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«Fonctionnement et évaluation des SESSAD en France, services d’éducation spécialisée
et de soins a domicile avec soutien apporté par des établissements spécialisés a des
écoles ordinaires

— Apports de ce systeme au dispositif d’éducation avec soutien spécial pour enfants handicapés dans

les écoles primaires et les colleges japonais»

17402049
UNAPEI Union Nationale des Associations de Parents et Amis de Personnes

Handicapées Mentales

S.E.S.S.A.D.( Services d’éducation Spécialisée et de Soins a Somicile)

900 S_.E.S.S.A.D.

Préface: Nous menons actuellement un projet qui bénéfice d'une subvention de

recherche du MEXT sur le théme suivant : «Fonctionnement et évaluation des
SESSAD en France, services d’éducation spécialisée et de soins a domicile avec
soutien apporté par des établissements spécialisés a des écoles ordinaires — Apports
de ce systeme au dispositif d’éducation avec soutien spécial pour enfants handicapés
dans les écoles primaires et les colleges japonaisy».

L’équipe de recherche s’est déja rendue a plusieurs reprises en France et a pu,
grace a I'aide de 'UNAPEI, mener des enquétes sur 'éducation spécialisée en France.

Aujourd’hui, le Japon a entrepris une réforme de I’éducation dont I'un des volets
est de prendre en compte les besoins spéciaux d’enfants dans les écoles primaires et
des colleges, difficultés d’apprentissage, TDAH ou autisme. Dans ce cadre, les écoles
d’éducation spécialisée seront appelées a jouer un réle de centre local pour soutenir

ces efforts. C’est pourquoi nous espérons vivement que le Japon pourra beaucoup



apprendre de 'expérience francaise.
Tetsuya MUNEKATA
le département de politique et de planification, NISE
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CREAI( ) HALDE

2005 2 Loi n= 2005-102 du 11 février 2005

A.V.S. Les auxiliares de vie scolaire

2005 2
(inscription)
2006 1
2005 2 (Jacques CHIRAC) 5

(insertion)
1975
LOI n= 2005-102 du 11 février 2005 pour I"égalité des droits
et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes handicapées
2005 2

“ i 2004
HALDE: La Haute Autorité de Lutte contre les
Discriminations et pour I~ Egalité
19

< >| "Etat met en place les moyens financiers et humains nécessaires a la
scolarisation en milieu ordinaire des enfants, adolescents ou adultes
handicapés.

Tout enfant, tout adolescent présentant un handicap ou un trouble invalidant
de la santé est inscrit dans 1"école ou dans I"un des établissements mentionnés
a lItarticle L. 351-1, le plus proche de son domicile, qui constitue son
établissement de référence.

ISCRIPTION



Dans le cadre de son projet personnalisé, si ses besoins nécessitent qu”il
recoive sa formation au sein de dispositifs adaptés, il peut étre inscrit dans
une autre école ou un autre établissement mentionné a I"article L. 351-1 par
I"autorité administrative compétente, sur proposition de son établissement
de référence et avec l"accord de ses parents ou de son représentant légal.
Cette inscription n"exclut pas son retour a 1"établissement de référence.

inscription = enrollment

(AVS: Auxiliaires de Vie Scolaire)

MDPH Maison départementale des personnes

handicapées PPS
CLIS UPI
PPS MDPH
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SESSAD
CM, UNAPEI  DVD
LD ADHD
S.E.S.S.A.D.

, S.E.S.S.A.D. Services d” éducation spécialisée et de soin a domicile
, 20, pp.101-104, 2006.
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Fonctionnement des SESSAD et nouvelles d’ éducation spécialisée en France

M. Tetsuya Munekata
le département de politique et de planification, NISE

Nous menons actuellement un projet qui bénéfice d'une subvention de recherche du MEXT sur le theme suivant :

Fonctionnement et évaluation des SESSAD en France, services d° éducation spécialisée et de soins 2 domicile avec soutien

apporté par des établissements spécialisés & des écoles ordinaires - Apports de ce systeme au dispositif d'éducation avec

soutien spécial pour enfants handicapés dans les écoles primaires et les colleges japonaiss.

L'équipe de recherche s’ est déja rendue a plusieurs reprises en France et a pu, grace a l'aide de 'UNAPEIL, mener des

enquétes sur I'éducation spécialisée en France.

Aujourd'hui, le Japon a entrepris une réforme de I'éducation dont I' un des volets est de prendre en compte les besoins

spéciaux d'enfants dans les écoles primaires et des colleges, difficultés d’'apprentissage, TDAH ou autisme. Dans ce cadre,

les écoles d'éducation spécialisée seront appelées a jouer un réle de centre local pour soutenir ces efforts. C'est pourquoi

nous espérons vivement que le Japon pourra beaucoup apprendre de I'expérience francaise.
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Aymeric AUDIAU, UNAPEI ( Au Japon, le 6 Mars, 2006)

L’'UNAPEI est une Union

UNAPEI UNAPEI AT PR
Union Nationale des Associations de d'organisations prlyees a but non
parents, de Personnes Handicapées lucratif

Mentales, et de leurs amis. . o )
» Une fédération d’associations qui sont

Son action se situe dans le champ du autonomes o
Handicap mental et du polyhandicap » Sa structure est calquée sur les divisions
(650 000 personnes en France) territoriales administratives francaises (Nation,

Régions, Départements, Localités)

unapgr W UNAPEIL un mouvement de UNAPEI Son objet
parents et de personnes
handicapées mentales vfaire reconnaitre le handicap mental

v'représenter les intéréts des personnes handicapées mentales
auprés de pouvoirs publics nationaux et internationaux

»Une organisation parentale

. . R . v'défendre le role et les droits des familles
Une identité parentale trés forte, fruit de

I'Histoire du mouvement UNAPEI vinformer les associations et de les soutenir dans leurs actions
quotidiennes
i i i i v'fédérer les associations qui lui sont affiliées et de coordonner
»Une organlsatlon gestlonnalre I'ensemble de leurs actions

Etablissements et services

_ _ Le siege de 'TUNAPEI
UNAPEI Ses Valeurs UNAPEI (Paris)

45 professionnels. Activités financées par cotisations, opérations collecte

vla dignité, et la citoyenneté de la personne de fonds, dons et legs, mais trés peu par Etat

handicapée mentale ; Sa vocation : informer, conseiller, représenter

v'le respect de la personne handicapée mentale ; sInformer : publications, formations, communication

*Conseiller : juridique, dans tous les domaines de la vie sociale
(Nouvelles technologies, sports, culture, loisir, vie professionnelle,
assurance,...), grace aux différents services : juridique, Europe et

v'la participation de la personne handicapée mentale ; international , gestion des structures, communication, formation, vie
sociale , assurances ; documentation.

vla qualité de vie de la personne handicapée mentale ;

*Représenter : défendre les intéréts des PHM, de leurs familles et des
associations qui les soutiennent.
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Aymeric AUDIAU, UNAPEI ( Au Japon, le 6 Mars, 2006)

L’'UNAPEI en chiffres:

v'700 Associations locales, départementales et régionales sont membres

UNAPEI

v’ ces associations regroupent 60 000 familles.
v elles ont créé et gerent 2 900 établissements et services spécialisés

v'qui accueillent et accompagnent 180 000 personnes en situation de
handicap mental

¥ ces associations emploient 75 000 professionnels

v L'UNAPEI compte 85 Associations Tutélaires qui assurent la protection
juridique de 35 000 personnes adultes.

La place du handicap et le
role de 'UNAPEI

UNAPEI
Ensemble Personnes| 2% Dont 2% UNAPEI
Handicapé UNAPEI
es
Structures 24 soo0 10 700 a3,7 2 700 10,2 26
26
Places 1 050 00O 331 ooo 31.5 180 00O 17,14 %6
% (ensemble)
54,38 26
(handicap)
salariés 400 ooo 152 700 | 38,2 75 ooo 16,25 %6
%% (ensemble)
42,57 %6
(handicap)
Financeme 8.1 Mds 5.24 Mds 64 206 arss
Nt (2001) | (Assurance (Ass budget
Maladie) Maladie) des
hopitausx)
1.42 Mds 1.02 Mds 72 26
(Etat) (Etat)
5.34 Mds 1.83 Mds 34 2o
(Départem (Dépts)
ents)

Le budget social
du handicap en France

UNAPEI

24.39 milliards d’euros (année 2000)
(places en établissement +
prestations d'allocations et de
pensions diverses)

Le handicap mental en chiffre

UNAPEI (enfants)
Les enfants

Etablissements d'éducation spéciale et services : 2 892 structures
totalisent 131 070 places.

Scolarisation :

Prés du quart des enfants handicapés ne sont pas scolarisés (94% en
cas de polyhandicap, 78 % en cas de retard mental sévere)

52 000 enfants sont intégrés individuellement. Dans le ler degré, la
majorité est atteint de déficience mentale ou psychique.

50 000 enfants fréquentent une unité scolaire spécialisée, le plus
souvent une classe d'intégration spéciale (CLIS).

Les structures meédico-sociales accueillent 115 000 enfants, dont 58%
scolarisés a temps plein.

