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Synthése

Cing ans aprés sa mise en application effectizeloi du 11 février 2005 a permis une
augmentation trés importante de la scolarisation des enfasthandicapés en milieu ordinaire
qudel | e s,ddnslesdispbsltife adaptéydesEkt UPI, et surtout individuelle.

A la rentrée 2010, 20388 enfants étaient ainsi scolarisés soif300 de pl us qudé”™ | a
Dans | e m° ooeeil deeanpnfants en Mikeu hospitalier ou médamial a sensiblement
diminué.

Mais force est de constatguel 6 i nt ®gr ati on des ®| ves handicap
de formation des équipes éducativeslorsq elfessont de plus en plus efrontées a la gestion
difficile de classes hétérogénes.

Crainte de ne passavoir faire», exigences des parents pour une application stricte de la loi, se
sont traduites par un d®vel oppement exponent.i
individueles, lesassistants de vie scolaifadividuels (AVS-1), qui sont devenues urguasi

condition de la scolarisation.

Pour y faire f &duetonnitienaleaiadaptésld statutedessl ®i $ Hant s do ®d.

afin de permettreux’ deersei oensdadcerndrr e’ | 6accol
handicapés, en milieu collectif principalement mais aussi en classe ordinaire. Compte tenu des
contraintes budg®taires, cbest cependant | e re
développg.

Malgr® le 1,3 milliard dboeurEdusation oationadecarc& par |
accueil,l 6®c ol e peine aujourdbhui " r®pondre de mail
handicapés

Les constats sont unanimes | a pr escr i ptlison rdedt AW ei nsdoiuviednute p ¢
solution, ne favorise pdercémentune scol ari sation de | depadtant da
nuire a son autonomigle recours a des contrats précaires, quelle que soit la qualité des
personnes recrutées, negrmet pas un accompagnement dans la durée

La loi de 2005, en élargissant la notion de handicap, a eu comme conséquence une tres forte
augmentation de la qualification de handicappour des troubles du comportement ou des
apprentissages ne relevant pas eséairement de cette qualification. Le cas dady/sw,

dyslexiques notamment, est particulierement révélateur de cette évolution. Mais surtout, la
formation ne sbdbest pas adapt®e ~ cet accueil ,
méme quéa prise en charge de certains handicaps requiére des compétences tres particuliéres.

Des lors, plusieurs mesures apparaissent nécessaires

Une meill eure ®val uat poarda cahgraction dessoniprmjst pelsenndlisgé e n f a
de <olarisation € méme de son projet de vieppréciation n situ», réévaluation réguliere,

r®vi sion du classement de certains troubles et
individuelles. Le travail fait par la CNSpourdévelopper des référeals dans les MDPH doit trés

vite étre généralisé



La diminution du recrutement des contrats aidés et leur remplacement par des assistants de
scolarisation, sous statut; débasdeosn®dacatebssde droi't
contrat de 3ansrenouvelableed 6 un temps de service de 35 heure
| 6enfant

La formation de tous les personnels pour ces contractuels, un contsat le modéle du contrat

déapprenti ssage avant | a p mtide srvidavecllapossitilité den , as
se former 7 un handicap particuli iuesuiviparaeane | 6apy
conseill re dbéborientation permettra ®gal ement

expérience professioate sera validée.

Ainsi, l e nombre dbéassi st ant sne pourraigeeaiminuele n f i n
dispositif mis en place en 2009 pour le recrutement par des associations ayant signé une
convention étant maintenu pour ceux qui demeumaient sans débouchs professionnels Ces
associations auront la possibilité de gérer les personnels accompagnant les enfants les plus
lourdement handicapés et qui ambtammentbesoin de cette assistance en dehors du temps
scolaire.

Pour les enseignantssi la formation peut étre plus aisément validée pour les professeurs des
®col es dans |l e cadre des <concours de recruter
privilégiée dans le second degré. A cet égard, la mastérisation doit étre repenség madsl#es

afin dbéassurer cette f or maion ptuscompleie dedegestiamide s 6 i
| 6h®t ®r og®n®i t® des ®l ves, des rythmes diff®
déo®val uati on des c 0 mp ®haedicapéssdo étré @ra atout pourl la d 6 e n f
progression de tous les éléves et figurer en bonne place dans les projets académiques mais aussi
dans |l es projets do6®tablissements et doé®col es.

Concernant la scolarisation, plusieurs mesaoggnécessaires

- la poursuite de la scolarisation collective notamment dans le second degré, plus
particulierement en lycées professionnels qui offrent une perspective professionnelle et un
corps professoral habitué a gérer des publics hétérogeénes, mais en veillant a une
application moins restrictive de la circulaire sur les nouvelles ULIS

- 1l e d®pistage pr ®coce de c e tes @yswmroammenténf i cul t
mettant | 6accent sur le rtle de |l a pr®scol
formation deenseignants

- le développement des matériels adaptésutils numériques mais aussi manuels afin de

favori ser | autonomie de | 6enfant dans ses

Pour ce qui concerne le secteur médiooial, il est désormais urgent de mt t re en T uvr
effecivement le décret sur la coopération entre éducation nationale et secteur médisacial.

Par ailleurs, cette coopération doit étre renforcée a tousivesux: au niveau national entre

différents ministeres au niveau régional entre ARS et rectsfatu niveau local entre les
inspections académiqudes MDPH et le milieu spécialisé.

L6 ®v o | dutsecteun médicesocial doit enfin s 6 a ¢ c,@&fin@e eduire les inégalités de
r®partition de | 6o0offre entr erseéngalermili¢umidinageset et g a
le milieu spécialisé.
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INTRODUCTION

Par lettre de mission du 4 mars 281 président e la Républiquen demandé a Monsieaul
Bl anc, S®nateur, de dresser un bil an déapplic
scolarisation des ® ves handicap®s et de f or mt

Comme | 6y i nvPrésidenttde la Républiguetla neissiahparlementaire a auditionné

| 6ensembl e des act e ur sssodatonssrepresentatives disi persoanesd i ¢ a
handicapées, opérateurs du secteur social et mgoaial etdel 6 ai de ) domicil e,
repésentants des td ecti vi t ®s | ocal es eBducationmsationdlp Bed , mi ni

Solidarit®s et Caisse Nationale de Solidarit®

A 1 dinvit aPEPetnde ld ENASERPE FGa mi ssion sodoest lerendue
d®p ar t e misng,tpourdobservedin situ»l es conditions dbéaccuei l e
enfants handicapés.

Les contributions écritesadressés au Sénateur Paul Blanc osté étudiées de maniere
systématique.
Surlefond, lesquatreaxesp pos®s par | a |l ettre de mission on

- les pratigues des maisons départementales des personnes handicapées en matiére
do®val uation des besoins des enfants et de

- Il accompagneméant se” | 6®col e ordinaidae, pou
recrutement et la formation des personnes auxiliaires de vie scolaire

- la scolarisation des enfants accueillis en établissements et services-ao&Eiheo;
- la coopération entre éduin ordinaire et éducation adaptée.

La relative faiblesse des données disponibles sur la scolarisation des enfants handicapés en milieu
sp®ci ali s® ndba toutefois pas permis de dresser

Par ailleurs, la nsision a éprouvé des difficultés pour fiabiliser les données disponibles sur
| dactivit® des MDPH et Edscatibpnnationaled la daplarisation des s ac r ®
enfants handicapés, notamment dans le secteur privé.

Aprés une présentation du bilah6appl i cati on de | a |l oi gui m (
augment ation de |l a scolarisation en gpécihliséeu or di
déi mportants moyens budg®taires pour r®mun®r er
dressera un constat des insuffisanads dysfonctionnements constatélses préconisations
répondront aux quatre axes de la lettre de mission.

! Annexe 6
’F®d®r ation g®n®rale des Pupilles de | 6Enseignement

% Fédération Nationale des Associations au Service des Eléves Présentant une Siuasindicap



1. BILAN DELAMISEEN i UVRE DE E205L Ol D

1.1. La mise en Tuvre de | abdsoti tdruandli t & ®\
augmentation importante d u nombr e doenfseofatisés, enandi c
particulier dans lemilieu ordinaire

111, Le nombre déenfants handicap®s scol ari s
d 6 un depuig20G65

La loi du 11 février 2005 a posé pour principe laladsation des enfants handicapés en milieu
ordinaire qui s 6 e s t tradubt s panmceuniemportante du nombr
(+33% entre 2005 et 200).

En parallele, la partles éléves handipas dans la population scolaire en milieu ordinairé e s t
accrue, passant de 1,3 a %7

Tableau 1 Part des éléves handicapés dans la population scolaire en milieu ordinaire

2005 2010
1D
nb éléves handicapés 104 824 126 294
population scolaire 6 357 204 6 664 279
% handicapés 1,6% 1,9%
2D
nb éléses handicapés 46 699 75 094
population scolaire 5485 400 5353216
% handicapés 0,9% 1,4%
Tous niveaux
nb éléves handicapés 151 523 201 388
population scolaire 11 842 604 12 031 984
% handicapés 1,3% 1,7%

Source. Mission

Depuis 2006, accmenss gl obal €12 Q00 é&eees pad anit merdevraithas
diminuer a moyen terme, surtout dans le second degré. Il traduit la montée en charge de la

scolarisation doé®l ves pos(troaebles cognitife et imtellégels i ns ty
troubles psychiques, troubles du | angage et de

plus importante de la scolarisation en écolewéatablissement scolaire.

Si | 6on y ajoute | es enfant s -secauxetdospitdlierset dans
scolarisés @00 sont en scolarisation partag®e avec
262000 élevesandicapésscolarisésen 2009, dont 726 en milieu ordinaire (contre 66 % en

2005).



Tableau 2 Evolution d u

nombr e hahdicapé&fsalarisésentre 2005 et 2009

2005 En milieu ordinaire En milieu spécialisé TOTAL
sco indiv | scocol| Total | % sco Indiv| En étab hospitaliers| En EMS Total
1D 64 994 39830 | 104 824 62% 4177 50 849 55026 | 159 850
2D 38934 7765 | 46699 83,4% 2005 19 309 21314| 68013
Total 103928 | 47595 | 151 523 68,6% 6182 70 158 76340 | 227863
2009 En milieu ordinaire En milieu spécialisé TOTAL
sco Indiv | scocol| Total | % sco Indiv| En étab hospitaliersy En EMS Total
1D 79129 | 41051 120180 65,8% 4417 58 890 63 307 | 183487
2D 50 125 17185 67 310 74,5% 2519 9019 11538 | 78848
Total 129254 | 58236 | 187 490 68,9% 6 936 67 909 74845 262 335
2009/2005 En milieu ordinaire En milieu spécialisé TOTAL
sco Indiv scocol Total En étab hospitaliersf En EMS Total
1D 21,7% 3,1% 14,6% 5,7% 15,8% 15% 14,8%
2D 28,7% 121,3% 44,1% 25,6% -53,3% -46,7% | 159%
Total 24,4% 22,4% 23, 7% 12,2% -3,2% -2% 15,1%

Source.  EN-DGESCGDEPP

Entre 2005 et 2009, la scolarisation individuellprésente toujours globalement 6846 elle a
cependant augmenté dans le premier degré et diminué dans le secohd degré

Dans le premier degrél es ¢l asses do6éint ®gration scol ai
handi cap ne per meetscolrsaion déiwdoelle oraimue dansuune classe
ordinaire; elles regroupent au maximum 12 enfants handicapés ; il existe quatre catégories de CLIS
destinées a accueillir les enfants présentant des troubles importants des fonctions cognitives (CLIS
1), un handicap auditif (CLIS 2), un handicap visuel (CLIS 3) ou un handicap moteur (CLIS 4).

re

Prés de 4900 enfants étaient scolarisés en CLIS en 2000. Depuis 2008, les créations de CLIS

augment ent et font | 6obj et d 6 uente selamelé typeedar e d @R
handicap. A la rentrée 2010 on comptait94 cla ses pour | 6,isqitctl7R@ par on s C (
rapport a 200Parmi cellexi,39 33 sont dans | denseignement publ

Tableau 3 Evolution du nombre de CLIS

2006 2007 2008 2009 2010

nombre deCLIS 3974 3896 4 060 4122 4194

Source EN-DGESCO

Les effectifs ont augmenté de 14¢depuis 2004. Le tableau-aprés montre également que les
effectifs scolarisés en classe ordinaire ont augmenté de pres ée 30 un triplement) depuis
2000

4 Annexe 2



Tableau 4 Evolution des modes de scolarisation dans le premier degré

évolution
mode 2000 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2000 | 2010 2010/2004
scolarisation
effectifs %
classe
ordinaire 27863 | 58812 64994 71399 70048| 74251 79129 83309| 24497 | 41,7%
CLIS 48890 | 37584 | 39830 39684 39634 40231 41051 42985| 5401 | 14,4%
Total 1*
degré 76 753 | 96396 104824| 111083| 109682| 114482| 120180| 126294 29898 | 31%
Sourcee. EN-DGESCGDEPP

Dans le secondlegré ce sontledJni t ®s Locali s®es poyaquassdrédnncl usi

la scolarisation des enfants handicapés.

Comme pour les CLISAI®I ~ve est inscr.i d a n Brojdt Rersahneé i s i on

de ScolarisatiorfPPS)et suit, pour une partie de son emploi du temps, un enseignement dispensé

dans |

e A r e
Ce dispositif

ddébune

regroupe

au maxi
moteurs Troubles auditifs Troubles visels Troubles des Fonctions Cognitives T.F.C).
L 6 e n sneeit gy @st coordonné par un enseignant spécialisé du premier ou du second degré.

mum

1 QTrotbles v e s

p

La scolarisation dans une ULIS permet aussi de faire bénéficier les éléves de bonnes conditions
ddbaccompagnement ®ducatif ou t h®rtepablissénent e pal
scolaire d'accueil et des établissements ou services intervenant, si nécessaire, au sein méme de
I'établissement scolaire.

