicule, encore
aujourd’hui, une approche paternaliste et infasdiite du handicap. Il convient de
restituer leur capacité juridique a toutes les persnnes handicapéest de
développer les outils d'aide a la décision et adanmunication afin de leur
permettre d'étre maitresses de leur vie.
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a. Le droit francais véhicule une conception datée ebntestée de la
capacité juridique, contraire a la Convention inteationale des droits
des personnes handicapées

En préambule du rapport de la mission interministiérsur I'évolution de
la protection juridique des personnes, publié eb8#0, il est rappelé la théorie
générale des incapacités en droit civil du doyem Jgarbonnier : toute personne
physique jouit de la personnalité juridique et seitvainsi reconnaitre des
prérogatives, des droitd.a pleine capacité de jouissance et d'exercice ds s
droits suppose que la personne puisse exercer uolenté éclairée, résultant
d’'une aptitude a comprendre les données et les @xnjges questions qui lui sont
soumises, a élaborer un raisonnement et a faire dbsix. Si, en raison d’'une
altération de ses facultés personnelles, la persenmajeure ne peut exprimer une
volonté consciente, le droit ne lui reconnait paa tapacité de participer
efficacement & la vie juridiqueSa personnalité juridique en est ainsi diminuée
puisque son aptitude a faire valoir seule ses draiti méme a en étre titulaire (par
exemple pour le droit de vote) pourront étre lirié @

Cette conception, datée et contestée, impregnerethe droit francais,
malgré les évolutions importantes qu'il a connuegsuiks les années 2000. En 2021,
dans ses observations finales, le Comité des draies personnes
handicapées (CDPH) notait ainsi queettaines dispositions légal¢s] nient le
droit des personnes handicapées a la reconnaissaateur personnalité juridique
dans des conditions d’'égalité et prévoient la dacieé de la capacité juridique et
de I'autonomie et le placement sous tutelle outali@sur la base d'une évaluation
médicale des capacités mentales de la persenteoulignait également I'absence
de mécanisme de prise de décisions accompagnémnstatit que certaines
mesures perpétuent la prise de décisions substteti ne tiennent pas compte de
la volonté et des préférences des personnes hahsa.

L'Observation générale n°1 du CDFMpropose une interprétation de
larticle 12 de la Convention internationale desoidr des personnes
handicapées (CIDPH), relatif a la reconnaissanda gersonnalité juridique dans
des conditions d’égalité. Le CDPH indique ainsi guail ne peut étre privé du
droit & la reconnaissance de sa personnalité jugde, ni voir ce droit limité en
aucune circonstance. Or, «depuis toujours, les personnes handicapées sont
privées de leur droit a la capacité juridiqgue datssnombreux domaines de maniere
discriminatoire dans le cadre de systémes de pigsdécisions substitutive comme
la tutelle, la curatelle et les lois relatives a $&anté mentale qui permettent le
traitement forcé.Ces pratiques doivent étre abolies afin que lesspenes

(1) Anne Caron Déglise, « L’évolution de la protectjuridique des personnes. Reconnaitre, soutehir
protéger les personnes les plus vulnérables », Bamje mission interministérielle, 2018.

(2) Jean Carbonnier, Section préliminaire de ladhé générale des incapacités, Droit civil I, Lesrgonnes.
Personnalité, incapacités, personnes morales, Ridk, Thémis, 17e éd., 2000, n° 98.

(3) CDPH, Observation générale n° 1 relative & kconnaissance de la personnalité juridigue dans des
conditions d’égalité (article 12), 2014.
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handicapées retrouvent une pleine capacité juridegsur la base de I'égalité avec
les autres»

Le CDPH distingue la capacité juridique et la citgéamentale :

— la capacité juridique est la capacité d’avoir des droits et obligations
(statut juridique) et d’exercer ces droits et dm®ér ces obligations (capacité
d’agir en droit) ;

— lacapacité mentalerenvoie a la capacité d’'une personne de prendre de
décisions, qui varie naturellement d’'une personieuére et peut également varier
dans le cas d’'une méme personne en fonction denmeombacteurs, y compris des
facteurs environnementaux et sociaux.

Il indique ainsi qu«en vertu de larticle 12 de la Convention, une
incapacité mentale réelle ou supposée ne sauradtifier le déni de la capacité
juridique ». Or, selon le CDPH, il y a unatnalgame entre les notions de capacité
mentale et de capacité juridique, de sorte quesdoe la capacité de décider d'une
personne est jugée déficiente, souvent en raisam diandicap cognitif ou
psychosocial, sa capacité juridique de prendre daéeision particuliere lui est
retirée ». L’article 12 de la CIDPH exige pourtant queliats parties donnent aux
personnes handicapéesgces a 'accompagnement nécessaire pour exeraer le
capacité juridique». Cet accompagnementlgit respecter les droits, la volonté et
les préférences des personnes handicapées et ratdamais équivaloir a une
prise de décision substitutive

L'article 12 ne précise pas la forme que doit revét accompagnement,
mais le CDPH énonce les dispositifs suivants :

— les personnes handicapées peuvent charger upkigiaurspersonnes
de confiancede leur choix de les accompagner dans I'exercicéedr capacité
juridique pour certains types de décisions ;

—les personnes handicapées peuvent faire appeladtres formes
d’accompagnement commedeutien par les pairs la défense de leurs intéréts
(notamment par elles-mémes) caidle a la communication;

—les mesures relatives a danception universelle et a I'accessibilité
telles que I'obligation, pour les acteurs publicprévés, de fournir des informations
sous une forme compréhensible ou une interprétptiofiessionnelle en langue des
signes, peuvent également permettre aux persorameichpées d’accomplir les
actes juridiques nécessaires de la vie sociale ;

—I'élaboration et la reconnaissance de divergegthodes non
conventionnelles de communicationen particulier a I'intention des personnes qui
recourent a des formes non verbales de commuricptior exprimer leur volonté
et leurs préférences ;
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— I'existence de diverses formes decanismes de planificationpour
permettre aux personnes handicapées d'indiquervidonté et leurs préférences
pour le cas ou elles ne seraient plus en mesuesdaire connaitre.

Depuis 2007, le droit francais a fait I'objet dddwtions successives en
lien avec une meilleure reconnaissance de la da&pagidique des personnes
handicapées.

La loi du 5 mars 2007 portant réforme de la pradecjuridique des
majeurs?) a considérablement réformé les principes instipagda loi du 3 janvier
1968®). Elle a ainsi prévu :

— que la mise sous tutelle ou curatelle n'est pbsgue si une altération
des facultés est constatée par un certificat médicairconstancié en supprimant
la référence a la « prodigalité », a '« intempémn ou a '« oisiveté » de la
personne protégée ;

— la création d’'ummandat de protection future, afin de prévoir a I'avance
la personne chargée de veiller sur ses intéré&s pérsonne ;

— le renforcement des droits de la personne protége@otamment en
rendant son audition obligatoire lors de la procédide mise sous tutelle et en
garantissant que les décisions en matiere de sad&logement sont prises par la
personne concernée, dans la mesure de ses pt&sibdirble du tuteur étant limité
a l'information et a l'aide ;

— lasuppression de la tutelle aux prestations sociales

L'ordonnance du 15 octobre 2015 portant simplifaratet modernisation
du droit de la famillé® a ensuite créé le dispositif teabilitation familiale .

En matiére de protection juridique des majeurspildu 23 mars 2019 de
programmation pour la justié® a notamment :

— réaffirmé leprincipe de primauté du mandat de protection futuresur
tout autre dispositif de représentation ;

— institué uneévaluation sociale pluridisciplinaire de la situation du
majeur a protéger et de sa sphére d’autonomie ;

— supprimé certainesutorisations préalables par le jugenotamment en
matiere de cléture des comptes ou d'acte médieakegr

(1) Loi n° 2007-308 du 5 mars 2007 portant réfomada protection juridique des majeurs.

(2) Loi n° 68-5 du 3 janvier 1968 portant réforme droit des incapables majeurs.

(3) Ordonnance n°® 2015-1288 du 15 octobre 2015gmsimplification et modernisation du droit deféamille.
(4) Loi n° 2019-222 du 23 mars 2019 de programnmafi618-2022 et de réforme pour la justice.
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— supprimé la disposition du code électoral quinsettiait ledroit de vote
des personnes sous tutelle a une autorisatiorgéiefiencadré strictement le régime
des procurations ;

— assoupli les conditions dans lesquelles les ppesprotégées peuvent
se marier, se pacser ou divorcey

— créé la possibilité d'unpasserelle entre les différentes mesures de
protection et étendu le champ d'application de ['habilitatidamiliale a
l'assistance ;

— symboliqguement renommé le juge des tutelles,dguient le juge des
contentieux de la protection.

Aujourd’hui, le droit francais prévoiept mesures de protection des
majeurs. Il existe ainsi trois mesures judiciaires — lanagarde de justice, la
curatelle et la tutelle —, une mesure de proteatimmventionnelle — le mandat de
protection future —, le dispositif de I'habilitatiofamiliale, et deux mesures
d’accompagnement social pour les personnes en egadifficultés sociales et
économiques —la mesure d’'accompagnement sociabmealisé (Masp) et la
mesure d’accompagnement judiciaire (MAJ).

En matiére de protection judiciaire, I'article 4dibcode civil dispose :les
personnes majeures recoivent la protection de pewsonne et de leurs biens que
leur état ou leur situation rend nécessdirg. Cette protection est instaurée et
assurée dans le respect des libertés individualles droits fondamentaux et de la
dignité de la personnélle a pour finalité I'intérét de la personne prgtée. Elle
favorise, dans la mesure du possible, I'autonongdecelle-ci. »L article 425 du
code civil prévoit quant a lui : koute personnéans I'impossibilité de pourvoir
seule a ses intéréen raison d'unaltération, médicalement constatée, soit de ses
facultés mentales, soit de ses facultés corpordasature a empécher I'expression
de sa volonté peut bénéficier d’'une mesure de gliotejuridique.»

Les critiques a I'égard des mesures de protectiorugliciaire restent
vives, malgré les assouplissements intervendsans le sens de la garantie des
droits des personnes protégées. Sur les conditieriglacement sous protection
juridique, Anne Caron-Déglise, avocate générabe @dur de cassation, soulignait
en 2018 que fa notion d'altération est trés large et que «appréciation de la
possibilité de pourvoir seul a ses intéréts peal@ment étre discutée a I'infimi ),

En outre, la protection juridique reste considéo@enme stigmatisantg en
particulier la tutelle, et ancrée dans approche paternalistequi contribue a nier
les envies et les droits des personnes protégémstitke, la recherche de la volonté
et des préférences de la personne protégée nEesyg@matique, et les actes qu’elle
est autorisée a réaliser en cas de placement gtlile tou sous curatelle restent
marginaux.

(1) Anne Caron-Déglise, « L'évolution de la protent juridigue des personnes. Reconnaitre, soutehir
protéger les personnes les plus vulnérables », Bamje mission interministérielle, 2018.
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La Défenseure des droits a ainsi signalé aux ragmar certaines difficultés
rencontrées par les majeurs protégés dans legquuigdienne :

— «les majeurs protégés ne disposent pas tous desnsialge paiement
classiques, comme des cartes de paiement ou degieshemais recourent
majoritairement aux paiements en espéces, dane&um ou la plupart du temps
ils ne possedent qu’'une carte de retrait. lls storic dans I'impossibilité d’accéder
aux services accessibles uniquement via les tetmiaa libre-service : terminaux
de paiement, distributeurs automatiques de titres wlansport, bornes
d’enregistrement automatiques, etc. sans qu'ausehgion ne leur soit proposée
en contrepartie» ;

— «le Défenseur des droits a été saisi d'une réclanmatelative au refus
d’'octroi a un majeur protégé, par la caisse pringead’'assurance maladie (CPAM),
de la complémentaire santé solidaire (C2S), aufrapig les ressources annuelles
de l'intéressé dépassaient le plafond autoriséndtliuction a fait ressortir que les
frais de curatelle imposés a I'assuré n'étaient daduits des ressources prises en
compte, et que cette déduction aurait permis &las d'établir ses ressources en
deca du plafond, et de bénéficier de la C2S. Laeisfure a présenté des
observations en se fondant sur la CIDPH devantrileubal judiciaire qui a
considéré que la législation nationale était coimeaa la Convention et décidé de
I'écarter et d’accorder le droit a la C2S au majeuiotégé »

Odile Maurin, présidente de l'association Handiiglpca également
dénoncé, auprés des rapporteurs,deandale des tutelles et des curatelles, qui sont
des mesures privatives de liberté, et qui devradtnet remplacées par des mesures
de prise de décision assist¢&).

Selon les données du ministére de la justice,028,Z11 600 majeurs

étaient placés sous curatelle ou sous tutelleeur moyenne d'age s'établissait a
58,2 ans. En 2022, 203 000 personnes accompagaeasspstructures pour adultes
handicapés faisaient I'objet d’'une protection jigick, soit 63 % des usagers, dont
34 % au titre d'une tutelle et 25 % au titre d'ungatelle ; les autres bénéficient
d’'une sauvegarde de justice, d’'un mandat de piotefttture ou d’une autre mesure
de protectior®. Dans 47 % des cas la protection est assuréenpaassociation et
dans 41 % des cas par la famille. 90 % des adattesmpagnés en établissement
d’'accueil médicalisés en tout ou partie (EAM) et%3en maison d'accueil
spécialisée (MAS) sont des personnes handicapéaes reesure de protection
juridique®.

(1) Contribution écrite de la Défenseure des droits
(2) Contribution écrite d’Odile Maurin.

(3) Drees/Le handicap en chiffre2024.

(4) Ibid.
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REPARTITION DES MAJEURS ACCOMPAGNES PAR UNE STRUCTU RE POUR ADULTES
HANDICAPES SELON LA MISE EN PLACE D’'UNE PROTECTION

JURIDIQUE

Effectifs

Proportion parmi les
majeurs protégés

Proportion parmi les
personnes accompagné

I

Mesure de protection juridique selon le type de potection

Tutelle 110 720 54,5 % 34,4 %
Curatelle 81 150 39,9 % 252 %
Mandat de protection future 740 0,4 % 0,2 %
Sauvegarde de justice 700 0,3% 0,2 %
Autre 5720 28% 1,8 %
Type de protection non renseignge 4290 2,1% 1,3%
Total des majeurs protégés 203 320 100,0 % 63,2 %

Mesure de protection juridique selon la personne enharge

Association 95 570 47,0 % 29,7 %
Famille 83 060 40,9 % 25,8 %
Mandataire individuel 16 050 7,9 % 5,0 %
Préposé 5670 2,8% 1,8%
Personne en charge non renseignée 2970 1,5% 0,9 %
Total des majeurs protégés 203 320 100 % 63,2 %
Total des majeurs handicapés
accompagnés par des structureg 321 460 - 100%

médico-sociales

Source : Drees, Le handicap en chiffres, 2024.

b. Poursuivre le développement des mécanismes de e ple décision
accompagnée en vue d'une extinction des régimestutelle et de

curatelle

Les travaux de la mission d’évaluation ont montr& des personnes
handicapées subissent, encore aujourd’hui,puésomption d’'incapacité Ainsi,
selon le collectif CapDroits, les dispositions detection du code civil renvoient &
une formed'infantilisation des personnes handicapéede eonstat est unanime
que I'accompagnement a la décision n'est pas assez emsoeuvre malgré le
savoir-faire des professionnels et des prochesinsi, «si les expériences du
handicap peuvent varier, une commune limitatioiedeercice des droits est vécue
Cette limitation se traduit par I'interdépendancetre deux réalités : laemise en
cause de la présomption de la capacité a agir, éidgr et a consentid’une part,
et d’autre partl'autorisation de se passer du consentement des@enes pour
des motifs liés directement ou indirectement au kaap » @

Les mesures de prise de décisions substitutivd'@dojet de vifs débats. Le
collectif CapDroits reléve quedifférents professionnels ont souligné leur né¢éssi
dans une optique de protectionet que «ertaines personngs.] sont contentes
de leur tutelle ou curatelle, car cela représente @assistance, un soutien, et parce
que la confiance est suffisanteEnfin, d’autres personnesoat exprimé que des
décisions gu’'elles n'avaient pas prises ont pudiker a aller mieus, tout en

(1) CapDroits, « Capacités civiles et contraint&gdles. Accompagner un changement de regards et de

pratiques »Livret de plaidoyer2018.
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insistant sur la notion deconfiance» vis-a-vis du curateur ou du tuteur, considérée
comme fondamentale. En revanche, selon CapDroles savoirs partagés ont
souligné ladifficulté de faire place aux préférences des pames en situation de
handicap dans de trés nombreuses situations, notantiface a des postures de
la personne elle-méme qui sont susceptibles de geanTrop facilement, un
certain nombre d’événements de vie, de visionadéel sont recodés en termes
médicaux etlévalorisent le savoir des personné¢s] Les personnemanquent
d’informations sur leurs droits et ne bénéficienap du soutien nécessaire pour
les exercer |l y a une diversité d’outils qui ne sont pasezssitilisés» De fait,
«l'assistance a la décision et plus d’accompagnemania compréhension de
I'environnement sont unanimement reconnus commeuffssants ».

Les rapporteurs souscrivent a ces propos. La guesk la protection
juridique des personnes handicapées est complexegene réponse facile ne peut
y étre apportée. S'ils adhérent, dans son prinéipg@bservation générale n° 1 du
Comité des droits des personnes handicapéesydsipent également ['utilité des
mesures de protection juridique et les difficulpéatiques de mise en ceuvre de la
prise de décisions accompagnée. Malgré ces limisesstiment queien ne doit
conduire une personne handicapée a étre privée dessdroits et de sa capacité
juridique, et que tout doit étre mis en ceuvre poutui permettre d’exprimer sa
volonté, ses préférences, ses envies, ses aspinatiet son consentemenOr, le
droit actuel permet encore trop souvent a des tierglécider a la place des
personnes handicapées, pour des motifs tenantcantplexité des décisions, a
'urgence, ou a leur incapacité présumées rapporteurs appellent donc a
poursuivre le mouvement engagé depuis 2007 pour liter le recours aux
mesures judiciaires de protection juridique, pour eur assouplissement et la
promotion de I'autodétermination des personnes haridapées.

Recommandation n° 66 Poursuivre le mouvement engagé depuis 2007 fmiter le
recours aux mesures judiciaires de protection iguigl au profit de dispositifs d’'aide a |la
décision et d’'accompagnement qui ne portent pam#dta la capacité juridique.

Des progrés immenses restent a réaliser en magedeéveloppement des
outils d'aide a la communication et a la décisiaiin de permettre aux personnes
handicapées de prendre pleinement part aux désigjonles concernent. Cela
implique une sensibilisation et une formation des professionnelgui les
accompagnent au quotidien, mais aussi de leur entage, car les proches sont
souvent les premiers, au nom de la protectionstgiadre le libre exercice de la
capacité juridique, par crainte d’une mise en daryee titre, la pair-aidance et la
pair-émulation trouvent ici tout leur sens pouiilfear I'exercice des droits par les
personnes handicapées.

Recommandation n° 67: Accélérer le développement des outils d’aidea admmunicatior
et a la décision et la promotion de la pair-aidaecee la pair-émulation, en lien avec
formation des professionnels qui les accompagrteth éeur entourage afin de déconstrui
la présomption d’incapacité qui pese sur les perssmandicapées.

a

=
(¢)
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2. Garantir le droit de voter et d’étre élues pour les personnes handicapées

Le placement sous tutelle et sous curatelle desopees handicapées s’est
longtemps accompagné d’un retrait du droit de vBteore aujourd’hui, le manque
d’'accessibilité restreint I'accés au vote des pares handicapées. En outre, la
citoyenneté implique le droit de choisir ses repnésnts mais aussi le droit de se
présenter a une élection et d’étre investi d'un daarélectoral. Or, les personnes
handicapées sont encore trop peu nombreuses pesréius, faute de bénéficier
d’'un droit a compensation des conséquences dudgmsiuffisant dans le cadre des
campagnes électorales et de I'exercice des forscémttive.

a. Des progrés indéniables, mais encore insuffisantst été réalisés en
faveur du droit de vote des personnes handicapées

Longtemps les personnes majeures faisant I'objeined’ mesure de
protection juridique ont été privées de leur ddeitvote.

La loi du 11 février 2005 a elle-méme contribuénaaglrer ce droitSon
article 71 confirmait ainsi, au sein du code électal, le principe de
l'interdiction du droit de vote pour les majeurs placés sous tutelle, sauf
autorisation du juge des tutelles? ; I'inéligibilité des majeurs placés sous
tutelle ou sous curatellé?, de méme que leur impossibilité d’étre conseillers
municipaux ©). En paralléle, son article 73 est venu préciser ¢jes bureaux et
les techniques de vote doivent étre accessiblepensonnes handicapées, quel que
soit le type de ce handicap, notamment physiquesosel, mental ou
psychique» @), et son article 72 a imposé, dans I'hypothése agl«iachines a
voter» sont utilisées, qu'elles permetterux électeurs handicapés de voter de
facon autonome, quel que soit leur handiedp.

Des avancées indéniables ont été réalisées d&jibs et en premier lieu
I'abrogation, par la loi du 23 mars 20199 de l'article L. 5 du code électoral,
qui autorisait le juge a retirer le droit de vote aix personnes placées sous
tutelle. En 2017, la CNCDH avait démontré le caractéréoma@ément injuste et
absurde de cette disposition : d’'une part, la lei définissait pas la capacité
électorale, dont I'évaluation était laissée au jegell, sur le fondement d'un
certificat médical ; d’'autre part, les argumentsatg a « l'influencabilité » des
personnes handicapées, et donc au risque d'ingicir scrutin seraient a la fois
spécieux — la politique, par essence, est un eetinfluence — et infondés au
regard de différentes études menées sur des éleetioéricaines ou britanniques a
la suite de I'ouverture du droit de vote aux perssnvivant avec un handicap
intellectuel ou psychique. La CNCDH concluait ainsisi I'on s’inquiéte du

(1) Ancien article L. 5 du code électoral.

(2) Article L. 200 du code électoral.

(3) Article L. 230 du code électoral.

(4) Article L. 62-2 du code électoral.

(5) Article L. 57-1 du code électoral.

(6) Loi n° 2019-222 du 23 mars 2019 de programnmafi618-2022 et de réforme pour la justice.
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mangue de capacité de certains électeurs, la CN@Btiine, au contraire, qu'il
serait plus utile de faciliter et d'accompagnerd&@s aux urnes, car, pour les
personnes handicapées comme pour tous, la citotéesaeconstruit a la faveur de
son exercice (1),

D’'importants progrés ont également pu étre coéstah matiére daise
en accessibilité des bureaux de vote ou des campagrélectoralesLe code
électoral impose en effet I'accessibilité de t@mssdureaux de vote le jour du scrutin,
guel que soit le type de handicap, et si nécessairenoyen d’aménagements
provisoires ou permanents (rampes, chemins de ggiidac.), y compris lorsque le
bureau de vote est situé dans un ERP habituellemantessible Toutefois,
I'accessibilité du bureau de vote ne garantit pasqur autant que les personnes
handicapées puissent s'y rendre le jour du scrutinsi 'aménagement de la
voirie ou les transports sont, eux, inaccessibleSertaines communes organisent
le transport des personnes handicapées vers lealtbude vote lors des journées
électorales ; souvent, les personnes handicap&epant les difficultés d'acces et
privilégient le vote par procuration ou sollicitéatirs proche&).

L’accessibilité des techniques de vote doit égatdnédre garantie aux
personnes handicapées : les urnes, les isolagrspdehines de vote, de méme que
les démarches de vote par procuration doivent @&tpessibles. Toutefoisles
difficultés persistent dans les conditions matéritds de vote absence de
bulletins en braille pour les personnes déficiemtsiselles ou encore problemes de
préhension qui peuvent entraver la capacité afidmulletin de vote ou a le glisser
dans une enveloppe.

Au-dela de I'accés aux opérations de vote elles-es¢ha droit de vote des
personnes handicapées interrdgecessibilité de la campagne électorald_es
candidats doivent ainsi fournir leur professionfdeet leur bulletin en format
numeérique accessible et en format facile a liré eéomprendre (Falc), et sont
encouragés a en produire une version audio artaitedes électeurs aveugles ou
malvoyants. L'accessibilité de la campagne impliqgalement celle des réunions
publiques organisées par les candidats, et dohe det ERP qui les accueillent,
mais aussi des sites internet des candidats aiegig|l’ensemble de leurs éléments
de communication, notamment publiés sur les réssaciaux®. Si les campagnes
électorales nationales — élection présidentieldezitions législatives notamment —
doivent étre entierement accessibles aux persommedicapées, les rapporteurs
sont conscients qu'il est difficile d’exiger le mémiveau d’'accessibilité de la part
de tous les candidats aux élections municipaldsrtiori lorsqu’ils ne bénéficient
pas des ressources et du soutien d'un grand @ditiqpe national. Pour autant, les
rapporteurs estiment que des efforts d'accessbpiuvent étre réalisés sans
compétences particulieres ni surcodt, a conditignpenser. Aussi, il préconise

(1) CNCDH, Avis sur le droit de vote des persoriregdicapées. Citoyenneté et handicap « Le droitode est
un droit, pas un privilége », 2017.

(2) Défenseur des droits, L'accés au vote des peres® handicapées, mars 2015.
(3) CNCPH, « Législatives 2024. Le mode d’empldideampagne accessible a tous », juin 2024.
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d’'ajouter aux missions des sous-préfets référermmdibap et inclusion
'accompagnement des candidats aux élections Iecaldin de rappeler
'importance de I'accessibilité et de diffuser dmhbes pratiques.

Recommandation n° 68 Ajouter aux missions des sous-préfets handicama&tsion
I'accompagnement des candidats aux élections lpesenatiere d'accessibilité, en diffusant
notamment les bonnes pratiques a mettre en ceuvsdedeadre des campagnes électorales.

Selon la Défenseure des droitgjecréels progres orjainsi] été réalisés
en matiére d'accessibilité au vote lors des demsegélections s'agissant de
I'accessibilité des bureaux de vote ou de la campatiectoraleDes améliorations
restent néanmoins nécessaires pour garantir pleireml’effectivité de ce droit
notamment aux personnes accueillies en établissemesocial ou
médicosocial (ESMS) ou polyhandicapées? Les rapporteurs partagent ce
constat : le respect du droit de vote des persohaesicapées implique non
seulement que celui-ci leur soit garanti par laheais également que I'ensemble
des opérations électorales, en amont du scrutthnderla campagne, le jour du
scrutin au sein du bureau de vote, et en avaldera proclamation des résultats
leur soient accessibles. En outies efforts doivent étre réalisés pour permettre
a toutes les personnes handicapées, quel que seitrllieu de vie, d’'accéder aux
bureaux de vote

Recommandation n° 69 Garantir I'exercice du droit de vote des perssnhandicapée
résidant en établissements médico-sociaux.

(2]

b. Des progrés immenses restent a réaliser pour fes@ril'accés a
I’élection des personnes handicapées

Si la loi du 11 février 2005 a favorisé I'exercide droit de vote des
personnes handicapées en imposant I'accessilgi#ddreaux, elle s'intéresse peu
a I'exercice d’'une fonction électivees dispositions relatives a la prestation de
compensation du handicap prévoient néanmoins la psbilité, pour une
personne handicapée, de bénéficier d’'une aide hunm& lorsque I'exercice
d’une fonction élective lui impose des frais supplgentaires. Toutefois, comme
le souligne la Défenseure des droitsles obstacles persistefit] en ce qui
concerne I'exercice d'un mandat électoral par lergpnnes handicapées, en
particulier en raison de l@ompensation insuffisante des besoins spécifigeas
matiére de déplacement, d’'accompagnement et dtaittaique» @.

En premier lieu, si la loi du 23 mars 2019 a abrt&s dispositions du
code électoral qui autorisaient le juge a retieedroit de vote des personnes sous
tutelle ou curatelle, elle n'a pas modifié les d&fons relatives a I'accés de ces
mémes personnes a des fonctions électives.personnes handicapées placées
sous tutelle ou curatelle ne peuvent donc pas seésenter a une électionlLe

(1) Contribution écrite de la Défenseure des droits
(2) Ibid.
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13 février 2025, le Conseil constitutionnel a amshulé les opérations électorales
qui s’étaient déroulées dans la deuxieme circapison du Jura les 30 juin et
7 juillet 2024 au motif que I'un des candidats\as au second tour de I'élection
Iégislative était placé sous curatelle renforctset donc inéligible le jour du scrutin,
et n'aurait ainsi pas d participer en tant quedichat au scrutift). Dans la
continuité des efforts réalisés en matiere d'accéau vote des personnes
handicapées, les rapporteurs préconisent de révisées dispositions du code
électoral qui interdisent de maniére absolue I'acades personnes placées sous
tutelle ou sous curatelle a des fonctions électives

Recommandation n° 70 Réviser les dispositions du code électoral mpigrdisent de maniére
absolue I'acces des personnes placées sous tuiedleus curatelle a des fonctions électives.

Ensuite, méme lorsqu’elles sont éligibles, lespenes handicapées se
heurtent a différents obstacles pour se préseniae &lection — et éventuellement
'emporter. Les campagnes électorales sont eneftatice intense et difficile pour
toutes les personnes qui s’y engagent, handicapée®mn : elles impliquent de
nombreux déplacements sur le terrain, des opésatieriractage, la participation a
des réunions publiques, etc. En fonction des tgleebandicaps, différentes aides
humaines ou techniques sont donc nécessaires pauregpersonne handicapée
puisse organiser et participer a une campagneoéddet Or, la PCH ne couvre pas
ces opérations pré-électorales, puisqu’elle nesb@ée queans I'exercice d'une
fonction élective— une fois la personne handicapée élue, donc.

En outre, l'insuffisante compensation des consécgermlu handicap ne
s'arréte pas une fois la personne handicapée Alugrey Hénocque, premiere
adjointe a la ville de Lyon, en charge des finandeda commande publique et des
grands événements, témoigne des difficultés renéesit par les personnes
handicapées aprés I'élection I'éape de I'élection (de liste) passée, je suis
aujourd’hui confrontée a umonde politique qui ne s’adapte pas aux spécifisité
que peuvent porter certain.es élu.ds] Du fait de ma tétraplégie, jai besoin
d’'aide humaine pour me lever, me préparer le matie,coucher ou me déplacer
notamment. Ceci fait que pour un séjour hors denldans le cadre de mon mandat,
le colit de déplacement, d’hébergement et le satbine auxiliaire de vie doit étre
financé.La loi actuelle est tres restrictive avec un plafbtrop faible pour couvrir
la réalité des frais» @ Les collectivités territoriales ne sont quant kEeselpas
toujours volontaires ou en mesure de couvrir l€gsupplémentaires résultant du
handicap d'un élu.