Les besoins (chiffres 2003)

Enfants : 6 000 places manquantes (établissements spécialisés)
20 000 enfants pouvant étre intégrés en école « ordinaire »

Adultes : 33 000 places manguantes

~, La scolarisation des enfants

UNAPEI handicapés mentaux

l)La Loi du 11 février 2005

II) Le parcours administratif:les maisons
départementales du handicap

[1I) Les solutions proposées

» La scolarisation en milieu ordinaire

» La scolarisation adaptée
» La scolarisation en établissement médico-social

IV) Les enjeux et perspectives

unapgr 1) LaLoidu 11 février 2005

1) L'espritde laloi

» Le rappel du droit a la solidarité nationale
(article 2)

» Le droit a compensation (article 12)
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Aymeric AUDIAU, UNAPEI ( Au Japon, le 6 Mars, 2006)

UNAPEI L’article 2 :

«Toute personne handicapée a droit a la solidarité de

I'ensemble de la collectivité nationale, qui lui garantit,en vertu
de cette obligation, I'acces aux droits fondamentaux reconnus a

tous les citoyens ainsi que le plein exercice de sa citoyenneté.
()
A cette fin, I’action poursuivie vise a assurer I'accés de I'enfant,
de I'adolescent ou de I'adulte handicapé aux institutions
ouvertes al'ensemble de la population et son maintien dans un
cadre ordinaire de scolarité, de travail et de vie. Elle garantit
I'accompagnement le soutien des familles et des proches des
personnes handicapées. »

UNAPEI 2) Ledroitalascolarisation (article 19)
Article 19

«Art. L. 112-1.  Pour satisfaire aux obligations qui lui incombent en
application des articles L. 111-1 et L. 111-2, le service public de I'éducation
assure une formation scolaire, professionnelle ou supérieure aux enfants,
aux adolescents et aux adultes présentant un handicap ou un trouble de la
santé invalidant. Dans ses domaines de compétence, I'Etat met en place
les moyens financiers et humains nécessaires a la scolarisation en

milieu ordinaire des enfants, adolescents ou adultes handicapés.

« Tout enfant, tout adolescent présentant un handicap ou un trouble
invalidant de la santé est inscrit dans I'école ou dans I'un des
établissements mentionnés a l'article L. 351-1, le plus proche de son
domicile, qui constitue son établissement de référence.

_ 2) Le droit a la scolarisation
erAPFI (article 19)

>L’obligation d’inscription a I'école

>L’Etat est tenu de dégager les moyens
nécessaires a la scolarisation

UNAPEI Il) Le parcours administratif

(le parcours de I'enfant vers la scolarisation)

Placer la personne handicapée au centre des dispositifs qui la
concernent en substituant une logique de service a une logique
administrative.

Les Maisons Départementales du
Handicap

B)Les Maisons Départementales du
UNAPEI Handicap

Exerce des missions Met en place et organise le

fonctionnement :
#  Accueil, information,

# Mise en ceuvre décisions CDA
A » Equi luridisciplinaire
%  Gestion fonds départemental de e d’qév::ligl)tion (ESPEp)
compensation
. » Commission des droits et de
Désigne I'autonomie (CDA)
+  Lapersonne référente pour recevoir » Procédure de conciliation interne
et orienter les réclamations
individuelles des PH
#  Le référent pour linsertion
professionnelle

B)Les Maisons Départementales du

UNAPEI !
Handicap
La Commission des Droits et de
I’Autonomie

1 Président élu .

Membres : 21
4 représentants du département
4 représentants des services de I'Etat
2 représentants : assurance maladie

2 représentants des organisations syndicales (1 employeur, 1
salarié)

1 représentant des parents d'éléves
7 membres d'associations de personnes handicapées
1 membre du CDCPH (conseil départemental consultatif des PH)

+ 2 représentants des organismes gestionnaires d’établissements
spécialisés, avec voix consultative
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Aymeric AUDIAU, UNAPEI ( Au Japon, le 6 Mars, 2006)

B)Les Maisons Départementales du
Handicap
L’équipe pluridisciplinaire
d’évaluation

Elle réunit des professionnels
Psychologues
Paramédicaux
Assistants sociaux
Enseignant(s)
Médecins

UNAPEI

Evaluation des besoins

Elle prépare le Plan personnalisé de compensation
dont le Projet Personnalisé de Scolarisation est un volet

UNAPEI

Le parcours au sein des MDH

‘Orientation vers une solution de scolarisation‘

e e

Commission des Droits et de I'autonomie

Projet personnalisé de scolarisation
Equipe pluridisciplinaire @

Famille

[1l) Les solutions proposées
UNAPEI

A)Les dispositifs communs aux diverses
solutions

»Le Projet personnalisé de scolarisation

»L’équipe de suivi de la scolarisation

»L’enseignant référent

B) La scolarisation en milieu ordinaire
C) Les dispositifs adaptés
D) La scolarisation en établissement Spécial

UNAPEI

A)Les dispositifs communs aux

diverses solutions
Projet personnalisé de scolarisation

» définit les modalités de déroulement de la
scolarité

« et les actions pédagogiques, psychologiques,
éducatives, sociales, médicales et
paramédicales répondant aux besoins
particuliers des éléves présentant un handicap.

A)Les dispositifs communs aux
diverses solutions
L'équipe de suivi de la scolarisation

UNAPEI

I'éleve et /ou ses parents
* L’enseignant référent
* Le ou les enseignants de I'éleve

« Toutes les personnes qui concourent a la scolarisation (y compris
SESSAD)

Réle

 Elle facilite la mise en ceuvre et assure, pour chaque
éléve handicapé, le suivi de son projet personnalisé de
scolarisation. Elle évalue les besoins, propose les
aménagements, propose si besoin une autre orientation

« Elle évalue ce projet au moins une fois par an

UNAPEI

A)Les dispositifs communs
aux diverses solutions

L’enseignant référent

* Un enseignant exerce les fonctions de référent auprés de chacun

des éléves handicapés du département afin d'assurer, sur
I'ensemble du parcours de formation, la permanence des relations
avec I'éléve ou ses parents s'il est mineur.

Son rdle :

— Accueillir et informer éléve et parents lors de I'inscription

— Assurer le lien avec I'équipe pluridisciplinaire d’évaluation de la
MDPH

— Réunir I'’équipe de suivi de la scolarisation
— Contribuer a I’évaluation des besoins et a I'élaboration du PPS

Favoriser la continuité et la cohérence de la mise en ceuvre du
PPS

18
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B) La scolarisation en milieu

UNAPEI ordinaire unaprr C) Les dispositifs adaptes

1)Le temps adapté de scolarisation 1) Les CLIS (Classes d'Intégration Scolaire)
» Emplois tu temps adaptés

» Scolarisation a temps partiel
2) Les UPI (Unités Pédagogiques
2) Les Auxiliaires a la Vie Scolaire d’Intégration)

3) Les SESSAD (Services d’Education
Spéciale et de Soins a Domicile)

Les CLIS

UNAPEI o Les UPI
»Classe dans une école primaire ordinaire UNAPEI
i . i N lls permettent d'accueillir dans un collége ou un lycée (Post
»Groupe d'enfants (12 au maximum) présentant le méme type UPI) ordinaire des éléves qui ne peuvent s'accommoder des

de handicap. contraintes parfois lourdes de I'intégration individuelle.

»Des enfants dont le handicap ne permet pas d'envisager une

intégration individuelle continue dans une classe ordinaire Capacités requises: "assumer les contraintes et les exigences
minimales de comporte qu'implique la vie au collége et

»Temps d'intégration individuelle dans une classe de I'école ou disposer d'une capacité de communication compatible avec

il peut effectuer des apprentissages scolaires & un rythme les enseignements scolaires, les situations de vie et

proche de celui des autres éléves. ,, ) S
d'éducation collectives

»L'enseignant chargé d'une CLIS est un professeur des
écoles qui fait partie de I'équipe pédagogique de I'école. L'effectif est limité a dix éléves

»Un auxiliaire de vie scolaire peut aider enseignant.

D) La scolarisation en D) La scolarisation en
UNAPEI  établissement Spécial UNAPEI établissement Spécial
»Les Instituts médico-éducatifs (IME) accueillent des > lIs fonctionnent en internat, semi-internat ou externat
enfants et adolescents atteints d'une déficience a
prédominance intellectuelle > Les frais de soins, d'hébergement et de transports sont

pris en charge par la sécurité sociale

»lIs recoivent généralement des enfants de 3 & 20 ans
> Les frais de scolarité sont pris en charge par le ministere

»Les Ime comprennent: de I'Education Nationale
« les Instituts médico-pédagogiques (IMP) pour les enfants de 3

a 16 ans et leur assurent un enseignement général et pratique » Possibilité d‘étre scolarisé a temps partiel dans une
« les Instituts médico-professionnels (IMPRO) dispensent une école ordinaire

initiation professionnelle.
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IZOWTORHE L TWelExEd,

TAY T - FTHR
Bonjour, bonjour a tous. C’ est un grand honneur d’ étre avec vous et ¢’ est surtout un grand plaisir de
pouvoir converser avec vous du systéme de 1’ éducation spéciale en France. (5 HIZEHE Z 95 LTk
FLEETWREES ZENTEELT, RERKTHOINLIESTEY T, 77 AORKREE
DFFEZONTREGHEZ LTNELZNEE-TEY £97,)