Le d®vel oppement des unit®s p®jagodeis depus c ®O ®n B®
2005. A la rentrée 2006n comptaitl 009 uniés pédagogiques d'intégrationes instructions

avaien®t ® donn®es ° chaque recteur depuis |l a rent|
nouvelles unités notamment en lycées professionnels.

1 a ®t ® pr®@®iwnsd@&DOvrUPrl aouarman de 20enment”™ 2010
public. En 20100n a attein2 120 unités localisées pour l'inclusion scolas®t 268 dispositifde

plus ¢ 14,5% par rapport a 2009 1890 sont implantées dans le publies effecti ainsi

scolarisés ont donc augmenté de plus de%3&n 6 ans, permettant ainsi la poursuite de la
scolarisation de nombreux ® ves jusqud”™ un bac

Tableau5 Evoluiondu nombre doéenfants scol ari s®s

UPI/ULIS | 2004| 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 Evolution

Nb do6é® 5988| 7765 | 9350 | 11574 | 14494 17 185| 20229 | 14241 237,8%

Source EN-DGESCO

*Apartirdu ffseptembre 2010, toutes |les unit®s p®dagogi q
|l ocales déinclusion scolaire
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A noter qubdbune partie des ® ves handicap®s dL
particulieres, leSEGPA et lesEREA, principalement enatlege. Ainsi, a la rentrée 2009, sur les

129254 éleves scolarisés en classe individuelle393 étaient affectés en SEGPA ef8b en

EREA’,

Ce point m®riterait une analyse particuli re,
éléves handig@s mais pour ceux qui connaissent de grandes difficultés scolaires souvent
accompagn®es de pr ®sence dans un milieu soci al

en SEGPA était de 6% en 2005 il a atteint 14,3% en 2009 et 186 en 2010.

La durée de scolarisation augmente avec le niveau scolairkinsi, dans le premier degré, on
passede5% do6®l ves scol ari s ®s90,7% eéneyulp 3 pour escpdsest e n
ordinaires ; en CLIS, ces pourcentages vont de 20,3 88,8%. En moyene, la scolarité a temps

partiel concerne 13% des ®|I ves du premier degr ®. Dans |
plus que de 3,%, soit une moyenne de moins de%Q@ous niveaux confondus.

Tableau 8 Taux de scolarisation des €léves handicapés a temps coetpl

niveau maternelle primaire 1D college 2D Total
effectif TC 24 490 84 741 109 231 60 339 72 152 181 383
effectif total 35 036 91 258 126 294 62 988 75 094 201 388
% TC 69,9% 92,9% 86,5% 95,8% 96,1% 90,1%

Source. EN-DGESCGDEPP

1.1.2. Le nombre d énfants hardicapés scolarisés en établissementsdiminue
régulierement depuis 2006

Les enfants souffrant déun handicap trop i mpol
temps partiel, dans un établissemmédicasocial, toutenpoursuivant leur scolarisation

La loi de 2005a renforcé le cadre de cette scolarisation en milieu spécialisg créant degnités
déensei gn auseimdesétablitbEmentxiaux emédicasociaux(ESMS).

La loi prévoitquel 6 enf ant handi cap® r exntteEdieatisno@tidndle d an s
(I 6®t abli ssement deuwant®d ®ffr feamcteyer sa scol arit®

A dans une unit® dbéenseignement isogmllant ®e au
A" temps partag® dans cette unide® et dans |6

A a temps partagé dans cette unité et dans un établissement scolaire avec lequel
| 6 ®t abl i s ssecmleesttié pan@dvertian.

La cat®gorie des ESMS recouvre plusieurs types

A les ®tablissements do ®@éficdentaintellectuelsspar@squedsl e p o u
on distingue |l es jardins dob-&dufatifs(IME), lesp®ci al
instituts médicepédagogiques (IMP) et les instituts médprofessionnel§iIMPro) ;

® Les EREA ont été créés par un décret du 4 janvier 1884sont des établissements du secompédequi
re-oivent des ® ves ne pouvant fr®quenter un ®tabl
80 accueillent des éleves ayant le méme profil que ceux des SEGPA (grande difficulté scolaire et/ou
sociale); 5 scolarisent des handicap@steurs et 3 des jeunes présentant une déficience visuelle.

1C



A les instituts thérapeutiques, éducatfs pédagogiques (ITEP) qui sont spécialisés dans
| 6accuei | dob destroabtesluscargcter® st durcongpaortement

A les ®tablissements pour d®f i cients un®teurs
®ducation sp®ci al itis ®@énératei on profesgipnnélle mexfanfso r ma
déficients moteurs ou moteurs cérébraux

A les instituts dé®ducation sensor défidehte qui
auditifs, l es instituts pour c@&doreleipeunt s Vi
enfants sourds et/ou aveugles

A les établissements pour enfants et adolescents polyhandicapés qui accueillenhekes
atteints de handicaps graves a expressions multiples

Les SESSADforment une catégorie a part d8SMS puig Lldpermetentd i nt er veni r au|

| 6enfant handicap® en milieu ordinaire.

Issont ¢ omp o pRrrliscighlina@reset prgp@sent une prise en charge glolplevise a
favoriserl 6 i nt ®gr ati on scol aire et | ddelesceuitsi,t ijaurs qddé
ans.

Le nombred 6 e n f ant s scolaiséstians eep @ablissemerdasdiminué régulierement
depuis | a mise en nmaisdanedesdpeopoltians beaucoupdrmins2nfportantes
gue | Baugmentati on dwordmairenbr e dbéenfants en mil i e

Tableau 7 Evolutiondu nombre déenfants handicap®s sco
hospitaliers et médicesociaux

Etablissements 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Evolution
Hospitaliers 6 922 6 182 6 097 6 640 6 313 6 936 0,2%
Médico sociaux 70 219 70 158 70 854 69 773 69 191 67 909 -3,3%
Total 77 141 76 340 76 951 76 413 75 504 74 845 -3%
dont sco partagée 6 209 6 763

Sourcee  EN-DGESCGDEPP

" Service dEducationSpécialisée et de soins & Domicile
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L 6 ef f gansfed»eentre le milieu spécialisé et le milieu ordinaire, attendu par certaingsacteu
nbéa @&venlkeu ge maniére massive.

Sans que des données précises puissent le démontrer, on peut estimer que les éléves accueillis
auparavant par les établissements et qui sont passés dans le milieu ordinaire ont été en partie
remplacés par desifants atteints de handicgplus lourds.

Graphique 1: Evolutiondu nombre doéenfants handicap®s scol ari
en milieu spécialisé

200 000
180 000 —
160 000 ///
140 000
190 000 - —— établissements
médicosociaux et
100 000 hospitalier
80 000 | e établissements
60 000 scolaires
40 000
20 000
0 T T T T T 1

2004 2005 2006 2007 2008 2009

Source. Mission

On constate égalemembe augmentation de la scolarité partagée entre hailieu spécialisé et le
milieu ordinaire, variable en fonction du type de handic@p.sont les éléves souffrant wleubles
du psychisme qui partagent le plus leur temps avecSMSH12,6%), suivis deceux souffrant de
trouble associés (9%).

1.1.3. Lareconnaissancepar la loi de 2005de nouvelles catégories de handicast
une des causes principales de | 6 augme
handicapés

La loi du 11 février 2005 a retenu une définition large de la notion de handicapyui

corresponddésormaisa¢ t oute | i mitation dbéactivit® ou re.
soci ® ® subi e dans son environnement par une p
durable ou d®finitive doébune ou pl usdgdtveseu f onct
psychiques, déun polyhandicap ou dodéun troubl e ¢

Ont notamment été reconnus par la loi les handicaps cognitifs et psyhigliesont venus
compléerles catégories existantes.

12



L Bducationnationalea ainsimis enplaceune nouvelle classificationedhandicag pour suivre la
scolarisation des éleves

A les troubles intellectuels et cognitifs concernent les déficiences intellectuelles. Les
troubles envahissant du d®vel oppeagcetet ( TEL

cat ®gorie alors qubdéils ®taient pr;®c®de mmen

A les troubles psychiques recouvrent les troubles de la personnalité, les troubles du
comportement

A les troubles du langage et de la parole ont remplacé les trospéesfiques des
apprenti ssages et comprennent |l a dysl exie,

A les troubles moteurs et autres déficiences assaciées

A les troubles visuelst autres déficiences associées

A les troubles auditifet autres déficiences associées

A les troubles iscéraux regroupent les troubles cardiaques, respiratoires ou liés a une

pathologie cancéreuse, plus généralement, toutes les maladies chroniques requérant la
mi se en place ddébam®nagements de scolarit®

A plusieurs troubles au cas ou le jeune présente puss déficiences de méme
importance

A polyhandicap déficience mentale grave associée a une déficience motrice importante

Tableau8 Nombre d6é®l ves scolaris®s en 2009 (

. e Etablissements médicesociaux et
Milieu ordinaire

hospitaliers
) ) %d o A di %d
2009 1% degré Second degré Total ° .u hospitaliers me .ICO Total ° .u
handicap sociaux handicap
Déficiences clgss.e CLIS cliass.e UPI
ordinaire ordinaire

intellectuelles |, nee | 35030 | 11380 | 12536| 82040 | 43,8% 1114 | 36744 | 37 858| 50,6%
et Cognltlves

psychisme 18212 | 3564 | 9185 | 1274 | 32235 | 172% | 3121 | 15474 | 18595| 24,8%
f;r%?se et 9987 | 1362 | 12033 | 1000 | 24382 | 13% 190 1228 | 1418 | 1,9%
auditives 3384 | 670 | 2767 | 505 | 7326 | 39% 21 2739 | 2760 | 3,7%
visuelles 2 145 281 2 059 137 4 622 2,5% 7 833 840 1,1%
viscérales 3514 | 150 | 2785 | 51 | 6500 | 35% 571 86 657 | 0,9%
motrices 7943 | 1010 | 6650 | 926 | 16529 | 88% 543 3627 | 4170 | 5,6%
multiples 5852 | 1839 | 2063 | 722 | 10476 | 56% 547 4736 | 5283 | 7.1%
Autres 2007 | 145 | 1194 | 34 | 3380 | 1.8% 720 1630 | 2350 | 3,1%
polyhandicapés 102 812 914 1,2%
Total 79129 | 41051 | 50125 | 17 185| 187 490| 100% 6936 | 67909 | 74845| 100%

Sourcee. EN-DGESCGDEPP- mission
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TableauQ Evoluiondu nombre doéenfants handicap®s e

troubles
spécifiques troubles des
troubles des troubles fonctions troubles | troubles lusieurs
des troubles | apprentissage! des viscérale, des des Ft)roubles autres TOUS
fonctions | psychiques| (dyslexie, fonctions| métabolique | fonctions | fonctions 2SSOCIES troubles| TROUBLES
cognitives dysphasie, | motrices ou visuelles | auditives
dyspraxie nutritionnelle
etc)
2007 60 475 31340 22 204 12 142 10523 4 479 7 236 10303 | 3314 162 016
2010 90 532 35062 26 838 17 810 Nd 4 680 7 442 10140 | 8864 201 368
part 2007| 37,3% 19,3% 13,7% 7,5% 6,5% 2,8% 4,5% 6,4% 2% 100%
part 2010 45% 17,4% 13,3% 8,8% Nd 2,3% 3,7% 5% 4,4% 100%

Source EN-DGESCGDEPP

La grande majorité des éléves présentent des troubles intellectuels et cognitifs ou psychiques

(125594 soit 62,460) ; les premiers sonteng@une nt ati on sensi bl e. Le non
scolarisés dépasse les Q@D (mais H00 a 4000 éleves autistes ou souffrant de TED sont
scolarisés exclusivement en établissements méiciaux ou hospitaliers).

Les éléves souffrant de troubles itgetuels et cognitifs constituent pres de la moitié des éléves
handicapés dans le premier degré%¢)8 un peu plus du tiers des éléves handicapés dans le second
degré (36%) et la majorité des éléves des établissements médaaux (54%). lls sont plus
souvent en CLIS (5%) ouen UPI/ULIS(52%) qub6en cl asse ordinaire.

La proportion importante d 6 ®1 ves souffrant de troubles du
dans les apprentissagegdys) accroit les difficultésd 6 ®v al uat i o rmdesdntantshandi c
scdarisés.Ces troubles des apprentissages revétent différentes formes et degrés de gravité. La
dyslexie est le plus connu de ces troubles i | g°ne | 6apprentissage de |
autres apprentissages. Il toucherait entre 5%tdes efants soit environ 600 00 enf ant s dé
scolaire ou encore 1,5 enfant par cl;paudaat. L6®c
ils y sont doébune mani re g®n®rale encore mal d «

Les troubles cognitifs ont connu ces demséannées une trés forte progressiof9 % entre 2007
et 2009.

A noter que le handicap auditfose des probléemes particuliers d an s l a mesur e
ddenseignement passe d s |l e d®but pa326édees ma’  tri
malentendants étaient scolarisés dofib4 dans les écoles e232 dans les colleges et lycées.