Les rapporteurs sont favorables a une refonte deCld pour que cette
prestation puisse compenser les conséquences dicdéyamle maniere globale, en
fonction du projet de vie et des aspirations deelasonne handicapée (vsinpra.
Dans cette perspective, I'aide et 'accompagnengame personne handicapée

(1) Conseil constitutionnel, Décision n° 2024-63%4 du 13 février 2025A.N., Jura (2 circ.), Mme Evelyne
Ternant

(2) Audrey Hénocque, « Le handicap — un mal-persédlitiques publiques », Contribution publiée Busite
du CLHEE, 2023.
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engagée dans une campagne électorale, puis dafensésns électives, devrait
évidemment étre comprise dans le périmetre de . FGutefois,au regard de
I'enjeu majeur que constitue la sous-représentatiodes personnes handicapées
dans la vie politique francaise, les rapporteurs pconisent,a minima une
modification des critéres d’attribution de la PCH, et notamment de l'aide
humaine, afin que les personnes handicapées qui aitent se présenter a une
élection puissent bénéficier du droit a compensativau cours de la campagne
électorale

Recommandation n°® 71: Elargir les critéres d’attribution de la PCH powe les personnes
handicapées candidates & une élection ou exengarfboction élective bénéficie pleinement
du droit a compensation.

Les élus handicapés sont par ailleurs pénalisésgubls étaient
bénéficiaires de l'allocation aux adultes handisap&AH) avant leur prise de
fonction. En effet, si I'article L. 821-3 du code th sécurité sociale énonce que
«les indemnités de fonction des élus locaux sopiaeine exclues du montant des
ressources servant au calcul de 'allocation sedes modalités fixées par décret
ces dispositions n’ont pas fait I'objet d'un déal&tpplication.

La régle de droit commun relative aux revenus d/aét professionnelle,
prévue a larticle D. 821-9 du code de la sécusibéiale s’applique donc aux
indemnités de fonction des élus locaux :

—au cours des six premiers mois qui suivent laisepde I'activité
professionnelle, les revenus percus ne sont pasepricompte pour le calcul du
montant des ressources qui conditionne le bénd&dAAH ;

— une fois ce délai de six mois écoulé, les reveradivité font I'objet d’'un
abattement a hauteur de 80 % pour la tranche @aus\inférieure ou égale a 30 %
du Smic mensuel, et a hauteur de 40 % pour lalieade revenus supérieure a 30 %
du Smic mensuel.

L'absence de décret d’application crée une instejunidique pour les élus
handicapés, car les caisses d'allocations fanslialeppliguent pas de maniére
uniforme les dispositions de l'article D 821-9 dade de la sécurité sociale
lorsqu’elles recoivent les déclarations de reveRase a cette situation, et afin de
faciliter I'exercice d'un mandat électif par les rpgnnes handicapées, les
rapporteurs invitent le Gouvernement a clarifier, poie réglementaire, les régles
relatives au cumul de 'AAH avec l'indemnité de fbion des élus locaux.

Recommandation n° 72 Clarifier les régles de cumul de 'AAH avec l'indeité de fonction
des élus locaux.
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B. REFORMER LES MODALITES DE REPRESENTATION DES PE RSONNES
HANDICAPEES AUPRES DES POUVOIRS PUBLICS

La consultation systématique des personnes hargisaur les enjeux qui
les concernent revét une importance centrale Eaurer le respect de leurs droits,
gue reflete la deviseRien sur nous sans nowsissu du mouvement international
en faveur des droits des personnes handicapées.

L'article 483 de la Convention internationale dewitd des personnes
handicapées prévoit quedans I'élaboration et la mise en ceuvre des loidest
politiques adoptées aux fins de I'application deptésente Convention, ainsi que
dans l'adoption de toute décision sur des questimiatives aux personnes
handicapéedges Etats Parties consultent étroitement et fontimement participer
ces personnes, y compris les enfants handicapés, lpatermédiaire des
organisations qui les représentent En outre, l'article 3383 précise quda«
société civile -en particulier les personnes handicapées et lesapigations qui
les représentent est associée et participe pleinement a la fondatie suivide la
Convention] ».

Or, il découle de la présomption d’incapacité qese sur les personnes
handicapées une prétention des personnes valides, pdoches ou des
professionnels du médico-social a parler au nompegesonnes handicapées et a
représenter leurs intéréts. L'enjeu de la représemt des personnes handicapées,
en particulier aupres des pouvoirs publics, estdoajeur pour garantir que ce sont
bien leurs voix qui sont entendues, et non ceksspdrsonnes qui les entourent ou
gui sont en charge de leur accueil.

1. Controverses autour de la notion d’organisation s représentant les
personnes handicapées

Le Comité des droits des personnes handicapéeigdis les
organisationsde personnes handicapées des organisafpms les personnes
handicapéesSeules les premieres sont considérées comme repriéaves des
personnes handicapées.

Le CDPH considére quies organisations de personnes handicapées
doivent :

— respecter et défendre les principes et les drorisacrés par la CIDPH ;

— agir collectivement, exprimer, promouvoir, megreceuvre ou défendre
les droits des personnes handicapées ;

—étre menées, dirigées et régies par des personnemntiicapées en
employant des personnes handicapées et en éta@sentees par des personnes
handicapées auxquelles elles confient un mandatgramation ou par élection ;
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— étre composeées, a la majorité de leurs membresoins, de personnes
handicapées ;

— n'étre affiliées, dans la majorité des cas, auaygarti politique et étre
indépendantes des pouvoirs publics ou de toutee aohganisation non
gouvernementale ;

En outreJes organisations de personnes handicapées peuvent

— représenter un ou plusieurs groupes de persg@rassntant une méme
déficience, réelle ou supposée, ou peuvent étrertes/a la participation de toutes
les personnes handicapées ;

— représenter des groupes de personnes handiepéasction de divers
criteres (sexe, genre, age, race, statut de migradée réfugié) ;

— étre d’envergure locale, nationale, régionaleternationale ;

—englober les membres de la famille ou les parel@spersonnes
handicapées, et méme des prestataires de soimsgiéian que leur réle au sein de
I'organisation soit d'aider les personnes handieapet de leur donner les moyens
de faire entendre leur voix et de prendre pleingrearmain leur propre vie (par
exemple, par des processus de prise de décisioampagnée).

Selon le CDPHles organisationspour les personnes handicapéesont
celles qui offrent des services aux personnes hapées ou menent des activités
de plaidoyer en leur nom,ce qui, dans la pratique, peut donner lieu a unfliton
d'intéréts dans lequel ces organisations font patsers propres objectifs avant
les droits des personnes handicapeeke Comité ne nie pas la légitimité de ces
organisations a s’exprimer sur les politiques dodizap, mais considére qu’elles
ne peuvent pas « représenter » les personnes hpédg; et donc parler en leur
nom.

La question des organisations représentant lesopees handicapées
occupe une place particuliere dans les débata aalitique du handicap en France.
L'article 1°" de la loi du 11 février 2005 a créé l'article 461 A du code de
I'action sociale et des familles qui disposedaxs toutes les instances nationales
ou territoriales qui émettent un avis ou adoptees diécisions concernant la
politique en faveur des personnes handicapkssreprésentants des personnes
handicapées sont nommés sur proposition de leursoamtions représentatives
en veillant a la présence simultanée d’'associatigreticipant a la gestion des
établissements et services sociaux et médico-sac[aj et d'associations n'y
participant pas». Dés 2005, une distinction est donc faite elgseassociations
dites « gestionnaires » et les associations ndiogeaires.

Toutefois, dans ses observations finales de 261CDPH reléve que
« l'article premier de la loi n° 2005-102 et 'artielL. 146-1 A du code de I'action
sociale et des famillesassimilent les associations de prestataires et de
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gestionnaires de services aux organisations de pengs handicapées. En effet,

si l'article L. 146-1 A distingue les associatigestionnaires et les associations non
gestionnaires, et exige une présence simultanéelales formes d'organisations
dans les instances consultatives des personneschpéésils les considéerent
toutes deux comme Iégitimes pour représenter les s@nnes handicapées

Les grandes associations gestionnaires francaisgspour la plupart,
émergé au lendemain de la Seconde Guerre monitigiglement, elles n’ont pas
pour objet principal la création et la gestion dhttssements et de services
médico-sociaux, mais visaient la représentationpggsonnes handicapées et de
leurs proches auprés des pouvoirs publics. Ellaerit souvent spécialisées en
fonction des catégories de handicaps, ou a tootdi@s par grande catégorie de
déficiences — motrices, auditives, visuelles, pepods, cognitivesL’activité
gestionnaire est apparue en réponse a l'absence fifte d’'accueil et
d’accompagnement des personnes handicapéka.création de la sécurité sociale
leur a permis d’obtenir le soutien de I'Etat potger des institutions spécialisées
afin de prendre en charge les personnes handicagelsu et place des hopitaux,
hospices et asiles. La loi du 30 juin 1975 d'orion en faveur des personnes
handicapées achévera de structurer l'activité de a&ssociations désormais
gestionnaire&). Depuis lors, elles entretiennent avec I'Etat et lesollectivités
territoriales une relation de partenariat : elles ®nt financées par les pouvoirs
publics et gerent, en retour, pour leur compte, lapolitique d'accueil et
d’accompagnement médico-social des personnes harapées.En 2006, les
associations représentaient prés de 80% des ep&atgestionnaires
d’établissements et de serviéés

Ces grandes associations gestionnaires exerceminoées €galement des
activités de plaidoyer auprés des pouvoirs publens, nom des personnes
handicapées. Leur expertise est reconnue, de mé&mdegr influence et leur
capacité de mobilisation. Toutefoig'est précisément en raison de leur
dépendance vis-a-vis des financements publics qu&d sont critiquées, et ce dés
les années 1970. En effet, les personnes handicapée nom desquelles ces
associations s’expriment sont aussi les usagers tmirs établissements et
servicesA ce titre, les associations gestionnaires somvsées au risque de conflits
d'intéréts: non seulement Il'accueil et l'accompament des personnes
handicapées constituent la source d’une partieuts revenus mais, en outre, leur
dépendance aux financements publics peut constitudrein a une critique vive
des politiques étatiques ou a des revendicatiaisal@s. Les reproches qui leur
sont adressés tiennent notamment au caractérdewctide leurs discours, a leur
« complaisance » vis-a-vis des pouvoirs publicsepoore a l'autocensure dont
elles font preuvé).

(1) Elena Chamaro, « Associations gestionnairessako ? », Entretien pour SUD éducation, 5 fé\2[&25.

(2) B. Cret, M. Robelet, M. et G. Jaubert, « La)¢d@struction politique des associations gestioremi
d’établissements Jerrains & travaux2013.

(3) Elsa Maudet, Sarah Bouillaud, « Handicap : caitants qui cassent les codesLihération 2017.



— 283 —

En paralléle, les personnes handicapées s'orgamigalement au sein d’'un
grand nombre d'associations non gestionnairesd€aseres sont souvent de petite
taille, exclusivement ou majoritairement composéespersonnes handicapées
— une partie d’entre elles prdbne notamment la nodtérafin de garantir I'accés a
la parole des principaux concernés. Leur discostrs@ivent critique et radical, et
pointe du doigt le role des associations gestioReadlans la perpétuation du
validisme et de linstitutionnalisation. Toutefoisar définition, leur capacité de
mobilisation et d’acces a la parole publique etiatéglie est bien moindre que celle
des grandes associations.

2. Organiser la représentation des personnes handi  capées et de leur
entourage auprés des pouvoirs publics

a. Réformer I'organisation du CNCPH et des instancesnsultatives des
personnes handicapées

La représentation des personnes handicapées algxgmuvoirs publics,
de méme que leur consultation sur les politiquésigues en faveur du handicap,
est, pour I'essentiel, organisée au sein du Conaéidnal consultatif des personnes
handicapées (CNCPH).

Le CNCPH a été créé par la loi du 17 janvier 28@2modernisation
sociale®. En application de larticle L. 146-1 du code ¢ketion sociale et des
familles, le CNCPH assure la participation des personnes handicapées a
I'élaboration et a la mise en ceuvre des politigi@ssconcernand. Ainsi :

—il peut étre consulté par les ministres compétesur tout projet,
programme ou étude intéressant les personnes hagés ;

— il peut se saisir de toute question relative adhtique concernant les
personnes handicapées ;

— il est chargé d’'évaluer la situation matérieflaanciére et morale des
personnes handicapées et de présenter toute®fEssfions jugées nécessaires au

Parlement et au Gouvernement, visant & assurer, upar programmation
pluriannuelle continue, la prise en charge de eesgmnes.

Le CNCPH est composé d’'un député et d'un sénalesmeprésentants des
départements, des associations ou organismes pagrioudes personnes
handicapées, développant des actions de rechemoksdaddomaine du handicap ou
financant leur protection sociale, ainsi que deganisations syndicales et
patronales représentativdsa composition du CNCPH a connu une évolution
récente visant a renforcer la place des personneardicapéed?.

(1) Loi n° 2002-73 du 17 janvier 2002 de moderrnigasociale.

(2) Décret n° 2023-844 du 30 aodt 2023 portant fficalion de la composition et du fonctionnemenCadumseil
national consultatif des personnes handicapées.
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L'article D. 146-1 du code de I'action sociale esdamilles prévoit que le
CNCPH comprend trois colleges dont le poids relatif sein du CNCPH est
pondéré :

—lecollege n° 1 composé des représentants des associationsstmpes
handicapées, désignés par celles-ci ;

— lecollege n° 2 composé des représentants des associations tlesata
personnes handicapées, désignés par celles-ci ;

—le college n°3 composé des représentants des associations ou
d’'organismes professionnels qui interviennent denshamp du handicap ; des
représentants des organisations syndicales de iésalamterprofessionnelles
représentatives au plan national et des organisatwofessionnelles nationales
d’employeurs ; représentants des organismes itistinels et des établissements
publics intervenant dans le champ du handicapissagt dans les domaines de la
prévention, I'emploi, la protection sociale et kcherche ; d'un député et d’'un
sénateur ; de trois représentants des collectivitégitoriales nommés,
respectivement sur proposition de l'association dégions de France, sur
proposition de l'assemblée des départements dec&rah sur proposition de
I’Association des maires de France et d’'un reptéserdu Conseil économique,
social et environnemental.

PART DES MEMBRES DE CHAQUE COLLEGE AU SEIN DU CNCPH

College n°3
20%

Source : commission des affaires sociales.

Les rapporteurs saluent la réforme de la composidio CNCPH, qui a
permis de renforcer le poids accordé aux assonmtieprésentant les personnes
handicapées. Toutefois, parmi les associationgseptées au sein du college n° 1,
on retrouve encore aujourd’hui des associationsagemires d’'établissements ou
service médico-sociaux. Aussi, les rapporteurs qmiéent d’exclure tout
gestionnaire du college n°1 en prévoyant, dans tkedges Iégislatifs et
réglementaires, que des lors qu’une associatiomurmi organisation assure la
gestion ne serait-ce que d’un ESMS, elle ne peis ptétendre a la représentation
des personnes handicapées elles-mémes.
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Recommandation n° 73 Définir dans la loi et au niveau réglementaire ration
d’'organisation représentant les personnes handisapé excluant toute association |ou
organisation assurant la gestion ne serait-ce gureétablissement ou service médico-sodial.

Cette définition restrictive devra étre appliquésl toutes les instances
nationales et territoriales relevant du champ deitle L. 146-1 A du code de
I'action sociale et des familles. Celui-ci doit &gaent étre modifié de facon a
supprimer la référence aux associations gestioemagrarmi les associations
représentatives des personnes handicapées. Lesegrde travail ponctuels ou
informels créés au niveau national ou local surtbdématiques précises devront
répondre a cette exigence.

Pour autant, les rapporteurs ne considérent pas l@gieassociations
gestionnaires doivent étre exclues de toute instannsultative sur la politique du
handicap. Au contraire, ils souhaiteraient qu’epesssent pleinement s’exprimer
au sein du collége qui leur est dédié au sein dGRI| afin de pouvoir faire valoir
leurs positions sur la politique en faveur des @ames handicapées, et notamment
sur I'organisation du secteur médico-saocial.

Lors des travaux de la mission d'évaluation, lepporteurs se sont
€galement longuement interrogés sur la représentdes différentes formes de
handicaps au sein des instances consultativesedesnmes handicapées. Du fait de
la diversité de situation que recouvre la notiohaedicap (voisuprg, la catégorie
des « personnes handicapées » n'est pas uniforrhenggéne. Si le handicap
mérite d’étre appréhendé comme une problématiguenzme, cela ne signifie pas
gue les intéréts de toutes les personnes handiapégergent en tout point dans
tous les domaines.

Deés lors, les rapporteurs souhaiteraient que legseptation de tous les
types de déficiences susceptibles de constitudrandicap puisse étre organisée
aupres des pouvoirs publics au sein du college aii CNCPH, en veillant a la
diversité des associations qui en sont membres.

b. Soutenir financierement les associations représenitales personnes
handicapées

La réforme de la définition des associations repr&st les personnes
handicapées que les rapporteurs appellent deVeens doit s’accompagner d’'un
soutien financier renforcé aux associations noriigyesaires. En effet, la place
occupée par les associations gestionnaires aupsepadivoirs publics s’explique
en partie par leur taille critique, qui leur perndgt revendiquer des milliers
d'adhérents. Les grandes associations ont égalelaentoyens financiers et
humains pour produire des plaidoyers, des tribwtesdocuments a l'attention des
décideurs publics, et pour répondre présentesderdgs consultations sont lancées.

En paralléleles associations non gestionnaires, notamment lorsglles
sont constituées exclusivement de personnes hangiéas auto-représentées, se
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heurtent a un déficit de moyen qui restreint leur apacité a accéder a des relais
médiatiques et politiques Les militants de ces associations font face aémes
difficultés quotidiennes que I'ensemble des perssnmandicapées, et sont ainsi
confrontés a la précarité, a des problemes de,safiidaccessibilité des espaces
publics et privés, sans que le réseau associafifedils appartiennent puisse pallier
leurs absences, indisponibilités, ou difficultésspanelleslLes difficultés d’acces

a la vie publique, sociale, citoyenne ou associativque rencontrent les
personnes handicapées au quotidien se répercutennsi sur leur capacité a
faire entendre leurs voix auprées des décideurs pubk, et donc a infléchir les
politiques publiques qui les concernent au premiechef.

Les rapporteurs considérent qu'il revient aux pasvpublics desoutenir
ces structures associativegle sorte qu’elles puissent permettre aux personnes
handicapées d’accéder au débat public, médiatigpeliique, et d'y défendre la
pluralité de leurs intéréts et de leurs opiniorés @rs, ils préconisent denstruire
un soutien financier public aux associations repré&mtant les personnes
handicapéessur le modéle du financement des associationdifesi (Unaf) ou
des associations agréées du systeme de santé (bitiomale des associations
agréeées du systeme de santé, dite France Assas), gafite a une contribue de
la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie

Recommandation n° 74: Soutenir financierement les associations reptéséles personnes
handicapées par l'intermédiaire de la branche autiz

C. RENFORCER LA CAPACITE D'AGIR COLLECTIVEMENT DES
PERSONNES HANDICAPEES

L’isolement et la vulnérabilité des personnes heaquites constituent des
facteurs qui, plus encore que pour la populatiarégge, limitent leur capacité a
faire valoir leurs droits, notamment en justidees recours juridictionnels
constituent en effet des procédures complexes, celises en temps et en argent
et dont I'objectif se résume souvent a I'obtentitum droit ou a la reconnaissance
d'un préjudice individuel. Dés lors, ils sont infisdints pour lutter contre les
discriminations et les atteintes aux droits systgms dont font I'objet les personnes
handicapées.

En 2016, le législateur a introduit les actiondemdives en droit frangais,
sur le modéle deslass actionsaméricaine$). L'action de groupe a fait I'objet
d’'une réforme en 2025. Il existe deux types d'axgioollectives :

—Il'action de groupe qui permet a plusieurs personnes physiques ou
morales placées dans une situation similaire aita 8'un méme manquement ou
d'un manquement de méme nature, commis par un gmiofenel, une personne
publique ou un organisme investi d’'une mission elwise public, de faire valoir
collectivement leurs droits devant une juridictjon

(1) Loi n° 2016-1547 du 18 novembre 2016 de modatiain de la justice du XXle siecle.
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—I'action en reconnaissance de droitsqui permet a une association ou a
un syndicat professionnel de déposer une requtiane a la reconnaissance de
droits individuels résultant de I'application dddaou du réglement en faveur d’'un
groupe de personnes ayant le méme intérét, a aumdjte leur objet statutaire
comporte la défense dudit intérét.

Le droit frangcais encadre néanmoins encore trop étitement ces
actions collectives pour qu’elles puissent avoir ureffet utile pour les
requérants: régimes différenciés selon les secteurs (disndtion, données
personnelles, produits de santé, environnemenit, dinctravail), impossibilité de
former un recours pour des associations qui sdraimstituées dans le but de
mener 'action de groupe, obligation de mise enalam préalable de la personne
a I'encontre de laquelle I'action de groupe a vioceh s’exercer, etc.

La réforme de 2025 introduit un régime unique sifigplde I'action de
groupe dont les effets devront étre évallé&s rapporteurs se réjouissent des
simplifications apportées, notamment en ce qui corene la suppression de la
mise en demeure préalable ou la rupture avec I'apmche sectorielleToutefois,
en premiére analyse, la réforme ne semble passanffnent ambitieuse pour
conférer a I'action de groupe l'efficacité deass actionanglo-saxonnes.

Or, en matiére de discriminations et d’'acces auwitgirdes personnes
handicapées, de telles procédures collectivesrtessale sanctions financiéres
punitives, permettraient probablement de répondiieertie des pouvoirs publics
et des personnes privées (commercants, employatark, en particulier en ce qui
concerne la mise en accessibilité des espacesspeivpublics. Les rapporteurs
préconisent donc une évolution de I'action de geoafin d’en simplifier I'acces
pour les associations ceuvrant dans le champ dudagndans I'objectif de mieux
reconnaitre les discriminations dont sont victines personnes handicapées et
d’'assurer un meilleur respect de leurs droits.

Recommandation n° 75 Simplifier I'accés a I'action de groupe pour lassociations
ceuvrant dans le champ du handicap et garantirt’efile de la procédure en matiere de lutte
contre les discriminations et d’effectivité desitirgpar des sanctions financiéres punitives.

Il. AMELIORER LE PILOTAGE DES POLITIQUES DU HANDIC AP EN
APREHENDANT LE HANDICAP DE MANIERE TRANSVERSALE DAN S
TOUTES LES POLITIQUES PUBLIQUES

La question du handicap présente un caracterevaemas en ce qu'il affecte
tous les aspects de la vie des personnes handscaledeplus politiques et publiques
aux plus intimes et personnel®r, les politiques du handicap restent des
politiques trés sectorielles, encore trop souventantonnées au champ du
médico-social.ll en résulte de réelles difficultés de pilotaGelles-ci découlent en
partie de I'insuffisance des statistiques publiglisponibles sur ces questions, qu'il
s’agisse de mieux identifier les personnes handeset les difficultés qu'elles
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rencontrent, mais aussi d’avoir une vision transaler des moyens alloués aux
politiques du handicap dans toute leur diversité.

A. LA PRISE EN COMPTE DE LA TRANSVERSALITE DU HAND ICAP DOIT
ETRE RENFORCEE AU NIVEAU CENTRAL ET DECLINEE AU NIV EAU
TERRITORIAL

La question du handicap fait encore I'objet d’'uperache trés sectorielle
au niveau ministériel et territorial. Le ministeen charge des personnes
handicapées reste, encore aujourd’hui, celui damé et des affaires sociales, ce
qui témoigne de la persistance d’une conceptiombédicale du handicape fait,
malgré le développement d’'une démarche interministélle, les travaux de la
mission d’évaluation ont montré que les autres misiéres peinent encore a
s’emparer des problématiques du handicapCe constat est plus frappant encore
au niveau territorial, déconcentré comme décen@ral

1. Au niveau central, le caractéere transversal des politiques du handicap
n'est pas encore acquis

Au cours des vingt derniéres années, I'architecggevernementale et
'administration centrale ont progressivement inéélg caractére transversal du
handicap. Toutefois, la culture de l'interministdité sur cette question reste a
consolider pour produire des effets concrets.

a. L’interministérialité des politiques du handicap isicarne au sein du
secrétariat général du comité interministériel dahdicap

L’article 3 de la loi du 11 février 2005a créé l'article L. 114-2-1 du
code de 'action sociale et des familles, qui pr&l@rganisation, tous les trois ans,
par le Gouvernement, d'urm@nférence nationale du handicaggCNH) a laquelle
sont conviées les associations représentant lesompers handicapées, les
représentants des organismes gestionnaires d&salrlents ou services médico-
sociaux, les représentants des départements ergissmes de sécurité sociale,
les organisations syndicales et patronales repiasas et les organismes
qualifiés, pour débattre des orientations et degam@de la politique en faveur des
personnes handicapées.

Le décret du 6 novembre 2009 a crééctemité interministériel du
handicap (CIH) @, présidé par le Premier ministre. Le CIH eshargé de définir,
coordonner et évaluer les politiques conduitesliizat en direction des personnes
handicapées. Il coordonne notamment les actions menées eeufade
I'accessibilité et de I'accompagnement des persohaadicapées et assure le suivi
de la mise en ceuvre de la CIDPH.

(1) Décret n° 2009-1367 du 6 novembre 2009 portadation du comité interministériel du handicap.
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Le secrétariat général du CIH (SGCIH), également institué en 2009,
prépare, organise et suit les mesures décidéesldsr<NH et des CIH. Depuis
2016, celles-ci sont compilées par le SGCIH dantableau de suivi qui permet
d'actualiser leur avancement et de dresser un par@ies mesures accomplies,
abandonnées, ou ajoutées a chaque CNH et CIH. Elmagsure est rattachée aux
articles de la Convention internationale relativex adroits des personnes
handicapées correspondant. Ce tableau recensechauaune d'entre elles les
ministéres pilotes et les administrations associéess également les indicateurs
de suivi, les avis du CNCPH, des éléments d’'higtmj d’échéance et un état
d’avancement a date. Sa mise a jour est le fruit @hportant et méticuleux travail
de coordinatior?.

La derniere CNH s’est tenue le 26 avril 2023. Pahda mois, prés de

500 personnes ont participé aux groupes de tramihés par les différents
ministeres. 110 mesures y ont été actées, danréngité de dix grands
engagements : I'école pour tous ; le repéragaetdmpagnement précoce pour les
enfants ; l'université pleinement accessible, l&&ca I'emploi ; les mémes droits
pour les travailleurs en Esat que pour I'ensembkeghlariés ; I'accés a la santé et
aux aides techniques amélioré ; le respect degatlidins d’accessibilité des ERP et
des transports ; I'exemplarité des services pulas I'accessibilité physique et
numérique ; I'effectivité des droits et des solnsoenforcées ; I'égal acces au sport,
a la culture et aux loisirfd.

Le douziéme comité interministériel du handicaptstenu le 6 mars 2025,
avec comme thématique principale I'accessibilitdisdéous les territoires. Le
prochain CIH est prévu a l'automne, sur les thérdesla santé et de la
transformation de I'offre médico-sociale.

En outre, lors de la CNH du 26 avril 2023, le Riést de la République a
annonceé la mise en place d'une gouvernance remfatags le cadre d’'un comité
de suivi afin de faire le point, de maniére régeljiéur la mise en ceuvre de la feuille
de route des politiques du handicap. Selon legrmdtons communiquées par le
SGCIH aux rapporteurs, deux comités de suivi desumes de la CNH se sont tenus
a ce jour, en juillet 2023 et en avril 2024. Chamieistere a également été chargé
d’'organiser son propre comité de suivi pour rerdrapte de I'avancée des mesures
annoncée par la CNH dans son propre champ d'actioutefois, ces comités de
suivi n'ont pas tous été mis en place.

Depuis 2017, unréseau de hauts fonctionnaires handicap et
inclusion (HFHI) existe®), dont I'animation est confiée au SGCIH. Les HFIHt o
pour responsabilité de définir et de mettre en eslavpolitique de chaque ministere
en matiére d’'accessibilité universelle et de haqlicans le cadre des orientations
générales du Gouvernement. Pour mener a biennoistseon, le HFHI s’appuie sur

(1) Contribution écrite du SGCIH.
(2) Conférence nationale du handicap, Dossier desge, 26 avril 2023.

(3) Circulaire du Premier ministre du 23 octobre 120 relative a la mise en ceuvre de la politique
interministérielle en faveur des personnes handdeapet de leur inclusion.
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I'expertise du SGCIH et du CNCPH. Il est garantlaerise en compte de la
question du handicap dans la préparation des tégesatifs et réglementaires,
ainsi que dans les indicateurs de performance rdgggmmes du budget de I'Etat.

Le SGCIH réunit 'ensemble des HFHI une fois parisnafin d’évoquer
les sujets d’'actualité ou les thématiques de fonfbaction des demandes et des
besoins.

L’action du Gouvernement en matiére de handicapcaine enfin dans
différentes feuilles et stratégies interministéeigl portant sur des questions
spécifigues, dont sont chargées des délégatiodeodirections interministérielles
dédiées. C'est notamment le cas de la directionerrmnistérielle a
I'accessibilité (DIA), qui assure la coordinatida,promotion et la mise en ceuvre
des politiques d’'accessibilité portées par I'endendes ministeres, afin de les
accompagner dans I'application des actions prescen matiére d'accessibilité
physique et numérique, tout en prenant en chargeetgeux transversaux ou
insuffisamment couverts par les dispositifs existan

Au niveau de I'administration déconcentrée deatFtun réseau de
sous-préfets référents handicap et inclusiom été instauré par une circulaire
de 2023. Ces derniers sont chargés de déclinessianritoires la politique de I'Etat
en matiére d'acceés aux droits et de facilitation quotidien des personnes
handicapées. Trois missions prioritaires leur ¢étcénfiées :

—la mise en ceuvre des agendas d’'accessibilitégurogée pour les ERP
et des schémas directeurs d'accessibilité progranpmér les transports, sur la base
d’'un état des lieux exhaustif de la situation papaitement ;

—la garantie de l'acces effectif aux droits, aexviees publics et a la
participation citoyenne sur le territoire ;

— lafacilitation a I'acces et au maintien en erngés personnes en situation
de handicap, y compris dans les effectifs de I'Etat

Le réseau des sous-préfets handicap est animé B&CIH, qui les réunit
de facon dématérialisée tous les deux mois. Urtefplane partagée a été mise en
place afin d'assurer la continuité et la transmissiles informations entre les
sous-préfets, dont le corps se caractérise parrnover important.

b. Une interministérialité restant a consolider au réau central

Les travaux de la mission d’évaluation ont montrédgs efforts notables
ont été réalisés en matiere de développement dentérministérialité sur les
questions de handicap, pour mieux en appréhendertite la transversalité

Le rattachement du secrétariat d’'Etat au handieaprs occupé par
Mme Sophie Cluzel, aux services du Premier ministre2017 avait, a ce titre,
envoyé un signal fort aux personnes handicapéesnetacteurs en charge des
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politiques du handicap. Toutefois, depuis lorssderétariat d’Etat ou le ministére
en charge du handicap a été de nouveau rattach@énitére de la santé et des
affaires sociales. Les rapporteurs estiment gpedgionnement du ministre chargé
de la politique en faveur des personnes handicagste®ut sauf symbolique. En
effet, le rattachement au ministére de la santiestaffaires sociales entretient la
conception biomédicale du handicap, la ou le radaent au Premier ministre
invite 'ensemble des ministéres a se saisir de cgtestion.

Recommandation n° 76 Rattacher le ministére en charge des personaedidapées al
Premier ministre, et non au ministére de la sante® affaires sociales.