Alors, mon propos va étre en deux parties principales. La premiere partie concernera une présentation
tres rapide de 'UNAPEI et de ses
activités et la seconde partie sera
consacrée au systéme francais
d’accompagnement des enfants
handicapés mentaux pour la
scolarisation. (FADFERIL - DIZ5
M TEY E LT, &5 UNAPEI
EVOHEREI NI LDTH D
D, ETIEBARICONT, ZoH
(TS OBEICH LT, Lo
&9 7T Y 7 S B IR B 5 A
HLOMNEVD) T EITONTIGE
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Ll ERWET,)
Alors, I’ UNAPEI signifie Union Nationale des Associations de Parents, de Personnes Handicapées
Mentales et de leurs amis. Comme 1’ indique son nom, son action se situe exclusivement dans le champ
de 1’ handicap mental et du polyhandicap. (UNAPEI T4 it &b, ZIUTHAIEESE OB, KOKD
SEEEBEEAMEOIZEDOTYT, TTOTI I THERE L TR ETEEST, b<ETHLHMESELE
HEERICRY £7)
On évalue en France le nombre des personnes handicapées mentales a approximativement 650,000
personnes. (72WoW7 J o 20MPEEEIL 65 T AL RN TEY £9,)
Alors, notre association, notre union, 'UNAPEI est un groupement d’associations, c’est a dire que c’est
une organisation privée qui a été constituée par des parents qui ont voulu unir leurs forces pour mieux
défendre les intéréts de leurs enfants. (UNAPEL (ZWAWARFEEZHAW LE LICEB O 2 -
TEBYVELT, BAOHNEELFF > TV D T ZLORELSFD 720 & W ) BN E- 2Ry 2R IR T
7))
Il s’ agit donc d’ une organisation a but non-lucratif et pour vous expliquer sa structure et son role
actuel, je vais vous faire une petite partie sur 1’ historique del’ UNAPEI trés rapide. (NPO TH Y F
LT, BUEOEE, 1E84 R T\ 72DIaid, A LR S 72132 BAvn s BnEdoT, HE
WCETHREENREND R THEET,)
En fait I’ UNAPEI est née juste aprés la Seconde Guerre Mondiale, de 1’ initiative de parents pour
lesquels leurs enfants ne trouvaient aucune solution adaptée d’ accueil ou d’ accompagnement.
(UNAPEI O BHAIZH "R KRREZRICAEENE Lz, BEZFFOFHOBN, FboldEs3 572 L
TRPIERRONSRNE NS 2 LT, ZORDOHEEIESS L) e TELRELE,)
Donc ces parents se sont regroupés pour essayer de trouver des solutions, créer les premiers
établissements privés en France destinés a accueillir les enfants handicapés, et ¢’ est ainsi qu’ est née
en 1948 la premiére association du mouvement UNAPEL (Bl7= b2 kaEL 2RO k25 0 A5 (s
Mz ES S Lnvd 2 & T, FRHIRE LT 1948 FITRADOHAN TE E L7,)
Plus tard quand les associations se sont développées un peu partout sur le territoire francais, ces
associations ont ressenti la nécessité d’unir leur force pour pouvoir défendre leurs intéréts et surtout
I'intérét des personnes handicapées mentales dont elles s’ occupaient au niveau national et donc ¢’ est
pour cela qu’ a été créée I’ UNAPEI, donc ¢’ est 1’ Union des Associations qui existe partout en France.
(COHERT7 T 2DEEHL I HIZTEDLIITARY E LT, 1960 FESHWTRYELT, Thbd
HED N ZabE T, FICHIEEEICE L E L TRENRMkEFH S Z L AREZLE LT LT, 1960
FIZEHE OFECUNAPEL & W) H DIFTEE L)
Donc d’abord, les Associations locales se sont créées, rensuite elles ont décidé d’adhérer, de créer un
mouvement national, une fédération qui s’appelle 'TUNAPEI, ce qui veut dire que les associations
membres de 'UNAPEI sont des associations autonomes qui décident volontairement d’ adhérer a un

mouvement collectif qui s’ appelle I’ UNAPEL (F k) 2HAENTEC, e E > THEEAE
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BHHEVS IRV ELEDT, 50 UNAPEI O L TV SHES B L TV HHETH - T, B
PHERIZAAL I LVIBEDOTIZA>TND L WNH ZLTT,)
L'UNAPEI donc, en termes de mouvement national s’est structurée en calquant son organisation sur la
structure administrative francaise. Donc en France, vous avez I'Etat, les Régions, les Départements et
le niveau local. Donc au niveau national, vous avez I’ UNAPEI, au niveau régional les URAPEI, au
niveau départemental les ADAPEI et au niveau local les APEI. (UNAPEI Ok D BPENRH B A TT
i Ed, ZNET7 7 ADFIITHORME —B L TR 9, 77 ATIHATHOMRZ > T 5
B & W LE LTHE, b i)y, H5omici, RomomiiTh & v BERH Y £9, UNAPEI
DOEEIEE L1738 UNAPEL, % L CTHiF L~ URAPEI ©T7, WL ~L3 ADAPEL, filflfkf L~/1
IZAPEL &9 S ITATBHAL LRI L L 5 BRI THMNLTEY £77,)
Comme je vous I'ai dit I’ UNAPEI est née de I'initiative de parents, et ¢a, c’est trés important parce que,
en fait, cette identité, par cette histoire, par cette origine parentale du mouvement, constitue la
marque d’identité principale de 'UNAPEI, A tel point que les statuts de 1’ UNAPEI imposent que dans
toutes les associations du mouvement au moins un tiers GEaRIX 1/3 % 2/3 £ 3R L T\ £ 97) des membres
du conseil d’ administration sont des parents et que le président doit étre un parent de personnes
handicapées mentales. (MB35 ZE L CUNAPEI N TE7/2 L9, ZOREBARELE VO ONIEFICE
BWCTLCHEDUNAPEI DT A 7T 4 7 4 — %3 2L o TBY T MKOPTHTXTO,
Bl ZITFFE RO A =D 3530 LIFR TR SR T IR bR, BEF OB TR SR T2
LRV, ZNNOLHERGEETOR TCRINER LW EOHENTIWET,)
Donc 'UNAPEI est une organisation parentale, mais n’est pas qu'une organisation parentale mais il
s’agit aussi d’'une organisation gestionnaire, ce qui est finalement pas trés courant en Europe ou dans
de nombreux pays, les organisations sont soit parentales, donc représentatives des personnes, soit
gestionnaire, donc, gérent des établissements et des services. (UNAPEI O8N 72 LE LTI, B
ZIML TV BIEEFERRT IR TH D L3, BEHFICH L TI—E22179, HDVEZTAND
Mgk 72 E & ff> TOOEHEMBE TH D L\ 9 ZENRETT, I—n v XTI IV I RREBIIFFIIZ L
<, EHLONTATFLHENTET, BIEE > THEEEORKMMICR DD, HDWIEE S WMk
EREETHEBICRINELLLBEZNATTIINEDL, lHLoTND &N DOPFHETT,)
La encore, c’est 'histoire qui explique cette double nature a la fois parentale et gestionnaire, puisque,
apres la Seconde Guerre Mondiale, les parents ont créé leurs propres établissements pour leurs
enfants et qu’ensuite ils ont développé ces dispositifs et que 'Etat a finalement considéré que ces
associations avaient bien mené leurs fonctions et qu’en plus, elles assurent un réle de mission de
service public et qu’en conséquence I'Etat, finalement, finance des établissements qui sont gérés par
des associations parentales. (Z FURESHEYZeiRILNH 0 £ LT, R KEkE, BINXZE 50V 5 %I ANE
RuED >TN->T, ZOMRBRENEREELZ L TWEET, ZREENOED, Zihiindt—ezL L
TOFMAERZLTVDIHBEATHLI VWS 22RO ELT, ERMBINIISEET2L5k-T, £
IV EEDPAFAEL TWD LW D Z & TT,)
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Et pour étre tres rapide, sur la gestion des établissements et leur fonctionnement, je veux dire, lorsque
les établissements apportent une prestation de soins, une prestation médicale, c'est
lassurance-maladie, c'est a dire la Sécurité Sociale qui finance 1’ établissement, lorsque 1’
établissement apporte une prestation autre qu’ une prestation de soins, ¢’ est soit 1’ Etat central, soit
le département qui finance 1’ activité de 1’ établissement. (FELIZHMBEN & BHEICOWTRHEEZ LE
T &, BIZEFA L TOETHEE, ERMGRR EOERIEZIT O 5E1E, EOSREOTENGE
ERHD IR THWET, ZRNBHR TIHRER ELITORY, TOMOIEHZ L TWHHERICE L
F LT, ErRbBe&xtiT, BRABSE2ETHEVIBTIENIIVET,)

L'objet, donc le but de 'UNAPEI, tel qu’il est inscrit dans les statuts de notre organisation est le
suivant: c’est d’abord faire reconnaitre le handicap mental, représenter les intéréts des personnes
handicapées mentales aupres des pouvoirs publics nationaux et internationaux, défendre le role et le
droit des familles, informer les associations et les soutenir dans leur action quotidienne, fédérer les
associations qui y sont affiliées et coordonner 1’ ensemble de leurs actions. (FA7=H OFIFRO HIZKAKR D
FEOHBBRENTHY £, HHICZAEH L ETFET L, ZTHHNEEE 2 AL ICRBDOIEDL LD
T 228, ZNrbAMEEEORF L LT, TOMEZERLALEE, FEE#EICHLT, REKLT
FEZTFS> TN WS T, ZNROFEEDOWHR, Fl&ELHEET 5, £ L TEREKIIWANSZR
THWIR A A 3 2132, BEAREBZ 3R L T, S EIEREKEREGL, ZLTLZOEEE X
", Bz L T LS KO R&kEEZLTEY £7,)