Les éléves sourds sont plus nombreux que la moyenne des handicapés dans le second degré
(44,7% du total sont sourds contre 38 pour les autres handmws) en particulier au lycée

(sourds 7,84, contre 2,86). Sur le total (B2 6) , peu do6o®l ves sént scol
contre 34,26 pour | 6ensembl e% enelklS tcantmedb B ap ®sr ek 6 d®s em
des handicapés

8 Dyslexie = troubles du langage écrit y sphasi e = affecte Jdgsarthagnaphie:t i on d
désorganisation du processu d 6 ac qui si t i o ndysdraphid =agénie damglaigestidd des gestes
graphiques dyscalculie = troubles des compétences numériques et des habiletés arithméygpesxie =

anomal i es de | 6o;hyperkinésie & hypevaniié tharice ge st e s
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114, Le nombr e ddéi@mms aon scelaridésapeut étre évalué a 200
personnes, dont 00 restant a domicile

Lé6®val uati on d handicapéson scoladséscest fdaigate sas informations sont
partielles et relativement anciennes.

Les données statistiques isss8 des enqu°tes du minist re de |
établissements médigmucatifs dénombrent BD0 enfants accueillis en leur sein et apparaissant

non scolarisés en 20050 0 6 . Le nombre doenfants soulmis ~° |
étre estimé a 1800 (soit 20% des enfants de 6 a 16 ans en établissements).

Pour |l es enfants handi cap®s vivant au domicil
administrative permettant doen appr®cier | e nor

Seul e | 6enqg-inCapacitésdbl@melndc @ampse ( HI D) ddlastdtididueett i t u't
des ®tudes ®conomiques (I NSEE) de 1998 ou | 6enc
passés en CDES en 26Pd05per met t ent dbéesti mer cett &%popul a:
des enfants handicapés vivant a domicile agés de 6 a 16 ans étaient non scolarisés.

On retrouve | e m°me ordre de grandeur ~° partir
CDES en 2004005 (environ 4%).

II'y aurait donc environ 5000 enfants handicapés de 6 & 16 ans vivant & domicile et non
scolarisés

Au total, en regroupant domicile établissement, 2000 enf ant s handi cap®s so
scolaire seraient non scolarisés, les trois quarts étant cependant placés en étalsligtement
b®&n®f i ciant du soutien doéun ®ducateur, l es aut
en attente dbébune solution.

Une typologie de | a scolarisation djff ®r e

Lébensei gnhement % des élé®ebandicapés te niwau lydée étadt le plus représengh).19
La part des enfants souffrant de troubles intellectuels cognitifs est plus faible dans le privé tandis que celle
des éléves atteints de troubles du langage et de la parole est plus élevéee Hapllispositifs collectifs est
nettement plus faible dans le privé (285dans le premier degié35,5% dans le publi¢ et 19,3% dans le
second degré 28,2% dans le public).

La pr op téves acoompagnés®ar AVS-i est plus importante dars privé (35,8% contre 30%
danslepublic)y cdest en primaire et en coll ge queoncette d
comptait 683 ETP dbéassistants d6é®ducation et (871 dol

1.1.5. Le transport adapté joue un rble de premiére importance dns la
scolarisation des enfants handicapés

Tout éléve handicapé qui, en raison de son handicap, ne peut utiliser les moyens de transport en
commun, bénéficie d'un transport individuel adapté entre son domicile et son établissement scolaire
dont les fraisont pris en charge.

Les frais de transport sont remboursés directement aux familles ou aux intéresseés s'ils sont majeurs
ou, le cas échéant, a l'organisme qui en a fait I'avance. Plusieurs types de transport s'offrent aux
éleves handicapéde transportcollectif, le transport individuel assuré par la famille, le transport
individuel dans un véhicule exploité par un tiers.
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Ces frais de déplacement sont pris en charge par le département du domicile de I'éléve handicapé,
guel que soit I'établissement fréqgte dans le cadre de la scolarisation en milieu ordinaire (de
droit commun). Il sbagit doune d®pense obligat
83-663 du 22 juillet 1983, complétée par le décred88 du 19 juin 1984Dans le cas d'une
smlarisation dans un établissement spécialisé, la prise en charge est assurée par les organismes de
sécurité sociale.

Toutefois, dans la région d'ie-France, les frais de transport individuel des éléves handicapés

vers les établissements scolaires rendécessaires du fait de leur handicap sont a la charge du
Syndicat des transports ditke-France (STIF). Pour les déplacements dans des véhicules
appartenant aux €leves ou a leur famille, le remboursement des frais s'opére sur la base d'un tarif
fixé parle conseil général. Pour les déplacements dans des veéhicules exploités par des tiers
rémunérés a ce titre (taxi par exemple), le remboursement des frais s'opére sur la base des dépenses
réelles, diment justifiées.

Pour étre pris en charge, I'éléve doit

A étre scolarisé, en milieu ordinaire, dans un établissement d'enseignement général,
agricole ou professionnel, public ou privé (primaireestomdaire jusqu'a la terminale)

A présenter un handicap dont la gravité est médicalement reconnue (un taux dtécapac
supérieur a 50 est généralement retenu) | or sque <ce tegalwu dbéi nc
supérieur a8% aucune autr e c o todque ¢Gedanx est@galsou pr ®c

supérieur a 506 pour |l es ®I ves fr®quentant un ®
spéciale ou un établissementolsire ordinaire, ilf a ut qudil s b®n ®f i
r@®®ducation ou de soins au titre de | 0®duc
Dans | a pratique, ces r gles se heurtent N de
réguliecrementétat | a pri se en charge doéun seul trajet
di fficile doéajouter des cumaxargee précit dercesmifficultés es au

et du codt que représenteraitun meilleur niveau de prise en chargest ndispensable

1.2. L Bducation nationale a mobilisé des moyens importanfour assurer la
scolarisationdes enfants handicapés

1.21. Le budget c Bducatmrcnati®nalpaala scdladsation des enfants
handi cap®s a augment® dbéun tiers depuis

Lamissiona encontr ® do6éi mportantes difficult®s pour
enf ant s handi cap®s Educatiorsnatibnale ndtammeéent celdee televakie | 6
| 6enseigrfement priv®

Par ailleurs, | es dondn &epso nd eb | lese msee icgomepmeemtn emu
d®penses de personnel (frais de d®pl acement, f ¢

Pour ce qui concerne le seul secteur pfblan peut constate une augmentation importante de
| 6ef fort f i nanlaismlarisaton de$ anfaeta handidapésqui passe de 755
millions en 2007 ° plus doéun milliard doéeur os ¢

° Programme LOLF 139

19 programmes LOLE 140, 141, 230 de la mission enseignement scolaire.
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Tableau 10 Evolutond u budget c Bducstmrenati®nalp sa scolar@sation des

enfants handicapés (enseignement publi)en mi I I i ons dbéeur os)
Postes budgétaires 2007 2008 2009 2010 20072010

Enseignants spécialisés 558,4 599,6 640,7 | 686,0™" +22,8%
Assistants vie scolaire individuel&VS-1) 115,8 175,4 220,3 2247 +94,1%
Assistants vie scolaire collectifs (AWS0) 38,5 45,3 49,7 50,2 +30,4%
Contrats aidés (EVS) 30,7 49,0 54,9 64,5 +110,2%
Frais de déplacement/formation AVS 1,6 3,0 2,4 3,0 +87,5%
Matériel pédagogique adapté 9,7 10,2 8,7 9,4 -3,1%

Total 754,7 882,5 976,8 1037,8 +37,5%

Sourcee.  EN-DAF-DGESCOQMission

Le premier poste de déperss correspond auxémunérations desenseignants spécialisés

1 sbagit des enseignants qui interviennent er
référens qui assurent le suivi des enfants handicamésein des établissements scolagesdes
enseignants i nanc ®s s uEduchtematianalegnais quidant affedtés dans les ESMS.

Tableau 11 Evolution du nombre et des dépenses affectées aux enseignants spécialisés

En ETPT 2007 2008 2009 20072009
Postes CLIS et UPI 4 949,50 5 125,00 5 407,5 +9,2%
Enseignants référents 1214,50 1274,75 1 309,75 +7,8%
Enseignants ESMS 5 240,75 5 278,75 5276 +0,7%
Co%t des ETPT 558 432 586 | 599 598 278 640 726 247 +14,7%

Sourcee  EN-DAF-DGESCO

Léaugmentation | a plus dohgignantsanndasses calactovesrene | e
référents.

Les enseignants référents jouent un réle clélans le suivi de la scolarisation des enfants
handicapé$.

lIs assurent« sur I'ensemble du parcours de formation, la permanence des relations avec I'éleve,
ses @rents ou son représentant légal, s'il est minetargé de réunir I'équipe de suivi de la
scolarisation pour chacun des élévesdizapés dont il est le référeiltfavorise la continuité et la
cohérence de la mise en ouvre du projet personnalis®ldeisation »

lls internviennentdans ks écoledes établissements du second degré, ainsi que les établissements de
santé ou médiceociaux implantés dangur secteur, de maniere a favoriser la continuité des

11 Estimation mission base 2009

12) eur role est défini par les articles 9 et 10 du décr@00%1752 du 30 décembre 2005
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parcours de formatiorls sontplacés sou$autorité d'un ou plusieurs inspecteurs ayant regu une
formation spécifique pour la s@rlsation des éléves handicapés.

Un arrété du 17 aolt 2006 a préciske réle des enseignants référents

«Lbenseignant r ®f ®r ent est,) actsern ncart rlafl®ddesat aoh
direction des ® "ves handicap®s. 1 est | 6i niterl ocu
chaqgue ®I ve handicap® fr®quentant dans sonéjsecteur
déenseignement do®f-ldi dupaodedart il dl®eadubat 8Bbh, ou sui
dans le méme secteur, ou suivant une scolarité en milieu hospitalier. Il assure auprés de ces familles une

mi ssion essenti ermdtei admM.aclcluedd feai tdédmrdfma tre [dboel | e:
coordonn®es postale et t® ®phoni que. Lébenseignant r
des d®cisions de | a commi s s i o nfavdrises leud réatisatiors Il veileade | 6 a
la continuit® et " l a coh®rence de la mise | en 1T u\
Il 6interl ocuteur principal de toutes | es partijes pre

pluridisciplinaire -r®vueocogpgar dédbbbictienlLsodidsdl e e
correspondant privilégié:

Les derniéres statistiques montrent que ces 476 enseignants référents ont une charge de
travail inégale selon les dgartements, les moyennes départementales pouvant recouvrir des
écarts encore plus importants localement

Ainsi, dans | e Val d ®&Biélsves handidapés, sait 86iclgaoua, @lorsquey  r e |
dans le Tarn, 4 enseignants pour un nombre qdasint i que do6®l ves g rent

sbagit | " de politigues acad®miques plus ou mo
di spose | 6acad®mi e mais en tenant compte ®gal

déplacements étantainindemnisés.

A Versalilles, la moyenne académique est de 93 éléves par enseignant référent alors que dans
| 6acad®mi e de Toul ouse, cette moyenne est de 1
enseignant.

Au sein des les établissements médisocaux, on constate un décalage significatif entre
| 6augmenmnambor ddensei gnants pY@slednmingtonddans | es
nombre dobéenf ad%)s scol ari s®s (

Tableau 12 Evolution des enfants scolarisés et des enseignants en ESMS (ETPT)

2005 2009 Evolution
Effectifs scolarisés 70 340 68 082 -3.2%
Enseignants ESMS 5118 5276 3,1%
Co(t 252 060 968 266 688 770 276 712 514

Source  EN-DGESCO

Cette évolution doit cependant étre exaraiagec prudence, car elle ne tient pas compte de la

montée en charge desil t ®s dbéensei gnements dans | es ESMS &
partagéeL e nj eu P o m Edudaibe mationale de ces postes en ESMS mériterait
cependant que | 6®volution divergente entre | e 1

étudiée plus avant et explicitée.
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Le deuxi
ddaccomp a g neefamts mandicdpés au sein du programme 230 &/ i e

T me

p 0 st eEdutationchafignalereceusre lgs mesures bp@cifiques
de »|

Ces dépensesorrespondent en trés grande ona¢ aux frais de personnels des assistants de vie

scolaire (AVS) et des personnes sous contrats aidés (emploi vie scBMBe

Tableau 13 Evolution d e s

b ud g e Educhiondatinale( mi | | @)ons

d®pen

Sseées

ddbaccompagndaméent

do

o0®

des

2006

2007

2008

2009

2010 (RAP)

2011 (PAP)

AVS-i

99 373 513

115 769 827

175 391 982

220 324 116

224 734 835

203 394 478

AVS-co

33 000 000

38 500 000

45 300 000

49 700 000

50 200 000

53 160 000

EVS

26 455 536

30 684 390

49 000 000

54 900 000

64 550 000

77 462000

Sous total personnel

158 829 049

184 954 217

269 691 982

324 924 116

339 484 835

334 016 478

Formation des AVS

1 500 000

1 600 000

2200 000

1 600 000

1 900 000

1 900 000

Frais de déplacements des A

800 000

800 000

1100 000

800 000

Matériel ppdagogique adapté

10 000 000

9 700 000

9 900 000

8 400 000

9 100 000

13 000 000

Matériel pédagogique STS e

CPGE

300 000

300 000

300 000

300 000

Total

170 329 049

196 254 217

282 891 982

336 024 116

351 884 835

350 016 478

VvV

(

Source. EN- DGESCO

De 2006 & 2011, 6 a c t 3i «detompanement des éléves handicapasaugmenté nettement
sa part au sein du programme 230 k e d e » dorit @l relevede 3,1% a 7 %, passant de
170 Mu 350 MG, soit un doubl ement .

Selon les estimations de la missidb,e ns embl e des C 0%t s de scol ar
adapt ®s f i nanc ®sEdycationnatioraleseraitd st [ d er diree | de 1, 3
2011, soit plus de 2% des crédits de la mission enseignement scolaire.

Pour les matériels, flaut égalemeny ajouter les dépenses des collectivités locajes, i néont p L

étre identifiées.

1.2.2. Le nombre de personnels «essources» qui peuvent intervenir aupres des

enfants handicapés a globalement diminué

Déautres per s onn espé&ialigps danslleedsmairends bandipagipents la
scolarisation des enfants handicapés.