La mission d’évaluation a été I'occasion, pourtgsporteurs, d’auditionner
un grand nombre de directions d’administration i@etrelevant de différents
ministeres — santé et affaires sociales, éducatitinnale, enseignement supérieur,
travail et formation professionnelle, aménagement territoire et transition
écologique — ainsi que des organes a dimensiommitistérielle, tels que la
Dinum, la DIA ou encore le SGCIH.

Ces différents échanges leur ont permis de medareatiffusion de
I'approche par les droits humains promue par lav€ntion internationale des
droits des personnes handicapées. Le secrétamétajélu CIH, aujourd’hui dirigé
par Mme Céline Poulet, témoigne d'une forte implara en la matiére, et d’'une
mobilisation soutenue. Toutefois, les différentegedaions ministérielles
rencontrées ont, elles, fait preuve d’un dynamistéune sensibilité tres variables
sur les questions de handicap. Deés lors, les regapsren déduisent que I'approche
pronée par le SGCIH n’a pas encore pleinement inatte I'ensemble des
ministeres. La création du réseau des hauts fom@ices handicap et inclusion a
constitué une avancée dont il convient de poursulgr développementeur
implication auprés des ministres eux-mémes doit &rrenforcée, de sorte que
chaque ministre soit le premier référent « handicapet inclusion » de son
ministere.

En outre, la consultation des personnes handicapaeBintermédiaire du
CNCPH ou de leurs associations représentative@tteitenduglus systématique
encore, sur tous les sujets, méme lorsqu’ils ptéaerun lien indirect avec les
guestions du handicap. Seule cette démarche peandst garantir la prise en
compte transversale du handicap dans toutes lgigpes publiques.

Recommandation n° 77. Garantir la consultation systématique du CNCPH des
associations représentatives des personnes ha@égapr tous les sujets et tous les projets de
textes réglementaires et législatifs, méme lorsgme présentent qu’un lien indirect avec la

thématique du handicap.

Par ailleurs, les rapporteurs estiment que touéss études d'impact
annexées aux projets de loi déposés devant lenRartedoivent intégrer un volet
relatif au handicap, afin d'évaluer I'effet de l@ution de la législation sur la
situation des personnes handicapées.
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Recommandation n°® 78 Intégrer un volet relatif au handicap au seirtaiges les études
d’'impact annexées aux projets de loi déposés déwdrdrlement.

Enfin, le Parlement doit également montrer I'exemple en mere de
prise en compte transversale de la question du haiwp. A I'’Assemblée
nationale comme au Sénat, les problématiques dilidendoivent étre connues de
chaque commission permanente, et étre soulevébsrsemble des textes qu’elles
examinent.

2. Une transversalité restant a appréhender au niv eau local

Si les rapporteurs ont pu constater un réel effarniveau national pour
prendre en compte le caractere transversal du ¢emadi travers le développement
de l'interministérialité, ils regrettent que cetlesoit encordalbutiante au niveau
territorial .

La création du réseau des sous-préfets handidaplesion constitue une
avancée notable, maées derniers, bien que souvent de bonne volonténso
insuffisamment formés aux problématiques du handiga. Leur implication dans
la mise en ceuvre de la politique d’'accessibilité &me renforcée, de méme que le
contréle de I'Etat sur le fonctionnement des MDPHI'accés aux droits des
personnes handicapées.

Recommandation n° 79 Assurer la formation des sous-préfets handicapaiiision aux
problématiques du handicap, selon I'approche gadieits humains promue par 'ONU.

Au niveau local, les représentants des personnedidsgées doivent
également étre plus étroitement associés a la enseeuvre des politiques
publigues, dans tous les domairiess conseils départementaux consultatifs des
personnes handicapées (CDCPH) doivent étre consudtéde maniere plus
systématique sur I'ensemble des questions qui inEssent les personnes
handicapées sur le territoire y compris lorsqu’elles n’entretiennent qu'un lien
indirect avec les politiques du handicap définiesi@eau national.

Recommandation n° 80 Associer plus étroitement les CDCPH a la mise enreedss|
politiques publiques au sein des préfectures, gamsant leur consultation systématique |sur
tous les sujets qui intéressent les personnes degpeis.

Enfin, il convient de garantir la formation de toes fonctionnaires de
I'administration déconcentrée de I'Etat, mais aus fonctionnaires territoriaux
travaillant au sein des collectivités territorial& le handicap, et notamment la
guestion de I'accessibilité, sont souvent reléguésecond plan, c'est parce qu'ils
ne constituent pas encore un réflexe chez ceux gtlaborent, construisent et
mettent en ceuvre les politiques publiques sur lertain .
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Recommandation n° 81 Garantir la formation des fonctionnaires de I'aulsiration
déconcentrée de I'Etat et de I'administration teriale aux problématiques du handicap, et
notamment de I'accessibilité, pour que celles-gietment un réflexe.

B. LES STATISTIQUES PUBLIQUES DOIVENT ETRE UNIFORM ISEES ET
DEVELOPPEES POUR PILOTER LES POLITIQUES DU HANDICAP

Tout au long des travaux de la mission d'évaluatigmsuffisance, voire
'absence, de statistiques publiques collectéesigags et consolidées ont été
déplorées par les personnes auditionnéesrésent rapport fait ainsi état de
nombreux domaines dans lesquels I'absence de donséee permet pas de
dresser un bilan fiable et exhaustif des politiquedu handicap conduites depuis
2005.

La Défenseure des droits a souligné que recueil de données fiables et
actualisées permettant d’identifier les besoinkestsituations rencontrées par les
personnes handicapées constitue un enjeu majela gedvention et de la lutte
contre les discriminations. Or, les informationgatistiques et les études sur le
handicap témoignent d’'umanque de visibilité et de comparabilité des dormée
produites au niveau national et a fortiori internainal sur les besoins et prises en
charge des personnes handicapées dans leur diversit)

Les incertitudes qui pésent sur le nombre de paesmandicapées en
France illustrent les difficultés qui peuvent eraldler en termes de pilotage des
politiques publiqgues. Comment construire un systdeprestations sociales et des
parcours de prise en charge lorsque I'on n’estppable de déterminer de maniéere
certaine le nombre de personnes qui seront coreefha l'instar de la Défenseure
des droits, les rapporteurs préconisent donc déd&maux nombreuses lacunes et
incohérences des dispositifs de statistiques exstaotamment en :

—harmonisant la notion de handicapprise en compte dans les différentes
sources statistiques et collectes de donnéessmriaviec la révision de la définition
du handicap au sein du code de I'action sociatiegtffamilles ;

—garantissant I'homogénéité des données recueilliegotamment en
termes de périodicité des différentes études Bstafjaes, de sorte que I'on puisse
comparer les données et identifier des tendancesglen et long termes ;

—recueillant des données fiables et actualisées damiere réguliere et
a minimaventilées par sexe, tranche d'age et typologiehaledicap, dans une
approche inter-sectionnelle et couvrant I'ensendetepolitiques du handicé

(1) Contribution écrite de la Défenseure des droits
(2) Ibid.
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Recommandation n° 82 Construire un dispositif unifié de statistiquasbliques sur le
handicap en :

— harmonisant la notion de handicap prise en coutgns les différentes sources statistiques
et collectes de données, en lien avec la révisioladiéfinition du handicap au sein du code
de I'action sociale et des familles ;

— garantissant ’'hnomogénéité des données recigeii@amment en termes de périodicité |des
différentes études et statistiques, de sorte queduisse comparer les données et identjfier
des tendances de moyen et long termes ;

— recueillant des données fiables et actualiséesamécre réguliere et minimaventilées pa
sexe, tranche d’age et typologie de handicap, daaspproche inter-sectionnelle et couvrant
I'ensemble des politiques du handicap.

Dans toutes les politiques publiques, le handiazip dkvenir un réflexe.
Son appréhension statistique doit refléter la géaqui est affichée en la matiére.
Ainsi, toutes les directions statistiques des ministeregdraient réaliser un état
des lieux de la prise en compte du handicap dansslelonnées collectées par
leurs services, et ainsi améliorer la connaissanade l'effet des différentes
politiques sur le quotidien des personnes handicapé A titre d’exemples, les
rapporteurs soulignent la nécessité d’'amélioredtemées disponibles en matiére
d’'accessibilité, de scolarisation des enfants lwapdies et d'accés aux études
supérieures pour les étudiants handicapées, d’'accémyement et a la propriété,
ainsi qu’au sport, a la culture et a la vie assd@acitoyenne et politique pour les
personnes handicapées.

Recommandation n° 83 Instaurer un réflexe « handicap » au sein dequhalirection
statistique ministérielle afin d'améliorer la coissance de I'effet des politiques publiques|sur
le quotidien des personnes handicapées.

Enfin, le pilotage des politiques publiques impiqgde connaitre a la fois
les besoins et les solutions disponibles. Or, eteneede handicap, la connaissance
des besoins reste trés parcellaire. ConcernaméfEsises apportées aux besoins
identifiés, les données disponibles se limitentnbguvent a la question de
I'accompagnement médico-social.

Les rapporteurs préconisentdeéation d’un observatoire des besoins et
des solutions en matiere de handicap chargé de emlter, d'agréger et de
consolider les statistiques relatives aux personnéandicapées, a leurs besoins
et aux solutions disponibles sur chaque territoireCet observatoire pourrait étre
rattaché au secrétariat général du comité intestdéinel du handicap, afin de
garantir le caractére transversal et interministédes données collectées, et
d’'assurer la diffusion des problématiques du haaau sein de tous les ministéres.
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Recommandation n°® 84 Créer un observatoire des besoins et des sofuga matiére de
handicap rattaché au secrétariat général du ClHhatgé de collecter, d’agréger et |de

consolider I'ensemble des statistiques disponibiéstives aux personnes handicapées |et &
I'effet des politiques publiques sur leur situatidans une démarche interministérielle.

C. LES MOYENS ALLOUES AUX POLITIQUES DU HANDICAP D OIVENT
ETRE IDENTIFIES ET AUDITES

En raison du caractére transversal de la questidmddicaples moyens
qui sont alloués aux politiques en faveur des pemsnes handicapées sont éclatés
entre différents financeurs intervenant dans une gande diversité de secteurs

Chaque année, le projet de loi de financement siédarité sociale (PLFSS)
contient une annexe consacrée a l'effort national faveur du soutien a
'autonomie (Ensa), qui couvre les politiques pgbés du grand age et du
handicap. L'Ensa inclut les prestations socialds/iduelles — AEEH, AAH, PCH,
APA, pensions d’invalidité et rentes d'incapacit&rmanente — ; les dépenses de
sécurité sociale allouées au fonctionnement dédiggtaments et services médico-
sociaux ainsi qu'a la couverture des dépenses s sl santé des personnes
concernées ; les avantages sociaux et fiscauxpgoent bénéficier les personnes
agées dépendantes ou les personnes handicapgesqodeammes et actions pour
l'inclusion scolaire et linsertion professionnelides personnes handicapées,

financés par I'Etat, I'’Agefiph ou le FIPHFP.

En 2030, 'Ensa a représenf#) milliards d’euros. Le soutien aux
personnes agées dépendantes représente 29 milisdss, et le soutien a
'autonomie des personnes handicapées attdimilliards d’euros. La sécurité
sociale finance 54 % de I'Ensa.
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DEPENSES DE SOUTIEN A L’AUTONOMIE DES PERSONNES HANDICAPEES
COMPRISES DANS L'ENSA EN 2023

Montants 2023 Part dans le total
(en milliards d’euros) de 'Ensa
SECURITE SOCIALE 32,8 54 %
Branche autonomie — CNSA 18 29,7 %
Ondam médico-social — personnes en situation delibap 14,7 24,3 %
Prestations en espéce (AEEH, AVA, AVPF) 1,6 2,7%
Concours aux départements — PCH 0,9 1,5%
Autres concours aux départements 0,4 0,6 %
MDPH 0,2 0,3%
Plan d'aide a la modernisation des établissements e
I - 0 0,1%
I’investissement (charges net
Dépenses d'animation, prévention et études et autcéons 0,2 0,3%
Branche maladie — Cham 8,9 14,6 %
Pension d'invalidité et allocation supplémentaire o
diinvalidité (ASI) 8.9 14,6 %
Action sociale du Fonds national d’action sanitagte
. 0 0%
sociale (Fnass
Branche AT-MP 5,7 9,3 %
Rentes d'incapacité permanente 57 9,3%
Branche famille 0,2 0,3 %
Allocation de présence parentale 0,2 0,3%
ETAT 19,4 31,9 %
Programme « Handicap et dépendance » 14,9 24,6 %
dont ressources d’existence (allocation aux adultes o
handicapés - AAH) 12,7 20,9 %
dont incitation a I'activité professionnelle (gart@de
. ] 1,5 25%
ressources des travailleurs handicag
Compensation des conséquences du handicap (doittins 0 0%
nationaux, fonds de compensation aux MDPH, FIAH °
dont exonérations et réductions d'impots 0,7 1,2%
Autres programmes 3,1 51 %
dont inclusion scolaire des éléves en situatiohaledicap dy
. PN 2,6 4,2 %
programme « Vie de I'éléve »
dont mesures en faveur de I'emploi des personnes
> N - 0,4 0,6 %
handicapées du programr« Accés et retour & emplo »
dont allocations temporaires d’invalidité 0,1 0,2 %
Compensation d'exonérations de cotisations* 14 2,3%
DEPARTEMENTS 7,9 12,9 %
Frals_de séjour en établissements et services adultes 58 9.5%
handicapé
Prestations ACTP et PCH 2,1 3,4%
Agefiph 0,6 1%
FIPHFP 0,1 0,2 %
TOTAL PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP 60,7 100 %

Source : annexe 7 du projet de loi de financemenadécurité sociale pour 2025.
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L’Ensa n’englobe toutefois pas toutes les dépensesnsacrées a la
politique en faveur des personnes handicapédsindicateur laisse ainsi de coté
les dépenses publiques consacrées aux questiasgsibilité du bati par exemple.
Or, les prestations sociales a destination deopees handicapées, et en premier
lieu le droit a compensation, sont étroitementsliad’inaccessibilité des espaces
privés et publics. Plus la société sera accesaibtepersonnes handicapées, moins
elles auront besoin d’aides humaines et technigaes participer a la vie sociale.
Deés lorsjl serait souhaitable de bénéficier d’'une estimatio de I'effort national
réalisé en faveur de l'accessibilité dans toutes seomposantes, de facon a
pouvoir évaluer I'effet des dépenses de mise en assibilité sur le montant des
dépenses de compensation et d'aide sociale

Recommandation n° 85 Estimer le montant des dépenses consacrées raisk en
accessibilité des espaces publics et privés afipod@oir évaluer leur effet sur les dépenses
de compensation et d'aide sociale.

Les rapporteurs notent par ailleurs que les mogensacrés aux politiques
en faveur du handicap ont augmenté de maniereararstiepuis 2010.

EVOLUTION DES DEPENSES DE L'ENSA CONSACREES AUX PERSONNES HANDICAPEES
ENTRE 2010 ET 2023

(en Md€)
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m Sécurité socialer” CNSA - branche autonomie' CNSA  Etat mDépartements® AGEFIPH / FIPHFP
Source : annexe 7 du projet de loi de financemenadécurité sociale pour 2025.
Toutefois, au regard du bilan dressé dans le préapport, il conviendrait

de s'interroger sufeffet de ces moyens sur les conditions de vie arates des
personnes handicapéesll existe en effet de nombreux débats sur le cit
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l'institutionnalisation et de la désinstitutionrsgtion des personnes handicapées,
sur les colts de l'inaccessibilité de la socié&)'e@mploi, de I'école, des études
supérieures sur leurs trajectoires de vie et suddpenses publiques afférentes. Un
certain nombre des mesures proposées par les tapporsont codteuses.
Néanmoins, elles sont, d’'une part, nécessaires ganantir le respect des droits
fondamentaux des personnes handicapées, et dmutré mettre en paralléle avec
le colt des grandes orientations de la politiquendndicap au cours des vingt
derniéres annéeka ou les investissements n'ont pas été réaliséyié vingt ans

se situent probablement des économies substantisllgui permettraient de
financer les propositions du présent rapport.Les mesures proposées par les
rapporteurs doivent étre considérées comme destissements, qui réduiront le
colt social du non-respect des droits des persdmmedicapées, et engendreront
certainement a I'avenir des économies budgétaires.

Les rapporteurs préconisent donc de procéder audit exhaustif des
moyens alloués aux politigues du handicap dansetteur transversalité, afin
notamment d’identifier les colts cachés de l'insitinnalisation des personnes
handicapées et de I'inaccessibilité de la société.

Recommandation n° 86: Procéder a un audit complet des moyens allowépalitiques du
handicap dans toute leur transversalité afin notamind’identifier les colts cachés de
l'institutionnalisation des personnes handicapéeke d'inaccessibilité de la sociéteé.
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CONCLUSION

La loi du 11 février 2005 fut une grande loi en€fav des droits des
personnes handicapées. Elle a traduit en droitatescées majeures pour les
personnes handicapées : droit a compensation atiblig de mise en accessibilité,
priorité donnée au milieu ordinaire pour la scaation des enfants et pour I'emploi
des personnes handicapées.

Vingt ans plus tard, le bilan est toutefois tresigei

En premier lieu, la loi du 11 février 2005 véhiculgne vision
historiguement datée du handicap et doit fairejoti’'une actualisation au regard
de 'évolution du cadre international relatif aplatection des droits des personnes
handicapées.

En deuxieéme lieu, la loi du 11 février 2005 n'a @48 appliquée. Si ses
dispositions avaient été effectives, sans étretdédes par voie réglementaire ou
amoindries par des modifications législatives idifnes, nul doute qu’aujourd’hui
les droits des personnes handicapées seraientridgerx respectés de méme que
leur vie quotidienne facilitée.

En troisieme lieu, la loi du 11 février 2005 n'@sts parvenue a créer les
conditions d’une société pleinement inclusive plesrpersonnes handicapées. La
sensibilisation et la formation du grand publicdes professionnels de tous les
secteurs doivent étre considérablement renforaiemus les efforts réalisés en
matiére d’inclusion doivent étre salués et encogsadin d’engager une dynamique
vertueuse.

Le présent rapport propose de tirer les lecongsrtesars du passé et d'initier
un mouvement de transformation profonde en favesrdioits, de I'autonomie et
de l'inclusion des personnes handicapées dansik&t&oUne telle démarche repose
sur les principes de solidarité et d'interdépendahes politiques du handicap ne
concernent pas que les personnes handicapéeslansaisiété dans son entiéreté.
La place faite aux personnes handicapées dans $aeiale et économique est aussi
le reflet des valeurs de solidarité, du respedadiifférence et de la place accordée
a l'altérité Autonomie et isolement ne sont pasosiymes, bien au contraire.

*
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TRAVAUX DE LA COMMISSION

Au cours de sa premiére réunion du mercredi 9gu025, la commission
procede a I'examen du rapport de la mission d'éatin de la loi n° 2005-102 du
11 février 2005 pour I'égalité des droits et desamtes, la participation et la
citoyenneté des personnes handicapées.

Mme Annie Vidal, présidente.L’évaluation par notre commission de la
loi n°2005-102 du 11 février 2005 pour I'égalitésddroits et des chances, la
participation et la citoyenneté des personnes lsapées coincide avec les vingt
ans de ce texte, qui venait lui-méme trente andsdprloi d’orientation n° 75-534
du 30juin 1975 en faveur des personnes handicapgesqui témoigne de
'engagement constant du Parlement.

Cette évaluation a été confiée a une mission camaptaun représentant de
chaque groupe politique. J'adresse mes remercisngechacun d’entre eux. lls
vont en premier lieu a nos rapporteurs, ChristiadNabour et Sébastien Peytavie,
qui ont accompli un travail considérable, a la bautdes ambitions de cette loi
fondatrice.

Alors que la loi comprenait pas moins de cent uitlas, la mission
d’évaluation formule quatre-vingt-six recommandasioll y a donc de quoi faire,
notamment pour les législateurs que nous sommesr éoloi, I'évaluer puis la
faire évoluer en conséquence, c’est le cercle @aruue nous devons perpétuer.

M. Sébastien Peytavie, rapporteurJe suis heureux de vous présenter le
rapport de la mission d’évaluation. Nous avonsléhoix d’ouvrir parallélement
a nos travaux une consultation en ligne intitulé&en Sans Nous », permettant de
recueillir des centaines de témoignages de persohaadicapées ou de leurs
proches. Ces contributions irriguent chaque pdtieapport et elles en constituent
le fil rouge : donner la parole aux premiers conéer

Pendant six mois de travaux intenses, Christindldleour et moi-méme,
ainsi que les différents membres de la missionaliétion que je remercie pour
leur implication, avons auditionné prés de quaingpg acteurs afin de recueillir
leurs constats, leurs critiques et leurs précanisatau sujet des politiques du
handicap menées en France depuis 2005. Nous awesisr@ncontré de trés
nombreux représentants associatifs des personndgapées et de leurs proches,
des gestionnaires de structures médico-socialesdidections ministérielles, des
experts et des personnalités qualifiées ainsi gadétiérations professionnelles. Si
nous ne pouvons pas prétendre a I'exhaustivités soulignons la diversité des
points de vue et des sujets abordés : acces aitix erprestations sociales, prise en
charge médico-sociale, protection juridique desemnaj, école, enseignement
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supérieur, emploi, logement, cadre bati, transpormérique. C'est peu dire que
la tache était d’'ampleur !

Nous nous sommes déplacés a deux reprises, erdChtet dans le Rhone,
afin d’échanger sur le terrain avec les profes®tnat les usagers des politiques
du handicap. Tous les membres de la mission d'&tialuont, en outre, parcouru
leurs circonscriptions et le territoire nationahafe rencontrer le plus grand nombre
possible de personnes et de visiter le maximumed.l Je me suis également
rendu, au cours des six derniers mois, au sommediaadu handicap a Berlin et a
la Conférence des Etats parties a la Conventiogrriationale des droits des
personnes handicapées a New York.

Le rapport contient quatre-vingt-six recommandaipartant sur les quatre
axes de travail identifiés au début de la missil@s :droits, les prestations et les
modalités de prise en charge médico-sociale dempees handicapées ; 'acces a
I'école, a I'enseignement supérieur et a I'empl@gceessibilité des logements, des
établissements recevant du public, de la voiris,tdansports et du numérique ; la
représentation des personnes handicapées auprespade®irs publics, la
gouvernance et le pilotage des politiques du hampdic

J'évoquerai les droits, prestations et parcoursicoésbciaux proposés aux
personnes handicapées, ainsi que leur participati@haboration et a I'application
des politiques publiques qui les concernent. Ghaste Nabour vous présentera
les enjeux en matiere d'école, d’enseignement guyoed’emploi et d'accessibilité
du cadre de vie.

Pour commencer, je souhaite rappeler qu'il est sajtbe d’évaluer la loi
du 11 février 2005 indépendamment du contexte natenal. La Convention
internationale relative aux droits des personneslicapées a été adoptée en 2006,
puis ratifiée par la France en 2010. En 2021, &u&e d'un long processus
d’'évaluation, I'Organisation des Nations unies hliguses observations finales sur
le respect de cette Convention. Le constat estpbérement sévére pour la France.
Les Nations unies pointent une atteinte a de nombdeoits fondamentaux des
personnes handicapées. |l était essentiel de jpiertte constat et de la parole des
premiers concernés pour produire le présent rapport

D’abord, I'approche du handicap retenue par laéo2005 est différente de
celle de la Convention des Nations unies. Notrebiein qu’elle souligne le role de
I'environnement dans la production du handicapteregntrée sur une approche
biomédicale selon laquelle le handicap est avauit toe déficience individuelle
qu’il convient de compenser. A l'inverse, la Contven propose un modeéle social
du handicap, fondé sur les droits humains : c'eshitout a la société de s'adapter
pour inclure les personnes handicapées, car ¢astilonnement qui génére les
handicaps. Cette définition n’est pas qu’une quastémantique ou théorique car
toute notre législation en découle : si le handitagt pas le fruit d’'une déficience
individuelle mais résulte d’un environnement inaéaglors c’est bien un effort
collectif que nous devons produire pour garantipdaticipation des personnes
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handicapées a la vie sociale, politique, économéjuessociative. C’est pourquoi
nous proposons de modifier notre définition ettdgmer en droit francais les grands
principes de la Convention des Nations unies.

Ensuite, la loi du 11 février 2005 reposait sur>dguands piliers : la
compensation individuelle d'une part, I'accessibiluniverselle d’autre part. Ces
deux principes agissent comme des vases commusicghiis la société est
accessible et moins les personnes handicapéegsinlie voir les conséquences
de leur handicap compensées. Sur le premier Jalébj a créé la prestation de
compensation du handicap (PCH). En 2005, la PCHstitoait une avancée
majeure, fondée sur la promesse d’'une compensatégrale des conséquences du
handicap, sur la base d’'une évaluation des bedsifspersonne handicapée tenant
compte de son projet de vie. Le constat est madusement celui d’'une promesse
non tenue : le mécanisme s'avere d’'une complexithiie et sa portée a été
fortement restreinte par voie réglementaire, notantnen ce qui concerne l'aide
humaine. La vie quotidienne est découpée en aciestés. A chaque acte
correspondent un tarif et un plafond. Nous somni&s loin du soutien promis a
'autodétermination des personnes handicapées. plaposons donc une refonte
globale de la PCH en une prestation unique soutdesiaspirations et les projets
de ses bénéficiaires.

Aux défis de la PCH s’ajoutent les dysfonctionnetsedes maisons
départementales des personnes handicapées (MDEH)ogs connaissons tous :
délais de traitement des dossiers interminablepadtés territoriales majeures dans
I'attribution des droits et des aides, complexi&é démarches administratives pour
les usagers. Une réforme de la gouvernance téat#oest nécessaire. Nous
proposons deux pistes de réflexion afin de recetesemissions des MDPH sur
I'accueil et 'accompagnement des usagers ainssquéévaluation des situations
les plus complexes.

Par ailleurs, la prise en charge médico-socialepgesonnes handicapées
fait I'objet d'une critique majeure de la part MU : la France n’a pas engagé de
processus de désinstitutionnalisation des persohaedicapées. Ces derniéres,
faute d'alternative, sont encore souvent contraintie résider dans des
établissements d’hébergement, qui les coupent didenextérieur en violation de
leur droit a 'autonomie et a l'inclusion dans lec®té. Nous ne souhaitons pas
dénigrer le travail des professionnels de ces tsires, dont I'engagement est
remarquable. Nous dénongons néanmoins la ségrégddiot sont victimes les
personnes handicapées, faute de logements adamegue de services d'aide et
d'accompagnement a domicile de qualité et en gqéantous préconisons de
planifier la désinstitutionnalisation : celle-ci deit pas intervenir & marche forcée
au risque d’occasionner des souffrances pour lesopees et leurs proches. En
revanche, nous ne devons pas non plus partir doipe qu’elle est impossible. Elle
est possible en facilitant I'accés au logemengarantissant le bénéfice d’assistants
personnels choisis par les personnes elles-mémegssurant qu'il existe toujours
des solutions alternatives, en réformant la golareze des établissements.
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Comment pouvons-nous continuer a élaborer lesiguadis du handicap
sans les personnes handicapées ? Nous devonsitausger sur la place que nous
donnons a leur parole, sur I'écoute que nous leétops. Il faut accorder aux
personnes handicapées la pleine citoyenneté entigaemnt leur droit de vote mais
aussi leur éligibilité. Il faut soutenir leur paipation a la vie sociale, civile et
associative. Trop souvent, nous pensons écoutgreles®nnes handicapées alors
que ce ne sont pas leurs voix que nous entendensoi@ celles de personnes qui
parlent en leur nom, de bonne foi et avec de bommestions : proches, parents,
aidants, professionnels, gestionnaires d'établissgsnmédico-sociaux. Tout au
long de la mission d’évaluation, nous avons cheklaiditionner les personnes
handicapées elles-mémes. Ce n’est pas facilegdeatande des moyens techniques
et du temps, mais c’est nécessaire. Nous devojmitsyprésumer — car c'est le cas,
a de rares exceptions prés — que les personnecapées peuvent s’exprimer, a
condition qu'on les laisse le faire. Elles peuveétider pour elles-mémes. Elles
sont capables. Ecoutons-les vraiment nous direutsles souhaitent, ce qu’elles
veulent, ce gu’elles revendiquent. Et laissonsdiasider, diriger et appliquer ces
décisions. Bref, faisons de la place, dans tousdas du terme.

Mme Christine Le Nabour, rapporteure. La mission d'évaluation fut
pendant six mois une aventure humaine, exigeamtgriehissante. Elle nous oblige
a tenir les promesses faites en 2005, donc a refidictifs les droits des personnes
en situation de handicap. J'évoquerai plusieursitpogui occupent une place
centrale dans la loi : I'école, 'emploi et I'acs@slité du cadre de vie.

Premiérement, en ce qui concerne I'école inclugies, travaux montrent
gue, malgré une impulsion importante, les engagesrsemt loin d’étre honorés. La
loi a posé un principe clair: le droit a I'éduceti pour tous les enfants en
privilégiant la scolarisation en milieu ordinaitees chiffres peuvent sembler, de
prime abord, encourageants : le nombre d’éleveditapés scolarisés a plus que
triplé en vingt ans pour atteindre prés de 470dfants a la rentrée 2023. Mais ce
succes quantitatif ne doit pas masquer un bilatrasté. Trop d’enfants sont encore
orientés par défaut vers le secteur médico-sdemliingt ans, leur nombre n'a pas
évolué. Prés d'un tiers d’entre eux suivent lewlaité sans véritable lien avec
I'école et 8 % ne sont pas du tout scolarisés.

Les associations dénoncent la scolarisation soyveritelle des enfants
handicapés sans que les statistiques publiquemdaes, permettent d’en apprécier
'ampleur. Les démarches auprés des MDPH restemguks et complexes, les
réponses apportées insuffisantes.

Les moyens sont importants — 4,6 milliards d’eyposir I'année 2025 —
mais mal employés. Trop souvent, I'école inclusieerésume a l'intervention des
accompagnants d’éléves en situation de handica\Fui sont principalement
des femmes. Or on le sait, elles sont insuffisanirfigmées et leur situation est
trop précaire. La présence de professionnels dewemédico-social a I'école est
aujourd’hui limitée et insuffisamment ancrée dam<lulture. La formation de la
communauté éducative, particulierement des enseignast trés médiocre, ce qui
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entraine parfois un rejet préoccupant de I'écobtusive par les professeurs eux-
mémes.

Il ressort de nos travaux une conviction forte ntst pas aux éléves de
s’adapter a I'école, c’est a I'école de s'adapteus L'implantation des structures
médico-sociales dans linstitution scolaire doit maursuivre. |l faut réunir les
conditions de réussite des pbéles d’'appui a la 66dI@PAS), qui doivent permettre
de resserrer les liens entre I'éducation natioetle médico-social pour construire
une culture commune. Il est a cet égard indispéaskbgarantir la cohérence de la
réponse apportée aux besoins de chaque élévelléagioit étre graduée. Le
déploiement des PAS exige une clarification du dée différents intervenants ainsi
gue des moyens a la hauteur des ambitions fixées.