En haut de la pyramide que constitue I’ UNAPEI, mouvement UNAPEI, vous avez donc le Siége de 1’
UNAPEI, du mouvement national. Vous avez la photo 13, qui est notre immeuble a Paris. (£°7 I v F
HiEIC UNAPEL 372> CEBV ELT, ZOEHARH Y EFTORSVICTEWVWETATT, ZHbHLDFHAET
3)

Vous avez donc dans ce siege 45 professionnels. ’activité du siege n’est pas financée par I'Etat. Cest
vraiment une organisation privée, ou elle est financée d’une facon tres, trés marginale avec une toute
petite subvention de I'Etat, mais ce sont donc des fonds privés, donc a la fois des dons, des legs, des
cotisations des associations pour la plus grande partie et puis des opérations de "fund raising", des
collectes de fonds. (AHENTIL 45 A, FEMOFENRED TR £9, AMOEHEHIIEORBENH 5
SIZFADLLTLT, FEAERHEORE, TANLFHMN, TLTELSEETERA NV FOFEDZ
WL TOBESFERE, IEFICHNRECOTESER>TEY EJ, ENORNRHAKESZET,)
Pour vous donner un ordre d’idée, en fait, 48% du budget de 'UNAPEI provient des cotisations des
associations-membres. Je dis bien "associations", parce que 'UNAPEI est une fédération, donc les
personnes et individus ne peuvent pas adhérer, ce sont seulement les associations locales,
départementales et régionales qui adhérent a4 1° UNAPEL (5] 2 iX UNAPEI O FHOF T D 48% 23,
KB THLNTEY 9, KBLVWET LEBPTTOT, HEBZBICR> TWeEZ< DI T, EAR
REWZRDZ LI TEETA, TIPLHINS L WIFRL~VOMEREZEICR D)

La vocation du siége, elle est de 3 ordres, elle est d’ informer, de conseiller et de représenter. (AFHED
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BEIE N2 UE UCIERENE, SR L LTORE, ZLTT RS 22T 5 L0 KEDHY £7,)
Informer, cette mission est remplie a travers diverses publications. donc, vous avez "Vivre Ensemble"
qui est cette revue qui est destinée plutét aux parents, aux familles de I’ UNAPEL (F $FRigMtIcB
LELTE, HEPRZEOMOaIa=r—ra 2B LTIToTEY ELT, Z0 UNAPEI #BEE
[Vivre ensemblel]l & W H DAEFITLTED £ LT, FICH THEIREBESCHBIANITIELNTEY £97)
"Vivre Ensemble"qui est publiée & 61,000 exemplaires (Z 5 5136 77 1000 FELNTE D £97,)
Vous avez également une publication juridique qui s’appelle "Juris Handicap", vous avez donc 10
numéros de "Juris Handicap"par an, et c’est une revue qui apporte des commentaires, des
explications et des analyses uniquement juridiques sur tous les textes juridiques qui sont relatifs aux
handicaps. (Z#12:5H 9 —2FITL TV ARG L LT, 4 10 it T2 [Juris-Handicaps] &\
IONITINET, ZHUIEEE TG T DBEHROBY], Of, T AL ML TV DHEETT,)
L'information passe aussi par la formation. Donc nous avons un service formation qui propose des
services de formation a la fois aux professionnels, aux parents et également, bient6t, aux personnes
handicapées ellesmémes. L'information passe également par la communication, communication a 1’
attention des associations qui sont membres de I’ UNAPEI, communication interne, et également
communication externe vis-a-vis du grand public et la population en général pour communiquer sur 1’
handicap en général. (FAEHIL ML —=2 78, HEHL WO ORITINWELT, YrRiTOIEIE R
Fo—=27, HDVEEAT, HOVEEEERANCAT TOIEIERBAEBIToTBY £, £
ZOML—=2 70O, alas=s—2alElLThiThbTEY LT, SEIERE®R, &
ZlEE % UNAPEI O OHKANITFIC HITHOMTE Y £9 L, EMEO—RRRAITICHITHOITEY £
3)
Donc la deuxieme mission générale de 'UNAPEI, c’est conseiller, conseiller c’est une fois encore les
parents, les personnes handicapées elles-mémes et aussi les associations qui sont membres de
TI'UNAPEI. Alors, ces conseils peuvent étre des conseils juridiques, des conseils dans tous les domaines
de la vie sociale, donc des nouvelles technologies, sports, culture, loisirs, assurance etc... Et donc, pour
mener a bien cette mission de conseil, on a divers services au sein de 'UNAPEI, donc service juridique,
un service Europe et International, un service de gestion des structures, un service assurance, un
service formation, communication et vie sociale et documentation. (Z#225H 7T RXA ZA%EITH LWV o H
DY TOREIGRIZLTEY E LT, FICFEEREGRRLE, ThroBT@EOHEREEFEETI &V M|
T, Sa—T7 7Y —RE, HHNIAR—Y, b, BES, BEAR, RRAEIEISERT—<T
DAY TELTEBYET, 2ORDORRRIEIERBEFF-TBYELT, ®E#, I3—n
ol [EHEH, SESERBEOTHM, aIa=br—va i, FL—=U T, SATER, RERGE,
BRR R EEFFo TRV E7,)
La derniére mission, c’est de défendre les intéréts des personnes handicapées mentales, de leurs
familles et des associations qui les soutiennent, et donc pour cela 'TUNAPEI participe a des réunions

fréquentes avec les différents ministéres concernés, avec le Parlement, le gouvernement, avec le
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Président de la République, soit au niveau national et également international avec la Commission
Européenne, le Parlement Européen, et tout un tas d’ organisations internationales qui concernent 1’
handicap mental. (F7=FA72 HIXMPUBEZ ORI ELHET 2ABHBCLHV ET 0T, SEIERE
NTRES N2 KHITRRET 22, HOVIEEZ, H25WITKMESCBIFOHE 2 2@ 2 SIcbi
FKELTHET, FLEBEMICIIEUORE, H2VE 22— a2 lIcbHFELET.)
Et pour finir sur cette présentation générale de 'UNAPEI, je vais vous donner quelques chiffres qui
vont vous donner un peu une idée de la dimension de notre association. Tout d’abord, notre association
c’est la principale, et de loin, 'association consacrée au handicap mental en France, mais ¢’ est
également, ¢’ est une des principales, I’ une des plus importantes organisations en France dans le
domaine social, tous domaines confondus. (UNAPEI ®—fRFIZR2RHOREZE E W LE LT, W20
FEHLLEFEWERIATTINRE S, 77V ATIHHMNBEEEORE NV LE L TUIRRDO DO TT,
FLZOWVIHIHBREUEEL LELT, I X TOaHLELbETRADLDTY,)
L’ UNAPEIc’ est 700 associations locales, départementales et régionales membres qui représentent,
qui regroupent 60,000 familles. (DNERRHAIETRTR, 1R, HAAZEDLHEELTT00HY EL T, ZNDH
RICATR L TV DI 6 THEROET)
Les établissements du mouvement UNAPEI, les associations, pardon, les associations du mouvement
UNAPEI gerent 2900 établissements et services spécialisés qui accompagnent et accueillent 180,000
personnes handicapées mentales.Iensemble du mouvement UNAPEI, en fait, représente un nombre
trés important, considérable d’ employés, puisque, en tout, 1’ Association emploie 75,000 professionnels.
FLELVEHAE L TRV ETHRSOMEY — B A1L2900 ICAE LT, £ZT18 T ADREE &%
ANTEYET, L TEMOETHIEFICRZREAETL T, EMOEETEHNTWLIHEMD A%
HHEELT7 755000 A0 £7,)
Je vais vous proposer un tableau qui présente la part de 1° TUNAPEI dans la gestion des
établissements en France. (ZHHDEEZ R TWELEEZWVWATTITNRE YL, 77 AT VWE4EE
FHOI=HONEFE DT, UNAPEI 2K 54.38%% D TV D &R L TNHETT,)
En fait, je vais passer tres rapidement, parce que nous n’avons pas beaucoup de temps, mais la partie
la plus intéressante, je pense, est la ligne, la deuxiéme ligne, la ligne PLACES qui indique qu’en
France, i1l y a 331,000 places pour les personnes handicapées, tous handicaps confondus, que sur ces
331,000 places, I’ UNAPEI en gere 180,000. et c¢a représente donc 54.38% du total des places
consacrées aux personnes handicapées en France. Vous pouvez imaginer que si l'on reprend ces
chiffres uniquement pour les handicapés mentaux, ¢a devient encore plus important. (Fff{2372 D> T
BTN LEFAD, 21THO [Places] LW H L ZAZRTIELVWATTIINE S, =T
ANDEEEDO N E EVET, BETT R TOEEE OZ T ANMROZ T ANANEE L ET &, Y,
Z O AR AT 33 771000 ATY,  ZHISKH LE L TZORE, UNAPEL S22 AL Tnd A
BT 18 TATTOT, ZRHHMEEEZFTTOT, 77 AOMBEEZR KD T Lenkvoy=z
A F%& UNAPELIZ DTS, BEFREICLELTY, RVOTTA P2 HEDTNDENS ZERD
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MNHNERNET,)