Le médecin de I'Education nationaled i n f i le psychalogue scolaret, le cas échéant, les
enseignants spécialisés affectés dans I'école ou du réseau d'aides spécialisées aux éleves en
difficulté (RASED), apportent leur expertise et leur aide pour la réussite de la scolarisation des

13 Action n°3 «Accompagement des éléves handicapés
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éleves handicapés qu'elle accueibemme ils le font pour les autres éleves de I'école. Les
enseignants spécialisés itinérants, lorsqu'ils existent, y contribuent également.

On constatejue si le nombre de postes spécialisés sur le handicap, a bien augmenté depuis 2005
(+15%), en paralléle | e nombre de postes déadaptation (R
diminué (-11%). Or cette ®volution noest pas neutre
handicapés (+ de 1) est scolarisé dans ces classes adaptées.

Par ailleurso mpt e t enu de pésa®déficienceG@ugmentatibe des troybles du
comportement et des apprentissages)peuts 6 i nt err oger sur | dopportuni
dans de telles proportiohse s postes e | dadaptati on

Tableau 14 Evolution du nombre de postes dédiés au handicapet | 6 ad&pt at i on

SERVICE Postes 20052006 | 20072008 | 20082009 | 20092010 20052009
E Enseignants itinérants 217 239,5 221,5 231,5 6,7 %
=
% CLIS 4 685,25 4 949,00 5 125,00 5 407,25 15,4%
8 Ensignantgéférents 1 260,00 1 395,00 1 458,75 14946 18,6%
<§( Autres 809,5 656,25 857,25 946 16,9%
T TOTAL 6 971,75 7 239,75 7 662,50 8 079,50 15,9%

RASED 11 259,00 11 316,50 11 116,50 8 870,00 -21,2%
zZ
uzJ RASED psychologue 3671,25 3711,50 3727,50 3727,00 1,5%
zZ
8 SEGPA 6 835,25 6 75975 6 682,75 6 522,25 -4,6%
|<£ EREA 1 690,50 1 705,00 1 640,00 1 609,50 -4,89%
o
<DE Autres postes ash MEN 339 327 322 298,5 -11,9%
<

TOTAL 23 795,00 23 819,75 23 488,75 21 027,25 -11,6%

TOTAL HANDICAP + ADAPTATION 37 017,50 37 488,25 37 553,50 35 474,75 -4,2%

Source.  EN-DGESCO

L Bducationnationaleéprouve égalemertes difficultés a pourvoir les emplois de médecins et

déinfirmi ges peolvVantesapporter un concours i mp
handicapés.
Sur ce point on peutgalementnoterl 6 i mpl i cati en ¥Yantcabbe dde | 6®t

personnel infirmier dans la prise en charge des enfants handicapés.

14 a circulaire n° 2009088 du 17 juillet 200%®st consacrée aux fonctions des personnels spécialisés des
RASED dans le traitement de la difficulté scolaire a I'école primpiefe fait suite a une circulaire
précisant leurdle en matiére de handicap

15 Tableau détaillé en annexe 3
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Tableaul5Nombr e de postes de m®decins et doi nfi

Médecins scolaires Infirmiers(es) scolaires
Emplois Postes Taux Emplois Postes Taux
délégués | vacants | d'encadrement délégués vacants | d'encadrement
Total 1489 299 na 7449 415 Na
Moyenne 50 10 10 251 248 14 1585
Minimum 7 0,2 7 539 41 -6 1064
Maximum 147 39 17 516 589 66 2070

Source  EN-DGESCO

D ane maniere généraleles articulations entre la médecine scolaire et les PMI restent
insuffisantes cequi nuit a la qualité du dépistage et au traitement prédeaertains handicaps,
comme | 6autisme ou |l es troubles des apprenti ss:a

1.2.3. Laformation des ensgnants au handicap demeure insuffisante

Avec | 6augmentation du nombre déenfant gdleshandi c
enseignantgstsusceptible d'accueillenclasse un élévhandicapélLa formationdes enseignants
est donc de premiéiimportance pour la qualité de prise en chdegees éleves.

Pour la formation initiale, le référentielprofesseur des écolescomprend 10 compétences dont la
prise en compte des besoins de tous les éléves, dont les éléves handicapés.

Toutefois, la formation des professeurs, confiée désormais aux universités, ne permet pas
déassurer un niveau uniforme de formati on

D s | or s, cbest bi en |l a formati on continue q
enseignants 36 h ®t ®r og®n®i t esdes publics scol ai

Dans ce domaineales formations de niveaux différents sont proposées détaneAcadémique de
Formation (PAF): information surl 6 or gani sation institutionnelle
handicapés, sensibilisation aux différents handicaps, adaptations pédagogiques en fonction des
besoins spécifiques des éléves.

Les chefs d'établissement peuvent également demander un stagif coir site, afin d'initier une
réflexion locale sur une thématique particuliere. Le cahier des charges d'un tel type de formation est
alors négocié avec le chef d'établissement, la communauté éducative et le prestataire de formation.

Des formations @ur les personnels enseignants, d'inspection et de direction sont également
proposées pall.N.S.H.EA. (Institut National Supérieur de formation et de recherche pour
I'éducation des jeunes Handicapés et les Enseignements Adaptés).

Mieux scolariser les éléves handicapés ne peut que contribuer & mieux gérer la difficulté
scolaire sous toutes ces formes

Mal gr® | 6affichage de priorit®s par  6admini st
chefs doé6®t ablissements, |l a formation des ensei

Le rapport an I sogligne pae ailléuts Quedarsllertontexte économique actuel,
la charge financiere pour les académies, de ces formations, surtout pour les options a recrutement

YObservatoire national sur Il a formati on, Il a recherct
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http://www.paf.ac-versailles.fr/
http://www.paf.ac-versailles.fr/
http://www.inshea.fr/page_generique.php?id_menu=3

national, constitue de fait une limite aux effectifs formés. En particulier ces dix derniéres années,
| 6 ®c a ronsidérablensent accentué entre le nombre de professionnels formés et les besoins, ce
qui conduit a placer sur des postes spécialisés, des professionnels non formés qui fonts$onction.

Les enseignantseuventacquérir par la formation continukes diplomes spécialiséglans la prise
en charge du handicafe CAPA-S.H pour le premier degré ¢ 2C.A-S.H® pour le second
degré.

Les formations spécialisées a destination des enseignants

Formations pour le premier degré: le CAPA-S.H.

Le CAPA-S.H.permet a u enseignant titulaire du premier degré de devenir enseignant spécialisé du premier
degré, et d'exercer auprés d'enfants et d'adolescents handicapés en école et au collége. Il existe 7 pptions. La

formation (400 heures) se fait'AU.F.M. et al'l.N.S.H.E.A, selon les segms. Le professeur est confirn
dans les compétences acquises par un examen, le-SARApassé dans la classe qu'il a en charge.

Formations pour le second degréle 2C.A-S.H.

e

Une formation spécifiquele 150 heures about i ssant " -S.H &g buverter & fousries du 2 C
enseignant s du second degr ®, sans n®cessit® pr®al
handicapés.
Sur la base du volontariat, des missions spécifiques pourront étre confiées aux enseignants titdlaires du
2C.A-SH.:
-Au sein de | 6®t ablissement scolaire, cette qualifi:
une ressource reconnue

- aupres de ses collegues accueillant des élvadicapés

-aupr s de | 6ensembl as lesdanstdande®ouud questio®dl thanditcag ese d a
abordée pr oj et d éonission hiygieseeensécnit@ESC Comi t ® ddéd£ducat|i on |
Citoyennetg
-De mani re g®n®r al e, il pourr a, sOi | l e soyhaite,
membre du jury du 2C.ASH., enseignant référenprofesseur ressource académique.
Au fil des années, on observe une évolution fluctuante du nombre de candidaturesSid. 2CA

Tableau 168 Evolution du nombre decandidatsau 2CA-SH

Années 2004| 2005 | 2006 2007 2008 | 2009 | 2010 Total
Nombre de candidaty 388 372 426 367 428 534 450 2965

Source EN-DGRH
Les inscrits a la formation au 2€3H nobéont pas | 6obligation de se

courant de constatées abandons en cours de formation.

17 Certificat d'aptitude professionnelle pour les aides spécialisées, les enseignements adaptés et la

scolaristion des éléves en situation de handicap

18 Certificat complémentaire pour les enseignements adaptés et la scolarisation des éléves en situation de

handicap
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http://www.versailles.iufm.fr/index.asp
http://www.inshea.fr/
http://www.ac-versailles.fr/public/jcms/p1_7291/hygiene-et-securite
http://www.cesc.ac-versailles.fr/
http://www.cesc.ac-versailles.fr/
http://www.ac-versailles.fr/public/jcms/p1_14634/l-enseignant-referent

Plusieurs facteurs ont été évoqués pour expliquer les raisons de cette: dédougdeur de la
certification ou encore des ambiguités sur la nature de cette formation. Mais, comme le sauligne
rapport ™iefaul idsist&® BN le manque de reconnaissance institutionnelle aprés

| 6obt ent i onle CAPASHAEHoucheisur des postes spécifiques, réellement reconnus,
et les titulaires bénéficiant d'une indemnité lorsqu'ils sont en poste.

Au total, cars le premier degré, la formation est plus longlesenseignants ontéritablementa
possibilité de se former en alternance (ezegdire avec des périodes devant des éldaeslicapés
alorsg u @st te plus en pludifficile pour un enseignant dsemnd degréde prévoir de se faire
remplacer pendant les périodesfalenation.

1 convient par ailleurs de souligner | 6i mport :
aux enseignants qui accueillent dans leurs classes des enfants handicapés.

Léexemple du ptle de professeurs ressourcges pol
sites dans | bacad®mie de Versailles)

Des enseignants titulaires du 2G&H ont une mission de professeurs ressources académiques augrés des
équipes pédagogiquegsi scolarisent des éléves handicapés.
Leurs missions prioritaires sont

- répondre aux sollicitatits des établissements scolaires

- apporter conseils, aide méthodolagig et am®nagement doé®valuations
- intervenir dans les formations organisgas la DAFPEN

-suivre des formations compl ®mentaires pour <clonforte
éléves handicapés.

lls interviennent cham sur un ou plusieurs domaines.F.V.: Troubles de la Fonction Visuell&.F.M.:
Troubles des Fonctions Motrices (dont lesubles dyspraxiques). T.F.C.Troubles des Fonctions
Cognitives ou mentales (dont les troubles spécifiques du langage écrit et de la parole)

lls peuvent étre contactés par courrier électronique pour touteauestid 6 or dr e p®daglogi que

scolarisation do6o®l ves handi cap®s. En fonctijon de
proposer un conseil personnali s® dans | 6®t abl|i ssemei
1.3. Le recourscroissantauxme s ur es dodaccomp agperetpast i nd

de répondre denaniere pertinente aux besoirges enfants handicapés

1.3.1. L6 accompaemdienenminaire est assuréde maniére croissante par
des personnels sousontrats aidés ce qui préserte un risque pour la qualité de
prise en chargedes enfants handicapés

Léaccompagnement des enfants handicap®s en mil
personnel

9 a scolarisation des éléves handicapEsrmation et accompagnement des équipes pédagogiques dans
second degréRapport annuel 2062008
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- en classe collective (CLIS/ULIS) par des assistants de vie scolaire collast8sCo);

- en classe ordinaire, par des assistants de vie scolaire individi@il] ou des emplois sous
contrats aidés, les emplois vie scolaire (EVS).

Tableaul7St at ut des personnels assurant | 6accompa
Contrat de droit public Contat de droit privé
Assi stants dé®duc Emplois vie scolaire sur contrats aidés
AVS-i AVS-co CAE CAE CAV
Employeur: IA Employeur; EPLE Employeur; EPLE
CDD 3 ans CDD 3 ans
Renouvelable 1 fois Renouvelable 1 fois CD_D 6 a24 CD_D 6a24cCD D_ I
mois mois 36 mois
BAC BAC 24 heures 20 heures 26 heures
35 heures 35 heures
Aide ~ | 6in ASEH e_t autres mission
o Aide © |1 06int ®JEVSAVSi |aupr s des di
Individuelle et chef s do6 EP
Ecoles, colléges, lycées CLIS etUPI Ecoles, colléges, lycées

Source:. EN- mission

Les AVS-co etAVS-l sont recrutés sous conditioa de dipldomée® (baccalauréat ou niveau V)
sur des contrats de droit public de sumefis.s ans

Les AVS-cosont recrtes directement par les établissements pour askEstéquipes éducatives en
CLIS ou ULIS lIs ont vocation a intervenir auprés du professeur des écoles spécialisé et l'assistent
dans la classe notamment pour préparer le matériel et aider les éléviesidaasail.

Les assistants dé®ducation qui ontAVSipsomt mi s s
recrut ®s par l es iaspecenbonsdiddacmpd@Dgnemedtl sin
temps plein ou a temps partiel selon les besoir@)s dune école ou un établissement
ddenseignement public ou priv® sous contrat

A

Contrairement aux AVE o | 61 nt AVSv Béneksiteoune prescisption Becommission

des droits ¢CEDAddes MDBHlls Hoorenbinmervenir dans la clses sans jamais se
substituer ° | '"enseignant (ils aident par exem
lIs peuvent intervenir hors du temps scoldire nt er cl asses, r pas mteréehir mai s
au domicile de I'éléve.

LesAVS-i et AVSCob ®n ®f i ci ent doéune f or numitestassuréopsdsi gat oi
prestataires ext®rieurs (ESMS et Il UFM) ou des
référents, des enseignants spécialisés dans le handicap, des psgshopegwvent également
intervenir dans le cursus de formation.