Surtout, il faut dépasser I'approche compensatae profit de
I'accessibilité. Une conception universelle de dlecdoit ainsi étre promue, du bati
scolaire aux contenus pédagogiques en passard paatériel utilisé en classe. Un
travail s'impose avec les collectivités sur I'acibiité physique des batiments en
prenant en compte les différentes formes de hapdica formation initiale et
continue des enseignants mérite d'étre considéradrie étoffée : I'accessibilité
implique une transformation profonde de la pédagegides contenus. Plus encore
gue I'école inclusive, c’est la notion de classd’ehseignement inclusifs gu'il faut
généraliser.

En ce qui concerne I'enseignement supérieur, l@éa2005 a reconnu un
droit d'acces pour les personnes handicapées &€& établissements la mise
en ceuvre de ce principe. Le nombre d'étudiantsibapéls a été multiplié par huit
depuis 2003, mais il demeure tres faible au redarth population étudiante. Les
emblches sont encore nombreuses : manque de téfédifficultés a faire
appliquer les aménagements de la pédagogie epdasvés, ruptures d’un cycle a
l'autre. Nous proposons de renforcer les budged@délans les établissements, de
rendre les plans d’accompagnement opposablesrettatirer une portabilité des
droits pour éviter les ruptures de parcours.

J'en viens a I'emploi, sujet qui me tient partiésément a cceur. En vingt
ans, les outils ont évolué et la situation a preggesans que les objectifs soient
atteints. Le taux de chbmage des personnes hagegEamgliminué mais il reste deux
fois plus élevé que celui de 'ensemble de la pajh active — 12 % contre 7,3 %.
Les travailleurs handicapés représentent toujowinsnde 6 % de la population
active, avec des disparités importantes entredetesrs privé et public. Le fait
d'étre handicapé ou malade chronique multiplietpas le risque d’étre victime de
discrimination au travail.

Les aides proposées par I'’Association de gestiofords pour l'insertion
professionnelle des personnes handicapées (Agediple) Fonds pour l'insertion
professionnelle des personnes handicapées dastioh publique (FIPHFP) sont
utiles mais encore trop complexes a obtenir, eticodier pour les petites structures
— entreprises, hépitaux ou collectivités territtasa Elles doivent étre bien mieux
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accompagnées. Les modalités de financement des fdedont a terme étre
révisées en raison de I'effet ciseaux qui les #dfec

L'accompagnement des demandeurs d’emploi évoluaiisleplusieurs
années dans le sens d’'un rapprochement avec tednamnun et de la simplification
du parcours. La loi n°2023-1196 du 18 décembr&20@ur le plein emploi a
amorcé un changement de paradigme : I'accés auaendmdravail ordinaire est
désormais un droit universel, le principe d'ori¢iota par la MDPH ayant été
supprimé. Il s'agit de mener la réforme a son teroeequi implique des moyens
suffisants pour la réussite du service public dmploi pour tous.

Les outils d’accompagnement personnalisés doiveet développés, a
l'instar de I'emploi accompagné. Nous préconisactanme le Président de la
République s’y était engagé, d'autoriser le cumiteeI'allocation aux adultes
handicapés (AAH) et un emploi au-dela d’'un mi-temps

Nous insistons sur la nécessité d’'achever la toamsftion du secteur
protégé. Des évolutions importantes ont été pespae le plan de transformation
des établissements et services d’aide par le tréizaat) et la loi pour le plein
emploi, notamment la reconnaissance de droits atifiefondamentaux. Mais
beaucoup reste a faire. Les passerelles vers leunotdinaire sont trop rares :
seulement 1 % des travailleurs en Esat y accedenfue année. Nous appelons a
établir des objectifs chiffrés de sorties vers [@on a revoir les rémunérations, a
consolider les droits collectifs et a garantir ureilleur encadrement des
établissements pour prévenir les situations de rai@hce et favoriser une
transition vers un modele plus inclusif. Ces d#fiies recommandations
constituent des étapes vers la désinstitutionriaisa

S'agissant de l'accessibilité du bati et des trartsp nous dressons un
constat sévere. En matiere de logement, les retard<riants. La loi n° 2018-1021
du 23 novembre 2018 portant évolution du logemdet,'aménagement et du
numérique, dite Elan, a mis un coup darrét en ssaait les exigences
d’'accessibilité pour la production de logementsfeieQuant aux logements dits
évolutifs, ils restent théoriques, faute de travsimples a réaliser. Nous proposons
de revenir sur le recul qu'a constitué la loi Elhuest également essentiel de mettre
fin aux nombreuses dérogations injustifiées, déorear les contrbles et de mieux
prendre en compte les handicaps psychiques et tifegrsouvent ignorés ou
relégués au second plan.

Pour ce qui est des établissements recevant dic jE#8P), les ambitions
ont été revues a la baisse et les échéances repdriérdonnance n° 2014-1090 du
26 septembre 2014 relative a la mise en accessibds établissements recevant du
public, des transports publics, des batiments dtatbn et de la voirie pour les
personnes handicapées a instauré les agendas s$idd€é programmés, les
fameux Ad'AP, destinés a adapter le calendriertdisaux d'accessibilité. Leur
bilan est mitigé. Au moins trois quarts des ERP elamnt inaccessibles. Les
difficultés se concentrent sur les petits établiesgts — petits commerces,
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restaurants, bars, petits musées, etc. — dont 86 %eraient pas aux normes. Les
dérogations sont trop nombreuses et les controfasfisants tandis que le fonds
territorial d’accessibilité n’a pas rencontré lesks escompté. Nous appelons a
refonder la stratégie d'accessibilité des ERP efioreant le suivi, le contrble,
laccompagnement et les sanctions. Les dérogatiwigent étre limitées a
'impossibilité technique. En paralléle, les corais d'intervention des architectes
des béatiments de France et des conservateursritugiae doivent évoluer.

En matiére de voirie et de transports, une gramdiéepdu réseau demeure
hors de portée pour des millions de Francais. kigierces relatives a la voirie ont
été considérablement abaissées par voie réglement@uant aux transports
publics, alors que la loi imposait leur mise eneasiilité dans un délai de dix ans,
soit en 2014, I'obligation a été restreinte audseawréts prioritaires, donc a moins
de 40 % des arréts, et I'échéance a été repottést urgent de rappeler aux
collectivités et aux autorités organisatrices dmgports leur responsabilité en
imposant une obligation de moyens, des sanctions devoir de transparence.

Enfin, en 2024, seulement 3 % des démarches numedrigssentielles de
I'Etat sont pleinement accessibles. Il faut rendories obligations d’accessibilité
numérique des acteurs publics et privés, ainsilgdermation des agents et des
développeurs.

Ce rapport est le fruit de plusieurs mois de tilavdiauditions, de
déplacements et d’une consultation directe de®peres handicapées. Il ne se veut
ni complaisant ni excessif, mais lucide. Nous psoms de tirer les lecons des
erreurs du passé et d’amorcer un mouvement dedraretion profonde en faveur
des droits, de 'autonomie et de l'inclusion desspanes handicapées.

Les politiques du handicap ne concernent pas qse personnes
handicapées, mais tout un chacun. La place quidsufaite dans la vie sociale,
dans le monde du travail, a I'’école dit beaucoupcdeque nous sommes
collectivement. Notre sens de la solidarité, |@ees que nous accordons a ceux qui
sont différents, la place faite a I'altérité sontamt de piliers de la société et du
pacte social. C'est pourquoi je forme le vceu ques muatre-vingt-six
recommandations trouvent, le plige possible, une traduction concréte. L'heure
n'est plus aux promesses mais aux actes.

Mme Annie Vidal, présidente.Nous en venons aux interventions des
orateurs des groupes.

M. Guillaume Florquin (RN). Je salue la qualité de votre travail et je
souligne I'importance de cette mission d’évaluatttendue depuis longtemps par
les personnes en situation de handicap comme yodfiaimille.

Si elle a constitué une étape historique vers liggaes droits et des
chances, la loi de 2005 ne tient toujours pas sosks promesses. Vingt ans aprés
son adoption, le rapport le souligne, I'accessilju’elle soit physique, numérique
ou liée au transport, demeure incompléte. Le taemnploi des personnes en
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situation de handicap est toujours en dessous a®yanne nationale. Il ne suffit
plus d’énoncer des principes. Il faut désormais mssiltats mesurables et une
volonté politique ferme pour lever les derniersoas.

A cet égard, notre administration impose des dénesrcedondantes. Des
personnes dont le handicap est reconnu irréversiblee amputation par exemple —
doivent sans cesse prouver que leur situationasachangé. Cette exigence est non
seulement inutile mais aussi profondément absurBdle traduit une
méconnaissance de la réalité du handicap et eleiteajune souffrance
administrative a une situation déja difficile. Edist aussi a I'origine d’un gaspillage
de ressources pour les caisses d'allocations f&esl(CAF) et les MDPH dont les
agents sont mobilisés par des taches répétitivdigaae concentrer leurs efforts
sur 'accompagnement et sur la lutte contre ladieau

Notre société gagnerait a étre plus juste, plyseseuse et plus efficace.
Que pensez-vous de l'attribution de certains dreit8AH, PCH, allocation
d’éducation de I'enfant handicapé, carte mobilitélusion, aides au logement —
sans limitation de durée lorsque le handicap ptésem caractere irréversible et
n'est pas susceptible d’évoluer favorablement A&lgions-nous pas faire preuve
d'intelligence administrative, simplifier sans alffic le controle, alléger sans
renoncer a I'exigence ?

Mme Camille Galliard-Minier (EPR). Il'y a vingt ans, notre pays adoptait
une grande loi de consensus, ambitieuse et stamteur-orte de ses cent un articles,
elle a marqué un tournant : elle a posé une diéimdu handicap, créé les MDPH,
élargi I'acces aux droits et affrmé des princigssentiels — inclusion scolaire,
emploi, accessibilité, citoyenneté. Elle a pernmis prise de conscience collective
et la reconnaissance des quatre familles de hgndioateur, sensoriel, cognitif et
psychique. Le handicap est entré dans notre sodigbs nos politiques publiques,
dans nos vies.

Pour I'anniversaire des vingt ans de la loi, il apenait a '’Assemblée
nationale d'évaluer les effets du texte, qui a degie complété. Je veux saluer
l'importance du travail accompli : six mois de tady soixante-quinze auditions,
deux déplacements et surtout une méthode exigdantee sur I'écoute. La
consultation en ligne « Rien Sans Nous » est umofiige, comme l'a dit le
rapporteur : elle a permis d'illustrer, parfoismaniére bouleversante, la distance
qui sépare les droits théoriques de la réalitéidiepine.

Les deux rapporteurs dressent un bilan lucide igeart. Oui, des progrés
ont été accomplis dans les quatre axes évaluésanid’acces aux droits et les
prestations, l'acces a I'école, a I'enseignemenpésaur et a I'emploi,
I'accessibilité, la représentation au sein des poawublics. Mais nous restons
encore loin des ambitions de la loi de 2005. Destamtes persistent avec
une scolarisation incompléte, une insertion prabeselle freinée, une accessibilité
inégalement garantie, une fatigue administrativesdas démarches. Le rapport le
montre clairement.
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Quant a la gouvernance du handicap, la missioruéwd maniere lucide
un fonctionnement des MDPH aujourd’hui a bout deffs®: les délais de
traitement sont excessifs, les évaluations trop icaésées et les disparités
territoriales inacceptables. Il est temps de rééories maisons départementales en
profondeur en les recentrant sur 'accompagneneentiéchargeant les personnels
des taches les plus simples et en créant un sepulde de I'évaluation garant de
I'égalité républicaine.

Le rapport formule quatre-vingt-six recommandatidost le groupe EPR
saura se saisir. Vous pouvez compter sur notregengent. Ces propositions
doivent nourrir un nouvel élan politique, une anapitpartagée a la hauteur des
enjeux du siécle pour construire la société ingkisie demain. Cette ambition, qui
appelle une mobilisation forte, est a la fois unarse d’émancipation pour les
12 millions de personnes en situation de handitape @rogres social pour tous.

Mme Anais Belouassa-Cherifi (LFI-NFP).Vingt ans apres, I'application
de la loi de 2005 est un échec. Le rapport lelditament : c’est la conséquence du
choix politique assumé depuis vingt ans de déragrrégles fixées. Qu'il s'agisse
d’éducation, d’'accessibilité, de travail, de saotéde citoyenneté, les chantiers
restent immenses.

J'aimerais féliciter Sébastien Peytavie et Christire Nabour pour leur
travail exigeant, qui a abouti & quatre-vingt-egammandations de grande qualité
et particulierement riches. La plus essentielleea yeux, celle en faveur de laquelle
nous devrions nous engager résolument, est la diiésiionnalisation,
conformément aux recommandations de I'ONU. Il eshprdial de définir au plus
vite, avec les personnes concernées, une prograommaturiannuelle. La
Convention des Nations unies relative aux droits glersonnes handicapées doit
étre pleinement appliquée. La France ne doit pldérgger.

Les conditions d'attribution de I'AAH sont trop téstives. Le taux de
pauvreté des personnes handicapées est deux fmsesu a la moyenne de la
population. Exigeons la dignité humaine, revalarssoette allocation !

En ce qui concerne la PCH, la barriere d’age fixé&0 ans, sur laquelle
alertent de nombreuses associations et qui detraitsépprimée au plus tard en
2010, crée des inégalités inacceptables. La engoesrefonte totale est nécessaire.

La question du logement me tient particulierementaur. Alma Dufour,
Sébastien Peytavie et moi avons travaillé a un@qggiton de loi qui rejoint
certaines recommandations du rapport, notammemrxigéace de 100 % de
logements accessibles dans la construction neavénbvation du parc social et le
recensement des logements accessibles. Les véhiégislatifs existent. Euvrons
collectivement a leur inscription a I'ordre du jalu Parlement !

S’agissant de I'école inclusive, la encore, I'échet patent et une refonte
totale du systéme s'impose, comme le rapport leanatxergue. Les moyens sont
insuffisants et mal employés. Donnons aux AESH ti&us de fonctionnaire,
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améliorons leur rémunération et leurs conditions tdevail. Garantissons
I'accessibilité du bati scolaire. Facilitons I'ascgéu matériel pédagogique adapté.
Revoyons la formation de I'ensemble du personnel.

Ce rapport met en lumiére un échec. Il est tempsathédier ensemble. La
ministre chargée du handicap a promis un projebdd’ici a la fin de I'année.
J'espére que ce rapport servira de base a nogsutiélibérations. Rappelons-nous
que les personnes handicapées ne demandent pg®diible. Elles aspirent
simplement & une vie digne, comme tout un chacunous de faire en sorte que
cela devienne une réalité.

M. Arnaud Simon (SOC).Je remercie Sébastien Peytavie et Christine
Le Nabour d’avoir pendant six mois animé cette iissi’évaluation. A chaque
fois que j'ai participé a I'une de ses auditiorai, ¢prouvé une forme de honte et
une forme d’espoir.

Une forme de honte parce que la promesse de tramsion de la société
n'a pas été tenue. Nous avons entendu des comsamsants. Vingt ans apres,
I'accessibilité universelle n'existe pas ; 50 % &P ne sont pas aux normes. La
question des personnes en situation de handicdlssantes n’est pas résolue. Le
choix pour le chef de filat entre les agences réges de santé (ARS) et les
départements est toujours en discussion. Les pardes personnes en situation de
handicap ne sont pas aboutis. Nous devons encout@gergence de la parole et
accroitre la capacité d’autodétermination.

La transformation des Esat demeure compliquée alkaié récemment la
ministre sur les difficultés persistantes gu'ilmpaissent a cause du retard dans le
versement des aides au poste. Prés de 100 midiensos manquent a I'appel.

Les relations entre les MDPH et les Francais sanfjotrs aussi
tumultueuses. L'acceés au droit reste problématique.

Notons aussi le mangque de moyens financiers deismiépartementaux
privés de levier fiscal. Comment s’étonner que pass entiers des politiques
publigues, comme celle du handicap, soient mis lavi@imes de I'effet ciseaux
des recettes et des dépenses ? Dans le cas dd,l&EeB@épenses sont passées entre
2013 et 2023 de 1,4 a 3,1 milliards d’'euros, tamgis le reste a charge pour les
départements est passé de 800 millions a 2,1 rdilia

Enfin, j'ai ressenti une forme de honte apres it du Collectif des
AESH-AVS En action ! Les accompagnants n’ont pastaeit et leur rémunération,
qui s’éleve en moyenne a 900 euros par mois, negatteindre le smic, a la faveur
des changements d’échelon, qu'au bout de trenig-tnas ! En outre, ils sont
souvent dépourvus d'outil informatique et confrenté& des probléemes
hiérarchiques.

La diversité des compétences et des missions, digamgent total des
professionnels et des bénévoles suscitent I'esitaiis I'approche du handicap ne
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peut étre le fait des seuls acteurs médico-soci@exn’est pas ainsi que nous
concevons la société inclusive. Quelle est notaégiie nationale sur la question
du handicap ? Dans leur rapport, nos collégues rappodes réponses a cette
question et formulent des recommandations. lls ereathdent pas une nouvelle

grande loi, mais I'application du droit actuelefit temps de nous réveiller !

Mme Justine Gruet (DR).Je tiens a remercier I'ensemble des personnes
rencontrées ou interrogées au cours de cette éealydeurs témoignages et leurs
remarques m'ont été précieux.

La loi du 11 février 2005 reste un texte fondamlentame avancée
importante. Mais, force est de le constater, I'aggsagnement des politiques
publiques est insuffisant et des obstacles conpegtgstent dans la vie quotidienne
des personnes en situation de handicap. L'objdetitette évaluation approfondie
est clair : transformer leur combat permanent eaasompagnement complet.

Il est impératif de simplifier les démarches etatthoniser les critéres
d’attribution des aides. A cette fin, nous devaersdre notre systéme d’allocations
plus juste et plus lisible, faciliter le partages dssiers entre départements grace a
des outils numériques communs et utiliser l'ingghce artificielle pour la
numérisation des dossiers.

L'accessibilité des transports, des lieux publiosdes outils numériques
demeure un enjeu majeur. Je plaide donc pour uforcament significatif de
'accompagnement par des personnes concernéesoen, gour des controles plus
fréquents et des sanctions plus dissuasives en aival que pour le caractere
obligatoire de la formation initiale et continuel’accessibilité universelle des
professionnels du batiment et pour la réutilisatthn matériel d'aide médicale
fonctionnel — les fauteuils roulants, par exemple.

Facilitons I'adaptation a I'’école et au travailfermant mieux le personnel
enseignant, en augmentant le nombre des AESHfaisamt évoluer leur statut afin
de reconnaitre pleinement leur role essentiel aude I'école. En vingt ans, le
nombre des enfants en situation de handicap seétaai triplé. Ce serait une belle
réussite si les moyens correspondants avaient lsunéme évolution. Il pourrait
donc étre pertinent de créer, sur le modéle desavésd’éducation prioritaire, des
réseaux d'éducation inclusive pour individualisers dressources humaines et
matérielles accrues.

Dans le domaine de lI'emploi, nous devons davantegleriser les
personnes qui travaillent en Esat : elles ont déalsles compétences mais pas
encore les mémes droits que les travailleurs ¢jassi notamment en matiére de
retraite. L'intégration en milieu ordinaire, piletg@ar I'Agefiph et le FIPHFP, doit
étre plus pragmatique.

Enfin, une réflexion approfondie doit étre menéd’'sacompagnement des
personnes handicapées vieillissantes, car il rexms toujours de solutions
alternatives au domicile des parents ou au foyeéltErgement.
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Je salue la création par le Conseil supérieur dariad du dispositif
Not'isme, qui accompagne en toute confiance lesgueres les plus vulnérables.

Il n'est plus acceptable que le quotidien des peres en situation de
handicap soit un combat permanent alors que ctadaititrouver sa juste place dans
la société. Leurs droits ne doivent plus dépendrealix qu’elles ont face a elles.
La Droite républicaine, a l'origine, avec Jacquésr&:, du texte de 2005, saura
prendre part a la politique qui assurera a toutssplersonnes en situation de
handicap la considération qui leur est due.

Mme Marie-Charlotte Garin (EcoS). Vingt ans apres la loi de 2005, les
droits des personnes en situation de handicapntestp souvent théoriques,
conditionnels, abstraits. Le rapport de nos colégest précieux a cet égard : il
souligne combien le systeme, dénoncé par les asmow depuis des années,
masque, infantilise, ralentit I'accés aux droits ®frtout, continue d’exclure. Ce
n'est pas a la personne handicapée de s'adapsesariété, mais a cette derniére
d'étre inclusive et accessible.

Or, 75 % des établissements recevant du publicteajdurs inaccessibles
et 90 % des petits commerces, bars et muséespectest pas les normes. Quant
aux logements neufs accessibles, la loi Elan @éast venue réduire leur part a
20 %. Cette régression majeure va a I'encontrebdssins et de nos engagements
internationaux.

Certes, le nombre d’enfants handicapés scolarisgsé@en vingt ans. Mais
8 % d'entre eux ne sont toujours pas scolarisésgtsouvent, la scolarisation reste
partielle, précaire, ségrégative.

Le taux de chémage des personnes handicapées @edeux fois plus
élevé que celui de la population générale. Lesd$tsdtdes zones de non-droit social
pour un trop grand nombre de travailleurs.

En réalité, la société frangaise continue de peleshandicap comme un
enjeu médico-social et non comme une question siic@) d’autonomie et de
citoyenneté. C’est pourquoi, comme les rapportewsgs réclamons une stratégie
de désinstitutionnalisation claire, construite alex personnes concernées. Que
I'on revienne sur les reculs de la loi Elan et goié garantie I'effectivité des droits
existants, a commencer par I'accessibilité unilkrset les moyens financiers et
humains afférents! Une société inclusive ne cqabds plus cher; elle est
simplement plus juste et se construit avec lesopaes handicapées. C'est une
question de dignité. Rien pour elles sans elles !

M. Frangois Gernigon (HOR).En fixant le principe selon lequel toute
personne en situation de handicap a droit, dansogigue d’autodétermination, a
une compensation individualisée fondée sur soneprg vie, la loi de 2005 a
marqué une rupture culturelle. Mais, vingt ans plasl, cette ambition reste
inachevée.
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Nous saluons la clarté du rapport, qui met en ltenifes avancées mais,
surtout, des retards, des impasses et des atiemeEnses.

La prestation de compensation du handicap estgpivsrte, plus souple et
plus diversifiée. Mais elle reste inaccessible atrd@ nombreuses personnes,
notamment celles dont le handicap survient apré&n60En outre, le reste a charge
est important, en particulier pour les aides tegphe$ ou humaines. Les MDPH,
congues comme des guichets uniques, sont submerggesanque de moyens
humains, les délais d'instruction, I'hétérogénéétéitoriale fragilisent le cceur du
droit & compensation. Il faut garantir une évahratpluridisciplinaire réelle, qui
respecte le projet de vie et ne céde pas a unguegiurement médicale.

Surtout, le rapport montre que les parcours restenvent heurtés et
imposés plus que choisis. Les familles sont épsisékes personnes en situation de
handicap laissées seules face a des décisionsresséucourt terme, nous devons
améliorer I'accessibilité des droits, sécuriserdesompagnants et revaloriser les
aides existantes afin d’éviter les ruptures deqasctout au long de la vie. A long
terme, il faut transformer la gouvernance, invedains I'école inclusive, rendre la
formation et I'emploi véritablement accessiblegatantir une offre médico-sociale
lisible, cohérente et a la hauteur des besoins.

Les quatre-vingt-six recommandations de nos rappost permettront
d’élaborer une stratégie partagée par 'ensemtdeadeeurs. Le combat en faveur
de I'inclusion, de 'ouverture et de I'autodétermtiion requiert méthode, constance
et exigence collective. Cette exigence, nous ldapabns avec les auteurs du
rapport.

M. Stéphane Viry (LIOT). Dans votre rapport, vous ne dressez pas
seulement un constat. Vous avancez également dpsgitions. Tel est le réle du
Parlement dans sa mission d’'évaluation des podisquubliques.

En donnant une place centrale aux personnes aiigitwe handicap, en
assignant des objectifs en matiére d'égalité destsdet des chances et de
participation a la citoyenneté, la loi de 2005 paseé un changement de paradigme.
Si vous jugez cette loi perfectible, madame et neamdes rapporteurs, vous ne
faites pas partie de ceux qui la remettent en cause

En revanche, vous insistez, a juste titre, suilzessité d'une conformité
de notre droit aux normes internationales. Voussndncitez a réformer
profondément la PCH —une avancée majeure de lddo?005, mais dont la
traduction opérationnelle reste déficiente — aipug les maisons départementales,
victimes d’embolie du fait de leur volume d'act&itet dont les disparités
territoriales sont facteur d’'inégalité. Vous préisea, a ce propos, de faire appel a
la Caisse nationale de solidarité pour I'autonof@SA) : pourquoi et comment ?

Enfin, pouvez-vous tracer des pistes d’amélioraties dispositifs existants
en matiére d’emploi, I'Agefiph et le FIPHFP, dostfbnctionnement vous parait
perfectible ?
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Mme Karine Lebon (GDR). Tout d’abord, je tiens a saluer l'intégration
d’'une dimension ultramarine dans vos travaux. Mdogtoires sont, en effet, trop
souvent les grands oubliés des politiques publigmésne celles qui prétendent a
l'universalité.

Votre évaluation intervient a un moment charniauesgue le Sénat vient
de publier un rapport intitulé « Politique du hamagi outre-mer : faux départ et
course de fond ». Cette simultanéité est précieasées deux rapports s'éclairent
'un l'autre et révelent une méme urgence. Les tiagles sénateurs sont sans
appel : a La Réunion comme dans d'autres territoiniramarins, les droits
reconnus par la loi de 2005 restent en grandeegghdoriques du fait de diagnostics
tardifs, du dépassement des délais par les mad&pertementales, d’'une offre
médico-sociale sous-dotée, d'une accessibilité iltEfte, de I'exclusion de
I'emploi et d'inégalités d’acces a la compensatidmsertion professionnelle des
personnes en situation de handicap y reste maggmalgré quelques avancées
locales.

La recommandation n° 14, relative a la désinstitutalisation, parait
intéressante. Si vous préconisez une sortie dut«@@ablissement », vous jugez
néanmoins nécessaire, outre-mer, de commencergardes structures car |'offre
fait cruellement défaut. Cela peut sembler paradoxais il s'agit en réalité
d’'appliquer strictement le principe d’'égalité d’ascaux droits. Pourriez-vous
préciser cette articulation ?

L'inclusion reste trop souvent un mot plus qu'uit.fae cas de Soléne,
9 ans, atteinte du syndrome de Williams-Beureltysire. Inscrite en CE2 dans son
école de secteur, elle présente des troubles drlafgement mais progresse gréace
a un accompagnement adapté. La MDPH a proposériergation cible en unité
localisée pour I'inclusion scolaire (Ulis), et ualéernative en classe ordinaire avec
un AESH individualisé. La famille a opté pour leinteen en milieu ordinaire. Mais
on lui a répondu que, en cas de refus de I'UlideiBone bénéficierait plus d'un
AESH et qu'il faudrait tout recommencer. « C'estshge », a-t-on dit.

Ce que vit Soleéne est le symptdome d’'un systeme dogique de gestion
prend le pas sur I'évaluation fine des besoins’eefdnt, ou les familles sont
sommées de choisir entre acceptation tacite enoemoent a I'accompagnement et
ou la place de I'école inclusive n'est pas cong@idians les faits. Or, il y va du
respect du projet de vie de I'enfant. C’est pourgeaapport le rappelle, il faut que
le droit a l'autodétermination soit respecté et diéeole soit véritablement
inclusive : le droit doit y étre effectif et lessgositifs ne pas devenir des
assignations faute de moyens. Changer de parad@eséreconnaitre que chaque
affectation scolaire est une décision humaine aeturotraitement de flux ; c'est,
tout simplement, respecter I'enfant.

Mme Annie Vidal, présidente.Nous en venons aux questions des autres
députés.
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M. Thibault Bazin, rapporteur général. La loi de 2005 a permis de tres
nombreux progrés. Mais, vingt ans aprés son adugpfiévolution du droit
international, le risque accru de confusion ergsedroblématiques du handicap et
des personnes agées en perte d'autonomie, leslstaeila prestation de
compensation du handicap, les améliorations a &ppoaux maisons
départementales et les difficultés d'accés auxssde@meurent autant de défis, que
vous avez traduits dans quatre-vingt-six recommizoma Je me concentrerai sur
celles qui pourraient relever du budget de la s&csociale.

La recommandation n° 8 porte sur la suppressiotadanite d’age de
60 ans, qui conditionne I'accés a la PCH. Quelhesezaient les conséquences pour
les bénéficiaires et pour les financeurs ?

La recommandation n° 9 a trait a l'article L. 14856 code de I'action
sociale et des familles, qui dispose que le resteagge ne peut excéder 10 % des
ressources personnelles des bénéficiaires de lg B=CEoNfiant soit a la CNSA,
soit & I'Etat le role de financeur en dernier resdes frais de compensation. Quel
serait I'impact budgétaire d’'une telle mesure ? €Qupensent Départements de
France et la ministre chargée des personnes eatigitude handicap ? Enfin,
pourquoi envisager une prise en charge financééegardget de I'Etat plutét que
par la branche de la sécurité sociale concernée ?

Mme Sylvie Bonnet (DR).Vingt ans apres le vote de la grande loi relative
au handicap, force est de constater qu'il est isdaesd’accorder la réalité du terrain
avec l'intention du législateur. Car si le combagm@ par Jacques Chirac pour
garantir aux personnes handicapées une égalitghdases et de traitement a porté
ses fruits, beaucoup reste a faire, notamment tamomaine scolaire. Nous
rencontrons tous des familles dans le plus granshrdd, qui se sentent
abandonnées par I'Etat.

Je souhaiterais savoir quels sont les ajustemanisagés pour que les Ulis
et les instituts médico-éducatifs (IME) ne soieas gaturés et s'adaptent mieux a
la variété des profils. Enfin, comment améliorectmrdination entre I'éducation
nationale, les MDPH et les familles pour fluidifles parcours ?

Mme Nicole Dubré-Chirat (EPR). Je salue la méthode choisie, centrée sur
le recueil de I'avis des personnes en situatiohatelicap.

En 2019, javais mené avec Sophie Cluzel une eeguiétles MDPH qui
montrait les difficultés liées aux dépassementsdélai et a la différence des
pratiques selon les départements. Par la suisituiation s'était améliorée. Mais la
crise pandémique a favorisé le retour des vieillabitudes, donc des mémes
difficultés.

Je tiens cependant a relever des points posit#ssna circonscription, un
institut de malvoyants a encouragé l'inclusion de$ants, de la maternelle a
'université. Il a favorisé, avec France Travaih double accompagnement pour
faciliter I'inclusion dans I'emploi. Par ailleurapus avons également pu travailler



— 316 —

avec I'ARS pour que, apreés évaluation, des pati@y@nt subi une longue
hospitalisation en psychiatrie puissent étre hésedans des logements évolutifs.
Il faut, hélas, y consacrer beaucoup de tempségteddie, mais des actions sont
possibles et des aides existent.

Si les AESH doivent étre mieux formés — je ne gais favorable a leur
fonctionnarisation —, il convient également de miéduquer les familles car elles
demandent parfois un AESH a temps plein alors guesée est plutot I'autonomie.

Enfin, les sanctions et les contrdles doivent &indorcés.