Juste, toujours dans la méme logique, celle de vous donner les éléments qui vous donnent un ordre de
grandeur, en fait le budget social de 1’ handicap en France est de 24,39 milliards d’ euros jen’ ai pas
eu le temps de faire la conversion en yen!) (7 7 ZADEEESRICE VLY THNATEY 9@ THET
TINLL, TN 2439 @A — Il TRV ET, brol AAOHICHEEST DIMAH Y EHA,)
Alors, pour vous parler, enfin, pour vous donner quelques chiffres de plus, ces chiffres concernent plus
spécifiquement I’éducation spéciale en France. Donc vous voyez qu’il y a en France 1208 structures (ce
sont des chiffres de 2001), mais 1208 structures, d’ établissements d’ éducation spéciale et de services
pour enfants handicapés mentaux en France, soit a peu pres 4,5 structures pour mille habitants de 0 a
19ans. (77 U ZA THINBEER ST DBEMRRLT —EACONTH Lo LRTHEZWER I ATT
T, RIETIE 1208 M Z SV ET, ZHUE 2001 EOEFTTOTH LATOKFICRY ET 0N E
b, BEm»D 9 ETD 1000 AN472 ) OERICH LT 45 fifkdh o &) 2 &tk £9.)
L'UNAPEI en géere plus de la moitié, puisque I’ UNAPEI gére 620 structures pour '’éducation spéciale
pour enfants. L'ensemble de ces structures, ¢a concerne en fait 71,207 places, donc ¢a veut dire que ¢a
représente 54% de l'ensemble des places pour personnes handicapées. Ces 71,207 places sont
uniquement pour handicaps mentaux, sur ces 71,207,1° UNAPEI en gére 27,500. (Z ® 1208 9 £
JagRoY— e ADH T, 620 4 UNAPEL AEH L TRV £90OT, FHoLlhind 2Lt £d, £h
P ZHLIFHMEEELZT OO TTINED, LU T7 5 1207 AZITANRTE Dl ThH Y £,
THTDT, TRTOEEFEDOZTANF ¥ "N ERETE, b4%ENI ZEITRVET, ZDHIHD2
J7 7500 N4y % UNAPEI 232 L T &) 2 L TF)

Maintenant, je vais passer a la partie consacrée d’ une maniére plus spécifique a la scolarisation des
enfants handicapés mentaux. (KRIZHHIEEE DHEIZOWVWTTY, FRHIER EICO>WTEHFEE LE
3)

Je vais vous parler tres brievement de la Loi du 11 février 2005 dont Monsieur Munekata a fait
référence tout a 'heure. Ensuite, je vous expliquerai quel est le parcours qu'un enfant doit suivre au
sein de I'administration pour étre orienté vers tel ou tel type de solution d’ éducation. Je vous
présenterai ensuite ces solutions, de quels types sont-elles et enfin une trés rapide partie de cet exposé
consacré aux enjeux et perspectives. (JoIE ERFEN T X W E L72 2005 42 A 11 H OIEHEIZ W TR H
T E L7ctg, MEFO TR LDOX I REEELZ T T RENLE VD), TTEMICIRV Y TETS
LELZEDESRETRY 3T 2 LT DD, ERNHZDIRY /3T HNICHEREL NS DITE SN
SHLDNRHDDH, T L TIERINREBZICHOW THBEICKTEAZ L THWEET,)

La Loi du 11 février 2005. Cette Loi, en fait, elle s’'intitule "Loi pour 1’égalité des droits et des chances,
la participation et la citoyenneté des personnes handicapées"Cette Loi remplagait une loi qui
commencait 4 étre assez ancienne, qui était la loi du 30 juin 1975, qui était la loi dite "d’ orientation
pour les droits des personnes handicapées" (Z DIEETTIFNE D, 200542 H 11 HOEETL T,
%, MRS, REEOARSIMEOCTREIC OV TOERE NS 2L TY, 1976 4:6 A 30 BIZ
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ZOIEERDERPHV L LT, ZELIFEEEDLOOIREHEL WV O EREDBIEITR>TVET,)

Je peux vous présenter cette loi, parce qu’elle est certes tres intéressante, mais on n’aura pas le temps
ici, mais je vais d’abord vous expliquer un peu quel est 'esprit de cette loi, et ensuite on traitera des
questions de scolarisation, comment cette loi aborde la scolarisation et qu’est-ce qu’elle apporte de
nouveau en matiere de scolarisation.Tout d’abord, cette loi, c’est important de le savoir, c’est qu’elle
rappelle que les personnes handicapées ont le droit a la solidarité nationale, c’est son article 2. Cet
article est le suivant:"Toute personne handicapée a droit a la solidarité de 'ensemble de la collectivité
nationale, qui lui garantit en vertu de cette obligation, 'accés aux droits fondamentaux reconnus a
tous les citoyens, ainsi que le plein exercice de sa citoyenneté." (Z OIEEEDAT 2720 OB &)
DRZSNVEFATNE S, EDOXIREZXF RO, FLLEOLIITHEL NI LDEH>TND D)
IR LET, 20 200542 H OB TN E S, BEFIXEZ T COMERFEZ 520 D HEFR
HHENHIZEEILOTEYELT, I TOEEFIEOERADOER 2T MRV H D, £ LTZ
NERESNTHWTEBE THH Y, FEITATONRICEZ DN D EANRENZEEE AT D LEFEN
ThYET,)

Le second point important a savoir concernant cette loi, c’est qu’elle instaure ce qu'on appelle le droit a
compensation. C’est un nouveau dispositif dans le droit francgais. La compensation, c’est un concept
selon lequel une personne handicapée a le droit d’ obtenir tous les moyens ou tous les outils qui vont
permettre de répondre a ses besoins. (FiL5H Z D 2005 42 H DIEEDO L 9 —HOOMEE, 77 A TR
HLWHE TR EL, BEEFIIZTNICAAE I 23R —3 3 (compensation), {REZZITDH Z
EMTEDENI ZLEZoTVET, ZOarvRrk—varbn) o, BEERLELTLT
RTHDZEEFEELT, DIV — AR EEZONREL 2T ENTRNEND DO TT,)

De ce concept de compensation est né le droit a compensation, ce qui signifie que la personne
handicapée a le droit a une réponse individuelle et adaptée a ses besoins. Cette réponse peut étre
d’ordre technique, donc par exemple une prothése pour une personne handicapée physique, elle peut
étre d’'ordre humain, 'accompagnement humain a la personne dans un établissement scolaire par
exemple, elle peut étre financiére, c’est savoir si la personne a besoin d’allocations publiques pour lui
permettre de compenser son handicap, ca peut étre également une compensation d’ ordre juridique,
mais 1a dessus, je ne vais pas m’ attarder davantage. (ZDa R t— 3 V&5 DR Z Z Ok
HOFTHITE->TNDIDIFTT, TTOT, ZOADO=—XZH#HE LTflx OxbEE LT BERDH D
LW ZERERETHILSTEVET, TOarvRrt—varbn) bold, BN ar R e—v
2 THYIHILHHVET, HIRTHENREEE THLILEIL, BFENERENEIVI LD
MANLH R, T O ALV b arRrE—va VI A-TEELT, F¥ECBNTY
FR—FTDHANED, ENNOLEEOETIIFYTENI ey, &M harRrt—vary, #
NLBENRI R =g EWVW) LI, WANWARLOEHEEL-bDORa R b—2 9T
HDHEEZOLNTVWET,)

Alors, concernant la scolarisation proprement dit, en fait, la loi en traite notamment dans son article
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19. Je vais vous le dire, parce que c’est intéressant de le dire: 'Etat met en place les moyens financiers
et humains nécessaires a la scolarisation en milieu ordinaire des enfants, adolescents ou adultes
handicapés. Tout enfant, tout adolescent présentant un handicap ou un trouble invalidant de la santé
est inscrit dans I'école ou dans des établissements mentionnés a l'article 1, le plus proche de son
domicile qui constitue son établissement de référence. (Z ® 2005 4F 2 H DIEEDF 19 4RI, FHEE2%
FOHRIE VO OB TENET, ZOERBESTOHE, HOWVITMNREEZF -7, HH0T
RAEZR LT, FRORWFTHELZT I E L2880, HOLVIANRFELAZH LD, TLTELTS
TOFHe CEEFTERICERL, TLTADOAED —FEWVERICAD ZENRTE2E0I Ko7k
ZEEIoTELET,)

En fait, ¢’ est un peu une petite révolution dans le systéme francais, puisque au paravant dans la loi
de 1975 elle imposait une simple obligation éducative, une simple obligation d’ éducation pour la
personne handicapée mentale, mais ne parlait pas de scolarisation, méme si le principe était de traiter
la personne handicapée mentale en milieu ordinaire, la loi, elle, ne parle que d’obligation
éducative.Désormais, les choses changent, puisque ’enfant doit étre inscrit dans une école de référence,
1’ école la plus proche de son lieu de lit et par cela, en fait, on donne une véritable existence scolaire a1’

enfant. L’ enfant, lorsqu’ il est inscrit, est reconnu par 1’ école et donc ca change tout par rapport au
dispositif antérieur. (ZAIUL7 7 v ADEEFR OERICH L E L OUIIEFICEMNRZZ L TLT, 19754
DI/ FLEBERIIHBEZITI2HEERHDLL VD BT LNE->THY FEAT, FRITHRE
DL, EBRICFRICANSED LV KR ENFNTWARNDITTY, SREIOERICBELEL
T, FEOO—FES DFEREN LT =T R (véférence) LD TH D, £ L TEDOFRITERE
THLENIZLEEWRLTBYETOT, LHIVIBRTEIFRICAD Z LIFROLNLLLENSIZ LT
3)