“ Desdi spositions particuli res sont pr ®vues pour I
déauxiliaires de vie scolaire pour :lés@andidatgtifiamt i on i n
débune exp®rience de 3 ans dans | e dbanticapaseacabraplisi 6 ai de
en application ddédun contrat, sont dispens®s de | a ¢
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Selon un rapport conj o4 lehilandleced fdnaBAskEst Bontaké de | 6
el l es apparaissent gl obal ement de quamaton®, une
gue de |l a professionnalisation. P adeFraace,lld eur s,
volume de 60 heures nbéest pas syst®mati guement

Le fait que ces formations interviennent alors que les AVS sont déja en poste constitue un des
défauts majeurs du disposities formations se révélent en outre parfois insuffisantes pour la prise

en charge de handicaps particulierement lourds, ou qui requiérent des compétences qui ne peuvent
°tre acquises au cours dbéune formation de 60 he

Les emploisde viescolaire (EVS) sont recrutés sudes contrats aidésde droit privé : contrat

ddaccompagnement dans | 6empl oi (CAE) et <contra
| 6empl oi et sont d o nGes dordratgy sonterendulés Pprodrassvernento n n ® s
depuislefj anvi er 2010 par | es contrats wuniques doi

Le recrutement des personnes bénéficiaires de ces contrats sur un emploi vie attdbaiéepar

| 6i nspecteur dbdédacad®mi e est entléseemplois@ucrgeatle | e ch
plus de difficultés en gestiantrop lourde charge pour les établissements mutualisateurs et
difficultés avec leservicec o mp ®t ent pour | e minist re de | 6emp
de la multiplication des intervants Péle emplai c hef d6é®t abl i ssement, I E
défini, agent comptable, correspondangs d |- ONASEA).

La durée trés limitée des contrats aidés (6 mois ou un an) ne permet pas une réelle continuité

de | 6accompagneme @gukr exrténengnt dommpagaable psue lesrenfants
handicapés

Les EVSsont généralemedt6 un ni veau scolaire inf®rieur aux
certaine " |l a pertinence de | 6accompagnement de
Les EVS ne dispasn t pas dbéune formation obligatoire co

durée de contrat limitée, sont peu a méme de capitaliser sur leur expérience.

Ce constat est doé a lespemnsdnelp $ousconipats @idés repnégeatant uney u e
partcroi ssante des emplois charg®s de | daccompagnhne

Tableau 18 Evoluiondu nombre d&6AVS et dOHEVS (en ETP

Type d'emploi 2006 | 2007 2008 2009 20101 50062010
(RAP)
Auxiliaires de vie scolaire
+ 0,
collectfs (AVSCo) 1490 | 1660 | 1894 | 2072 2265 52%
Auxiliaires - de —vie scolaire} o5 | ;400 | g1s8 | 9640 9396 | +118,5%

individuels AVS-I1)

Emplois de vie scolaire (EVS

L 4 457 5314 7 943 8571 11 600 +160,3%
en contrats aidés

Total 10247 | 14408 18 005 20 283 23 261 +127,%

Partdes EVS 43,5% | 36,9% 44,1% 42,3% 49,9% +14,7%

Source.  EN-DAF-DGESCO

2l Rapport sur lemssi st ants do ®descda tontats aides au Imaisté tde ul é®ducat
nationale; IGAENR, IGAS; novembre 2009
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forte cr oi skEaconrats adésssond e ma n d
rapi dement devenus |l a var,dadaadlteandtbtaplussemedi! du
les établissements au plus prdse s besoins et ne rentrent pas
| 6£ducati,alrs quatleddMSAn 6 he si st ant sontdhEga dana de iméme)
plafond.

Compte tenu de | a

La tentation esévidemment grande compte tenu du colt et dmmaptabilisation des effectifs en

mode LOLF de<tirerée sur | 6envel oppesaded®@chatgat sl @af d®sa"
y &est aussi invit®e par |l es imp®ratifs des pol
public sur tout le territoire.

132. Face | 6 augimgonnantatd u onombr e do6®l ves acca
un AVS-I, |l es pouvoirs publics pdeimanenm t aujo
satisfaisante da demande

Depuis 2005 | a proportion do®l ves handi cap®s b

individuel ou collectif, a fortement augmenté.

Tableau 19 Evolutonde | a proportion doéo® ves handic
Années 20052006 20092010
Niveaux Premier degré | Second degré| Premier degré | Second degré
Accompagnement individu@l(AVS et EVS) 14% 7,4% 36,5% 14,3%
Accompagnement collectif 15,4% 13,2% 25,7% 23,2%
Source  EN-DGESCO
Léaccompagnement par un aux i-do)iadargengent gregresté e s c ol

60%) avec | e
cl asses

Tableau 20 Evolution d u

d®v el

oppement
0 &plusiéucs enfante tamdicapés.

n o mb r <«€o (@ndEAR/cBNSOMmESs)

des

CLI S

-eotdansl des

Années 2006 2007 2008 2009 2010 Mars 2011
Nombre 15193 16511 1.898,9 2102,8 23027 24359
d6ETH

Source EN-DGESCO

L évolution est particuli@ment nette pourel
accompagnement individLieui aété multiplié par trois depuis 2005.

22 A temps plein ou & temps partiel
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Tableau 21 Evolution d u

nombr e

doenfant s

accompagnementndividuel

handi cap®s

k

ils\gis accompagneés par | rentrée 2005| rentrée 2006| rentrée 2007| rentrée 2008| rentrée 2009| rentrée 2010
1* degré 15132 23879 29 841 37 042 43 816 49 323
2d degré 3457 4229 5 547 7 436 9 647 12 400
1°"+ 2d degré 18 589 28 108 35388 44 478 53 463 61723
Evolution des effetifs +9519 +7 280 +9 090 + 8985 + 8 260
% +51,2% +25,9% +25,7% +20,2% +15,4%
Source  EN-DGESCO
Il est important de noterq u e |l es enf ants handi cap®s ne b ¢
accompagnement a temps comple a la rentrée 2009, Z& des enfantshandicapés
accompagn®es de mani re individuelle b®n®ficiai
Tableau22Pr oporti on do6o®l ves handicap®s accompagn
temps partiel)
Niveaux Nombre d'éléves accompagnés Temps plein Temps partiel
Premier degré 43 816 8 486 35330
Second degré 9 647 2233 7414
Total 53 463 10 719 42 744
% 100% 20,05% 79,95%

Sourcee  EN-DGESCO

La proportion d denmaniéereemlivicuealesmpan pilegwaableselon le type
de handiap etlenivea dOensei gnement
Tableau23Taux dbéaccompagnement individuel des
taux d'accompagnemeinidividuel (20092010)
types de troubles
préélémentaire élémentaire second degré Ensemble
tr. intell. cognitifs 46,9% 17,3% 5,4% 20,1%
tr. du psychime 64,7% 41,6% 10,6% 36,4%
tr. langage parole 48,3% 43,2% 17,5% 29,7%
tr. Viscéraux 38,2% 26,3% 13,4% 23,1%
tr. Moteurs 65,3% 54,1% 37,1% 48,1%
tr. Visuels 43,4% 34,3% 27,1% 32,2%
tr. Auditifs 27,7% 20,2% 11,3% 17,5%
troublesassociés 66,5% 45,1% 24,3% 47 %
autres troubles 34,6% 30,2% 11,6% 24,3%
tous types de troubles 52,3% 29,7% 14,3% 28,5%

Sourcee. EN-DGESCQGDEPP

27



Ce sont les éléves porteurs de handicamoteurs qui sont le plus fréquemment accompagnés
(48,1%) ou de toubles associés (48), puis les éléves subissant des troubles du psychisme
(36,4%), puis les éléves porteurs de troubles du langage et de la parol&}29Di constate

égalemengue plus | e niveau dbéensei gne mecwmpagaest ®I e\
est faible: 52,3% en préélémentaire, 297 en élémentaire, 14% dans le second degté

Des ®t udes Edueatio@ationalgd®molnd r ent que si |l es modes

né®vol uent pas delesmmstriptionsd 6 ac gompagaée meet indi v

continuer a augmenter dans de fortes proportions.

Graphiqgue2: Pr oj ecti on du nombre d&€S-l ves accompa:

prescriptions MDPH, projections : éléves
accompagnés par AVS-i
pu +pr

source:enquéte DGESCOB1-3- AVS-i
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Source. EN-DGESCO

Au 31 décembre 2010, un accompagnement était prescrit paid86&liéves a cette date 5991 éléves

®t ai ent accompagn®s ~ | 6aide de dispositifs relev
| 6ai de dbéautres di sposi Findésembres2010,td76aéleves daieatlen 6 0 6 2
attente dbébun accompagnement

Si la tendance awgelle se poursuit, € nombre do®l ves b®n®f i ci ant dou
augmenterade50% d6éi ci 2014.
1 faut toutefois not er que | 6®val uati on de | a

démographiques des éléves scolarisés. Direction d e Evhldation de la Prospective et de la
Performance ( DE P PBducatiannationale iasnsi réalisé urte eétude @ui souligne la
possi bi leffetp@lierel 6ddaang | 6augment ati on du nombre dobéenf
2014.

Z\/oir annexe 4
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1.3.3. Confrontées a une forte pression de la demand&s MDPH sont en difficulté pour
évaluer lesbesoins etassurerl 6 ®gal it ® de traitemeant¢tdedes en
moyens &shdaptédo ut i

Le nombre de demandes doéac sséasapxavibRH ancomt uné ndi vi d
forte croissance ces derniéres annéed a augmentdéle 27% entre 2007 et 2008, puis de %5
entre 2008 et 206%

Les accompagnemesihdividuels représentent par ailleurs une part croissanteloesiersnstruits

par lesMDPH. Entre 2007 et 2009a part ded e ma n d e si padsér 83 a P8. Sur ces

guatre années, la part des autres demandes liées a la scolarisation (avis de transport scolaire et avis
déoam®nagement d 6 esxaaanmectiyemeantéiset BFotdes detmankdds.d_a part

des demandes dbéorientation di MiaB3e sur | a m° me

Une enqu°te conduite par | 6ass @sdulgiepavaileudses di r
gue les moyengsleséquipes pluridisciplinaires desMDPH ne sontplus adaptés au nombre et

a la complexité des situations des enfants handicap&elon cette enquéten constate méme
baffaiblissement des moye mpar wflafed ane tendanoeanla  mi s
diminution, voireparfoisa la disparitio des moyens médicaux et de service social.

Léoabsence de gesti on hEdudatignnatioralecbrsttue pne sosiroende e | s d
perturbation supplémentaire du fonctionnement des MDPBHtre des moyens humains
extrémement variables, les équipésypr i di sci plinaires doé®valuation
référentielscommun, élaborés au niveau nation@yur instruire les demandes exprimées par les
familles.

La faiblesse et | 6extr ° me h®t ®r og®n®i t ® des
conséquences négatives sur la prise en charge des enfants handicapés.

Le contenu des projets personnalisés de scolarisation (PP&vdent ainsi extrémement
variables, et se résument souvent a des notifications administratives, sans description du projet
individuel de | 6enfant.

Afin de conserver des d®l ais de traitement rai:
restés stables entre 2007 et 2009), les MDPH ont eu tendanceldskialiser» le processus

déi nstruct i oGertathes DRHe man d @s$ n s i mis en place des
du nombr e dé&,lerfanctiersdu #pe Sle handicap, saéslle prise en compte de la
situation individuelle de | 6enfant.

Par ailleurs, i est tr s r ar arlagoordmiseion etildsa n e n
renouvell ements dbébune ann®e sur | 6autre sont gl
Autre conséquence négatlee s pr ati gques des MDPH en-isoatti r e
extrémement variables et aboutissent a des inégalités de traitement sigrafives En 2009, le

taux dbéaccord dobéaccompagne rmaade 75 a WOovselahues | des
départements.

2 Etude CNSA février et avril 2011
% Enquéte ADMDPH avril 2011
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II faut néanmoinsouligner que ces inégalités ne sont pas la seule résultante des pratiques des

MDPH, méme si elles y contribuent ferme nt . Les pr ésontren gifét enoparge d 6 AV ¢
contraintes p-sociale letd dgfefdent égate®ent deola diversité des politiques
acad®mi ques en mati re dbéaccompagnement coll ect
L 60 e mideede ces facteurs aboutit’ d goitantes inégalités de traitementdes enfants
handicapése n mat i r e d 0 andiidbehpagnement
Taux d'® "ves handicap®s scol aris®s en milieu ordinaire ac
parmi | es ® “ves handicap®s en 2009

% accompagnement par AVS-i

Il 1036:048]
Il [(03:036]
B [025;03]
[]102;025]
[ ]1013;02] ‘é’
g
<
g
g
g
3
8
Donn®es EN 2009 - Enqu°te ler et 2d degr®
1.3.4. Il existe un consensus parmi les acteurs de terrain pour considérer que le
recours croissantaux AVS-i ne constitue pada réponse adéquate aux
besoins de enfants handicapés
Le constate st aujuwanimd huil e b®&n ®f i ce de | 6accompac

incontestablepour une part importante des enfaritandicapés sa tendance actuelle a la
systématisation représente un risque en termes de qualitke prise en chargee t déacc s
| 6autonomie de | 6enfant

Ce constat est confirmé par la position récente du Conseil National Consultatif des Personnes
handicapées (CNCPH) qui dans son rapport de 2@ldeplore la situation actuelle de
I'accompagnemerindividuel ou se confondent la mise en accessibilité de I'école et les besoins
d'aide humaine pour assurer 'accompagnement d'un ¢léve

Il releve égalemenk des demandes d'AVS disproportionnées par rapport au nombre d'enfants
scolarisés, un recours des contrats précaires, notamment des contrats uniques d'insertion, un
nombre d'heures attribuées pas toujours respecté, une limitation du temps de scolarité en fonction
du nombre d'heures de présence de I'AVS et des ruptures d'accompagnement prégididable
notion de parcours.
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Ce recours de plus en pl us f AVB-4 aeseem preniierliewdlea c ¢ 0 mp «

cons®quence dbébune ®valwuation insuffisante des |
Au d®part, | 6®qui pe ®ductmatduves arctonstohatventun!| @ir
enseignants peu ou non form®s ~ | 6daccudiet doéenf

constitue un dossier a expertiser en CDA.