Vous formulez quatre-vingt-six recommandations s€teaucoup. Quelles
doivent étre les priorités, sachant que I'objeetit 'autonomie et I'inclusion des
personnes en situation de handicap et qu'il fanspeavec elles plutdt qu'a leur
place ?

M. Arnaud Simion (SOC).La suppression des leviers fiscaux dont
disposaient les conseils départementaux, I'augrtientde la précarité et la baisse
des droits de mutation a titre onéreux ont forcérdes conséquences directes sur
les politiques publiques départementales. Dés does tout tend a affaiblir la
Iégitimité et les moyens d'action des collectivjtdsne faut pas s'étonner des
disparités territoriales qui affectent la politique handicap.

Mme Annie Vidal, présidente.Dans notre rapport d’évaluation de
'adaptation des logements aux transitions démdggage et environnementale,
Véronique Louwagie et moi-méme avons préconisénoewous, la simplification
du dispositif MaPrimeAdapt’. Aussi pourrions-nousirunos forces pour que nos
recommandations soient suivies d’effets.

M. Sébastien Peytavie, rapporteurLa création de la plateforme « Rien
Sans Nous » reléve d’'une démarche inédite. Noussapour habitude d’entendre
les membres d'associations. Or, celles qui sonitées ne sont pas toujours
représentées par des personnes concernées padiedpa Par ailleurs, comme le
souligne I'ONU, certaines d’entre elles se trouvent conflit d'intéréts : elles
prétendent représenter les personnes handicapéascdté ; elles gérent des
établissements de 'autre. Des clarifications s@messaires.

Il faut prendre en compte la diversité des associatet les soutenir
financierement. Il y va de la représentativité dbférentes instances. La
composition du Conseil national consultatif desspenes handicapées a évolué,
mais un écart demeure entre une petite assockgttiome structure plus importante
qui dispose de salariés. La parole de I'une n'dgoagme poids que celle de 'autre.
J'ajoute, puisque I'’Assemblée nationale examineallgment un texte sur le statut
de I'élu, que l'enjeu existe sur le plan politiqukes personnes en situation de
handicap représentent 16 % de la population eeserit 0,001 % des élus.

Une belle loi a été adoptée en 2005. Il convieailldurs de souligner, car
c'est rare et cela nous fait défaut actuellemeaus,ltpn a su, a I'époque, prendre le
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temps nécessaire pour I'élaborer, soit deux angs Tes acteurs concernés ont été
associés a sa préparation.

Nous ne préconisons pas de balayer cette loi etatlepter une nouvelle.

En revanche, il nous parait indispensable de pescé@ddes ajustements en
commencgant par mettre a jour la définition du heayli Cela peut sembler
symbolique, mais nous devons achever le mouvememntcag en 2005 en renongant
a la vision médicale du handicap, qui doit étresaéré sous un angle social et
environnemental. Ainsi, selon 'ONU, celui-ci nditin environnement qui n'a pas
été rendu accessible. J'espére que nous pourrcasimexr un texte sur cette
question dans les semaines transpartisanes.

Beaucoup ont décrit le parcours du combattant que les démarches
aupres d’'une MDPH. Il suffit de lire un dossier demande de prestation pour
s’apercevoir de sa complexité : beaucoup ont bebaide pour le remplir. Il faut,
par exemple, rédiger un « projet de vie ». Celd pae étrange, voire angoissant,
mais c'est un élément essentiel qui procure begudadinformations. Nous
recommandons de le nommer « projet d'autodéteriomat Cette mesure peut,
encore, sembler symbolique, mais l'intitulé inflwe la conception de I'exercice.

Cet enjeu est illustré par le cas de Soléene, eitd&prine Lebon. La famille
doit accepter la solution privilégiée par les oigares gestionnaires sous peine
d'étre privée d'aides. Or, la notion d’'autodéteration implique précisément que
la personne puisse choisir : par qui et commeetselia accompagnée, ou elle vivra
— en établissement ou dans un appartement —adle sipte pour un établissement,
a quelle heure, par exemple, elle sera réveill@asin lieu de vie comme celui-la,
ce n'est pas aux résidents de s'adapter aux piofesds, mais a ces derniers de
s’adapter aux résidents.

La désinstitutionnalisation n’a jamais vraimentgressé. De fait, pour le
dire brutalement, on demande aux organismes gesii@s de travailler a leur
disparition... Cette évolution doit étre penséesCpourquoi nous réclamons une
planification. Peut-étre faudra-t-il, dans un prentemps, créer des structures dans
les territoires qui en sont dépourvus ; je pendgamment, en effet, aux territoires
ultramarins. Mais il ne faut pas s'arréter la : ot du compte, les personnes
doivent avoir le choix. L'autodétermination est enjeu essentiel. Le médecin,
I'éducateur, les parents ne doivent plus décidepéace et pour. C'est I'esprit dans
lequel nous avons créé la plateforme.

J'en viens a une autre priorité : I'accessibilié.vingt ans, les dérogations
se sont multipliées. Nous avons entendu les antbgales batiments de France, a
qui I'on reproche de faire obstacle a de nombraujets. Or, nous avons compris
que la réalité était plus complexe. En effet, tivar fréquemment que les élus ne les
consultent pas avant de soumettre un projet, de goe celui-ci peut ne pas étre
adapté et faire I'objet d'un avis négatif. En riglicela arrange bien I'équipe
municipale, qui obtient ainsi une dérogation. Celleporte souvent sur un
aménagement lié a un handicap moteur, mais aucuauees handicaps n’est pris
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en compte alors que 90 % des handicaps sont ilessilCette pratique permet
d’échapper a la profonde transformation qui s'ingpos

Nous préconisons donc qu’'une dérogation ne sodrdée que lorsque les
aménagements sont techniquement impossibles. Léfsrés au colt ou a la
complexité ne sont plus acceptables. Des contdibégent étre effectués et les
personnes concernées pouvoir intenter une actiguséine. Autoriser les actions
de groupe, qui ne sont actuellement pas possihies ck contentieux, redonnerait
du pouvoir a ces personnes et aux associationséfeeente de I'ONU pour les
guestions de handicap a dailleurs indiqué quet @asce biais que la question de
l'accessibilité universelle s’est imposée. De faitJa loi de 2005 a emporté des
avancées considérables, on a, en privilégiantrigpensation individuelle, laissé de
c6té la problématique de I'accessibilité universell

On demande a I'école de Jules Ferry de deveniusih@. Or, I'école de

Jules Ferry est congue pour les enfants qui vam, lqui sont autonomes et qui
réussissent tout seuls. Pour les autres, pas sentl@eux souffrant d’un handicap,
la vie scolaire est difficile. L'école se retrouga panne. Un enfant dyslexique a
besoin d'un support particulier, imprimé avec unkage et une couleur précises. En
vingt ans, nous n'avons pas été capables d’élaharemanuel présentant un
programme qui prenne en compte les besoins de 8 %% des enfants. Nous
aussi, nous devons faire des efforts : nos docismanisont pas adaptés a tout le
monde ; en changeant la police des rapports pantanes, nous faciliterions leur
acces. |l faut tendre vers I'accessibilité univibesges programmes et des méthodes
pédagogiques.

N’oublions pas le handicap psychique. Veillonsnaitlr les sollicitations
sonores et visuelles pour les enfants autistess ldas jeux Olympiques et
Paralympiques, des cocons ont été aménagés pouegaaes personnes puissent
suivre des épreuves sportives sans étre tropigic Le droit au silence doit entrer
en ligne de compte dans la conception des logenuggsours d'école et des villes.
Ce n’est pas le cas actuellement. Il faut mettsegerestions au coeur des débats des
prochaines élections municipales car des leviegoitants existent a I'échelle
communale.

Monsieur le rapporteur général, nous avons manewéitfres pour évaluer
limpact de larticle L. 146-5 du code de l'acti®ociale et des familles. Plus
généralement, la plupart des ministeres ont aveué ihcapacité a chiffrer le
nombre de logements accessibles aux personneschpéds ou celui d’enfants
handicapés suivant une scolarisation compléte. Garhmun département peut-il
financer les frais de compensation des bénéficiaecla PCH sans savoir combien
de personnes handicapées vivent dans son terriidide quels handicaps elles
souffrent ? Comment réfléchir au déploiement d'ccompagnement a hauteur des
besoins sans disposer de ces éléments ? Dans emdpnmous sommes nuls.

On nous dit que le nombre d’AESH a progressé. Ql&st bien, mais
combien en manque-t-il ? Beaucoup de parents iseflicles parlementaires a
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chaque rentrée parce qu'ils ne sont pas satis@dtsnaitre les besoins doit étre le
préalable a toute réflexion.

La PCH a été segmentée pour financer plusieurgama¢s d'aides — le
ménage, I'habillement ou la toilette. Or, cettegfrentation conduit a délaisser de
nombreux aspects de I'accompagnement, contrairemest que permettrait une
approche intégrale fondée sur les besoins.

Pour la CNSA, nous avons proposé des scénarigequa évaluer. Compte
tenu des disparités territoriales, faut-il privilgun dispositif national, seul a méme
de garantir une aide identique partout dans le pdya habitant de Mayotte qui
souffre d'un handicap ne percgoit que 50 % de I'A&}Mh peut toucher une aide puis
la perdre parce que I'on déménage dans un départemué n'a pas la méme
politique. Une telle situation est intolérable.

Mme Christine Le Nabour, rapporteure. Nous devons relever un défi de
sensibilisation et de formation de la société eati€ette tdche ne colte pas
d'argent. Ce sont des personnes sensibilisées guéation du handicap qui
interviennent dans le débat public alors qu'il fauie 'ensemble de la société
s’empare de ce theme.

Monsieur Florquin, des décrets des 24 et 27 décel®i8 ont instauré les
droits a vie, qui ne sont malheureusement pastéffgrartout. Le gouvernement
doit contr6ler leur respect dans tous les dépariesnee serait-ce que pour faire
gagner du temps aux MDPH dans leur gestion deatigiis complexes.

Vous avez tous souligné a raison le besoin de dagard'obligations, de
formations, de contrdles et de sanctions.

Quelques dispositifs sur les personnes vieillissaabnt a mettre en valeur,
comme Un avenir aprés le travail, qui accompagnerémiere génération de
personnes arrivant a la retraite aprés avoir tlavdians un Esat. Il convient
également de capitaliser davantage sur les bomaggqyes des territoires.

Les inégalités territoriales sont grandes entrélB®H. Les départements
manquent d’'un levier fiscal puissant. Mais certaifentre eux sont parvenus a
diminuer la durée de traitement des dossiers étiérer des notifications en quatre
mois, quand d’autres mettent neuf mois voire dagmtLes disparités s'expliquent
en partie par le financement mais également pargdiusation: certains
départements ont réorganisé leurs services pouoiatecleur efficacité. Il faudra
vérifier si les progrés en termes de durée nergep@as au détriment de la qualité
des notifications.

L'une des promesses de la loi de 2005 était derlgtintre I'éloignement
des établissements pour mieux intégrer les enékamts le milieu scolaire ordinaire.
Puisqu’il n'y aura pas de plateau technique dans tes établissements, il faut
assurer un maillage territorial garantissant a ehaepfant handicapé d’accéder a
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un établissement prés de chez lui. Pour ce fag®trdnsports scolaires accessibles
aux éleves souffrant de handicap sont nécessaires.

Le droit a la compensation est non seulement iraianfiais son application
s’est faite au détriment de I'accessibilité uniedles Apres avoir pris le probléeme a
I'envers, nous avons tout intérét a améliorer ldaon de I'environnement aux
contraintes de chacun.

Monsieur Viry, le FIPHFP, et I'Agefiph plus encomnt tous deux connu
des problemes de gouvernance et de financementappsrts entre I'association
et les entreprises sont parfois difficiles : cemiges se plaignent d’'un manque
d'informations et disent attendre longtemps avantbdnéficier d'une aide pour
aménager les postes. L'Agefiph finance les Cap eimpstructures qui
accompagnent les personnes en situation de harchieaghant un travail. Un effet
ciseaux complique la soutenabilité du modéle a tenge. L'Etat devra mener une
réflexion avec I'’Agefiph pour augmenter le taux&& de travailleurs handicapés
dans les effectifs des entreprises employant plusidgt salariés. Ce sont les
contributions des entreprises qui n'atteignentqetaux qui alimentent I'Agefiph
et le FIPHFP.

Je crois beaucoup aux plans régionaux dinserti@s travailleurs
handicapés pour améliorer la gouvernance et ndaméflexion au sein des anciens
comités régionaux de I'emploi, de la formation et'drientation professionnelles.
On les nomme différemment selon les régions : exta@ne, il s'agit du comité
régional pour I'emploi, la formation et I'insertioNous avons intérét a mettre les
acteurs autour de la table, y compris I'AgefiphleetFIPHFP, pour améliorer
l'insertion des personnes en situation de handicap.

Madame Bonnet, vous regrettez la saturation desdt/ties IME : je partage
votre constat. Il résulte de plusieurs facteurgj@dierement du nombre trop faible
d’'enfants intégrés dans I'école ordinaire a causa thanque de moyens. Nous
croyons aux PAS. Nous nous sommes déplacés en d@@te-département
expérimental, ou le dispositif fonctionne bien. lkasons de ce succes tiennent a
I'allocation de moyens pour recruter des coordosunat a l'intégration culturelle
du médico-social dans I'école et au déploiemenin dwdget suffisant. Afin
d'atteindre I'objectif des PAS, qui est de réugaitcueil de premier niveau, il faut
des matériels, notamment des ordinateurs poumfasts « dys ». C'est a ce prix
gue des éleéves n’entreront pas dans le champ diicag@n|l y a aussi lieu de former
les enseignants et les AESH.

Il convient toutefois de ne pas réserver I'enserdekecrédits a I'accueil de
premier niveau aux dépens des enfants réclamamépoese de deuxiéme niveau.
Dans cette optique, réfléchir au statut des AESHIetr meilleure intégration dans
les équipes pédagogiques s'impose. L'ensemble dertanunauté éducative doit
étre sensibilisée et formée pour travailler avenéalico-social et les AESH. Dans
le méme temps, il lui faut des moyens pour acdudgivantage d’enfants dans les
écoles. Depuis plusieurs années, on observe desnalsations ; a ce titre, il
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convient de saluer la présence d’IME dans les gefiePlusieurs dispositifs existent
pour faciliter le maintien dans I'école ordinaire.

De moins en moins d’éléves en situation de handicap scolarisés au fur
et a mesure du parcours scolaire. On perd desséinar le temps a cause d’'un
mangue de sensibilisation et de formation du censgignant et de la communauté
éducative. Méme s'il est insuffisant, le nombreatants en situation de handicap
a énormément progressé, pour atteindre 64 000.FA&kce handicap les qualifie
de «rescapés de I'éducation nationale » car itsréussi, tant bien que mal, a
poursuivre leur cursus. Les éléves en situatiohat&licap sont moins scolarisés
dans la filiere générale a mesure qu'ils grandissbaaucoup abandonnent dans le
secondaire puis dans le supérieur. Ces enfantssonmént orientés vers les filieres
professionnelles et ils n'ont pas acces aux étsélestives. Un travail considérable
est nécessaire.

Madame Dubré-Chirat, il faut s’'inspirer des bonpetiques territoriales.
Nous devons adapter I'environnement aux besoiss d¢e cadre, nous parlons
désormais davantage d’'accessibilité universelledgueompensation, méme si un
équilibre doit étre trouvé entre ces deux objectifs

Nous sommes tous d'accord pour considérer querteétmd’age constitue
un probleme. La loi de 2005 visait a la supprimais elle subsiste. Nous comptons
sur vous, chers collégues, pour avancer sur cé.poin

Nous souhaitons la suppression de la liste des aenglxigeant des
conditions d’aptitude particuliéres. Les partermigeciaux ne sont pas parvenus a
se mettre d’accord. Cette liste, qui n'a pas étiséé depuis 1987, autorise certains
secteurs a déroger a l'obligation d’emploi des aiidaurs handicapés car leur
activité est présumée inadaptée. Cette approctabsstéte du fait des évolutions
technologiques, des aménagements de poste et algepqui ont permis a des
personnes en situation de handicap de travailles dies secteurs auxquels ils
n'avaient auparavant pas acces. En outre, la Idi8ddécembre 2023 pour le plein
emploi demande au service public de I'emploi d’'Btadvec France Travail, les
Cap emploi et les missions locales pour l'inserfimofessionnelle et sociale des
jeunes un diagnostic sur I'orientation des perssmmesituation de handicap. Il faut
chercher a accorder, comme pour tout le mondehdexau métier et le projet de
la personne. Faisons confiance aux conseillerspgsent le diagnostic avec la
personne concernée.

Monsieur Bazin, nous avons transmis hier le rappdatministre déléguée
chargée de I'autonomie et du handicap. Nous comsggonelle pour lire nos quatre-
vingt-six recommandations. Elle a lancé un traveénspartisan associant
I'’Assemblée nationale et le Sénat. Dans ce cadngs avons recensé I'ensemble
des propositions de loi. Nous déterminerons proement quelles
recommandations de notre rapport relevent du damiggislatif, celles dont le
déploiement est de la responsabilité du pouvoitergdgntaire et celles, plus
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générales, qui ont trait a la sensibilisation d& dormation de I'ensemble de la
société.

Mme Annie Vidal, présidente.Nous vous remercions, madame et
monsieur les rapporteurs, pour le considérablairaecompli mais également pour
votre engagement fort et constant en faveur deopees en situation de handicap.
Nous avons besoin de parlementaires déterminésfpwaravancer ces sujets si
importants.

En application des dispositions de I'article 145afinéa 3, du Reglement,
la commission autorise le dépét du rapport de lasioin d'information sur
I'évaluation de la loi n° 2005-102 du 11 février®pour I'égalité des droits et des
chances, la participation et la citoyenneté desspenes handicapées.
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~ ANNEXEN°1: ,
SYNTHESE DES TEMOIGNAGES PUBLIES
SUR LA PLATEFORME RIENSANSNOUS.FR

Mise en place en février 2025 a Il'initiative degparteurs de la mission d’évaluation,
la plateforme riensansnous.fr visait a recueilés démoignages des personnes handicapées,
premiéres concernées par la loi du 11 février 20Q@'s. personnes proches-aidantes et les
professionnels du secteur médico-social pouvaigateénent témoigner en précisant leur
statut.

Les témoins étaient invités a retranscrire leuluveelon les catégories suivantes :
accessibilité, acces aux droits et MDPH, institutienservices médico-sociaux, école, emploi,
aidance et autres remarques. L'analyse qui susitestturée autour de ces différents axes.

Les témoignages, au nombre de 260 au 25 juin 2226 publics et consultables sur
le site internetiensansnous.fiCertains éléments des témoignages cités ont@éiés afin
de garantir l'anonymat de leur auteur.

La présente synthése vise a donner un apercuajifali I'expérience du quotidien
et des multiples entraves que rencontrent les peesohandicapées, en complément des
constats issus des auditions menées par les rapmarElle ne vise ni I'exhaustivité, ni la
représentativité statistique de I'expérience dedde 12 millions de personnes handicapées
gue compte notre pays, compte tenu de la divedsg&ormes de handicaps et des situations.

I. Acces aux droits et MDPH

Les témoignages, particulierement étayés en laéneationt état d’'un sentiment de
devoir constamment lutter pour faire valoir sesitdracomme le traduit le champ lexical
observé : «parcours du combattant», ~ «monstre eabgratique »,  «lenteur
institutionnalisée », « horreur », « sas kafkaienr maltraitance institutionnelle », « chemin
de croix », « rapport de force permanent », « aanatisme », « épuisement moral » ... Les
démarches administratives constituent a ce titeealrarge mentale a part entiére.

Des délais extrémement longs qui impactent les parars de vie

Les personnes ayant témoigné sur la plateforme mdémb des délais allant de
plusieurs mois a plusieurs années, ne respectasitfs le délai Iégal de 4 mois, au risque
d’entrainer un non-recours aux droits.
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Fiorella : «La MDPH a mis plus de 8 mois a statuer sur mon cas.i8 awje n'avais
plus de revenu et ou j'étais dans un flou

Sonia: «Ma PCH aide humaine n’est plus versée depuis quasionerin. La PCH
parentalité volet naissance, et mise a jour destdren fonction du 3eme enfant, n'est
toujours pas faite non plus. Mon compagnon étant sabarié nous n’avons donc plus
aucun revenu pour vivre. Les relances d’huissid¢aetiures impayées s’accumulent dar
la boite aux lettres sans moyens de les régler

%]

Laura : «Notre fils a 4 ans. Nous avons déja di faire 3 #@osMIDPH. Et des délais
interminables..»

Lauriane : « Dossier déposé en novembre 2023 et toujours en deursitement»

Olivier : «J'ai renoncé a leurs services en raison de la comi@e des
démarches + délai de traitement impensable (j'attes@aimoyenne 9 mois pour obten
une réponse standardisée)

=

Alexis : «Je n'y vais pas, je ne demande rien, donc aucun|gna »

Ces délais conduisent les personnes handicapéeangdr leurs besoins sur leurs
propres deniers, a monter une association ou&dais cagnottes.

Barbara : «Le temps de traitement pour avoir un fauteuil rotileindes accessoires est
tellement long que j'ai di les acheter moi-méme.

Cheiker : «La MDPH a refusé de me financer mon fauteuil soutegté que je I'avais
acheté avant de recevoir la réponse alors quejjlatifié avec des éléments médicau
gue l'achat de ce fauteuil était urgemt.

x

Des démarches administratives trop complexes

Le fonctionnement de la MDPH est fréquemment pointdaigt pour sa complexité.
La MDPH est décrite comme une «usine a gaz ». Lequearde transparence et
d’informations sur les droits pousse les persoardgsvenir expertes de leurs propres dossiers,
car régulierement contraintes de réaliser plusiegsurs.

Soléne: «Pas suffisamment simple d’explication et de comprétend’ai beaucoup
cherché par moi-méme et en discutant avec d'autred|ésmi

Myléne : «Je suis devenue I'avocate de mon fils par la foeschoses»

Amélie : «J'ai beaucoup lu, je continue a lire pour connaites droits de mes fils et
savoir quoi faire. C’est bien souvent que les ‘ftoibns" nous mentent quant & nos
possibilités de recours, aux lois

Mathieu : «Il faut étre juriste ou travailleur.euse social.eys savoir de quels droits on
dispose et comment les faire valoir

Certaines personnes sont particulierement |ésée®mystéeme opaque et complexe,
notamment les personnes polyhandicapées ou présentdandicap invisible, mais aussi les
personnes ne parlant pas ou peu francais, ou efeopersonnes atteintes d'illectronisme.
Les personnes concernées sont par ailleurs comsaile refaire des demandes, année apres
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année, alors que leur handicap n’évolue pas, lEitsd¥tant attribués pour une période trop
courte, sans renouvellement automatisé, ou du niGiciité.

Alicia : «Personnel non formé, ignorant nombre de handicapgranant pas en compte
les diagnostics fonctionnels mais seulement lesndistics officiels»

Thomas: «A Toulouse il y a deux jours ol la permanence en éSFouverte, mais
jamais le samedi donc pour ceux qui travaillentdangine, pas de chance...Albi, c'est
le vide encore»

Benoit: «Le dossier reste fastidieux et le remplir tousdesix ou trois ans, le faire
remplir par le médecin, attendre la réponse aveteagpée de Damoclés d’une cessation
des droits malgré un handicap stabilis€, tout calag&nérateur de stress

Lauriane : «Pourquoi justifier tous les ans que la maladie gé&ng& de mon fils n'a pas
miraculeusement guéri ? Attendre 8 mois pour aveie uéponse a un dossier est
inadmissible. Au moment de la réponse, il faut sddire le dossier suivant, soit la
situation a déja changé

Jérémy : «Mon handicap a été déclaré en 1994 et la MDPH, quag trés bien qu'l
ne pouvait pas disparaitre, me demandait quand mérae C&st une grave atteinte a
ma dignité en tant qu’'étre humais.

Des droits précaires et instables

Les témoignages font fréquemment état de presgatnd’une prise en charge
financiéres insuffisantes au regard des besoinguceccentue le handicap, la précarité et
I'exclusion des personnes concernées.

Lou : «Refus d'aide (AAH et PCH) a une époque ou je ne p®ypsas prendre mon
enfant dans les bras, refus de motorisation de mateté je ne peux donc plus aller e
forét et perds mon indépendanee

Alexis : «Si on a une CMI avec un handicap reconnu a 80 % beaucoup de droits
qui sont ouverts... Alors que si le degré de haqlieconnu n'est que de 79 % la les
droits ne sont pas les mémes (il y en a quasimenicbeg moins)»

C’est particulierement le cas des personnes soetd@alentendantes au regard des
besoins en matiére d'interprétation en langue @eges francaise (LSF).

Laure : «La PCH apporte une aide modeste, mais elle restdfisante pour couvrir
'ensemble de mes besoins. Jaimerais que le gourene finance et instaure un
véritable accés aux services d'interprétation, mataent dans les services publics, af
de garantir une inclusion réelle des personnesdesidans la société

>

La prise en charge insuffisante des aides humamesgrielles, individuelles et
techniques signifie pour les personnes concernéesste a charge important ou des avances
de frais qui engendrent des difficultés financiéres
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Amélie : «Nous avons des droits pour notre fils. Des droitariciers, mais trop peu.
Nous avons 10 000 euros de frais non rembourséampas

Tyfanie : «Un an pour obtenir une aide pour équiper ma voitilre,fallu que je fasse
I'avance des frais, comment font ceux qui n’ont pasgént de coté »

Les droits peuvent également étre coupés du jodermemain sans justification.
Certaines personnes, en demandant une prise egechigsplémentaire a laquelle elles ont le
droit peuvent se voir soudainement, au momented@athen de cette demande, supprimer une
autre aide dont elles bénéficiaient depuis longeemp

L'inadéquation, I'insuffisance ou la rupture soudade la prise en charge des aides
individuelles, matérielles, humaines et technigeesavent la participation des personnes
concernées a la vie en société, aggravent leurapr&cet nuisent & leur autonomie en
accentuant leur dépendance a des tierces personnes.

Christine : «Ma fille ne bénéficie plus de la PCH forfait Surd@é qui entraine son
exclusion de la vie sociale. La MDPH lui a enlevé #édes qu'elle avait depuis
juillet 2024, ce qui a entrainé une rupture de cant"CESU" d'une jeune qui
'accompagnait pour ses activités extra-scolaires) afe traduire les consignes de
I'entraineur. »

Un manque de formation et d’accompagnement humain

Si certains témoignages font état d’'un accompagneetel’'une écoute de la part du
personnel de la MDPH, la majorité des personnestagamigné constatent un personnel
manguant régulierement de formation, certains déaptades comportements irrespectueusx,
voire discriminants.

Laure : «Entretien d'évaluation avec un médecin de la MDPH pman premier
recours en 2022 : propos sexistes, validistes@iues rejeté évidemment..

Corentin : «Ce qui n’est pas normal c’est qu’un psychologuet@esmis de nous traiter
de "débiles" moi et mon frere jumeau a I'’époque, §d'dle 12 ans

Gaylord : «Certaines personnes travaillant & la MDPH ne sont paspectueuses
envers les personnes en situation de handicap. bimal@atrice m’a conseillé d'installer
des sites de rencontres quand je lui ai dit quej&isolé socialement et que je ne pouvais
pas me déplacer ou je veux [...]. Elle m'a aussi der@aedque j'allais faire de I'argent
si je touchais 'AAH »

Les personnes concernées rapportent un manquefrédg prise en compte de leurs
avis et de leurs besoins dans I'étude de leur dodses professionnels ne se rendent plus au
domicile, déplacement pourtant indispensable pawwluér au mieux les besoins de la
personne dans le cas des prestations complexes,dek la PCH.

Les natifications sont jugées inadaptées aux besainquotidien et aux aspirations
des personnes.
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Mathieu : «Quand j'allais rentrer & la maison, I'ergothérapewde la MDPH qui m'a
accueilli ne pensait pas que j'allais pouvoir reirezhez moi, donc il m’avait mis sur la
PCH "établissement"” et il a fallu que ma mére négoerdant des mois avec la MDPH
pour que je sois enfin remis sur la PCH "domiciles...

Odile : «Les CDAPH qui décident avec un maximum d’organisaii@ssionnaires qui
orientent illégalement vers des établissements afises.»

Aurélie : «On demande des droits mais au final ils nous dondesitpapiers pour des
droits qu’on n'a pas demandés donc infantilisattmmme nous orienter dans un milieu
non ordinaire (dévalorisant !}

Les handicaps invisibles patissent d’'un manquedennaissance marqué.

Laure : «Lourdeur des dossiers MDPH, opacité des barémes, ddmsrsans fin et
manqgue de reconnaissance des handicaps invisildesdlides maladies chronique
invalidantes (dans mon cas endométriose, adénomydsileurs neuropathiques).

12

Lauriane : «Compliqué de ne pas étre jugé, car handicap inlgsitvous n'avez pas
I'air handicapée, madame” »

Les personnes doivent fréquemment « prouver » heundicap et justifier leurs
besoins. Pour beaucoup, elles ressentent une suspie fraude permanente de la part d'un
systéme paternaliste et culpabilisant.

Lois : «Je viens d’envoyer mon dossier, apres plusieurs engsinir les "preuves” et a
obtenir les rendez-vous médicaux nécessaires. Modibap est difficile a prouver et &
expliquer sans raconter toute ma vie et, étant ené@s jeune, je ne suis pas confiant
dans I'acceptation de mon dossier.

Léa : «Incompétence claire : conseillers modifiés en calesoute, aucun suivi. lls ne
nous connaissent pas du tout : on me propose deentlre sur place alors que je suis
alitée ; on m’a envoyé un mail pour m'indiquer qiéggis décédée, j'ai également recu
cette semaine : "lorsque vous ne serez plus hanéé&amus n'aurez plus vos droits"}
Un mail sorti tout droit de nulle part puisque justemhge demandais plus d’heures
d’auxiliaires de vie pour compenser mon handicap=8€¢/ % en aggravation depuis les
10 derniéres années. [...] Certains conseillers mrient plus ou bloquent.

Les notifications ne sont pas toujours logiquepistifi€es, I'incompréhension des
usagers est aggraveée par I'absence de débat dotana] et les motifs de certaines décisions
interrogent.
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Lylou : «Apres plus de 10 ans avec un certain volume d’hellaéde humaine, Anthony
s’est vu retirer pres d’'une centaine d’heures, sex@ication valable. Quand nous avon
contesté, on nous a dit qu'il fallait "équilibrevec les autres bénéficiaires". Depuis
quand 'accompagnement du handicap fonctionne-t4icades quotas

[

Chloé : «Des délais longs, il est méme arrivé qu'on refuse smahde en prétendant
gue je ne suis plus handicapée alors que ma pathexy incurable»

Gabrielle : «Le fait que les dossiers MDPH soient si compliquésné&eprendre
puisqu’il faut tout recommencer de 0 a chaque feisfait exprés d’aprés moi. Je suis
persuadée qu’en France, on complique les démarchesnisiratives nous permettant
d’accéder a nos droits systématiquement pour queupart abandonnent en cours de
route.»