Alors qu’est-ce que cette inscription, cette obligation d’inscription scolaire, d’inscription a I’école plutot.
En fait, c’est I'inscription que doit faire tout enfant dans une école quel qu’il soit. Tout enfant doit étre
inscrit dans une école, donc comme pour cet enfant "ordinaire", entre guillemets, cette inscription n’est
pas automatique, c’est aux parents de faire la démarche d’inscrire ’enfant a 1’école. Les parents ne
sont pas obligés d’inscrire, mais I’ecole n’a pas le droit de refuser l'inscription. (T3 D THEKIZE KT
LEEVHTL 2D T, WERBEBEOLAL, SARTHTHLFRICANRTIEWTEEATN
£, FEEOHSITURTT NS, @EELIES DT, BEEORRITHIBREET LI LITRY

F9, BUIBRL LR THLVWATTIINE S, BEE LIEGAFRMPIEST 22 LixTEahnen
9 ZOIERTTS)

Donc plus précisément, en fait, 'école ou I’établissement scolaire du secteur d’habitation de 'enfant
devient son établissement scolaire de référence, qu’il y poursuive ou non sa scolarité. L/inscription ne
signifie pas que 'enfant va suivre sa scolarité dans cet établissement. (Z DL 7 =T R L 72 B FFE|C
HWVFERICREREZ T 20T TTIINE D, BEELENDLE Vo TERDBERICENE 7 A1 —T 5 &0
IDIFTIEDHY FHAL)
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Ce n’est pas l'inscription qui détermine l'orientation de I’enfant, mais c’est en fait, je reviendrai plus
longuement par la suite, le projet de personaliser la scolarisation de I'enfant qui va déterminer quelle
est lorientation préférable pour lui. Donc il faut vraiment déconnecter cette idée d’ inscription de I’
orientation de1’ enfant. (FEICHERE L1z, D EWVoTEDTNRE I NWIFEEZITENENI Z
EBRED LV ZLTEDY £, TOFNREDL S pFHZ LT DnE VW) Z i, FHtof~
DFHERRD D=V F LT aTxl FeWIOPMENDZ LIZRDET, PPSEEHATT, TTH
LEDOFEER DD ENI L, BT HENIZ LI OHADZ EFEEEZTIEEN,)

Un intérét un peu plus matériel a l'inscription a 1’école, c’est que ¢a va permettre ensuite aux
associations représentatives des enfants handicapés mentaux de dire "voyez combien d’enfants se sont
inscrits dans ces écoles et combien de places vous mettez a notre disposition?", alors que jusqu’a
présent, les statistiques étaient tres difficiles a avoir. La, grace a cette inscription dans les écoles, on
saura exactement combien d’enfants sont inscrits, combien ont trouvé des solutions, combien n’en ont
pas trouvée. (FEEFZFZNRIXTHIHMRLENZLELTUL, ZOBEBEN T 00, EFITHTZEL
DONEGFTIR FE Lz, BEERONYETL, EN6VOTFHEREREEL SNZ T AL TS D
Do TLTENSBVWDFHRZDFITE o LR FIEEZ ROTFTe0nen ) ZeBbnrd L oicihosT
WETS,)

Maintenant, je vais vous parler du parcours administratif, le parcours que 'enfant doit suivre pour son
orientation vers tel ou tel type de solution de scolarisation. Je vais étre assez rapide parce que c’est
technique, et toutes les vignettes qui étaient proposées sur vos papiers ne seront
pas présentées. (TN ED L I RFHELZ L TN DONEWVWIITEMRA Y =T — a3 OHFEIZON
T, —HEMBZ2 b0 TTIIRE D, MHICESACBELLERXATA REEHHEI DT TIEdb 0 A
FRELBHEZ L TVEET)

Ce qui est trés important de connaitre pour comprendre le parcours administratif d’ un enfant, ce sont
les Maisons Départementales du Handicap. C’ est une nouveauté qui a été instaurée, une fois encore,
par la Loi du 11 février 2005. (9200542 11 AOEETH L TELLDE WL ELT, [EE
DIHDREEEDR L NI bONTEE LTz, TR —2DOREIZREERETT,)

En fait I'idée ou l'esprit de cette Maison Départementale du Handicap, c’est de constituer un guichet
unique, un lieu unique aupres duquel ou au sein duquel les parents, et toutes les personnes concernées
par le handicap et les personnes handicapées elles-mémes pourront se rendre pour obtenir toutes les
informations et pouvoir effectuer toutes les démarches administratives utiles pour la personne
handicapée. (Z 6 HIFRT—2ODH—B LD E/EST, ZZITHIEBITORLAANTHN, HDWIZBRE
ThHiL, [TEFHREEEOIIICLTHTEDNVONEWV I ERIHFELND EWVWHIEA-S Y TLT,)
Dans chaque département vous aurez une Maison Départementale du Handicap qui permettra a
Tensemble des personnes concernées d’accéder a leurs droits, et quelque part, on substitue a un
dispositif précédent qui était un dispositif qui s’inscrit dans une logique trés administrative. La,

davantage un dispositif qui est un dispositif de service & rendre a la personne ou a sa famille. (T ®D
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THRIC—DDORIEEFEORNRH L5 TT TR E S, HUEOE 2 FITBIIN O OFJR# KL, WA
WA D S TW b TT TN ED ZOH LWRNIEEZEOF LWV 2 O, h—ERXE RN,
HDEVIFARANERETDANTZBICEZ DL WVWIBZFNLIELNTIZLDE LT, BXAENT T v LEDY
F L)

Alors, quelles sont les missions de ces Maisons Départementales du Handicap? Je vais vous faire une
définition générale trés rapidement. C’ est d’ abord une mission d’ accueil, d’ information, d’
accompagnement et de conseil des personnes handicapées et de leurs familles, puis ensuite une
mission de sensibilisation de tous les citoyens au handicap. (ED X 5 R%&EEINH 2 ONEHEICSVET
&, U ANEREM, ML TLRLRE, ANTHLT, HLVEFEIIHLTT RS 22T
5, TNMNLHRICEEICOWTOREZEEIT,)

Egalement, une mission d’ évaluation des besoins des personnes handicapées et de leurs familles par
la mise en place d’ une équipe pluridisciplinaire. (¥72%0H 2 l@ET 2T —L%2E->T, FHESAAN
D=—REFMH LTV, ZLTENALNEFITTITFNES, ZOROEOHRITITHEF L ASLOZES
WIDPELNTEYELT, THOLBAN, HDWVIIFEICKH L TED LS RIEF 2> THD 00 %
MOED, FLIEIERFANTET L0 E L TBY £7,)

Il existe également au sein de cette Maison Départementale du Handicap, la Commission des Droits et
de ’Autonomie qui est chargée d’attribuer et de reconnaitre les droits des personnes handicapées, ainsi
que de les orienter vers tel ou tel dispositif d’accueil ou d’accompagnement.Enfin, et pour terminer, elle
est également chargée d’apporter, enfin, de décider de l'octroi des prestations financieres qui vont
permettre a la personne handicapée de faire face a son handicap.Donc, comme je vous l'ai dit, au sein
de cette Maison, siége une Commission des Droits et de ’Autonomie, qui est une commission composée
a la fois de représentants des Associations, de I'Etat, des départements, des syndicats et des parents
d’éléves, et cette Commission est chargée d’orienter les personnes handicapées vers tel ou tel type d’
accueil ou d’ accompagnement. Elle est également chargée de décider des prestations financiéres qui
vont étre attribuées aux personnes handicapées. (F£7-Z DRI FEEZ OFNEEZF IR LT, MEH%
KEOIRY ZTORNBFEZRELTHEVET, ZORIEEEOZORIZ, KIFESNE LIZHER & BLO
FZERLWIHIONRIZINELT, ZOFERDOA U A—TEONRE, BONRE, FIHHEONE, RiEH
DRELRERENPBRSTEBVETIINLE L, ZORERBED LS RZTANDEZA TRHDDN0, F
T ED LS BMEEDEFT RS D007 ExE2 5 I, MBMNZRBEEZ EDOL IR ST T nE
VI ZEBRDTNEET,)

Vous avez également une autre composante de la Maison du Handicap, c’est I'’équipe pluri-disciplinaire
d’évaluation qui réunit des psychologues, des paramédicaux, assistants-sociaux, enseignants et
médecins et dont l'objet est de préparer avec la famille ce que l'on appelle le projet personalisé de
scolarisation. Ce projet, en fait, définit les modalités de déroulement de la scolarité, en fait, il s’agit de
déterminer quelles actions pédagogiques, de déterminer selon ses besoins I'enfant handicapé mental,

enl’ occurence,pour trouver des solutions de scolarisation pour que la scolarité se passe bien. (Ziu7%»
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5bH I DI ORVEEZEOROPIZ, ZHHFHNT—L L NI ORTINVET, ZHEH LD DOEHIx
TLEEE LDy, BERERE L BEEALERE, TN Y =y VU ==kl BHEERENA-