La pression estgalementforte de la part des parents, qui sont confrontés sa siteations
extrémement difficiles gteuventconsidéreit A/S-i comme une garantgupplémentairele prise
en chargaleleurs enfans.

La prescription croissante dé¥S-iestaussil a r ®sul t ante déun manque de
ou en établissem&nsociaux et médicgociaux) ou de professionndlsodeurs LPC, enseignants
en langue des signes)AVSaiest al ors un choix par d®f aut, peu

Ces prescriptions inadéquates peuvent enfin résdilfeu n e m®c o n ragpartds miliee e , de
éducatif et des prescripteurdes solutions alternatives @@mpensation du handicapour les

enfants atteints de<Dys» notamment on constateun défaut du recours aux matériels
pédagogiques adaptésipports de cours sous format élecique, supports personnalisés, manuels

scol ai r es quapkat gdan® sedajnes situatignse traduire par un accompagnement
individuel sans réelleplusal ue pour | 6enfant.

135 Le transfert débune partie des awmtBi st ant
prévu par le décret de 2009 a rencontrén succes limité

Les associations du secteur du handicap et les syndicats ont souligné depuis la mise en place des
AVS-i,l a pr®carit® et | 6absence de per sypseicdi ves p
| Educatiomationale

La dur ®e dA9®imp!| 6 ie Edueabmationdleest en effet au maximum de six ans,
|l eurs contrat s auvd@éida cette periadka situativroest\ercones critique
pour les contrats aidés.

Cette guationpose dans le cas dA¥S-i plusieurdifficultés:

- elle peut aboutir, pour certains enfants handicapés, a une rupture de prise en charge

pr® udiciable " I a qualijt® de | daccompagnem
- elle constitue une limite évidente a la professiva |l i sat i on A¥®i, quime f onct.
dispose pasd@ ®b ouc h ®s p r oFuucatienatonales ei n de | 6

Pour la part, norestimée desAVS-i qui souhaint poursuivre leur carriére dans le domaine du
handi Edugtonnatibnalenda pas éd®vefi opmati on ou de for
spécifiques qui leurs permedie n t de sdorienter ver ssoclalosdem®t i er
| 6ai de " obaepepnsende | 6enseignement

Fortesde ce constat, les associations du secteur du handicaptenti ¢ mise en place en 2009
d 6 un d desrgpuiss, sous conditions, d&gS-i arrivant au terme de leur contrat de six ans.

Cette possibilité de reprise dé¥S-i est ouverte aux associations qui ont signé une convention
cadre au niveau nationale@ Educatiomationale:

- depuis septembre 2009 pour les associations du secteur du hardi¢dpASEP, la FG

PEP] 6 UNAIP&EIIl, i gue de | édensejli gnement, Aut i s me
-depuis juin 2010 pour l e keédNAur | dADMR,ai AE
FNAAFP.
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Ce transfert des AVSi aux associations a rencontré peu de succes depuis 2088 31 mars
2011, 50 conventions locales avaient été signées entre les inspections académiques et les
associations, pour 138rsonnes (effectifs) recrutées et 192 enfardsrapagnés.

Unedescaussd e | d®tcahsiert des personnelstle risque financier pour les associations

recrutant des AVSi. En effet, toute évolution salariale ultérieure est supportée &o108r les
associations, car les conventions nationales npr ®v oi ent aucune modal it
subventions sur | 6®volution du salaire des AVS

Par ailleurs, malgré des expérimentations intéres$intesl es associ ati ons nodéon:
de faire financer par les pouvoirs publide maniee pérenné 6 i nt e r VA¥$Htau delddu d e s

temps scolaireOr un des enjeux du transfert d&¥S-1 aux associations ebtenla mise en place

dbune possibilit® de pr i slemariére transwenapey camprs ere nf an
dehors du teps scolaire.

Ladabsence de do®finition dAAVSi explaukegalentedteendcheo i pr o

Un groupe de travail interministériel et associatif, mis en place en 2009 pour conduire ces travaux,
a en effet été interrompu en 20flGa u t e dnBredes diftérertds participants

- sur le niveau de qualification dé&/S-i (niveau V ou niveau V)

-sur |l a n®cessit® de AYSH,®e au cantmirerieorattaches a oadne®t | e r [
d 6 e meéjaexistant(secteurs médiecsocial ou servicea la personne).

En parallele,les incertitudes sur le statut juridique des services recrutant lefAVS-i ont

compliquéf or t ement la mise en Tuvre du dispositif,
rattachement aux SESSAaseoigeniédiceoc ®at i oddédadtutnesno
lamise enplacd 6 un @ 16 B seovige départemental sans statyparticulier.

l4Léadapt ati on d-sociab ax €velutions de®ad scaaoisation des
enfants handicapés est insuffisante
1.41. Malgré la mobilisation de moyensimportants, l e rythme dobada

du secteur social et médicsocial au développement de la scolarisation
ordinaire reste insuffisant

Depuis 2005, les crédits affectasx établissements et services sociaux et méiciaux ont
progressé de maniére réguliére (Y44n 6 ank

Tableau 24Evolution des dépensedd assur ance mal adi e en faveur
enfance (emmilliardsd 6 eur 0 s )

2005 2006 2007 2008 2009 2010 20052010
Etablissement 4,17 4,27 4,48 4,26 3,85 3,46 -71%
SESSAD 0,46 0,53 0,58 0,65 0,72 0,78 32%
CAMSP-Centres ressources 0,12 0,14 0,16 0,17 0,18 0,2 8%
CPOM 0,41 1,05 1,45 nd
TOTAL 4,75 4,94 5,22 5,49 5,8 5,89 114%

Source. CNSA

% Handisup Loire Atlantique Cap intégration Marne
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Un effort particulier a été consenti en faveur du développement des SEGSA) et de la
moderni sation des ®tablissements et services
moyens(CPOM)( 1, 45 mi |l Il i ar.d déeuros en 2010)

’

Tableau 25Evolution du nombre de places dans les établissements et servisesiaux et
médico-socialx

Catégories 2006 2011 20062011
Inst. Médiceéducatif (IME) 70 012 68 468 -2,2%
Inst. Thérapeutique, Educatif et Pédagogique (ITEP) 14 962 14 846 -0,8%
Inst. dEducationMotrice (IEM) 7 352 7354 0%
Inst. Déficience Auditive 5526 4 988 -9,7%
Etabt Enfant Adolescent Polyhandicapé 5030 5471 +8,8%
Inst. Déficience Visuelle 1987 1885 -5,1%
Inst. Déficience Sensorielle 896 888 -0,9%
Etabt Expérimental 593 1062 +79,1%
Etabt Accueil Temporaire 284 305 +7,4%
FoyerHébergement nd 330 nd
Certre Accueil Familial Spécialisé nd 1085 nd
Jardirs Enfants Spécialisé nd 227 nd
S/total établissements 106 642 105 267 -1,3%
SESSAD 33 836 42 217 +24,8%
Total 140 478 147 484 +5%

Source. CNSA

Les ®vol utions du nombr e d emoignenacc s n peafrf ocdt ®n
d 6 a d a p aélastqueolexnombre de places en établissement est globalement-4t&8ie), (le
nombre de places en SESSAD a augmenté dans des proportions significative%o]+24,8

Cette évolution a cependantété moins rapide aqie prévue Ce retard est notamment dd a un
faible taux de tr anbs$ementyacciauw & métieosiauy dn placessde d 6 ®t a
SESSADd6autant pl us dévenopsgentades servicgsuaedomiciée conditionne

en grande partie la scoisation en milieu adinaire des enfants handicapés.

Le retard pris dans | §adapt eepenu@mpastde lalséulef f r e
responsabilité des établissements sociaux méticmux.On constate en effet que les ARS, de
création réceie ont, dans un premiertempd onn® | a priorit® aux politi

le secteur social et médisomcial.
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Le rapport du CNCPH sé&tathbgne@apamr ®abbvRelres qee
| 6organi sati on e $§ ESM®. Les amexesi XX n emfeantt daei n s i t ou
intégré les modifications apportées par la loi du 11 février 2005, notamment sur la priorité donnée a

la scolarisation des enfants handicapés en milieu ordinaire.

1.4.2 Les établissementset servicessociaux et médico-sociaux restentpar ailleurs
inégalement répartis sur le territoire

Les écartsentre départementssont relativement importants, pui sque | e taux dbé
établissement et services médgmriaux varie de 5,1 places a 22,73 places p600 enfants de 0O
a 20 ans en 2010.

Taux de places stall ®es ®t abli ssements et service
0O “ 20 ans en 2010

in en
pour 1000 enfants de

Nb places ESMS [/ AA enf:

Il (155:2273]
. [125;155]
[ [10:125¢
[] 18:101
[]51:81

Source cartographique : Articque

Donn®es FINESS 31/12/2010
INSEE 31/12/2008

La proportion des SESSAD par rapport ad nombr
sociaux esttgalementtrés variable en fonction deslépartements oncer n ®s . Cette si
pas satisfaisante car ellmite fortement, pour certagterritoires | 6 or i ent ati on en m
avec accompagnement médsacial, qui dans certains cas, pourrait se substituer a un placement

en établissement.

“Les annexes XXIV au d®cret du 27 octobre 1989 pr ®ci
fonctionnement des établissements et services sociaux et rsédiaox.
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Part de places de SESSAD par mi Il es ®tablissements et servi

Part de SESSAD / ESMS

Il (05:0.710526]

B (04;05]
B (03041

[0.24;0.3[
[0.17;0.24]

[0.078534;0.17

Source : Finess 12/2009

Source cartographique : Articque

1.1.4 La coopération entre | Hilucation nationale et le secteur médico-social a peu

progressé
Le cadre dela coopérationest définip a r |l e d®cret et |l 6arr°t® du
notamment
-l e contenu de | 6accompagnemen;t dont b®n®ficien

-l es conditions de mbeggeemaents (UEans legtablsements ni t ®s dob e

- lesmodalitésd 6 i nt e r v eersonnesndeétalligsementst services médiesociaux en
milieu ordinaire;

- le contenu des conventiopassées entre les établissements scolaires et spécialisés.

Deux ansaprés lgpublicationde ce décret, a mi ssi on nda pu obtenir au
part des administrations centralesconcernées( DGE S C O, DGCS) sur Il a mi s e
cette coopération

Les auditions des associations et les contributions recues méss@n soulignent par ailleuta
faible avancéede cette coopération sur le terrain

- un e part i mportante des acteurs | o ont pag , not i
connaissance de ces textes

- trés peu de conventions semblent avoir été signédesfait notamment des réticences des
i nspecteur;s dbéacad®mi e

-l orspe6et | 8i gn®es, ces conventions ppeuparEent ne
décretde 2009.

Cette situation est dbéautant pl handichpconsideeeta b | e
g u 6 udaseconditions de réussite de la loi du 11 février 2005 réside dans la coopération
renforcée entre le milieu ordinaire et le milieu spécialisé.
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2. PRECONISATIONS POUR AMELIORER LES CONDITION S DE
SCOLARISATION DES ENFANTS HANDICA PES

2.1. Renf orcer | 6®val uation des besoin

2.1.1.  Mieux définir la notion de handicap

La loi du 11 février 2005 a marqué un progres décisif en élargissant la notion de handicap
en permettant ainsi une amélioration de la prise en chargmfiess handicapés.

Cing ans apr s | 6adopti on de | a l oi , on con:
| 6 accompagne menouvelless ecatégories de handicap(certains troubles du
comportementx dys») peut aboutir a la mise en place de sohdistéréotypées, qui ne répondent

pas de mani re pertinente aux besoins de | d6enf

Il est ainsi nécessaire que les pouvoirs publics menent des travaux approfondis, qui permettent de
mieux définir les nouvelles catégories de handicagt leurs modalitésde prise en charge.

Sur | a base de ces travaux, un t ex tEducationnj oi nt
nationaled evr ait pr ®ci ser ces distinctions 7 1 086inter
Ces études devraient par ailleypermettre deléfinir de maniére plus précise les modalités

dbaccompagnement gui r el ~ v eHddcaticheatidnale esqeitné e i nt e
n®cessitent pas un passage par | a commission de
Acetitre,ederet du 30 d®cembre 2005 pr®voit, pour |

pas n®cessaire, pheddin cseueinl pil mciev iddéledodré ase® ( PAI )
le concours du médecin scolaire ou de PMI, en accord avec la familledpoartee ct eur d6é ®c o |

chef do®tablissement r®pond en effet aux besoir
Ce PAI est prévu rotamment en raison d'un trouble de la santé invalidantd e | Benf ant
n®cessite un parcour s scol aire adaguert ®as expl i
syst®matiquement | 0attribution dbéun accompagnert

Recommandation n°1 : Préciser la définition des nouvelles catégories de handicaigsues de
| 6application de I a | oi du 11 f®&vrier 2005

212. Am®l iorer | es outil s d&a®vhardcapés ausein des b
des MDPH
Lé6am®l ioration de |l a prise en charge des enf an

leurs besoins par les MDPH, et une homogénéisation des réponses apportées sur le territoire.