Pierre : «Le département ne donnant pas beaucoup de moyenshdi doivent étre
faits. Et, comme souvent ailleurs jimagine, on seorete alors a hiérarchiser les
handicaps, donnant moins aux personnes qui, d’apeéie commission, s’en "sortaient
mieux". Ce genre de logique est d’'une violencetiriginnelle, validiste et humaine assez
flagrante »

Frédérique : «Mon sentiment, partagé par beaucoup de parentsteste la résilience
des personnes, les plus vulnérables vont abandonsequi permet de faire des
économies. C'est un vrai parcours du combattant.

Le manque d’accompagnement, de disponibilité eirdédnité dans le traitement des
demandes a ainsi un impact moral treés négatifesupérsonnes concernées, épuisées par des
processus fastidieux aux résultats parfois injustes

Des inégalités entre départements qui se font pactilierement ressentir en ruralité

Les témoignages décrivent parfois la MDPH comme oorstre bureaucratique »
qui fonctionne en silos, les différentes structurescommuniquant pas entre elles, ce qui
entrave I'avancée et le suivi des dossiers.

Virginie : «Quand la MDPH ne transmet pas les informations a la C#&-demande
gentiment aux familles de rembourser le trop-percesCte qu'il vient de m'arriver:

Patrick : «Mon dossier a été perdu lors de son transfert dél@ts en Champagne ver
Bordeaux»

L'exercice des compétences relatives au handicapepadépartements place ces
derniers dans une position de juges et partieguceeut affecter I'objectivité nécessaire a
'examen des dossiers.

Noél: «La composition des CDAPH pose probleme. Les articlespgrmettent de
donner une voix prépondérante pour la PCH a la mtésce de la CDAPH, généralemen
détenue par le département, renforce le coté jugasie. »

—

L’ancrage territorial des MDPH suscite égalementalgégjues, avec d’'une part la
prédominance de I'échelon départemental sur lesinmde vie, et d'autre part, faute
d’harmonisation & I'échelle nationale, un systérme engendre des inégalités importantes
selon les départements.
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Lise : « Manque d'égalité selon les territoires : pourques conditions sont-elles si
différentes d'une MDPH & une autre ? Avec les résesexaux, nous savons que le
traitement est différent d’'un département a l'autes, ca peut étre trés frustrant!
Exemple : en Mayenne, des stages intensifs de ragolucorganisés par des
associations ont été remboursés ; en llle-et-Vilag¥est refusé ! »

Anne-Sophie: «Comment des départements peuvent mettre 18 mois ér tgaiand
d’autres le font en 6/8 mois»?

Hugo : «En déménageant, jai changé de département, et denkIDPH. Résultat :
décisions totalement différentes de la CDAPH, eteurgusement dans le bon sens !).
La différence de traitement d'une MDPH a l'autre l@gserplexe (sauf erreur de ma
part la France n'est pas un Etat fédéral et la lest la méme dans tous les
départements)»

Ces inégalités, en lien avec la complexité deséutoes, ont des conséquences
particulierement négatives pour les personnes veramilieu rural et confrontées aux déserts
médicaux.

Astrid : «Besoin de l'avis d'un généraliste I spécialiste (au minimum) dans la
constitution d'1 dossier. Pourquoi ? Le spécialiségt ce qu'il dit ! Oblige a multiplier
les rdv, impossible dans les déserts médicauwxpusgue les certificats ne sont valables
que quelgues mois»

Thomas: «Habitant dans un désert médical, je dois fréquemmentdépdacer a
2 heures de train pour avoir un rdv médical adapiéeorapidement»

Alexia : «Extréme difficulté en milieu rural a obtenir des m@vec des professionnels de
santé. Obligation de faire de longs trajets (200 lourpun médecin de rééducation par
exemple), avec des délais d’'attente interminablesl&ans, je n’ai jamais réussi a leg
avoir au téléphone»

[I. Institutions et services médico-sociaux

Une partie des témoignages, notamment de parent&tai de personnels du secteur
médico-social formés et dispensant un accompagrtememain, tout en soulignant que leur
travail est mis en difficulté par le manque de mye

La promesse d'une école inclusive non concrétig@mjuguée au déficit de
coordination entre le monde scolaire et le seamgdico-social, engendre des inquiétudes
profondes chez les parents lorsqu'il s'agit de agsér leurs enfants dans le milieu ordinaire.
Si cela n'a pas déja été suggéré par les MDPH, nertgmandent d’office a ce que leurs
enfants soient accueillis dans des établissemepstiaisés, se confrontant alors au manque
de places. lls sont dés lors obligés de scolalises enfants dans le milieu ordinaire, non
adapté, et de recourir a des professionnels liétant I'intervention, au titre de la prise en
charge sanitaire et médico-sociale, n'est pas remsiBe par la sécurité sociale.



— 330 —

Myléne : «Places trop rares et liste d’attente énormes. Nawsns une demande er
cours, pour une orientation en IEM et on nous arm@o8 ans d’attente. Que fait-on en
attendant si I'école n’est pas adaptée a I'enfamt ?

Sophie: «Mon fils est sur liste d'attente d'un Sessad depiestot 2 ans, en attendan
nous payons 85 € toutes les semaines pour les pesesharge rééducatives no
remboursées»

Odile : «Les établissements spécialisés sont des lieux datiom de liberté selon
I'ONU et le sous-comité de prévention de la torturésnfea France continue a financer
ces solutions au détriment des services de proxipgtmettant la vie autonome comme
le demande le droit international. Les familles n’pas vraiment le choix

Mathilde : «La qualité du travail en partenariat avec les stwes de soins (SESSAD,
Hopitaux de jour, CMP) dépend vraiment du contextetadgue structure. Il me semble
gue ce travail commun devrait étre renforcé et unaigennement me semble nécessaire.
Pour finir, de nombreux éléves n'ont plus de soms|@i est, dans certaines situations
dramatique. Ce qui s’explique aussi par 'engorgentsd structures de soins, parfois 6
mois pour obtenir une place en CMP.

En revanche, lorsque les différents services netifament pas en silos et que la
collaboration a lieu entre le médico-social et liédtif, I'accompagnement est d'autant plus
adapté.

Claude-Hélene: «Dans le cas de notre cadet, obtenir un accompagneam8ESSAD
apres six mois d’attente a été un vrai soulagen@el a permis une coordination de 13
prise en charge : soutien scolaire, psychologyesgthomotricité et aide éducative. Cela
nous a permis de reprendre notre role de parentsdaonaman et de pouvoir travailler
plus. Puisque pendant des années, j'ai réduit mdivit professionnelle et je n’avais
pas le choix. Un point positif, le SESSAD a mis antpgie vraie collaboration entre le
collége et nous. C’est cette collaboration entie3eparties qui a permis a notre fils de
progresser a tous niveaux

Dans le milieu institutionnalisé, plusieurs témoigesfont état de I'inadéquation des
établissements médico-sociaux avec I'objectif deautonome, voire de négligences et de
maltraitances.
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Sophie: «Des approches psychanalytiques, des mensonges&mif#ois du temps, suf
la qualification des personnes, de la négligenes, lthndicaps tous mélangés (personnges
avec troubles psychiques), des tranches d'age édeves établissements isolés au fond
de la campagne, des durées de transport inaccegea3lh par jour), aucune ambition
de rééducation « faut pas les fatiguer », une mammhique sur tout le territoire, des
visites qui ont lieu quand I'établissement est yvides pseudo professionnels qui
n'acceptent pas les connaissances des parents¢de®ns qui font souffrir les parents
Bref, ¢ca n'a jamais été aussi bien que quand j'attgce milieu»

Rémi : «D’un c6té, il y a des personnes de terrain dévoudes structures qui essaient
de bien faire, et des accompagnements qui peuveimems changer des trajectoires
Mais de l'autre, j'ai aussi vécu —et vu— des tpgis de contrble, de suspicion,
d’infantilisation, ou I'on parle sur les personnpkitdt qu'avec elles»

Pascale et Thierry: «En septembre 2023, nous avons retiré Daniel debll&sement
ou il se trouvait pour cause de maltraitanee.

Abdallah : «Il ne faut pas non plus laisser les enfants trapglemps dans les centres
médico-sociaux ou les institutions, car cela pettena leur bien-étre»

Une personne dénonce les conditions de travailldariSSAT, et notamment la mise
en danger résultant de I'exposition des travailean ESAT au PFAS dans le secteur
industriel.

Oscar: «L'exposition des autistes (je suis moi-méme portewedsandicap) aux PFAS
dans le secteur industriel, qui devient progressiget I'un de leurs principaux
employeurs en France [...] est conséquente. Aucumnie &érieuse ne sera faite sur la
gualité de I'eau dans les usines [...], et sur lageidce de PFAS dans les vétements
utilisés par les usagers de leurs Esat. »

Plusieurs témoignages appellent ainsi a changsystéme, encore largement basé
sur l'institutionnalisation des personnes handiespé

Rémi: «Trop souvent, les dispositifs sont congus sansaigpation réelle des
personnes concernées, ce qui génére des répormsearlisées, parfois hors sol. Je
pense qu'on peut (et doit) faire mieux : sortir dduapproche uniquement médico
administrative pour aller vers une vision fondéel&autonomie, la confiance et I'écoute
active.»

Pierre : «Concernant les institutions, comme dit auparavansye plutdét pour une
remise en question trés forte de leur existence. Aseas, elles traduisent une volont
de contrdler comment les choses sont faites, audamt point de vue financier et
administratif. Elles perpétuent un systéme répresmif moins d'un point de vue
symbolique. Je précise que je parle ici des ingtingt en tant que telles, et non pas des
individus qui les composent, qui font des métiefficiies, et je ne crois pas un seu|
instant que la volonté de 'ensemble de ces persosoit de mal faire»

[

Thomas: «Transformer les institutions médico-sociales en @mnile ressources a
l'instar du systéme éducatif portugais




— 332 —

"I, Ecole inclusive et scolarité

Les retours enregistrés sur la plateforme rejoighes constats formulés par les
rapporteurs dans le cadre de la mission d'évaluatimsi que les revendications de longue
date des acteurs du secteur. Les témoignages,reaeuex des parents, mettent en avant un
hiatus entre 'augmentation sensible du nombreéa&s en situation de handicap scolarisés
en milieu ordinaire, et des moyens qui n'ont tougopas été déployés pour qu'ils et elles
puissent bénéficier d’'une scolarité épanouissalatgualité et adaptée a leurs besoins.

Intégrer son enfant a I'école reléve du « parcoursombattant », I'école inclusive
étant décrite tant6t comme « une horreur » ou gaux réve ».

Mathilde : «Le gouvernement préne I'école inclusive mais lesam®ur le terrain ne
cessent de baisser et les premiers perdants sorélée®s et leurs familles [...]. La
capaciteé structurelle a les accueillir n’a, ellgpaugmenté et la qualité ne suit pas. Nous
sommes encore trop dans l'intégration plutdt que damgusion. »

Chloé : «J'étais agée de 5 ans lorsque la loi de 2005 gédénulguée. Avant 2005, mes
parents ont d0 se battre pour que je puisse allécole (malgré I'existence de la loi de
Jules Ferry). On pourrait espérer qu'aprés 2005y iit eu un changement mais nor
toute ma scolarité a été un véritable chemin du cotabatMalgré une réticence a ce
que jaille en filiére générale, j'ai été la premetycéenne en situation de handicap de
mon lycée a obtenir un baccalauréat littéraire

Ce « parcours du combattant » commence pour certaiant méme I'entrée en
scolarité, des personnes soulignant l'insistancleaieMDPH de rattachement a encourager
l'inscription de leurs enfants en établissementio@docial plutét qu’en milieu ordinaire.

Corentin : «La MDPH et I'Education nationale ne donnent pas unance aux enfants
d’aller dans les classes normales pour faire desl€et pour qu’un jour il puisse faire
leurs réves..»

Perrine : «Nous nous sommes battus pour obtenir cette annéetiie gection car la
MDPH voulait gu'il aille dans une structure non gatée a ses besoins

Lorsque ce n'est pas la MDPH, il est arrivé pourairgt parents que ce soit I'école
elle-méme qui refuse l'inscription de leur enfant.

Anais: «Refus de I'’école publique la plus proche de mon dt@miéinscrire mon fils
en maternelle dés que j'ai prononcé "handicap?'...

Habiter en zone rurale et/ou dans un désert méukedlretarder davantage l'acces a
la scolarité en milieu ordinaire, faute de professkels de santé de proximité pour assurer les
soins dont I'enfant a besoin.
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Nicolas: «Nous voulions une école proche des thérapeutes ¢ater les trajets qui
fatiguent notre fille, mais refusé. L'école préesafez nous est, quant a elle, adaptee
jusqu’au CP »

Alexia : «En milieu rural, nous avons eu la chance d’avoir getites écoles avec des
enseignantes bienveillantes et a I'écoute au primaiiais plus la scolarité avancait,
plus les interlocuteurs se multipliaient, plus éé®ses se sont dégradées

Lorsque I'enfant est parvenu a intégrer I'écoleirmmie, de nouveaux obstacles
apparaissent, et notamment I'impossibilité d'obtdes aménagements nécessaires a sa
scolarité.

Anais: «Mon enfant a des troubles de la déglutition (ealifi§é et alimentation mixée
ou hachée). L'école de la République lui interdittés a la cantine pour ce motif |
Interdiction d’apporter son panier repas méme avetfgsat médical.»

Amélie : «Damien, dysgraphique sévere, est équipé d’'un ordimafai di me battre
face a certains professeurs au collége qui refugaie’il I'utilise. »

Lise : «A la récréation, Rachel reste dans une chaise agapour étre sous le contréle
de I'adulte et gu'il ne lui arrive rien :

—"Ah non, on ne va pas la remettre dans son faluteuliant sur la cour, elle risquerait
de se blesser, et il faudrait dire aux enfants sanét de ne pas jouer avec !"

Jusqu’au jour ou, par défaut de surveillance, navsns di la récupérer en urgence pour
trauma cranien car un enfant a bougé la chaise étliguest tombée. Avec le fauteui|
roulant, elle aurait pu freiner !

—"Pas de tablette tactile en classe ! Elle va joagec et faire du bruit ! Et puis vous
savez, les écrans a son age, ¢a peut étre dangereux

— Mais la tablette est sa voix ! Vous mettez dicbcsur la bouche des enfants en classe ?
Parce que retirer la tablette c’est lui retirer saix !

— Oh ! Vous exagérez ! On ne I'empéche pas de s’expriefie a toujours sa bouche !
Elle pourra aller faire 30 mn de tablette dans un#esa part avec son AESH 1 fois par
jour " »

Ce sont ces entraves a l'apprentissage, conjuguéesanque d’accessibilité des
batiments scolaires, qui créent du handicap pautlves concernés.

Lois : «Passage du bac au troisieme étage d'un lycée ssoenaeur, heureusement qu
javais mes anti-douleurs. Pareil pour mon lycée éndgal, pas d’ascenseur et escalie
en colimacon étroit»

= @

Laure : «Avant de rejoindre une école bilingue a Toulou&s, fféquenté plusieurs
établissements. Mon intégration y était difficilar ¢ manquais d’'un véritable accés 2
la langue. Par la suite, j'ai été scolarisée dameécole spécialisée ou I'on infantilis{
les enfants sourds, les considérant comme des cga@ereconde zone avec un nive

d’éducation trés bas»

u
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Beaucoup rappellent les conditions de travail ciifs dans I'éducation et sont
reconnaissants (tout en s’estimant chanceux) lerstpurs enfants disposent d’un
accompagnement bienveillant. Toutefois, un nomiyifecatif de témoignages fait état d’un
manque de formation persistant au sein des équéifgasatives aux enjeux du handicap
— éminemment lié au manque de moyens — pouvargipadcasionner de I'incompréhension,
de la peur, voire du rejet. C'est particulieremintas pour les handicaps « invisibles »,
notamment psychiques ou cognitifs.

Perrine : « Ecole maternelle pour 1 an. Manque de formationatesignants, AESH et
ATSEM. Nous avons la chance cette année d’avoirtgnge motivée et bienveillante
(en espérant avoir les mémes pour I'année 2025/2024s je dois payer des formations
a I'école pour gu'ils soient formés a la CAA [Comnuation alternative et améliorée]
afin qu’ils puissent communiquer avec Nathan. Cetrpas normal»

Rébecca «Au niveau de I'école, les professeurs sont a I'éeetiessaient de suivre le
préconisations des différents professionnels déés&@ependant, il est vrai que certain
employés de I'école ont déja fait des remarques all@aifisinuant qu’elle faisait expres
et qu’elle n'avait pas de handicap, ce qui I'a beaup perturbée»

U

Thomas: «J'ai subi de mauvais traitements a I'école, au apig au lycée et a
I'université. Certains enseignants des différertgaux pensaient que ma difficulté liée
a I'écriture était une géne pour eux et donc metlfait subir. Du retrait de ma copie
durant un examen lié a la lecture de "Mort sur |&' [dour me donner des lignes de
lettres a reproduire "pour ton bien" au feutre, gesints retirés sur les copies "car ¢a
n'était pas assez lisible" (alors que j'aurai dic@vaccés a un ordinateur), de l'insulte
en classe pour me mettre plus bas que terre cargiawris la place d'un autre qui
I'aurait plus mérité que moi dans la vie.

1

Magali : «Hermétique aux problématiques des handicaps invisilde des qu'l
nécessite une adaptation. Petite fille de 6 anpm@ysque dont sa facon atypique de
franchir les escaliers m'a alerté dés ses premiem@sées a fait sa rentrée en CP dar
une classe au®létage. Quand jai prévenu la maitresse de ses dliffis avec les
escaliers, la maitresse m’a dit que j'étais dépnessi

n

Les problématiques rencontrées dans le cadre dailtdes AESH sont largement
abordées. Les parents et les personnes conceeté@ent un manque de formation et, surtout,
un mangue de disponibilité des AESH. Malgré les ivatifons des MDPH, certains enfants
se retrouvent sans AESH a la rentrée ou avec desshdlaccompagnement incomplétes et
insuffisantes. La mutualisation des AESH est idéwdifcomme l'un des freins a
'accompagnement de chaque éléve selon ses bedoiessort des témoignages un appel
généralisé a une meilleure reconnaissance du nE#ESH, a une revalorisation de la
profession, & de la formation et & des emploisthps moins fractionnés.
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Gaélle: «Le refus d'attribution d’une AESH individualiséesdé début de sa scolarité,
Elle n'a ensuite jamais obtenu les 24 h demandégmiige : "si elle a besoin de 24 h
c'est quelle n'est pas faite pour I'école ordinaf). A I'école, obligation de changer
d’établissement et par conséquent son petit frerede son orientation en Ulis...ou elle
a perdu son AESH avec qui un lien fort et utile g construit. Une seule AESH dan
les classes Ulis pour 12 éléves avec troubles deeapissages ? Aberrations!

[

Tiffany : «Les éléves bénéficiant d’heures d’aide humaine (AESH) n’ont pas leur
guota d’heures a cause de la mutualisation de 'AMBus sommes une école d
10 classes, avec une dizaine d'éléves qui bénéffidiane AVS pour seulement 1 AVS
temps plein et 1 AVS en mi-temps sur I'école. Doncl8um ou 18 h, les éléves s
retrouvent avec environ 8 h effectives en jongivetc les AVS»

Doy @

Christine : « AESH niveau trop faible de LSF et n'a pas pour d#draduire les cours.
Il faudrait des enseignants formés en LSF ou on peabre peut étre accepter de
interprétes scolaires»

oy

Amélie : «Nous avons eu la chance d’avoir une école qui ¥aktie pour que notre fils
fasse sa rentrée, avec AESH ou sans'! Il devaitveir ane a la rentrée, il n’en avait
toujours pas la veille de sa premiére rentrée sceldiComment dire a ces enfants que
le monde est inclusif alors que les moyens manquent ?

Lauriane : «2 matinées par semaine avec AESH mais pas plus caaliséagau»

Des difficultés a intégrer le médico-social au sigr’école persistent, a I'image de
la zone d’ombre concernant les taches relevanpasrdu domaine éducatif mais du médico-
social et du soin.

Alicia : «Si nous parvenons a l'inscrire les matinées, je dsvrvenir 1 h 30 aprés
l'avoir déposée pour la sonder. Aucune infirmiére Bouhaite intervenir (trop
contraignant) alors je ne peux reprendre le travail

Amélie : «Je passerais sous silence les AESH qui ont refuséodeuper de mon fils
parce gu'il fallait 'emmener aux toilettes.

Plusieurs personnes rappellent également que ilesipgs de I'école inclusive ne
concernent pas uniguement la scolarité mais égaler®e temps périscolaire — dont
'aménagement est soumis au bon vouloir de la nipalité — et la capacité a développer du
lien social avec les autres éléves.

Gaylord : «A partir du collége, j'étais trés isolé et je mets@mseul. Quand les autres
ont commencés a sortir en scooter et a faire levesgres soirées, ca m'a vite exclu

Etienne : «Ne pas oublier le périscolaire qui n'était pas pes charge par exemple &
Agen, mais pris en charge a Angers, au bon vodlesr municipalités et de I'appétenc
des personnes au sujet. Ne pas oublier aussi lag€des vacances scolaires, un casse-
téte souvent au niveau de I'accessibilité des esrde loisirs»

WD

Les conséquences d'une école inclusive qui peinerera se concrétiser impliquent
des difficultés a obtenir les aménagements négessat un manque d’accompagnement qui
peut plonger les enfants dans une détresse profehdwire directement a leur droit a
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I'éducation : scolarité partielle, dégradation des&nté mentale et/ou de la pathologie, baisse
des résultats, déscolarisation.

Magali : «Malgré la notification de la MDPH pour un PAP, I'éeotefuse d’'adapter
guoi que ce soit des recommandations des profes¢odeesanté. 2eme PAP et des
résultats scolaires en chute pour ne pas dire régjm.. »

Claude-Hélene: «La primaire a été un véritable enfer pour notre fildet. Non prise
en compte du handicap invisible, AESH absente, maggjdrarcélement scolaire et au
final dépression infantile avec hospitalisation

Annabelle : «Mon fils avait une notification de SESSAD et malhagseenent sur liste
d’'attente 5 ans aprés quand il a commencé a se d@sml et faire des tentatives de
suicide, il est alors devenu une urgence mais qaehig pendant toutes ces années

Ces nombreuses difficultés poussent, de fait, icsriparents a se tourner vers le
placement en établissements médico-social, voinelimstruction en famille.

Mélodie : «On n'a pas cherché a y mettre notre fils. La dir@etrous a renvoyé la
balle a I'époque avec le Gevasco disant que ceait'pas a elle de gérer alors que sil
Bref ¢a en disait long sur la suite. Et quand onrait les délais pour avoir une AESH.

Lise : «L'école inclusive : une catastrophe ! Oui, I'écoleup tous fait réver... mais dans
guelles conditions de maltraitance ? ! Ma fille & fes 3 années de maternelle en écale
ordinaire et est aujourd’hui dans un IEM

Le constat est relativement similaire pour les &ewayant suivi des études
supérieures, bien qu'ils et elles patissent d’'umene de prise en compte encore plus criant
de leurs besoins, du fait du degré d’autonomie plasé exigé des étudiants a l'université,
auquel les éléves handicapés sont rarement prégands’enseignement secondaire. Si des
aménagements peuvent étre obtenus, les diffics#té&stuent principalement dans leur défaut
d’application, ce qui accentue leur exclusion dasliénts concernés.

Maud : «A la fac de Tours, javais des droits mais les psséirs ne les respectaient
pas. Leurs discours c'était que je n'avais qu'aealtlans des filieres pour handicapé
"comme moi". J'ai forcé a ce qu'ils les respectelst,n’'ont accusé de leur "tordre le
bras". Je n'allais pas aux sorties pédagogiques [cal c’était "trop compliqué" pour
eux a mettre en place (c’est-a-dire, trop dur desgerd me prendre un taxi au lieu du
métro parisien ou alors de vérifier 'accessibiliéun lieu de visite...). A la fin ils ne me
prévenaient méme plus que j'avais des sortiegattaient du principe que je ne seraj
pas la pour leur confort»

Gabrielle : «Lors de ma licence pro (en 1 an donc), il y avaie @iudiante avec
plusieurs handicaps moteurs et psychiques. A caeseublémes de transports pouyr
accéder a I'école, des ascenseurs en panne pouremdahs nos salles de classe, du
refus de proposer des cours/devoirs en distanitiledi, aura fallu 3 ans pour valider sa
licence pro»

12}
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IV. Emploi

Les personnes ayant témoigné sur la plateforme était d'un monde du travalil
encore excluant qui, non seulement peine & garantiadre approprié et adapté aux personnes
handicapées, mais produit lui-méme du handicaprgrosant des cadences intenables qui
abiment les corps et la santé mentale.

L'acces a I'emploi est entravé par la méconnaissaes droits et des aménagements
possibles, en lien avec le manque de formatiorpdesonnels de France Travail, des services
de ressources humaines et des directions sur Iguxeniés au handicap et d'un
fonctionnement en silos persistant des différestesctures. Ces difficultés entrainent un
défaut d’'appropriation des droits par les saladéscernés et, pour les employeurs, des
obligations méconnues.

Sébastien: «Mon aide de I'Agefiph a été bloquée parce que maeidare Pole emploi
refusait de faire les démarches, estimant que ceaib’'gas a elle de s’en occuper
Résultat ? Une situation absurde ou I'on se renvaidalle, laissant les personnes
concernées sans solutiomn

Lou : «La référente Cap emploi de mon ancienne région maispas comment m’aider
a trouver un emploi adapté.

Mar : «Orientation sur le Cap emploi qui ne m’aide pas dut incapacité a prendre
en compte le TDAH invalidant et la phobie téléphonjgue

Hugo : «ll est parfois nécessaire de "pousser un nombreléutable de portes” pour
avoir obtenir des réponses. J'ai par exemple pospoér bénéficier d’'un contrat
doctoral handicap, mais personne ne m’avait jamaisrimé de son existence (plusieur
membres de I'administration de mon université n'eniexad’ailleurs jamais entendu
parler). »

%)

Les employeurs font encore preuve de nombreux&jages validistes a I'égard des
personnes handicapées, générant des difficultésicjues pour ces derniéres pour trouver un
travail, et conduisant certaines d’entre ellescherleur handicap par peur de discriminations.

Maud : «Je n'en ai pas encore, mais pour trouver un employpeur un stage, j'ai di
envoyer 150 CV et lettres de motivation (pour 20gale stage) dans toute la Touraine
et au final jai eu mon stage a Rennes tellement'aé pas eu de réponse ou alors
négatives au téléphone.

v

Sébastien: «Trois ans de recherche d’emploi dans le développemeht Un métier
gu’on pourrait croire accessible, avec du télétriwa Mais en réalité, ce n'est pas s
simple quand on est en situation de handicap. Déslesujet du handicap est évoqu
en entretien, 'ambiance change. Je pouvais déjairskenrefus arriver, parfois méme
avant la fin de I'échange. Peu importe mes compétemeena motivation, c'était comme
si mon handicap prenait toute la place. Au final,rga jamais abouti. Une formation
intensive d’un an, qui m’a coQté une énorme reckatiermes de douleurs... pour rien.

D~

Eva : «J'ai caché a mon ancienne entreprise d’'alternance difficultés en orthographe
ainsi que l'effort de concentration que cela me dedaét pour écrire. [...] Aujourd’hui

encore, personne n'est au courant. C'est quelquesehgue je préfere dissimuler, cal
beaucoup d’entreprises se disent capables d’adaudiés personnes en situation de
handicap, qu'il s'agisse de clients ou d’employéstsaque la réalité est tout autre.
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Il en résulte, pour les personnes concernées, dstaabes a I'obtention des
aménagements nécessaires sur leur lieu de trawlhptations matérielles, humaines ou
organisationnelles.

Cécile: «Je n'ai pas obtenu d’aménagement de poste en lienmaeRQTH, pendant
plusieurs années (fonction publique d’Etat). Ji@viaillé 7 ans dans un établissemer
inaccessible & mon fauteuil roulant, devant comptermses collégues pour atteindre
mon bureau, sans que rien ne soit jamais entrepus pEmédier a cette situatiom

—

Thierry : «Pour nous personnes non-voyantes, actuellementsegond défi ce serait
I'accessibilité des logiciels métiers qui pose énément de difficultés a une plein
inclusion dans le monde professionnel

1%

Léa: «4 emplois : refus de s’adapter a moi, a mon handid&mapter mon poste avec
APF France handicap, et la MDPH qui met 18 mois &i&ule dossier aide matérielle
n'a pas aidé. Refus du télétravail, harcélement jtégsqnon domicile, maltraitance :
rabaissement ;: "Mais vous n'étes quand méme pasquosqu’un autre ?" (jfai un
trouble cognitif).»

Laure : «En tant que doctorante, mes droits sont bien infésed ceux des autres
doctorantes entendantes, notamment en matieére d'aacéemploi. Je souhaite
enseigner, mais mes besoins d’'aménagement sont ro(iau exemple, il me faut un
interpréte pour dispenser mes cours a des étudiantsndants non signants. Cett
barriére financiére et logistique limite grandememgs opportunités professionnelles, &
la majorité des portes me restent fermées

11

—

Si plusieurs témoignages font état d’entreprisesuvent les plus grandes — ayant
fait preuve de bonne volonté, d’autres constateatogrtains employeurs préférent s’acquitter
de 'amende liée a I'obligation d’emploi d’un traMeur handicapé plutdt que de procéder aux
aménagements nécessaires.

Mickaél : «Je retravaille : mon employeur m'a trouvé un posteéaagé et ils ont fait
les travaux nécessaires pour que ¢a soit adaptérahrandicap»

Emmanuelle: «J'ai la chance d’étre dans une grande entrepriseegsaie de s’adapter
au quotidien pour les personnes handicapées, mgia #ncore des ratés.

Assa: «J'ai effectué un CDD dans un EHPAD durant un mois [a directrice m’avait
dit qu’ils allaient adapter le poste de travail atoque j'ai appris en fin de mission qu’au
bout d’une journée la directrice savait qu'elle h&t pas me garder. [...] Je pense que
les entreprises dans la plupart des cas préférayep une grosse amende plutdt qu
d’embaucher une personne en situation de handisap.

@

L’'omniprésence d'impératifs productivistes dansmende du travail salarié est
également pointée du doigt. La charge de travéel etllte de la performance souvent imposés
par les employeurs représentent non seulemeneimgour les personnes handicapées mais
créent eux-mémes du handicap, dont témoigne le reoanbissant dburn outet de maladies
professionnelles.
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Jeremy: «Seul sur le poste avec des échéances préciseeéctes|...] et surtout
malgré la bonne volonté affichée, aucune prise enpte de mes contraintes de san
(fatigabilité importante, besoin d'un suivi régulien kiné). Tout cela a bien sOr abouti
a un burn-out qui a duré 3 semaines. [...] Derriére leaux discours, le marché du
travail est aujourd’hui profondément inadapté ausindus et plus particulierement &
ceux porteurs d'un handicap, auxquels on demande productivité toujours plus
importante sans tenir de leur état de santé gérgirahns s’assurer de leur bien-étre au
travail. »

[0}

Caroline : «J'ai deux RQTH. C’est tres compliqué de concilier engt handicap car
dans les faits, aucun poste n’est adapté aux hapég. On nous demande de travaille
comme les autres, avec le méme rythme en faisantatistr de nos rdv médicaux, nos
maux, etc. C'est trés dus

=

Les Esat n’échappent pas a la régle. La recheehendabilité y prend parfois le pas
sur le respect des conditions de travail, la senke bien-étre des travailleurs et travailleuses.