TVENRTEDIMOT L NI DI TTINED, ZOANTELRZENTNOBERIC—FE > T HE DO,

ZUNDHEOHBICE L TED L S RITEHEZH > THHTND W OD, [AINR=—L LTHDDONREER
DTN A=Y FATrY=7 k, PPSEVIDEFHBHILTET,)

Ce projet détermine vraiment les actions concrétes, cas par cas, pour chaque enfant, a savoir quelles
sont les actions psychologiques, pédagogiques, éducatives, sociales et médicales dont a besoin cet éleve
en particulier pour mener a bien sa scolarité. (=@ PPS O H CTEAKMIZ, ZDEEZ O FIHITFRIZIT
I T2o T, FEBDIIMEFZATZLNNOD, LB~V T I3 2 TR D, S t@ike /e
SVTE, BERRALTIEE D0 KO, EFHIC=— X EMALFFEL T, EI9RoTHR—FLT
WS DERDTNEET,)

Ce projet personalisé est revu tous les ans. (fF4EZ O PPS O HIZRE I NET,)

La, vous avez un petit schéma qui vous présente le parcours qui récapitule un peu ce que je viens de
dire, pour vous expliquer le parcours au sein de la Maison de I'Handicap. Vous avez d’abord I'équipe
pluri-disciplinaire dont je viens de vous parler qui va, avec les familles, élaborer le Projet personalisé
de scolarisation. C’ est ce projet, donc, qui détermine les actions a4 mettre en oeuvre pour que la
personne handicapée ait une scolarité adaptée. (ZIUIA5H L EIF7-Z E2RICLTERIZLTWDHDIFT
FTINEL, TOrbRET, EUNRLHET—5, ABFE, M —HHIZLTPPS WO fcn7rd=

7 FERDT, TOPTESWSITEHEZRS> T ONREZRDTNEET,)

Ensuite, la Commission des droits et de 1’ autonomie, au vu de ce projet, décide de 1’ orientation de la
personne handicapée vers telle ou telle solution de scolarisation. (ZN1NZ OEES EHEFR & BTEZEES
WCEFONELT, ZESBRZOTHERT, E5WVIHE, EBRITHRICAND DL, TV ErT—
varEiRbET,)

Maintenant, je vais vous présenter les solutions proposées en matieére de scolarisation des enfants
handicapés mentaux en France.Donc, on peut dire qu’il y a trois types de solutions proposées. Il y a
d’abord "la scolarisation en milieu ordinaire", il y a ensuite, ce que 1’ on appelle "les dispositifs adaptés",
et pour finir, "la scolarisation en établissement spécial" ou médico-social. (TILHERRIZ & 5\ ) FREE
EZT TN DONE WS FRRIENR ZSFIERH Y 30T, ZhaBai L LET, AITHFEFRICIAND

LWVHHOTY, BRIV ABTIREMHEE LSS O TY, Sl LEY, =0 HIIRRREHE, +
BICAND LV HDTT,)

Avant de vous présenter ces trois points, je vais vous présenter tres. tres rapidement deux dispositifs
qui sont généraux, communs a ces trois types de scolarisations. ( ZDZ=D2DX A T DOFHED FHEE—
OFTOH L BRI, 2O E@OZ b ETOT, Tha ZHIVWZLET,)

Le premier des ces dispositifs, c’est celui de "I'enseignant référent", c’est encore une innovation de la
Loi de 2005. 11 s’agit d’'un enseignant qui exerce des fonctions de référent auprés de chacun des éléves

handicapés du département, afin d’assurer sur 1’ ensemble du parcours de formation la permanence
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des relations avec 1’ éléve ou ses parents s’ il est mineur. (Z#LH 1 L < 2005 4F 2 H DIEEIZ L » TE
BN bOTTIINED, HYUHEIEZRDDE NI ZEN—2HVET, TORDOEEFRIZKHLT, £
BEEHPLELED TOLSBEOHNAOT T, 73 —LTHo>TIEL N2 TWLDNEINERTH
FLHEYEEENTLT, KADHDWVIIREEOLEITAANDRHEE L, WAL LEERER>TV &)
ATH,)

Son roéle est donc d’accueillir et d’'informer éléves et parents lors de l'inscription. Cest également
d’assumer le lien avec I'équipe pluri-disciplinaire d’évaluation dans les Maisons de ’'Handicap dont je
vous ai parlé auparavant.C’est également de réunir 1’ équipe de suivi de la scolarisation dont je vais
vous parler tout de suite aprés, ¢’ est de contribuer a1’ évaluation des besoins et 1’ élaboration du PPS,
¢’ est enfin, pour finir, favoriser la continuité et la cohérence de la mise en oeuvre du PPS. (14 ZkFifi
DEF LWV LE L TIBRET 2 L3I, mBICERRMtZ T 5, ThoMT THF D L ) &HE,
ZN D RESIEER OROLFEOFET — L & OEE, T o Lo TS EWHIFEL ThbiEs
D74 =% LT F—LEWNIDORHY ETOT, ZROF—LFHTHMLET TN LS, ZToF
—LIIPRENT TREREH LWV DR EORE, ThrbBEADT e Y =7 FO=— XDl £ 4%
LTV, EEICPPS BB oA LITON TN DM E I, El—EHMZR > TV L 50, ket a2 Fr
STVENEIDEMHRL TN LI BEER TS NET,)

Le duxieme dispositif commun aux trois types de scolarisations, c’est "I'équipe du suivi de la
scolarisation" qui est en fait une équipe pluri-disciplinaire qui est chargée d’évaluer, de faire en sorte
que le projet de scolarisation reste adaptée a la personne, donc, en fait, tous les ans, elle va réexaminer
ce projet de scolarisation, elle va vérifier au cours de I’ année que les moyens proposés sont bien
adaptés ala personne. (b9 —2F¥E 740 —L TN F—LLWVIDOMESNRET, TN _2HD
LEOHETT, £OF—LEFENHOANLNLR>TNDF—ATLT, FHEBELTZOT R Y =
7 EBARNZEH LT TOHENE I D, RAD=Z—XZES>TWEINE I 0, T LTEERFTH LW
LEFELEINEL, ZOF—2BZORNEFEZHRALTVEET,)

Le premier type de scolarisation proposé est la scolarisation en milieu ordinaire. La scolarisation en
milieu ordinaire, il n’y a pas grand chose a dire car elle est ordinaire, si ce n’est toutefois que les
enfants qui sont intégrés dans les écoles ordinaires bénéficient d’emplois du temps parfois adaptés et
qu’ils peuvent bénéficier d'une scolarisation a temps partiel. Ils peuvent étre en école ordinaire a
certains moments de la journée, ou plutét de la semaine, et ensuite se retrouver, étre dans un
établissement spécialisé et avoir d’ autres activités. (JEIZED ZH>DFEDOHIAIZ OV TR TIZTLW
ATTINES, ETE2O—2HDOTBEHEIZAND LWV D DO TT, TEHEIZANTELEIL, —DI
FEEFICHDE T T EM LR HE 2 TF@BETTINE BRI DI ENTED LD 2 &, FF
MEbDELTANTHWET, TG M2 EHETL VIR THEHONDHLIRETAND LWVH Z
EBHAMRETY, TTOTHBAEITEHONDOH HBETANT, TOMORFRITIFFEHFRICIAND LT
INH T EHATRETT )

Deux dispositifs principaux sont prévus pour aider la scolarisation des enfants en milieu ordinaire. I1
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s’ agit des AVS (Auxiliaire de la Vie Scolaire) et des SESSAD (Service d’ Education Spéciale et de Soins
a Domicile) (%99 P CHMPBERICHEELT A ZITAND L EIZAL =T EHICENH LT, ¥
KAEBMBIBILHE WS D2 —2FENWTHY £7T, T b b 5 —DILSESSAD LW H AT LA03H Y
FLT, TNENIZT7 AR —V AT ARHDLEND Z L TT,)

L’ AVS (Auxiliaire de la Vie Scolaire) est un salarié du Ministére de I’ Education Nationale qui
constitue une aide humaine auprés d’ un enfant handicapé a1’ école. En fait, les AVS (Auxiliaires de la
Vie Scolaire) interviennent a tous les stades de la scolarisation, aussi bien en temps scolaire que
péri-scolaire. Ils interviennent de la maternelle au lycée. (£ AVS &\ 5 ZEAEEFHBE LWV L DT
FTINED, ZIUFENEEADOWME TY, ABBTYT, FROEEEEEENT> TV ETAWNZRE
MaT5Ln5 28T, SMENOEREETHERN, TALOFRALOZLITEHLELT, 6695
BT AZ L TWVEET,)

Ils apportent une assistance a I'enfant handicapé présent dans I’école de maniére soit permanente soit
ponctuelle. A ce jour, ils sont 6095 en France au mois d’octobre 2005 et il faut quand méme reconnaitre
que leur formation est treés inégale selon les départements ou ils sont, puisque leur formation peut
varier de 6 heures a 150 heures de formation pour qu’ ils puissent bien mener leur action. (B{EIXZ
D AVS &9 NT2HIF, 2005 4R 8 HDEFETHITNED 6095 AWET, WOLFRTHEIHR->TND L
WIHGEELHVET L, MERLZTZTINATLHIENI LBV ET RILIC L —= 7% L TAVS
WZRDATTINED, W L—= 7 ZEL2ERHYVELT, 6HHO ML —=7TRHAD
b, 150KH ML —=0 72T HABVELT, FEHCLNVBRRITLITE) 1) 2 L& TT,)
Et maintenant, je vais passer aux SESSAD (Service d’ Education Spéciale et de Soins & Domicile). La
je vais étre un peu plus long et ¢a va étre un peu moins bien lu et avant je vais vous faire un peu de
lecture. (Y% SESSAD L5 Y AT AZHOWTIHM L T E W EBWET, 6 51 3RREHE Y —
EREFETORERTOT T LN DEMEDTIZENETT, ZHUC> 0 TiEb 2P LESHPAZ LT
T EENET)