A

Dans ce cadre, la CNSA a lancé au courspdue mi er tri mestre 2011 | O ¢
r ®f ®r ent i el do®v AVHiatawns eies déwmaeadeaiszaidbne de N

Ce référentiel a été bati & partir du recensement des activited\W®s$, pour mieux faire
correspondr e | e uluasiondes besoinydesenfantsns ~ | 6 ®v a
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La mission considére que sur la base de cette expérimeniladienait souhaitable de généraliser
l a mise en place de des®&En@ndeshd a ced esmpddg@®wariennat i doen:
handicapés, en milieu ordinaireegt milieu spécialisé

Ces r ®f ®r enti el s devraient per mettre ddéam®Il i c
scolarisation des enfants handicapés et réduire les écarts de prescriptions entre MDPH.

Recommandationn°2: Met t r e en pl ace, au s ei mvaldation de8|DP H, d
besoins des enfants handicapés

213. R®duire | es ®carts dans | es moyens att
MDPH
Le constat actuel est cel ui débune extr°me diyv
pluridisciplinaires des MDPH, qui obr e | a qualit® de | 6®valuatio
handicapés.

Il est donc nécessaire et de réduire les écarts de moyens des MDPH, notamment en clarifiant le
statut des Emtnisadispasibtoh.s de | 6

Recommandationn®3:Cl ar i fi er | e st aEtatmis @dspositpredes onhel s d
MDPH

Recommandation n°4 :Inclure dans lesfuturesc onvent i onse nt &tatletleé c t|i f s
MDPH un volet spécifique sur la scolarisation des enfants handicapés

2.2. Améliorer le dépistage et les conditions de prise en charge du
handicap en milieu scoliae

2.2.1. Anticiper le dépistage et le traitementdu handicap

De maniére générale, la préscolarisation doit étre généraliséees études de la DRESS ont
montré que de nombreux handicaps existent dés la naissdacee sont pas tous détectés

pr ®cocemeht setutvemte au cours de |l a scolarisat:i
maternelle est le lieu le mieux adapté pour détecter et commencer a traiter tous les handicaps
relevant des troubles de | dapprentissage.

Il importe dedonner aux enseignantsuneofr mati on afin, qubdavec | es p:

outils de repérage indispensables.

Une meil l eure articulation avec |l es services d
le dépistage des handicaps précoces.

Léarti cllducode dd46l®duc at i on«Ap co@ry dei leur sixienee, neuvieme,
douziéme et quinziemes années, tous les enfants sont obligatoirement soumis a une visite médicale
au cours de laquelle un bilan de leur état de santé physique et psychologique est réalssiteSe

ne donnent pas lieu a contribution pécuniaire de la part des familles.

A l'occasion de la visite de la sixieme année, un dépistage des troubles spécifiques du langage et de
l'apprentissage est organisé. Les médecins de I'éducation nationaél¢natven lien avec I'équipe
éducative, les professionnels de santé et les parents, afin que, pour chaque enfant, une prise en
charge et un suivi adaptés soient réalisés suite a ces visites.
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Le ministére de la santé détermine, par voie réglementaire, gfmcune des visites obligatoires,
le contenu de I'examen médical de prévention et de dépistage.

Des examens médicaux périodiques sont également effectués pendant tout le cours de la scolarité
et le suivi sanitaire des éleves est exercé avec le concbumsservice social et, dans les
établissements du second degré, de l'infirmiére qui leur est affectée.

Il conviendrait, au premier alinéa de cet article, de remplasigite médicale> par «bilan de
santé pour favoriser la collaboration des médscet des infirmieres, le terme visite médicale
entra’ nant | 6exclusion des infirmi res.

Recommandation n°5 : Accroitre la formation des enseignants en école maternelle au
dépistage du handicap

Recommandation n°6 : Renforcer les articulations entre la médecine scolaire et la PMI

Recommandationn°7: Renf or cleirc a®d®ionp des infirmi rejs dans
enfants handicapés

222. les«dys»: des difficult®s dbéapprentissa
ddadaptati ofis sp®cifiques

Comptet enu de | 6i mportance ¢ kdyb»eB @iliet soladegestype nf ant s
de déficiencanérite la mise e place de mesures spécifiques, telles que définies par la circulaire
n° 2002024 du 31 janvier 2002

« Lorsque I'ensemble des signes d'alerte manifestés par un éléve laisse a penser que les difficultés
gu'il renconte peuvent étre en rapport avec des troubles spécifiques du langage oral ou écrit, il est
indispensable de mobiliser les compétences d'une équipe pluridisciplinaire capable d'approfondir
les examens et d'établir, dans les meilleurs délais, un diagnodtie.flaes enfants porteurs de tels
troubles nécessitent en effet une prise en charge précoce et durable, parfois tout au long de leur
scolarité».

D s | 6 ®col e maternel | e, | 6enseignant doit b®n
apprentissagesafi n de faire appel tr s vite aux profes:
ses pratiques dobébenseignement (RASED, psychol og
professeurs ressourcesé). L6éappromdeléusniveaget de |
non doéun progr amme, déo%¥% | 6int ®r °t des CLI S.

milieu m®dical et milieu scol air e Resddysnsprdas e . Un

région de Marseille donne de bons résultats.
Le matériel adapté joue un rdle important et doit figurer dans le projet de scolarisation

ordinateur s, outil s anti d®r apant s, correcteurs
neur ol ogi que infantile de | 6 ht ppoint auhe métode Kr e ml i
débapprenti ssage avec un |l ogiciel de reconnai ss
l e Il ogiciel ndbest plus utilis®, l es r®sultats

mises au service de ces handicaps,bén€ i er de financements sp®cifi
des personnels enseignants formés a ces technologies.

2 A propos de I'enfant dysphasique et de I'enfant dyslexiqiRappot de JearCharles Ringard février 2000
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Recommandation n°8 :Am® 1! i orer | 6i nf or mat i onntset dépistagef or ma't
et a la prise en charge descdys», not amment : travedérigds| | 6uti
pédagogiques adaptés

Recommandation n°9:  Veiller a une meilleure intégration del 6 ut i | i sati pn du
adapté dans le projet de scolarisation

2.2.3. Renforcer les dispositifs de prise en charge des jeunes sourds

La scolarisation des |jeulbiebits&uirdd addiatngger a
L 6 o r g a n ilassadaiitédoit ptheer en priorité la possibilité de recevoir totalement la langue
parlée en classe. Usempréhension approximative ne peut suffire & des apprentissages de qualité.

Il est donc nécesbar e , avant doé®l aborer un projet dbdaccor
nveaudbaccession ° |l a | angue fran-aise pour pouyv
dispositifs mis emplace.

En mati r e do aHdacatiompatiopalea mis entplace tepuis 2010, des Poles pour
| baccompagnement(PASES jeunes sourds (

Ces pobles marquent un progrés certain dans la prise en charge du handicap auditif en milieu
scolaire, mais ne réglent pas toutes les difficultés.

Le plan handicap auifi 2010-2012 prévgait en effetl 6 e x p®r i ment ati on ddéune

codeursen langue parlée complétée (LRCAns 3 acad®mi es, &dunation| a r es
nationale
Déapr s | es as s olemiaisteied @ Bducationdatidrelecnm®epsa,s r et enu

option. En remplacement, la circulaire « Pass » de mai 2010 a prévu la formation LPC des
m®di at eurs (ndéintervenant pas en c¢classe) et de
| 6enseignant, m° me expérimesté, esb imapplidatdendans bon nomibbre de
situations pédagogiques).

Dans ces conditions il appara’t n®cessaire de
prévue par le plan handicap auditif 2€A@12.

Par ailleurs, la mise en place,ddne cadr e de | dalternance, de for
LPC a destination des assistants de vie scolaire devrait permettre de développer le vivier de
professionnels dans ce secteur.

Des conventions pourraient étre passées avec les associatiote formation de ces personnels.

Recommandationn®10: Met t re en Tuvre | 0exp®ri mentation p
plan handicap auditif 20162012

Recommandation n°11 : Développer la formation des accompagnants individuels a la LSF
et la LPC, dans une perspective de professionnalisation

% QOrganisation des R6les pour I'accompagnement a la scolarisation des jeunes seurds
Circulairen® 2010068 du 285-2010
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2.2.4. Déwelopper les outils numériques et les TICE adapter les manuels
scolaires

La mise en pl ac eoudeésoppadrts technignes so@s toutpsl leuss formes (clés
USB, supports num®riques des cours, i@potamtns ada|
débaide " la scolarisation et surtout dbéautonom
collectivités locales, principalement en colleges mais des progrés importants peuvent encore étre
faits. Si, pour | Gidgraanme 230 méciseilegnontant deuladcgn®ibutian due d u
mi ni st Educatiomationdled on ne di spose pas doéinformatior
collectivités locales.

Le tableau en annexe n°°4 montre la trés inéggdartitionde ces matérislselon les handicaps.

Concernant les manuels, il importe de faire avancer les négociations avec les éditeurs.

Recommandation n°12 : Encourager le développement des outils numériques et le recourg
aux TICE

Recommandationn®13: El argir |l es possibilit®s doboadaptati

2.3. Développeta place de la scolarisation collective

La scolarisation collective peutétre un atout pour le jeune handicapé, tant pour sa
progression scolaire que pour son acquisition

Pour ceux qui souffrent d 6 i @pAopedvenh dorstituercunef f i ¢ u |
bonne solution d s |l ors qgque | 6on respecte bien
«classeordinairé avec son progr amme n Odlasprogressioquefpdutet pas
suivre le jeune handicapé.

Passer un temps plus ou moins long en structure collective, de type CLIS ou ULIS, avec un
enseignant spécialisé aidé par un AMSconstitue une solution pour certains cas et types de
handicap (notamment visuels et auditifs) qui requierent des techniggee ds ei gnement ,
personnel formé et des matériels adaptés.

Léeffort fait pour d®vel opper l es ULI S doit d «
aussi reprendre toute leur place.Une circulaire A2009087 du 17 juillet 2009 relative a la

« Scolariation des éleves handicapés a I'école primatualisation de 'organisation des classes

pour l'inclusion scolaire (CLIS) doit étre mieux appliqué€ette orientation est prononcée pour
faciliter | a mise esédescolansan; itine peptrs'agjr d'un sipptersaso n n a |
entre la scolarisation en milieu ordinaire et une scolarisation en unité d'enseignement.

Cette circulaire doit °tre mieux connue et app
classes, qui souffrentercee  dé6i mportants pr ® ug®s. Léensembl e
connaitre cette forme de scolarisation et a la faire accepter.

Il convient de renforcer le pilotage de ce dispositif pour en faire de réelles voies de réussite pour les

éleves. Acegard, | es | EN devraient °tre invit®s "~ s
réussitedé 6 ensem®dl e« edesun axe centr al de | a d®mar c h e
membres du conseil do®c ol e etledarmeeaescoladsationtetaildb u e r

faire accepter.

L6l GEN pourrait mener une enqu°te sur |l a quali't
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Concernant les ULISune interprétation restrictive de tirculaire du 18 juin 2010 apparait de
nature 7~ rest®Ileivnedsr en 6l adyaacnct spadsesatteint | e nive

Il serait opportun de rappeler les principes posés par la circule@a035 du 21 février 2001

« Les dispositifs actuels ont fait la preuve de leur utilité, dés lors qu'ils offrentlawesda possibilité de
poursuivre des apprentissages adaptés a leurs possibilitésne lorsque leurs acquis strictement scolajres

sont tres réduits et cela quelle que soit l'origine de leurs difficultés : retard mental global, difficultés
cognitives tectives, difficultés psychiques graves... L'enseignant coordonnateur est associé aux travaux des
commissions de I'éducation spéciale chaque fois que le suivi de I'éléve I'exige. Sa mission est gelle d'un
enseignant capable de dispenser a ces éléves eigapment trés adapté a leurs possibilités. En effet, en ce

qui concerne les apprentissages fondamentaux, ces éléves, comparés aux autres éléves du collége, peuvent
présenter des écarts importants. Il convient donc d'approfondir et de consolider lestespigas scolaires,
mais aussi de développer les apprentissages culturels et sosiaux.

De maniere générale, les structures collectives, CLIS, ULIS mais aussi SEGPA doivent étre bien
mi eux int®gr®es dans | es ®col emndieapé ouensgratl® LE a f
difficulté scolaire, soit bien intégré a la communauté éducative, accepté et aidé par tous.

La pr ®s enc e diffdrénts n fdait retresun atout pour développer des solidarités,
susciter des tutorat s, enut aalnisserl i dné $ ec one ®thee
individuelle qui peut dans certains cassoler le jeune handicapé et limiter sa progression vers

| 6aut onomi e.

Recommandation n°14 : Poursuivre le développement des CLIS et ULIS dans les écoles gt
établissements scolaires

Recommandation n°1l5: De mander Une évaldat®ide la scolarisation des enfants
handicapés dans les classes collectives

Recommandationn°16: Pr ®ci ser | 0i nterpr®tation de |l a cir
ULI'S afin de ne pas restreindre | 6acc s| des e
2.4. Accroitre la professional i sati on de | dencadr el

handicapés

2.4.1. La formation continue apparait comme le niveau le plus pertinent pour
répondre aux besoins immédiats des équipes pédagogiques

Les cloisonnements de@ministrationcentralene permettenpas de mener unéflexion suivie et

efficace. Cette révision nécessite en effet une implication a la fois de la DGR&l ddection

générale de l'enseignement supérieur, etade Imi ssi on handicap du <ctt@
supérieur.La mastérisation et laréformededs-M ndont pas facilit® cette

Cbodest pour quoi il est n®cessaire de pr®voir
formation continue, qui puissent a la fois toucher des personnels de toutes catégories sur des
sujets fédérateurs et répondréusp précisément aux questions que se posent les équipes
pédagogiques de colleges et de lycées.