Patricia : « Aujourd’hui, les ESAT ne parlent que productivitéietérét de la personne
porteuse d’handicap n’est plus le sujet. L'accumédist plus réservé a ces personnes mais
on privilégie des profils de personnes sans hanm{eaec RQTH) ou un léger handicap
ou rupture avec le monde du travail

Plusieurs personnes constatent que, dans ce aantexinédecine du travail tend
parfois a privilégier la mise en invalidité plugite d'imposer a I'employeur 'aménagement
du poste. Or, cette approche débouche fréquemmentesuicenciements pour inaptitude,
renforgant ainsi les obstacles au maintien en erdpl®personnes concernées.

Florence: «De nombreux agents sont incités a partir pour invididalors qu’on
pourrait mettre en ceuvre un reclassement dans |'Héhrcanationale ou une autre
fonction publique»

Sabine: «Trop de facilité pour la médecine du travail de eiofinvalidité plutot que
d’'obliger I'employeur a adapter le poste

Pascaline: «J'ai été licenciée pour inaptitude suite a mon passaen invalidité 2 en
2022, depuis juin 2024 jessaye de percer en attepreneuse pour bosser de chez
moi. »

Les conséquences d'un marché du travail encoreléh@st’égard des personnes
handicapées sont largement dénoncées. Les persmmeEsnées sont amenées a envoyer des
centaines de candidatures avant d’obtenir une E&paqui se cantonne souvent a des emplois
non qualifiés ou considérés comme « circonscritcedains types de handicap. D’autres
personnes sont sans emploi depuis des annéesux lge chdmage des personnes handicapées
s'établit & 12 %. Leur exclusion du marché du tilgp@isse un nombre croissant de personnes
handicapées a se tourner vers le statut d’autgeatreur — bien moins protecteur que celui
de salarié.
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Chloé: «En recherche d’emploi dans le domaine culturel defriimois d’octobre, je

me retrouve avec des centaines de candidatures éasoyais aucune réponse favorab
ni méme d’entretien. J'éprouve une profonde lassitdé voir tous les efforts que j'ai
fournis pendant mon parcours scolaire et professbmestés vain. On me propose de
emplois loin de mon domaine et de mes compétencageoules prétentions salariales
bien en dessous de ce que vaut mon dipldme. On pgedibon CV est trés bien mais le
handicap bloque»

D
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Gaylord : «Pour la recherche de CDD et de CDI, mes démarches matpgas. [...]
Souvent les personnes malvoyantes travaillent dassntreprises spécialisées dans |e
handicap, dans les standards ou comme kiné. Trésdpepersonnes intégrent une
entreprise "normale"»

Axel : «Malheureusement depuis il n'a pas trouvé d’emploirdmiere stable, du coup
il reste au chdmage méme s'il envoie des CV dettess de motivations chaque semaine,
et qu'il a monté une boite en autoentrepreneur maisirive pas a avoir de contrab

Rémi : «Dans le monde du travail, j'ai rapidement compris cegormes dominantes
laissent peu de place a I'adaptation et a la siagité. Quand on vit avec un handicap),
le télétravail, la flexibilité, ou les outils ada&st ne sont pas des “avantages” : ce sont
des conditions de survie professionnelle. C'estd’'ules raisons pour lesquelles j'al
choisi I'entrepreneuriat : pour créer un espacejelpeux travailler selon mon rythme
mes forces, mes besoins, sans devoir constammenstifierju»

Ces entraves dans I'acces et le maintien en emploiles personnes handicapées se
répercutent a l'arrivée a la retraite qui, en lfec un systeme d'aides sociales qui ne leur
permet pas de vivre dignement, accentue leur ptécar

Christelle : «J'ai réduit mon activité professionnelle a 80 % &atravail a 100 % était
trop épuisant. Mais je suis perdante au niveau deetraite car je ne peux pas bénéficie
d’'une pension d'invalidité étant fonctionnaire. deis donc pénalisée pour ma futur
retraite et cela sans le vouloir. Des droits AAH nt'@&té accordés mais comme |j
travaille et que mon salaire annuel dépasse le nrinja n'ai le droit a rien et la CAF
m’a méme radiée d'office.

M b =

Alexis : «Je vais avoir 50 ans, j'ai pu cotiser 1 an et depieir la retraite. Tout va
bien.»

V. Accessibilité

En matiére d'accessibilité (établissements recevdnt public, logements,
transports...), un certain nombre de personnes &auigné témoignent des progres réalisés
depuis 2005 malgré une application inégale et fisaufte de la loi du 11 février 2005. Se
déplacer dans les lieux du quotidien tient encoop tfréquemment du « parcours du
combattant ». En effet, bien qu’ils soient catégfsi comme « accessibles », certains
équipements sont, dans les faits, impraticables lpsypersonnes concernées ou sont utilisés
pour d'autres fonctions (ex : des toilettes actéassiutilisés comme placard a balais). En,
outre, l'accessibilité est régulierement pensées deuprisme d’'un unique handicap —le
handicap moteur — au mépris de la diversité demdesrde handicaps et des besoins,
notamment les handicaps « invisibles ».
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Rébecca «Pour les handicaps cognitifs, en particulier, jeimquiete de I'absence de
mesures adaptées. Il faudrait que le langage sai pimple et clair pour elle, qu'il y ait
des signalisations visuelles pour l'aider & s’ofien que les instructions soient détaillée
par étapes, et que le personnel soit conscientejbandicap n’est pas forcément visible
et comprenne que la personne ne le fait pas expegs qu’elle a vraiment besoin d'étre
aidée »

(2]

1%

Muriel : «Aucun lieu ne prend en compte le handicap sens(eit, lumiére...) et
cognitif. Les réactions de nos enfants sont tolgaurcomme celles d’enfants mal éleves
alors qu'ils sont en surcharge sensorielle ou misligiiculté par I'attente dans certains
lieux. »

Maud : «Pour les rendez-vous médicaux, pratiquement tous médecins ont des
marches a leur entrée de batiment, je pense notatmann gynéco, ma cardiologue

Charles: «La question d'accessibilité nous concernant est plis souvent
oubliée...alors que sans la vue, nous sommes aRER" ! »

Le manque d’accessibilité est décuplé par le madgdermation des professionnels
au contact des personnes handicapées et les méjalgfistes encore trop répandus.

Mathieu : «Les Francais ne sont pas sensibilisés au handicagui accentue encore
davantage I'oppression. Je suis agressé physiquementoins une fois par semaine
dans le métro ou le bus, et jamais un employé n’é&stvienu.»

Alexia : «Il nous est déja arrivé de nous faire refuser vioheent et avec insultes d’'une
terrasse de bar car le fauteuil prenait trop deqaa»

Constats propres a I'espace public et aux établissents recevant du public (ERP)

Le manque d'accessibilité dans I'espace public arifeste d'abord au niveau de la
voirie et de la mobilité. Le manque de places @di®inement est souvent dénoncé. Ce
probléme est aggravé par la persistance des amanugHiées, qu'il faut ensuite contester,
faute d’'une harmonisation nationale pourtant attend_es travaux sur la voie publique
rendent fréquemment I'environnement impraticablert&nes personnes rencontrent encore
des résistances lorsqu’elles souhaitent étre acagnées de leur chien guide, ce qui souligne
un manque persistant de sensibilisation et une nmé&issance des droits.

Fanny : «Les parkings, ne sont pas toujours adaptés : plaogsétroites, hauteurs sous
plafond insuffisantes quand on dispose d'un brasr ortir son fauteuil, absence de
cheminement sécurisé ou acces mal congu aux ascenseur

Philippe : «Le manque d’harmonisation du contr6le des stationmgsnentre les villes
est pitoyable. Je passe beaucoup de temps a cardestamendes pour non-paiement.
La derniére en date, faute d’avoir pu la contestans les temps pour des raisons en
dehors de ma volonté, m’'a co(té 8G>€.

Les béatiments publics, notamment les lieux adnatis patissent encore d’'un
mangue criant d’accessibilité, en particulier disspetites villes et en zone rurale. Dans le
domaine scolaire, I'inaccessibilité des établissgmeaeprésente un véritable frein a la
poursuite de la scolarité, au-dela du seul mantMESH ou d’adaptations pédagogiques.
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Gaylord : «Je vis dans un village ou il n'y a pas de transp@mnh communs. Le plus du
pour moi est de dépendre de quelgu’un a chaqueytage veux me rendre quelque pa
(école, entretiens, médecin, hopital, déplacemeatsomnels...). Il n’existe pas d'aide
pour les déplacements personnels hors travail. ¥ donc trés souvent chez moi, trés
isolé socialement et je souffre de la situation

—

Lise: «L'accessibilité en communication est trop faible. &shors du handicap,
personne n’est sensibilisé & la communication enesignu avec pictogrammes. Cette
sensibilisation doit passer par 'Education natid®aPourquoi la LSF n'est pas une
obligation des 3 ans a I'école (elle est pratiqaé®s de nombreuses créches»!).

Constats propres au logement

Les témoignages font état de freins importants aoses au logement, notamment
au logement social, avec des délais d'attenteqodiiifement longs. Certains logements sont,
en effet, désignés comme « accessibles » mais sentepas dans les faits. D'autres sont
attribués a des personnes valides, réduisantd’difja minime de logements adaptés.

Jérémy : «Alors qu'on m'avait attribué un logement social €023 et qu’on m’avait
juré qu'il était adapté aux PMR, ce n’était pastdut le cas. J'ai d0 attendre un an avan
de pouvoir profiter d’un appartement plus access#iaes que ¢a ne soit parfait. Aucung
solution de repli ne m'a pas été proposée pendamaps de temps, m’éloignant un pe
du marché de I'emploi et de mes amis pendant 14. mois

—

[

Fanny : «Méme dans les constructions neuves censées éti@masfaux normes, on
observe des aberrations flagrantes : des terrassest un seuil infranchissable en
fauteuil, des portes mal agencées qui s’entrechatjual encore des salles de bain 0
I'espace de circulation est insuffisamt

c

Mathieu : «J'ai di acheter mon appartement pour pouvoir y fdae travaux dont
javais besoin, mais si vous n'avez pas |'apporys/orevez»

Conséquence du manque d'accessibilité pour le qudien des personnes concernées

L'impact de linadaptation de I'espace public etsdegements aux personnes
handicapées est, tout d'abord, d'ordre temporels Ipersonnes concernées doivent
programmer l'intégralité de leur quotidien en faaotde I'accessibilité des lieux et transports,
une entrave grave a leur autonomie et a la maiteskeur temps (il faut 'aménager ou le
perdre et il n'y a pas de place pour I'imprévu).

Marie-Claude : «Je n’ai pas pu aller dire au revoir & mon pére mourda rampe du
bus ne fonctionnait pas, I'église non adaptée,gmsransport pour la mise en terre, car
je ne peux pas étre transférée, il me faut un trartdpMR. Je n’ai pas pu non plus aller
a I'enterrement de mon frére, car pour le TGV, itfarévenir 48 h a I'avance:

Gwenn: «Pourquoi me déplacer dans les transports parisienprards trois fois plus
de temps gu’une personne valide ?

Les conséquences sont également financiéres. Ndigmaser de transports ou d’un
logement accessibles implique des dépenses suppigines pour trouver des alternatives.
L'inaccessibilité des transports est particuliéretreontraignante en ce qu’elle a un impact
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sur tous les aspects de la vie quotidienne (seeendes rendez-vous médicaux, aller travailler
participer a des activités sportives ou culturellaise ses courses, etc.), ce qui constitue I'une
des principales sources d’exclusion. Disposer desprarts adaptés a ses besoins semble, de
fait, étre I'une des conditiorsne qua nonee la pleine participation & la vie en société.

Sébastien: «Pour me rendre a mon IRTS, situé a moins de 10 nsinlgechez moi, je
dois payer 2,50 € par trajet, soit prés de 5 € jpamr. Pourquoi ? Parce que l'arrét de
bus devant I'école n’a pas un trottoir adapté etugubus sur deux seulement dispos
d’'une rampe fonctionnelle. Avec une allocation AA¢$ frais s’accumulent rapidemen
et deviennent un véritable poids financier

[¢]

Anne-Sophie: «Sans aucun doute, la partie qui me freine le plugjaatidien. Les
déplacements sont difficiles a cause du manque dBadubité des transports. On devrait
pouvoir sortir sans se demander si on pourra accéded ou tel lieu»

Le manque d'accessibilité des transports en comentraine, par ricochet, un
nécessaire recours a la voiture pour les persaroreernées, allant a I'encontre des objectifs
de réduction des émissions de gaz a effet de serre.

Alice : « Nous avons été obligés d’acheter une voiture pourpir circuler dans Paris
et nous déplacer pour les vacances (alors qu'omaitetoujours les transports en
commun,) »

Angélique: «Il y a énormément de travail a faire les rampes des e fonctionnent
pas ou trés peu, ce qui me contraint a me dépéctaqdérir une voiture alors que
I'endroit ou je vis permettrait de se déplacer

L’inaccessibilité a également des conséquenceslaswanté et la sécurité des
personnes handicapées, en les contraignant a mierdes alternatives moins adaptées, au
risque d'aggraver leur dépendance a I'égard d'umed personne, voire de se mettre en
danger.

Lylou : «[...] C'est d’ailleurs pour ¢ca qu’Anthony ne veut pdse fauteuil électrique.
Avec un manuel, on arrive parfois a s’en sortirigiprovisant, en le soulevant ou en
demandant un coup de main

Amélie : «Devoir tout le temps réfléchir & quel fauteuil premdélectrique ou manuel)
selon les endroits parce qu'il y a des escalierséthas partout»

Lois: «circuler sur la voie publique est devenu une vi&euve, je "marche" plus
souvent sur la route que sur les trottoirs, ilstssouvent trop étroits ou tordus.

Sur I'aspect social, enfin, les entraves a I'a@éstransports, aux lieux publics ou a
un logement sont, d’aprés les témoignages, inattlitnent liées a une aggravation de
l'isolement des personnes concernées.
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Vincent : «Canne. Isolé, ni famille, ni amis et livré a moi-méaas une cité HLM»

Pierre : «Je ne compte plus le nombre de fois ou j'ai d0 fairgrand détour ou pire,
abandonner et rebrousser chemin

Gwenn: «Pourquoi ne puis-je toujours pas me rendre che3Msles appartements de
mes ami(e)s 3

VI. Aidance

La plateforme semble avoir offert un espace bienveour les proches-aidants, qui
ont été nombreux et nombreuses a témoigner désldlement, de leur charge de travail et de
I'effet de cette situation sur leur santé mentalew@ niveau de vie.

La principale difficulté soulignée par les aidaniesnt a I'épuisement moral et
psychologique résultant d'une surcharge de travailltiples rendez-vous a réserver et
auxquels accompagner le proche handicapé, compladihinistrative, difficultés financieres
et soins a réaliser soi-méme faute de professisrt@liés.

Amélie : «Nous sommes épuisés, éreintés ! A la fois physiquérfense de porter notre
fils. Mais surtout psychologiquement !!ll Ces combperpétuels pour tout nous
lessivent b

Sophie: «Fatiguée de gérer tout cet administratif, fatiguéedgvoir seule chercher les
solutions pour I'accompagnement de mon fils, fatigl€evoir la non accessibilité de|
beaucoup d’endroits»

Lylou : «Je le crie haut et fort : oui, je dois étre la pdur, et je le suis, et je le resterai.
Parce que c’est lui, parce que c’est nous, parcaimer, c'est aussi accompagner. Mais
il y a une énorme différence entre aider et touegéeule. Aider, c’est étre un soutien
un repére, une présence indispensable. Mais quauidrépose sur une seule personne
I'équilibre devient fragile »

David : «Personne qui est a la fois parent, infirmier psytfiiae, éducateur, gérant de
micro-IME, coordinateur d’emplois du temps d’interaefs, accompagnateur,
spécialiste des démarches administratives, explorateles aides, dispositifs ef
institutions, et qui a aussi sa vie professionnetlpersonnelle par ailleurs

Lise: «Manque d’'aide médicale : les aidants devraient enazicés a des séances
remboursées en santé mentale / et en santé tout dailteurs (sport santé, ostéo ou
autres séances de remise en état d’'un corps fatigué)

La fatigue est décuplée par I'état d'isolementgirsonnes aidantes, qui sont souvent
démunies, sans accompagnement, et doivent se débreaules pour connaitre leurs droits
et les dispositifs d’accompagnement existants.
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Lise : «Manque d'information : les aidants devraient avom droit a la formation
supplémentaire, avec des formations / de I'éducatiénapeutique de I'aidant

Marion : «Aucun soutien, personne pour vous orienter, diéfide savoir vers qui se
tourner quand I'enfant est touché par une maladieégigue avec seulement quelques
cas dans le monde et aucun autre en France. Vousndevcoordinateur, aidante,
pédiatre, infirmiére et surtout secrétaire a tempsipl»

Caroline : «Rien n’est fait pour les proches aidants. lIs ner@issent pas leurs droits,
souvent ils ignorent méme qu'ils sont considéréswemidants.... Beaucoup travaillent
encore et c’est trés dur. Tout est a fawe

Le manque de reconnaissance, de valorisation daitrd’aidance et de soutien
financier, dont découlent I'absence de répit, viarprécarité, est également dénonceé.

Myléne : «Je me suis complétement sacrifiée pour m'occuper0dd@e mon fils. Je
ne le regrette pas car les progrés sont la. Parteoije n'ai plus de temps a moi. Il
faudrait étendre les aides au répit et créer deveaw dispositif de garde dans toutes les
régions »

Gaélle: «Je suis infirmiére, pour gérer les multiples rdvsnti fille, on m’a répondu a
la MDPH que je pouvais passer de nuit... Je n'ai doas diminué davantage mon temp
de travail ne sachant pas si je pourrais compter s complément. On épuise le
parents, trés souvent les mamans

Sabine: «10 ans que je suis proche aidant. Autant dire ri€fest ainsi que nous
sommes pergus par la société. Pas du tout valorik¥s gue nous mettons notre vie
entre parenthéses. Je ne parle pas du taux hordiredédommagement qui es
lamentable »

Tsilla : «Mon mari s’est fait embaucher comme auxiliaire depée une structure car
il gagne plus ainsi qu’avec les dédommagements pésppar la MDPH. Ce qui veut
tout dire du point de vue de sa considération fedrhinistration : pour le méme travail,
les associations ont plus de financements quertehps »

(7]

W

—

Le mangue de soutien financier conjugué a un endpléémps chargé, guidé par les
obligations en matiére de soins et de rendez-viugss] oblige bon nombre d'aidants, et en
particulier les femmes aidantes, a diminuer lempie de travail, voire a cesser toute activité
professionnelle, faute de solution d’accueil ecd@mpagnement disponible pour leur proche
et d'aménagement de leur poste. Cela accentug@iécarité.
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Magali : «Précaire car je dois poser des jours de congés papér faire suivre ma fille
au final aucun plus de jours pour les vraies va@nde qualité en famille. Pas d¢
Iégislation pour les parents aidants j'ai donc dteibanction et plus de temps de qualit
avec ma famille en dehors des rendez-vous médisaux

D

5}

Mélodie : «Je suis proche aidant de mon fils de 4 ans. J'étérde travailler ily a 5
ans maintenant. J'ai, jusque-la, jonglé entre mestsliau chomage, I'AJPP et le RSA en
tant que mére célibataire. De nouveau en couple i devoir faire maintenant avec le
strict minimum et au vu des frais qu’engendre le hzaqgide mon fils cela va étre trés
compliqué financiérement »

Virginie : «Perte de salaire trop importante : on doit choigitre son enfant, sa famille,
son travail et le budget familial trés lourdement ifgapar I'adaptation du domicile,
les fauteuils roulants et le permis de conduire

Rémi : «Dans notre situation avec un enfant polyhandicagsigation pour l'un des
parents d’arréter de travailler (ou on arréte et ardes aides, ou on bosse et on n'a pas
d’aides, pas de juste milieu, donc baisse du nidsauvie, de moyen a précaire, perte d
vie sociale, amis etc. ).

®

Ce retrait partiel ou total de la vie professiofmel des répercussions profondes et
durables sur les aidants et aidantes, notammentgare de droits a la retraite : I'interruption
ou la réduction d'activité entraine une baisse d#ssations, et donc une diminution du
montant de leur pension.

Claude-Hélene: «Aujourd’hui ¢ca va. Mais mon mari et moi nous y aviaissé nos
carrieres professionnelles et nos ambitions. Celedarcément un impact négatif su
nos futures retraites, surtout moi

Corinne : «Aidante familiale de mes deux enfants durant 26 st@nnus a 80 % et
plus, au décés nous ne sommes plus rien. Aucun statat, plus de revenus du jour au
lendemain, seulement 8 trimestres de retenus powttaite malgré une obligation de
cessation d’activité»

Certains témoignages dressent ainsi un constatéspigoque sur l'invisibilisation
de l'aidance par I'Etat. Ces parents, conjointsconjointes, ou encore enfants, deviennent
souvent aidants faute d’alternative, et palliensales manquements de I'Etat en matiére de
soins et de prise en charge médico-sociale. L'Etgpuie ainsi sur une force de travail
gratuite : l'aidance est considérée comme un thgvasque naturel — « quand on aime on ne
compte pas » — en particulier pour les femmes agignées au travail domestique et de soin
des plus vulnérables.
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Laurianne : «Le proche aidant est le meilleur allié des équipgisagcompagnent mon
enfant handicapé. Pourtant, I'Etat se repose beapcsur les proches aidants pour s
soustraire a ses obligations. Nous sommes parengntEckt au prix de notre santé et
notre énergie, nous faisons économiser a I'Etat les services qu'il devrait nous
rendre en termes de prise en charge, d’acces aumssdiaccompagnement, de répit

4%

Lylou : «L'amour ne devrait pas étre une excuse pour remplanesystéme défaillant.
Oui, certains font le choix de se consacrer entier@n@eleur proche, et c'est une
démarche admirable. Mais il y a aussi tous cewadaeraient pouvoir concilier ce réle
avec leur propre vie, sans pour autant avoir I'imgs®n d’abandonner. On devrait
pouvoir étre aidant sans avoir a tout sacrifier. @gvrait pouvoir aimer et accompagner,
sans que cela signifie s'oublier totalement

Odile : «lls ne devraient avoir qu'a jouer le r6le de parerdgt non se retrouver a
suppléer les carences du systeme en se transformaoignants et accompagnants a |
place des professionnels que les pouvoirs publedimancent pas suffisamment €
correctement. Tout est organisé pour pousser aitigtnnalisation »

— D







— 349 —

ANNEXE N°2:
LISTE DES PERSONNES ENTENDUES PAR LA MISSION

(Par ordre chronologique)

Table ronde :
—HandiSocial- Mme Odile Maurin, présidente

—Collectif Luttes et handicaps pour [I'égalité et I'déancipation
(CLHEE) — Mme Gwenn Desliensmembre, eMme Mathilde Fuchs, trésoriére

—M¢ Elisa Rojas avocate a la Cour
Table ronde avec diverses associations membres dec@bHandicaps :

— M. Arnaud de Broca, président du Collectif Handicaps *, Mime Axelle Rousseay
coordinatrice du collectif

—Union nationale de familles et amis de personnes naales et/ou handicapées
psychiques (Unafam)}- Mme Emmanuelle Rémond présidente

—Association Valentin Hally*— M. Sylvain Nivard, président, membre de la
Confédération francaise pour la promotion sociale @aveugles et amblyopes (CFPSAA)

—Association pour l'insertion sociale et professionike des personnes handicapées
(Ladapt) — M. Philippe Berranger, directeur du plaidoyer

M. Charles Gardou, anthropologue

Commission consultative des droits de 'homme (CNCDH} Groupe de travalil
« Droits des personnes handicapées-Mme Maryvonne Lyazid, personnalité qualifiée,
membre de la CNCDH, rapporteure du mandat handiMaype Bernadette Pilloy, membre,
présidente du Conseil frangais des personnes teglis pour les affaires européennes et
internationales (CFHE), co-rapporteure du mandatdicap, et M. Damien Glad,
coordinateur des travaux relatifs au mandat hapdicarr le secrétariat général de la CNCDH,
conseiller en politiques inclusives

Conseil national consultatif des personnes handicapgé (CNCPH)— M. Jérémie
Boroy, président, Mme Julia Tabath et Mme Violette Viannay, vice-présidentes,
M. Sébastien Claeysresponsable de la communication et des relatimtisutionnelles

Mme Claire Hédon, Défenseure des droitdme Fabienne Jéguconseillere experte
handicap et autonomie, gt Antoine Touron, conseiller parlementaire

M. Alexandre Ployé professeur des universités en sciences de I'édncapécialiste
des dispositifs de I'école inclusive
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Audition conjointe :

— Association des directeurs de maisons départemengsl des personnes handicapées
(MDPH) — Mme Karine Barthe, vice-présidente, directrice de la MDPH de la Hautenvie,
etMme Laetitia Barret, directrice de la MDPH du Var

—Association nationale des directeurs daction sode et de santé
(Andass) — Mme Nadia Laporte Phoeunmembre du conseil d’administration, directrice
autonomie du département de 'Essonne

Table ronde :

— Fédération hospitaliere de France (FHFf— M. Benjamin Caniard, responsable du
pdle autonomie-parcours

—Union nationale interfédérale des ceuvres et organiss privés non lucratifs
sanitaires et sociaux (Uniopss} M. Jéréme Voiturier, directeur général, 8me Juliette
Capelle conseillére technique autonomie, handicap et citami

—Fédération des établissements de réadaptation prafeionnelle et de leurs
organismes gestionnaires (Fageri) Mme Laurence Rambour, directrice générale

—Fédération nationale de la mutualité francaise (FNME*—Mme Guénaélle
Haumesser directrice de la direction de la prévention etl’decompagnement mutualiste,
Mme Anne Pascaudresponsable du secteur médico-social a la direcke la prévention et
de I'accompagnement mutualiste Mne Mary Plancq, responsable des affaires publiques
nationales

— Fédération des établissements hospitaliers et d’astnce privés a but non lucratif
(Fehap)*— Mme Elodie Hemery, directrice de l'autonomie et de la coordinatioasd
parcours de vie, eMme Chloé Daudrix, conseillere protection de I'enfance —enfance
handicapée

—APF France handicap*— Mme Pascale Ribesprésidente, eé¥l. Farbod Khansari,
conseiller national politique

—Groupe national des établissements publics sociawet medico-sociaux
(GEPS0)- Mme Jeanne Cornaille déléguée nationale

Ministéere de I'éducation nationale, de I'enseignem@ supérieur et de la
recherche—Direction générale de I'enseignement supérieur et del'insertion
professionnelle (Dgesipy M. Patrick Courilleau, adjoint a la cheffe du service de la
stratégie des formations et de la vie étudiavteilain Bouhours, chef du département de la
réussite et de I'égalité des chancedyieSébastien Mounié délégué ministériel a I'école
inclusive

Union des entreprises adaptées (Une#&) M. Sébastien Citerne,délégué général,
M. Fabrice Van Kote, membre du bureau en charge de la communicatidhne Hortense
de Cacquerey responsable affaires publiques

Collectif AESH en action— Mme Anne Falciola et Mme Aurélie Chassaing
co-administratrices
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Table ronde :

— Fédération nationale pour I'accompagnement scolaireles éléves présentant un
handicap (Fnaseph)- M. Nicolas Eglin, président

— Institut national supérieur de formation et de recterche pour I'éducation inclusive
(Insei) —Mme Murielle Mauguin, directrice, eMme Zineb Rachedij directrice des études

— Association nationale des dispositifs inclusifs mézb-éducatifs
(Andime) —M. Dominique Driollet, président, eMme Anne Santeneg secrétaire adjointe

—Association Accompagner la réalisation des projets’études de jeunes éléeves et
étudiants handicapés (Arpejehy— M. Jérémy Arnault, responsable des partenariats,
référent mentorat

Table ronde :

— Direction générale du travail (DGT)—Mme Sophie Fleurance adjointe au chef de
bureau des relations individuelles du travail

— Direction générale a 'emploi et a la formation
professionnelle (DGEFP)- M. Fabrice Masi, délégué général, bt. Pascal Jean-Charles
chef de mission

— Direction générale de I'administration et de la fotion
publiqgue (DGAFP) —Mme Mathilde Icard, cheffe du service de la synthese statutaire, du
développement des compétences et de la donnédmetEloise Rousseaucheffe de
département des politiques de recrutement, d'égetflite diversité

Table ronde :

—France Travail —Mme Caroline Dekerle directrice du programme handicap, et
M. Eudes de More| chargé des affaires institutionnelles

—Conseil national handicap & emploi des organismesed placement spécialisés
(Cheops)- Mme Isabelle Faure vice-présidente, eMme Marlene Cappelle déléguée
générale

—Union nationale des missions locales (UNML3} M. Philippe Robert, membre du
bureau et référent sur les thématiques du handidape Vanessa Cothias chargée de
mission handicap et santé, &.Jean-Marc Delahaye responsable des relations
institutionnelles

Ministere de I'éducation nationale, de I'enseignem® supérieur et de la
recherche—Direction générale de I'enseignement scolaire (DgegceMme Caroline
Pascal directrice générale de I'enseignement scolaitdvime Anne Padier-Savouroux
adjointe au sous-directeur des savoirs fondamergtadgs parcours scolaires

Conseil de 'Europe—Mme Eliane Chemlg ancienne vice-présidente et membre
francaise du Comité européen des droits sociaux
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Mouvement des entreprises de France (MedefMme France Henry-
Labordere, directrice générale adjointe, responsable du péteal, M. Pierre-Matthieu
Jourdan, directeur des relations sociales et de la poiigle I'emploi, etM. Adrien
Chouguiat, directeur adjoint du péle Affaires publiques

Audition conjointe :

—Hosmoz (réseau Gesat) Groupement d'établissements et services d'aide pde
travail et d'entreprises adaptées — M. Denis Charrier directeur général, ei. Salim
Nabti, directeur territorial lle-de-France, la Résidenoeiale

— Association nationale des directeurs et cadres dégblissements ou services d'aide
par le travail (Andicat) — Mme Nathalie Gyomlai, vice-présidente, directrice opérationnelle
secteur Travail Apei Moselle, Btme Axelle Pruvot, directrice exécutive

Départements de France-M. Marc Fleuret, président du groupe de travail
« autonomie et handicap » et président du dépanted® I'Indre, Mme Silva Sahakian
conseillére handicap, bt. Brice Lacourieux, conseiller relations avec le Parlement

Délégation interministérielle a [l'accessibilité (DIA)-Mme Isabelle Saurat,
déléguée interministérielle a l'accessibilit¥]. Alain Maison, chargé de mission, et
Mme Léna Le Houeroy chargée de communication

M. Jonas Ruskus rapporteur spécial du comité des droits des peeohandicapées
de 'ONU pour la France en 2021

Collectif Capdroits — M. Benoit Eyraud, enseignant a I'Université Lyon 2, membre
du collectif, Mme Marika Lefki, Mme Chantal Bruno, M. Florian Chaléard,
M. Christophe Dupont, Mme Isabel Miranda, M. Paul Véron, M. Philippe Aubert et
Mme Camille Carpentier, membres du collectif