Lobam®l i orati on de | a defdéveloppet at demmieaxonstdllér kesiréseauxmp o s e
de professeurgessources af in dbdéassur er u temitoirenacadémique. €lles uf f i
n®cessite ®gal ement de concentrer | 6effort sur
groupes do6®t abli ssements.
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La demande <croissante des professeurs en mat.
situatons dbébenseignement incite | es responsables
professeurs essour ces pour |l e second degr ®. 1 soagi
2CA-SH, déja référents ou non, qui peuvent, selon les cas, bénéficierrde d ®c dempsge ~ m
ou étre rémunérés en heures supplémentaires. Leur role est trés différent de celui des enseignants

r ®f ®r ent s qui s6boccupent quant ° eux du bon ac
sont placés en général auprés desvices de la formation continue et ont un rble de conseil,
dédaccompagnement et de odlinairdsydesecopdadegré. | es pr of ess

Il faut aussidévelopper des exemples d'usages a travers un site webchiemin entre le site
institutionné du ministéreet un site collaboratif qui rassemble de maniere désordonnée les
expériences éparses et non validéessitelecolepourtousducationfr est intéressant a cet égard.

L6i mplication des services charrgt®s ajasménar & or ma t
facteur important de réussite dans le domaine du pilotage pédagogique.

Un rapport de I''GEN recommande aidsi:

Y

e Renforcer le rbéle des recteurs dans le pilotage, maniére a mieux articuler les
collaborations entre le premiert de second degré, a harmoniser les politiques
départementales, actuellement prépondérantes mais inégales, et a construire une culture
commune de | 8ASH au niveau acad®mi que.

e Rendre plus <claires et pl us vi sidntiordes| es p
éléves handicapés, en utilisant toute la gamme des outils de pilotage et en communiquant
plus r®guli rement et plus | argement aupr s

e Rendre plus opérationnels les groupes de pilotage académiqug, irecluant des

i nspecteurs du second degr® et des chefs d
moyens et de postes et assurer un mai |l |l ag
permettant au coordonnateuret@®mi.gn® par | e

e Développer la dimension pédagogique du pilotage, en impliguant mieux les corps
déinspection du second degr® dans | a mise
réseaux de professetnesssources pour accompagner ce développement, eivamsda
scolarisation des éléves handicapés dans le varseignement du projet académique;

A

en am®liorant | e dialogue entre | 861 UFM et |

Recommandation n°17 : Engager des travaux pour inclure dans le cahier des charges
natt on al de formation des enseignants un | modul ¢
du handicap

Recommandation n°18 : Développer les réseaux des professeurs ressources

Recommandation n°19 : Renforcer le pilotage rectoral des politiques de formation des
enseignants au handicap

2.4.2. Augmenterlenombr e ddédenseignants sp®ciali s®
Augmenter | e nombre dbédenseignants sp®ciali s®s

CLIS et ULIS en soient pourvus.C6 est act uel | e ntedes podtes encChalS (empour ¢
progres par rapport a 200# 6 %) et pour 84,26 des postes en ULIS (+%b par rapport a 2007).
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Il importerait donc de développer les formations spécialisées en rendant plus attractive la
certification complémentaire (2C& H) en informant mi eux | es che
enex et |l es objectifs que r e pnof@ssearsessourasgssus ur d 6 hu
du second degré, en prévoyant des formations plus souples et plus modulaires et en réduisant le
nombre dbéoptions.

1 conviendrait ®galteéement” ddéeosu vp u byl iccest t gl ufso r v

m®moi re professionnel gudbaux professeurs qui S
sp®ci alisation, de veiller ° |l a pr®sence dobun
dbexamewnalear idseer l es enseignants qui ont fait
engag®s dans | a voie doébune sp®cialisation.

Recommandation n°20 : Développer les formations spécialisées en rendant plus attractive |a
certification complémentaire (2CA-SH) dans le second deg@r

Recommandation n°21: Am®I i orer | 6i nf ormation des ®Qui pes
do®t abli ssement sur | es formations sp®c|i ali st
2.5. Professionnaliser | 6accompagnemen

les assistants de vie scolaire

Un encadrement de qualité pour les éléves handicapés | 6 assi st anftAS}de scol ar

Les préconisations qui suivent entendent répondre a 3 objaatifencadrement de qualité, mieux
form® et b®n®ficiant. déun parcours professionne

2.5.1. Un encadrement de qualité

Sans contester | antdpuwmanbreux &S éntividueds reorutés sur descendratse
aidéscette formul e, | argement d®vel opp®e car moi
démontré son inadaptation a un accompagnement de qualité des éleves handicapés.

Dans le méme temps, la ®fion a progressé etombreux sont ceux qui ont bien pris
conscience que | daccompagnement idanglla masuteuod | noée
cette formulesi elle est mal appliquée, peuntribue™ | sol er | denf ant dans |
saprogression et " son acc s 7 |l 6dautonomie.

Loexemple des assistants doé®ducation, recrut ®s
qualification, dont l a dur ®e peut al lafnrde j us qu ¢
réduire la propdion de contrats aidés.

Deux types de contrats existent | es assi stants doé®ducation indiv
dans les EPLE pour les taches de surveillance, et ceux qui ont des fonctions collectives pour les
jeunes handicapgsles AVSCo. Pr i nci pal ement affect ®s dans I
collectives (CLIS et ULIS), on les retrouve également dans des classes ou plusieurs jeunes
handicapés sont scolarisés.

Cbodest ce type -Besocussntgtaat udd AdvéSa s s i s Hviert tdec d 6 ®d u ¢
privil ®gi er et qssigantldé stolarisatiporp (A3) bfiea deané fas restreindre
ses interventions aux seules classes spécialisées.

La pr®sence dO6AS dans | es classes 0% des enf
d 6 eueillir de nouveaux jeunes handicapés sans attendre le préalable du passage par la
MDPH et | 6attente doune n @dndanties grdmieesnsendhines de o mp a
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scolarisation, | 6enseignant, av e cronl«aifyplesi de |
besoins du jeune et pourront d®cider de propos
compte tenu du handicap de | 6enfant, déavoir r
serait mieux étayé et sa durée mipodcisée.

Recommandation n°22: D®v el opper | a-Cdenmiteu ordimairedéSlaV S
rentrée 2011 en lieu et place des contrats aidés

2.5.2. Des personnels mieux formés

Le reproche fait au syst me actuel, qgui vaut
formatonhi ti al e pour accompagnher un jeune handi caj
est rel ati vement simpl e, il néen est pas de mS

comportement, des apprentissages) et notamment pour les handicapsamétessinnaissance de
techniques particulieres (mal voyants, mal entendants). Par ailleurs, la formation représentant un
investissement, il convient de stabiliser les personnes en ayant bénéficié.

Il est donc préconisé de pré ecr ut er , d bk de$ assistamis de scdldiisation i
assistants do ®thutcaetdeliioent sdeel olnesl ef asi re b®n®f i ci e
professionnalisati ooontsruat |ddanphEdnpaydés pad ang e
conseill re doéorresedes |ENN AGH, eti | pl b®@®f ahaper ai ent
formation comprenant une p®riode dbébobservatior
candidat se sent bien intéressé par cette fonction. Le référentiel de formation comprendra une partie
théeo i que et des s®quences pratiques aupr s doba:
handicaps. Léengagement en gqualit® d®euSunes daccol
durée adéquate.

Pour les personnels en contrats aidés ayant loé&nédg la formation de 60 heures et dont le contrat
viendra ° expiration en cours doann®e, une s®q
pérenniser leur engagement au service des jeunes handicapés.

Recommandation n°23 : Instituer une formation initiale pour les AS en amont de la rentrée
scolairedansl e cadre doébun dispositif de profefssionn

2.5.3.  Améliorer les débouchés professionnels des AS

Suivis par une conseill re doéorientation, | es
métiers du secteur médis o c i a l ou de | 6®ducation national e.
leur expérience professionnelle seront définies pour validercélle So6i |l s choi si ssen

concours, une décharge de service leur sera accordée pour les préparefgeedaiste année de
leur contrat.

Ceci implique bien évidemment de formeree® n s ei | | e r & cesindétersj adenrs mddes o n
de recrutement et a leurs exigences.

Recommandation n°24:D®v el opper | 6i nformation des donsei l
les métiers duhandicap et les possibilités de VAE
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2.5.4. Seécuriser sur le plan juridique et financier le transfert desAVS-i aux
associations

Le dispositif actuel de transfert desAVS-iaux associ ations. nAelsdi Ppa®c 8«
juridique et financiere pourlesa® ci ati ons, sbdajoutent | es incert
et | e futur cadre dbéempl oi des AVS.

Dans ces conditions, il est indispensable psetravaux engagés dans le cadre du groupe de
travail interministériel sur le métier des AVS-i soientréactivés,afin que les pouvoirs publics
puissent définir dans les meilleurs délaisiveau de qualification et la formation d®gS-i.

Sans préjuger des décisions ultériepurés solution la plus opérationnelle semble étre

I 61 nt ®g rAdS-i damsdesdadnétiers existantsen priorité dans le secteur médsacial et de

| 6ai de ° domicil e.

Sous r®serve ddébun compl ®ment de |l a formation

d AVS-i se rapprochent trés fortememite s m®t i er s doéoaakel iedi rded ada evi
psychologique (niveau V).

Pour autant il appara’t ®galement n®cessaire d{
recrutés par ces associations pourraient évoluer ultérieurement vers des métiers de niveau IV ou de
niveaulll.

Recommandation n°25 : Réactiver le groupe de travail interministériel sur les AVSi, afin
gue | es pouvoirs publics pui stsapsfétesadx®f i n|i
associationsavant la rentrée 2012

—
D

Il convient enparalléle de sécuriser le transfert desAVS-i aux associations, sur le plan
juridique et financier.

Sur le plan juridique, les pouvoirs publics devront déterminer si les associations recrutant des AVS
doivent relever

-ddun servi ce-sosiaci al et m®di co
-ddun service ;dbaide ° domicile
-d O u atut asgociatif sans critéres particuligrs

- de tout ou partie des trois premiéres options.

Sur le plan financier il convient de réviser le décret de septembre 2008eaiwdifier les modes
de calcul des subventions versées aux associations. Lemntiohs devraientotammenintégrer
enpartid es perspectives do®volution des salaires d

Recommandation n°26 : Réviser le décret de septembre 2009 pour modifier les modalités dg
calcul des subventions aux associations

Recommandation n°27 : Déterminer le statut juridique des associations recrutant les AV:s

Dbune mani re plus global e, |l e transfert des A
sont © m°me de d®vel opper des prestations qui
notamment en dehors demps scolaireCe sont environ 28 des AVS qui pourraient ainsi étre

transférés aux associations.

Les travaux men®s par l a CNSA sur |l es besoins
dehors du temps scolaire devront étre poursuivis et complétésnpaétude sur la fiabilité
financiére de ces dispositifs.
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Recommandationn°28:Conf i er © |l a CNSA une ®tude syr | es
financement des associations en dehors du temps scolaire

2.6. Accro tre | e rythme désacilagkt at i on
évolutions @ la scolarisation des enfants handicapés

Améliorer la connaissance dewdalitetsd 6 accuei | et de scolarisation
milieu spécialise st une des conditions de | 6®l aboration
Une cartographie ¢ | 6 of f r e de s-sooidlea@nilien avec le milieunddinaire o

devrait ainsi étre mise en place dans les meilleurs délais.

La CNSA doit ®gal ement acc®l ®rer la mise en 1.1
avec les MDPH af i n n adandrevemde fiabilisdr ie®données concernant les ESMS. Sur

ce point, une Vvision agr®g®e de | i st espciatkbatt en
parait nécessaire.

En parall |l e, il convient de meotntaruex |dbea ctcoeonftf,r e
sociale(SROMS)et des PRIAC, sur la réduction des écarts géographiques dans la répartition des
ESMSetb acc ® ®r ation de | eur transformation en SE.

La coopération entre le secteur ordinaire et le secteur médiezocial doit étre renforcée.

Les Mi ni &ducatioenationdleet desésolidarités doivent réaliser au plus vite, un bilan de
la mise en Tuvre du d®cret de coop®ration. Sur
a partir de la rentrée 2011.

Dans la cdre de cette coopération, une convention devrait étre pasgéda DGCS, la DGESCO
etlaCNSApour d®f inir | eurs actions communes, not an

Cette coopération doit incitdes ARS et les rectorats mieux articuler ler carte des formations
pourplanifierl 6 of f r e de s cEBSM8eteanmilieu ordimaired ans | es

1 convi endr lure de@gréete esysténmatiqueddéns les projet&£884S un volet
scolarisation des enfants handicapés et coopération aweliele ordinaire

Recommandationn®29: R®al i s er un bilan de | a mise eén Tuv
entre le secteur médicesocial et le milieu ordinaire

Recommandation n°30 : Mettre en place une convention entréa DGCS, la DGESCO et la
CNSA sur la scolarisation des enfants handicapés

Recommandation n°31:Accd ®r er | a mis en place doébun gyst me
| 6of fre de scolarisation en milieu ordijnaire
Recommandationn®32:Met t re | 6accent dans | es SROMS et | €

i n®galit®s terri tdetlatrandfoenmmtior des dtabliasente@d e®r at|i on
SESSAD

Recommandation n°33 : Renforcer la coopération entre les ARS et les rectorats pour la

planification de | 6offre de scolarisatiflon
Recommandationn®34:1 ncl ure de mani re syst®matigye dans

des ESMS un volet scolarisation deenfants handicapés et coopération avec le milieu

ordinaire
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