Fondation pour le logement des défavorisésM. Manuel Domergue directeur des
études

SNCF*— Mme Laétitia Monrond, directrice accessibilité de SNCF RéseduEric
Lenfant, directeur adjoint du développement des gares esthéma directeur d’accessibilité
des gares de Ille-de-France (SNCF Gares et conrgxidn Jérdme Mangili, chef du pole
accessibilité (SNCF Gares et connexiomdjne Agnées Chiroux directrice du programme
simplicité clients voyageurs (SNCF voyageurd)ime Laurence Nion conseilléere
parlementaire du groupe SNCF, Mt Julien Duperray, relations extérieures de SNCF
Réseau

Commission européenne-Mme Lucie Davoine cheffe d'unité a la direction
générale justice et consommateurs — unité handicap

Direction de I'habitat, de l'urbanisme et des paysags (DHUP)—M. Olivier
Marfaing, adjoint au sous-directeur de la qualité et dueliippement durable dans la
constructionMme Héléne Bertig adjointe au chef du bureau de la réglementaéiohrtique
et de la construction et de I'Outre-mit, Antoine Konieczka, adjoint au sous-directeur des
politiques de I'habitatV. Florent Aubert, chargé de mission au sein de la sous-directien de
politiques de I'habitat, él. Gaél Le Bourgeois délégué ministériel a I'accessibilité au sein
de délégation ministérielle a I'accessibilité darééariat général du ministere de la transition
écologique
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Table ronde :

—Fonds pour linsertion des personnes handicapées & la fonction publique
(FIPHFP) —Mme Marine Neuville, directrice

—Association de gestion du fonds pour linsertion de personnes handicapées
(Agefiph) —M. Christian Ploton, président, ei. Didier Eyssartier, directeur général

Régie autonome des transports parisiens (RATP}- M. Jimmy Brun, porte-parole
et directeur de la communication, de I'engagemedst,la marque, du marketing et du
commercial du groupe RATP, &. Quentin Cornic, responsable affaires publiques et
parlementaires

Direction interministérielle du numérique (Dinum) —Mme Stéphanie Schaer
directrice, eM. Jérémie Vallet, adjoint a la directrice et chef du départemeipuapconseil
et expertise

Table ronde :

— France Universités*— M. Thomas Ducados chargé de mission vie étudiante et vie de
campus, eM. Antoine Guéry, chargé des relations parlementaires et institngties

— Conférence des grandes écoles (CGE} M. Marc Sagot, adjoint au délégué général
en charge des relations extérieures et parlemesi®ir Xavier Quernin, délégué handicap
de I'Institut polytechnique UniLaSalle, coordinatelwr plaidoyer institutionnel handicap de
la CGE, etMme Sophie Odoneréférente diversité et inclusion

Table ronde :

—College des directeurs et directrices des écoles tiomales supérieures
d'architecture et de paysage-Mme Christine Leconte, directrice de I'école nationale
supérieure d'architecture de Paris-Belleville (ENSArigBelleville), et M. Alexis
Markovics, directeur des études

—Conseil national de I'ordre des architecte$— Mme Marie Steenkiste conseillere
nationale de l'ordre des architectes, ancienneigesgte du conseil régional de 'ordre des
architectes Hauts-de-France

Association nationale des architectes des batiments de
France (ANABF) —M. Benjamin Aba-Perea secrétaire général

M. Francois-Xavier Bieuville, préfet de Mayotte

Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie (CNSAY M. Maélig Le Bayon,
directeur général

Table ronde :

—M. David Ursulet, sous-préfet chargé de mission de lutte contpaulareté, auprées du
préfet de la région Guyane

— Collectivité territoriale de Guyane —Mme Vanessa Asselasheffe du département
prévention et gestion des dispositifs sociaux eficeésociaux, eMme Géraldine Ho Tin
Noe, cheffe du service autonomie
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Association pour la prise en compte du handicap dares politiques publiques et
privées (APHPP)—M. Matthieu Annereau, présidentM. Vincent Julé et M. Guillaume
Baugin, vice-présidents, éfime Anais Annereay stagiaire

Table ronde consacrée a La Réunion :

— M. Frédéric Sautron, sous-préfet en charge de la cohésion sociale latjdanesse, et
M. Brian Tourre , adjoint au sous-préfet en charge des politiqegsrévention

—Conseil départemental de La Réunior-Mme Nathalie Anoumby, directrice
générale adjointe des services — Pdle des sokdaetMme Aurélie Nativel, directrice de
'autonomie

—Maison départementale des personnes handicapées (MBP-M. Déva
Radakichenin, directeur

—Rectorat— M. Jean Devries conseiller technique en charge de I'école ingksi

—Délégation régionale académique a la jeunesse, &rljagement et aux sports
(Drajes) —Mme Elvire Teza, conseillére technique et pédagogique sport

CLE Autistes —M. Thibault Corneloup, co-président CLE Autistes Tle-de-France,
Mme Natacha Guiller, M. Jérébme Tribout, et M. Jessy André Redha Pougnaud
membres du groupe plaidoyer

Table ronde :

—Union sociale de I'habitat (USH)*~ M. Alban Charrier , adjoint au directeur en
charge de I'activité réglementaire, responsablééhartement politiques techniques, direction
de la maitrise d’ouvrage et des politiques patriades, M. Thierry Asselin, directeur des
politiques urbaines et sociales, @f. Antoine Galewski, directeur des relations
institutionnelles et parlementaires

— Fédération des promoteurs immobiliers (FPI) de Frane *~ M. Benoit Aiglon, vice-
présidentM. Rémy Defay, directeur technique, qualité et achats de I'imifierbrésidentiel
et des régions chez VINCI Immobilier, dime Bérengére Joly directrice juridique

—Fédération frangaise du batiment (FFB)— M. Alain Chapuis, référent national
« accessibilité et prévention M. Jean-Charles Griffon du Bellay, ingénieur technique, et
Mme Soraya Pitoy cheffe du service « |égislation du travail »

— Confédération de lartisanat et des petites entrepses du
batiment (Capeb)*— M. Thierry Ravon, administrateur confédéral en charge de
l'accessibilité, Mme Sylvie Montout, directrice des affaires économiques MetThibaut
Bousquet directeur des affaires publiques

Ministére du travail, de la santé, des solidaritéset des familles — Direction
générale de l'offre de soins (DGOS} Mme Constance Favereayadjointe a la sous-
directrice de la prise en charge hospitaliére &t plercours ville-hopital, eMme Claire
Defives adjointe a la cheffe du bureau de la prise emgehan santé mentale et des publics
vulnérables
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Comité interministériel du handicap (CIH) —Mme Céline Poulet secrétaire
généraleMme Sophie Rattaire coordinatrice interministérielle a I'accessild@liiniverselle,
etM. Maxime Oillaux, chef de projet « Participation des personnes »

Ministére du travail, de la santé, des solidaritéset des familles — Direction
générale de la cohésion sociale (DGCS) — M. Benjamiisin, adjoint au directeur général,
chef du service des politiques sociales et médicmates, eM. Joris Jonon, adjoint a la sous-
direction du service autonomie des personnes hapéis et des personnes agées

* Ces représentants d'intéréts ont procédé a leacription sur le répertoire de la Haute
Autorité pour la transparence de la vie publiquengageant ainsi dans une démarche de
transparence et de respect du code de conduitéi @etde Bureau de '’Assemblée nationale.






— 357 —

ANNEXE N°3 :
CONTRIBUTION ECRITE

Mme Justine GRUET, députée du Jura - 16 juin 2025

Je remercie tout particulierement I'ensemble desgmnnes rencontrées en audition qui ont
permis de nourrir mes réflexions qui, je I'espémregntribueront de maniére constructive au
rapport d'évaluation de la loi sur le Handicap.

En tant que députée profondément engagée poutit&das droits et des chances, la loi du
11 février 2005 a toujours représenté pour moi alonj législatif fondamental dans la
reconnaissance des droits de nos concitoyensatisit de handicap. Vingt années se sont
écoulées depuis sa promulgation, et si ce textedéniablement ouvert de nouvelles
perspectives et instauré des droits essentiels, deonir, en tant que représentante de la
Nation, m'oblige a un constat lucide : la pleinesefivité de ces droits se heurte encore trop
souvent a un accompagnement insuffisant des padisigubliques et a des obstacles concrets
dans le quotidien des personnes concernées atdedilles.

C’est pourquoi, forte de mes échanges avec lesraate terrain, les associations, les familles
et les personnes directement concernées, une égalapprofondie et sans complaisance de
I'application de cette loi me parait aujourd’huinnseulement opportune, mais impérative.
Mon objectif est clair : identifier avec précisites axes d’amélioration nécessaires pour
garantir une égalité des droits et des chanceaasbit pas seulement un principe affirme,
mais une réalité vécue par chacun. Cette contabui veut une étape dans cette démarche,
un éclairage sur les défis persistants et les gidtaction que je compte porter avec
détermination.

Avant de I'utiliser pour la premiére fois dans cepart, je tiens a rappeler que le terme
« inclusion » signifie en latin « enfermé ». Biamreqcommunément employé, il suscite chez
moi une interrogation sur le message sous-jacemsj@nvoyé a travers cette locution.

Le droit & compensation du handicap constitue,siyaex, la pierre angulaire de I'autonomie
des personnes en situation de handicap. Il vigga@ndre aux besoins spécifiques engendrés
par le handicap, qu'il s’agisse d’aides humainéaidds techniques, d’aménagements du
logement ou du véhicule, ou encore de chargesfgpés. Or, I'accés effectif a ce droit, si
fondamental soit-il, est encore trop souvent egtrpar la complexité administrative et la
multiplicité des aides existantes. La navigatiomptexe entre la Prestation de Compensation
du Handicap (PCH), I'Allocation aux Adultes Handicap&sH) et I'Allocation d’Education

de I'Enfant Handicapé (AEEH) représente un véritadkgyiinthe, source de découragement
et d'incompréhension pour les bénéficiaires edéamilles, qui se sentent parfois perdus face
a des procédures obscures et répétitives.

Je suis convaincue gu’une simplification des démes@dministratives est essentielle. Elle
permettrait des économies de gestion significaticestraliserait les informations pour les
professionnels et les usagers, faciliterait le tdégtdle suivi des dossiers, et réduirait
considérablement le sentiment de perte de temple epnfusion souvent ressenti par les
demandeurs. A cet égard, I'action de la MDPH du Juraoffre déja des réponses claires et
un accompagnement personnalisé des le premieratpasi une source d'inspiration.
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Pour aller plus loin vers une approche plus humdimelligence artificielle pourrait étre un
levier précieux en optimisant l'instruction des siess et en libérant ainsi du temps pour un
accompagnement plus personnalisé.

Au-dela de cette simplification administrative, jeois profondément a la nécessité

d’intégrerdavantage d’humanité dans I'accompagnemerdes personnes en situation de
handicap et de leurs familles. Cela passe parcmge attentive de leurs besoins spécifiques,
une information claire, accessible et personnalisé@n soutien émotionnel face aux défis
souvent considérables gu'ils rencontrent au quertidiLes professionnels en charge de
l'instruction et de I'évaluation des dossiers doivétre sensibilisés a la dimension humaine
de leur mission, en privilégiant le dialogue etdenpréhension des situations individuelles.

Parallelement & cette simplification et a cet impérd’humanité, undéarmonisation des
criteres d'attribution des différentes aides est essentielle pour garamigr équité de
traitement sur 'ensemble du territoire nationadsldisparités actuelles dans l'interprétation
et l'application des criteres peuvent conduire & bgustices et a un profond sentiment
d’'incompréhension pour les personnes qui, confesngédes situations similaires, se voient
accorder des droits différents selon leur lieu @gdence. Une réflexion plus profonde sur
unerefonte globale du systeme des aides financiérest également nécessaire. L'évaluation
de la pertinence d’'une fusion ou d’une meilleutéalation entre 'AEEH et ’AAH, voire
l'intégration de certaines composantes de la PCstaude ces allocations, pourrait aboutir a
un systéme plus cohérent, lisible et véritablenaelatpté aux parcours de vie des personnes
handicapées, de I'enfance a I'dge adulte.

L'intégration desoutils basés sur lintelligence artificiellepourrait également apporter une
aide précieuse dans la simplification des démarchdmiinistratives. Des systemes
d'assistance personnalisée au remplissage deedons$automatisation de certaines étapes
du processus et de suivi en temps réel de l'avasmeendes demandes pourraient
considérablement faire gagner du temps pour lesdédaurs et les professionnels. Cependant,
il est crucial que le développement et I'utilisatile ces outils se fassent dans le respect de la
confidentialité des données et en complément damact humain indispensable.

Un point spécifique qui mérite une attention paiiie, et sur lequel j'ai été interpellée a de
nombreuses reprises, concern@riae en charge différenciée du matériel handicapeton

I'age. Les transitions entre les systemes dédiés aaimef, a I'age adulte et au vieillissement
peuvent engendrer des ruptures préjudiciables biarses aux aides techniques, pourtant
essentielles a l'autonomie. La mise en placerd®coles de transition fluideset d’'une
évaluation continue des besoins tout au long daguas de vie est cruciale pour assurer une
continuité et une équité dans I'accés aux aidésitques nécessaires, sans que les personnes
ne se retrouvent freinées dans leur quotidien par démarches complexes et des délais
inacceptables.

L'accessibilité universelle, principe fondamentalld loi de 2005, demeure, vingt ans apres,
un défi majeur. Si des avancées réglementaireétér@nregistrées, notamment en matiere de
construction neuve, leur application effective dessransports et les espaces publiagste
trop souvent lacunaire. Les bus inaccessiblespildevet les batiments publics non adaptés
sont autant d'obstacles qui entravent la parti@papleine et entiére des personnes en
situation de handicap a la vie de la cité, notantrdans les territoires ruraux.

Je plaide pour urenforcement significatif d’'un réel accompagnementen amontpour
s’assurer du respect strict des normes d’'acceagsjlaksorti dsanctions dissuasivesn cas
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de non-conformité en aval. Il est inacceptablelgseonstructions nouvelles d’établissements
recevant du public continuent d’ignorer les obligas |€égales en matiere d’accessibilité et
que l'on ne s'appuie pas plus sur I'expertise dedlips concernés. Parallélement,
uneamélioration de l'information et de la signalétiguedans les transports et les espaces
publics, utilisant des formats adaptés a tousylpest de handicap (braille, gros caracteres,
pictogrammes clairs, informations sonores), esemdssle pour garantir une mobilité
autonome et digne pour tous.

L’ accessibilité des outils numériquesst devenue une conditisime qua nome I'inclusion
sociale et professionnelle. Dans un monde de plydues digitalisé, I'impossibilité d’accéder
a linformation en ligne, aux services publics nuigges ou aux plateformes d’emploi
constitue une exclusion de fait. Le développememtotimes d’accessibilité numérique plus
strictes et le renforcement des contr6les de leur applinatiotamment en rendant obligatoire
l'audit d’accessibilité pour les plateformes nurmgégs des organismes publics et des
entreprises importantes, sont nécessairespigsammes d’accompagnement numérique et
de formation a I'utilisation des outils d’assistance pour lesspanes ayant des handicaps
sensoriels ou cognitifs doivent étre développémmgement diffusés. La généralisation de
l'utilisation duFacile a Lire et & Comprendre (FALC)pour les informations importantes et la
systématisation de leur envoi au format papier pesrpersonnes qui en ont besoin sont
également des mesures essentielles pour garaatinfanmation accessible a tous.

Un frein important a I'accessibilité réside danmknque de formation des professionnels du
batiment, en particulier des architectes. Renalségatoire une formation initiale et continue

sur I'accessibilité universellepour ces professionnels est une nécessité powgréantévec
logique ces principes dés la conception des espa@ster ainsi des colts supplémentaires
liés a des mises aux normes ultérieures. En mad@lmyement au-dela des avancées dans
les constructions neuves, desitations financiéres et des dispositifs d’accomggnement
renforcésdoivent étre mis en place pour encourager I'adegptatu parc existant, afin que
chacun puisse vivre dans un environnement adag#é besoins.

Concernant lenatériel handicap, je crois qu'il est impératif d’explorer de noulesl pistes
pour améliorer I'acceés et réduire les codts. Lgnédion d’'unmarché de seconde main
reconditionnég encadré par des régles strictes de reconditioengrane certification des
reconditionneurs, une information transparenteretaensentement éclairé des utilisateurs,
ainsi qu'une prise en charge par les organismesnéeurs, pourrait améliorer
significativement l'accés aux aides techniquesuirédles colts pour les personnes et la
collectivité, et favoriser une économie circulaire.

Concernant l'obligation d’inclusion scolaire, ingerdans la loi de 2005, est un principe
fondamental auquel je suis profondément attachiéaq@: enfant, quelle que soit sa situation
de handicap, a le droit de grandir et d’apprendrg=gn d’un environnement scolaire ordinaire,
gage d’'une meilleure inclusion sociale future. Gelaat, force est de constater que cette
obligation n'a pas toujours été suivie de la miseceuvre des moyens nécessaires pour
permettre & chaque enfant de trouver véritablensantplace dans un environnement
d’'apprentissage adapté a ses besoins spécifiques.

Une inclusion peut, faute de moyens et de préparatigéer une fausse impression d'égalité
sans réelle adaptation. Or, si I'intention d’'unelédnclusive est noble et nécessaire, sa mise
en ceuvre se heurte a des difficultés considérables.

Aujourd’hui, je souhaite insister sur plusieurs &sgid’action essentiels pour que I'inclusion
devienne une véritable opportunité d'épanouissem@ala nécessite en premier lieu
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uneformation initiale et continue de qualité en pédaggie inclusivepour tous les enseignants.
lls doivent étre outillés pour adapter leurs pratis) pédagogiques, identifier les besoins
spécifiques de chaque éléve et mettre en ceuvrerdéigies d’enseignement différenciées.
Unerevalorisation du statut et un renforcement signifcatif du nombre d’Accompagnants
d’Eléves en Situation de Handicap (AESH¥ont également cruciaux. Leur role est essentiel
pour soutenir I'inclusion des éléves, et il est émgtif de leur offrir une formation adéquate,
des conditions de travail dignes et une reconnaigsde leur engagement.

Face aux inégalités territoriales et a la nécesstéoncentrer les moyens, je crois qu'il est
pertinent d’étudier la création @&&seaux d'Education Inclusive (REI) sur le modéle des
Réseaux d’Education Prioritaire (REP). L'objecifrait de concentrer dans ces zones des
ressources humaines et matérielles renforcéesnnatat en réduisant les effectifs des classes
accueillant des éléves en situation de handicap gtaffectant des professionnels spécialisés
(enseignants spécialisés, psychologues scolairgsthérapeutes, etc.). laflégement des
structures administrativesau profit d'un renforcement des équipes opératibesesur le
terrain pourrait également permettre de répondre efficacement aux besoins concrets des
éléves et des équipes éducatives. La mise en glackcateurs de la qualité de I'inclusion

la facilitation de I'accompagnement lors des voyageolaires, la désignation dgérents
handicap dans les écoles primairesine réflexion sur la garde des enfants handicaysist 4
ans et I'application du bon sens en matiere d'agibi#ité au sein des établissements scolaires
sont autant de pistes a explorer pour une inclugoitablement qualitative.

L’inclusion dans le monde du travail est un enjeajeur pour I'autonomie et la dignité des
personnes en situation de handicap. Or, le fonctiommt et le role detablissements et
Services d’Aide par le Travail (ESAT)soulévent parfois des interrogations légitimecesi
structures ont vocation a offrir une activité pssfiennelle adaptée aux capacités des
personnes handicapées, il est essentiel de vaiterqu’elles ne deviennent pas des lieux de
relégation pour des personnes ayant des compétpeca®itant une insertion en milieu
ordinaire. Je suis attentive a la nécessité damélioration des taches proposées en ESAT
d’'une réflexion sur laetraite des travailleurs en ESATpar la mise en place d’'un systéme de
cotisation juste et équitable.

L'insertion professionnelledes personnes handicapées en milieu ordinaire &t une
priorité. Le développement desseaux d’entreprises inclusives unaccompagnement
renforcé de 'AGEFIPH, et la mise en place de mesures incitatives peanbauche de
personnes handicapées sont des leviers essebéialgveloppement deructures d’accueil
adaptées aux personnes handicapées vieillissangst également crucial pour garantir un
accompagnement qualitatif.

Sur le volet Citoyenneté et Participation a la viesociale, il faut renforcer l'inclusion.

Je crois au développement da®upes d’Entraide Mutuelle (GEM) et au renforcement de
leur financement, & la généralisation de l'utiisatduFALC pour l'information et a la
pérennisation du dispositiFacile a Voter". L'accessibilité de la culture, des loisirs et des
sports doit également étre une priorité.

Concernant lesMaisons Départementales des Personnes HandicapéRDPH), ellesjouent

un role central dans I'accompagnement des persaemeituation de handicap. Il est donc
impératif d’améliorer leur fonctionnement. Celag@par unsimplification permettant une
meilleure efficacité des moyenaunrenforcement de I'aspect humain de 'accompagnement

la généralisation d'un premier rendez-vous en préserdl, la facilitation de laransmission

des dossiers entre départemenen cas de déménagement par des logiciels communs, e
lintégration d’'outils numériques pour optimiserttaitement des demandes, et remettre au
coeur un contact humain essentiel et de qualité.
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Enfin, je tiens a saluer l'initiative des notaidesFrance qui ont lancé Not'isme, un programme
dédié a 'accompagnement des familles confrontéestraubles du neurodéveloppement
(TND) comme l'autisme ou les troubles "Dys". Ce d&pbessentiel vise a faciliter la vie des
personnes en situation de handicap et de leurhg@spen les conseillant notamment sur la
sécurisation de leur patrimoine.

En conclusion, je suis pleinement consciente déis déi persistent vingt ans aprés la loi de
2005. Mon engagement en tant que députée est dawama ceuvrer avec détermination pour
une inclusion réelle et effective des personnestaation de handicap dans tous les domaines
de la vie. Cette contribution n’est qu’une étapasdan travail continu que je ménerai avec
conviction, en étroite collaboration avec les pen&s concernées, les associations et les
acteurs de terrain, afin que I'égalité des drditdess chances devienne enfin une réalité pour
tous.
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ANALYSE DU QUESTIONNAIRE
(« ENSEIGNANTS — HANDICAP »

Dans le cadre de la mission d’évaluation de la loi du 11 février 2005 pour I'égalité des
droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes handicapées,
Justine GRUET, Députée du Jura et membre de cette mission, a souhaité recueillir la
parole des acteurs de terrain.

C'est dans cette perspective qu’un questionnaire a été diffusé en mars 2025 auprés
des enseignants de la 32me circonscription du Jura, afin de mieux comprendre leur
expérience, leur perception et leurs besoins en matiére de scolarisation des éléves en
situation de handicap. Au tetal, 205 enseignants y ont répondu.

L'analyse qui suit présente pour chaque question les principaux résultats quantitatifs
(fréquences, pourcentages, moyennes), illustrés par des commentaires et des
graphiques. Elle met en lumiére les tendances généradles, les préoccupations
récurrentes exprimées par les enseignants, ainsi que les points saillants de cette
consultation.
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1.PROFIL DES REPONDANTS
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Figure 1: Répartition des répondants selon le type d'établissement

Les enseignants ayant répondu au questionnaire proviennent majoritairement du
primaire (écoles élémentaires), qui représente 58 % des répondants (118 enseignants
sur 205). Les enseighants de maternelle constituent 18 % de I'échantillon (37 réponses),
suivis par les ignants de collége (14 %, 29 réponses) et enfin les enseignants de
lycée (10 %, 21 réponses). Cette répartition indique une participation particuliérement
forte des professeurs des écoles (matemelle + primaire ~76 % des réponses). On peut
en déduire que les enjeux du handicap en milieu scolaire concernent un large
éventail de niveaux, avec une implication notable du premier degré.

En termes de taille d’établissement, les répondants travaillent dans des structures trés
diverses. L'effectif de I'établissement va de 16 éléves (petite école rurale ou dispositif
spécialisé) a 1 230 éléves (grand établissement), avec une médiane autour de 120
éléves. La plupart des répondants enseignent donc dans des écoles ou
établissements de taille modérée (trois quarts d'entre eux ont 200 éléves ou moins
dans I'établissement).

Concernant la taille des classes, |a situation différe entre premier et second degrés.
En école primaire et matemelle (enseignants généralement a classe unique), on
compte en moyenne 21 éléves par classe. Les classes de matemelle sont légérement
plus petites (moyenne ~20 éléves) que celles de primaire (~21 éléves). Dans le
secondaire, la question était moins adaptée car les professeurs ont plusieurs classes :
certains ont indiqué une moyenne par classe (souvent autour de 25 éléves) ou le total
d'éléves suivis. En excluant les valeurs incohérentes (p. ex. un enseignant de college
a indiqué 437 éleves correspondant en fait & I'ensemble de ses éléves), on estime
qu'une classe type dans I'échantillon compte 21 éléves en moyenne, avec des tailles
courantes allant de ~18 & 25 éléves. Les classes de lycée dans I'échantillon tournent
autour de 24-25 éléves en moyenne, celles de college autour de 22-25 éléves. A
I'inverse, certaines classes spécidlisées ou dispositifs inclusifs (ULIS, SEGPA...) sont
beaucoup plus réduites (6 a 12 éleves par classe). Ces chiffres refletent la diversité des
contextes d’enseignement.
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2. PRESENCE ET TYPES DE HANDICAPS PARMI LES ELEVES

Tous les enseignants n'ont pas des éléves en situation de handicap dans leur classe,
mais une large maijorité en ont. D'aprés le questionnaire, 83 % des répondants
déclarent avoir au moins un éléve en situation de handicap dans leur classe (17 %
n'en ont aucunj.

En quantifiant, on recense 2,8 éléves en situation de handicap par classe en moyenne
(médiane 2 éléves). Cette moyenne cache toutefois des situations trés variables :
environ 17 % des enseignants n'accueillent aucun éléve en situation de handicap, 45
% accueillent 1 & 2 éléves handicapés, et 10 % en ont 3. Moins d'un enseignant sur
cing (environ 18 %) a 4 éléves handicapés ou plus dans sa classe. Parmi ceux-ci, une
petite proportion encadre des effectifs exclusivement ou majoritairement constitués
d’'éléves en situation de handicap : une dizaine d’enseignants sont titulaires d’une ULIS
(Unité Locdlisée pour I'Inclusion Scolaire) ou dispositif équivalent avec ~12 éléves
handicapés par classe. En résumé, dans les classes ordinaires, la situation la plus
fréquente est d’avoir un ou deux éléves en situation de handicap intégrés. Quelques
enseignants cumulent plusieurs éléves a besoins particuliers, ce qui peut s'avérer trés
exigeant au quotidien.

Concernant la nature des handicaps rencontrés dans les établissements, le
questionnaire proposait plusieurs catégories. Les enseignants pouvaient cocher
plusieurs réponses pour indiquer les types de handicap les plus fréquents parmi les
éleves de leur établissement. Les résultats montrent une prédominance des troubles
cognitifs et comportementaux parrapport aux handicaps sensoriels ou moteurs (figure
suivante) :

Troubles cognitifs 157

Troubles du comportement
Troubles autistiques (TSA)
Handicap sensoriel (auditif/visuel)

Handicap moteur

50 100 150

0

Figure 2: Types de handicap les plus fréquemment renconirés dans les
établissements (selon les enseignants)

Prés de 77 % des enseignants indiquent que les troubles cognitifs (déficience
intellectuelle, troubles cognitifs divers) figurent parmi les handicaps les plus fréquents
dans leur établissement. Vient ensuite le chapitre des troubles du comportement, cités
par environ 64 % des répondants — ce qui souligne la présence importante d’éleves
avec des troubles du comportement ou troubles psychiques apparentés dans les
classes ordinaires. En troisieme position, les troubles du specire autistique (TSA) sont
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mentionnés par environ 34 % des enseignants, reflétant la politique d'inclusion des
éléves autistes dans de nombreux établissements.

En revanche, les handicaps sensoriels (déficiences auditive ou visuelle) et les
handicaps moteurs semblent beaucoup plus rares : ils sont signalés respectivement
par 10 % et 8 % des répondants seulement. Ces proportions suggérent que, dans
I'ensemble, les difficultés cognitives et comportementales (souvent moins visibles
physiquement) sont les situations de handicap les plus répand |

en milieu ire,
bien plus que les handicaps sensoriels ou moteurs. Notons que quelques enseignants
ont ajouté d'autres difficultés dans les réponses libres (par ex. maladies invalidantes
comme le diabéte, troubles du langage écrit, etc.), mais celles-ci restent
anecdotiques al'échelle de I'échantillon.

Une question spécifique portait sur les troubles « DYS » (troubles spécifiques des
apprentissages : dyslexie, dyspraxie, dysphasie, dyscalculie, efc.). Les troubles DYS ne
sont pas toujours reconnus officiellement comme handicap par la MDPH, mais
constituent des besoins éducatifs particuliers courants. Trois enseignants sur quatre (76
%) déclarent avoir des éléves DYS dans leur classe (figure ci-dessous). Autrement dit,
seuls 24 % des répondants n’ont aucun éléve présentant de trouble DYS identifié

Non

Oui

Figure 3: Proportion d'enseignants ayant au moins un
éleve avec froubles DYS dans leur classe

Ce chiffre élevé témoigne de la prévalence des troubles des apprentissages dans la
population scolaire.

Parmiles enseignants qui accueillent des éléves DYS, le questionnaire invitait & préciser
de quels types de troubles DYS il s'agit. L& encore, les réponses pouvaient étre
multiples et étaient fournies sous forme de texte libre.
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L'analyse des réponses révele que la dyslexie est de loin le trouble le plus répandu :
environ 113 enseignants indiquent avoir au moins un éléve dyslexique, soit ~73 % des
enseignants concernés par les DYS. Viennent ensuite la dysorthographie (trouble
spécifique de I'orthographe, souvent associé a la dyslexie) citée par ~40 % des
enseignants concernés (62 réponses), la dyspraxie (trouble du geste et de la
coordination, ~37 %, 57 réponses) et la dyscalculie (trouble des apprentissages en
mathématiques, ~33 %, 51 réponses). Les dysphasies (troubles du langage oral)
semblent moins fréquentes dans les classes : ~17 % des enseignants concemés en
mentionnent (26 cas). La dysgraphie (trouble de |'écriture) n'est citée clairement que
par 16 enseignants (~10 %). Ces chiffres confiment que la dyslexie (souvent associée
& des difficultés en orthographe) est le trouble le plus couramment rencontré, suivie
des autres troubles d’apprentissage. La figure suivante illustre le nombre d'enseignants
ayant signalé chaque type de trouble DYS :

Dyslexie 113
Dysorthographie
Dyspraxie
Dyscalculie

Dysphasie

Dysgraphie

60 80 100
Nombre d'enseignants

Figure 4: Types de tfroubles DYS renconirés (nombre d'enseignants concernés,
parmi ceux ayant des éléves DYS)

On constate que dyslexie et troubles associés (orthographe) dominent largement, ce
qui est cohérent avec la proportion importante d'éléves ayant des difficultés en
lecture/écriture. A noter que quelques répondants ont mentionné d'autres troubles
liés (par ex. troubles de I'attention de type TDAH, troubles exécutifs, etc.) mais ces cas
restent marginaux dans les réponses.
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