Le SESSAD (Service d’Education Spéciale et de Soins & Domicile) est un service destiné a apporter aux
familles et aux enfants et aux équipes éducatives, a la fois des conseils et un accompagnement. Son
action est orientée vers le soutien a lintégration scolaire et 1’ acquisition de 1’ autonomie, 1’
approfondissement du diagnostic, le traitement et la rééducation qui en découlent, la préparation des
orientations ultérieures. (SESSAD &) DITFEBER T, ZNNOHEETF — LI LThHY Y 7
YD, WANARBHEELZ L TWHIETT, fFICZDIFEETTIINE b PR TCRIT AL D0 K%
T2, TN BEMEBEEENERLILODOIEET D, T L TELZKHE LY EfERbDICT27200X
BETD, TLTHBEBOLZODIRRREETo TN, ELIEFSERZOROF YT —2a D
el L TN R EDEBIEZ LET,)

Cette spécificité c’est d’avoir une activité qui se déplace sur les différents lieux de vie de la personne
handicapée. Les SESSAD sont composés d’équipes pluri-disciplinaires, donc des équipes a la fois

médicale, des paramédicaux, des éducateurs spécialisés et dans certain nombre de cas, mais pas de
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maniére systématique, d’ enseignants spécialisés. (Z D SESSAD DK E LE LTI, S IEhy
FICHAZ LTV &S ZETY, 20 SESSAD (ZHLFEITITTFT — 2R SN TWE LT, EEREGR
F L ERELRRE, T L TR T 27— 4 —LEbILD A, ZHUHMEETT TN E b EEKBEDO R
HBEDHBRENZMT 256 6H0 £7.)
L’ Age des enfants pris en charge varie selon les services, mais il est compris entre 0 et 20 ans, sachant
que la classe la plus importante d’ enfants pris en charge est celle de 6 & 10 ans qui constitue 42% des
enfants pris en charge par les SESSAD. (Z® SESSAD WO+ —EAXATTINEL, FOXNRELRD
FHROFRITE 5 205 E TTTHRHCEBRHA L TVDL —FBLZWVERE VD OIL 675 105 T,
TNP 2% % EHOET,)
Il faut bien savoir qu’en fait il est n’est pas incompatible qu’il y ait dans une classe scolaire un AVS
plus l'intervention d’'un SESSAD. Tout simplement parce 'AVS, lui, va apporter une assistance a la
pédagogie suivie par 'enseignant, alors que le SESSAD, lui, a plus une intervention sur le plan
psychologique, psychomoteur, et relationnel de 1’ enfant. (i 21X 1 A D HKEEL Ozt LT, AVS
& SESSAD LMoV —ERAEZITHENI T ELHVEGET, FHlXIE AVS, fENHEIcH L TE
DX RBAT 2T HUTNDDNE NS T A 2% 5, —J57TSESSAD OiF 5 1LLHE, &5l
BB T FAA X, ABBRTOHE TOYR— 2 LT &0 D K5 R TOEREI/SHEIATHE
7))
Donc ces deux systémes sont complémentaires plutot. En fait les SESSAD sont des services qui se
développent fortement en France, puisque entre 1997 et 2001 le nombre de places des SESSAD a
augmenté de 4800 soit une augmentation de 27%. Donc c’est vraiment un dispositif qui est en ce
moment trés reconnu et qui se développe de maniére trés importante. (T3 DT AVS, #fifh & & SESSAD,
PF—ERADIZ ) IIMFTENTHD EExF T, SESSAD iE 1997 Fh 5 2001 FORICIEFICBIERLEL
T, 4800 h—EAMZ E LTz, 2T%H—EAREAT2LE V) Z LT, WEIEFIIREL Ro>TWET,)
Si ces deux services se développent c’est parce que 'on leur reconnait un atout principal qui est celui de
leur grande souplesse de fonctionnement. En effet, ils s’adaptent aux besoins de l'enfant et de
Ienseignant, suivent I'enfant lorsque celui-ci doit changer de lieu d’ intégration. (SESSAD AZ® X 9
RIER LTV oo, RIEIVIFEFICERERH DLW ZeARDOONT, FEFICHERH D &7
b6 T, FHRO=—XLHFEO=—ALWIUSA D, £ L THIENEFOPFTNANSR
BRICBH L TS DI THiTned, 2227 +r—LTHEET,)
Quand je vous ai dit quil suit 'enfant lorsqu’il change de lieu d’intégration, ¢a veut dire que le
SESSAD n’a pas vocation qu’a assister 'enfant en milieu ordinaire. Le SESSAD peut aussi intervenir
dans un établissement médico-social. En fait, il se rend dans vraiment tous les lieux ou I’ enfant a
besoin d’ assistance pour aider ce dernier & acquérir davantage d’ autonomie. (T D CHEED AT T
A LTI TRARLS T, ERERE & HERRIERB L 2, &5V SN SR T T v
AL A, FELELT L LECNALL TN LW, EFICFRR—EATT,)

Alors, le second type de scolarisation proposé est celui que 1’ on appelle "dispositif adapté". En fait, il s’
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agit donc de classes spécialisées d’ enfants handicapés, qui sont des classes intégrées dans des écoles
ordinaires. (FEIZFEDFHEDFA T L LELT=2HDLWVWIHOLEIZ_DAETTITRE Y, EHPE
EVHZLTT,)

Au fait, sous ce vocable de "dispositif adapté", on parle de 2 types de classes qui sont d’ abord les CLIS
(Classes d’ Intégration Scolaire) et ensuite ce sont les UPI (Unités Pédagogiques d’ Intégration). (Z
TUTEBEFROTORREED Z L2 FVET, ZOHBEFROTORRFRIITIZ OO bDRH Y £ L
T, CLIS:E UPL WS ZoDbDRHY £77,)

Les CLIS (Classes d’ Intégration Scolaire) permettent 1’ accueil dans une école primaire ordinaire d’
un petit groupe d’ enfants, au maximum 12 enfants présentant un méme type de handicap. (CLIS T
TUHNES, ZHELIVNERICEEELZZTANDGAETLT, ZA—TE~vF v ATI2 AERDLN
TBEVET, ALIATOEELFOTOIN—T L) 2 LihoTWET,)

En fait, il existe 4 types de CLIS, et celle qui concerne I'handicap mental est le CLIS #1. En fait, les
CLIS accueillent les enfants dont le handicap ne leur permet pas d’envisager leur intégration dans le
milieu ordinaire,mais qui peuvent bénéficier dans le cadre d’ une école d’ une forme adaptée et ajustée
d’ intégration. (CLIS & W72 >D X A T ORBRBENH D £ LT, MAIREES ORI
CLIS1 TY, HHOFRIANLWITNE S, HOBRERFREENNTEL LWV FHEBEZITANLE
3)

En fait les enseignants spécialisés qui sont dans les CLIS sont des professeurs des écoles qui font
partie de I’ Education Nationale. ("F3% %% 5 ZAhILE DA TT,)

Ce qui est important de dire est que ces enfants qui sont dans les CLIS participent a certaines activités
avec des enfants ordinaires des autres classes de 1’école, donc 1l peut s’agir des activités sportives, de
loisir, de culture, de toutes les activités qui sont appropriées pour qu’ il y ait des périodes d’ échange
entre les enfants handicapés mentaux et les enfants dits "ordinaires". (Z @ CLIS OFFERHEIZH > T
WS T, WBBEO LR TEDHHEICBOTIIRMEED Z EIZR>THEY £9, Fl 2 13ES)
—HEICT D LD, HDHVITREDHDOIIRAED & E—FEITND LDy, BRI HEIT—FEIZT 5 &,
22 ROEFED L ORZHAEND V) ZLEITe>THEY £7,)

Enfin, ce qui est important de dire, c’est que les enfants qui sont dans les CLIS comme ceux des UPI
dont on va parler ensuite, ont le méme programme scolaire que les enfants qui sont dans les classes
ordinaires. Seulement les pédagogies, les rythmes sont adaptés au handicap mental. (% 9 —DHEZE /2
R, ZOCLIS of=b b, Zhh o UPIOFHIZHEHZ 5 TTIINLE S, FROBY F 2T A3
BEROF L CTY, 2EBAT L ZOMED LY XLNES L) 21T TT,)

Donc, apres le CLIS qui correspond a I'’éducation en milieu primaire pour les enfants de 6 a 11 ans, on
va passer donc aux UPI (Unités Pédagogiques d’'Intégration) qui concernent I'intégration scolaire au
collége, donc plus pour les enfants de 11 & 16 ans. (CLIS ®DIE 5 AA/NERETTTDTEEMND 11 7%,)
Alors les UPI (Unités Pédagogiques d’ Intégration) donc accueillent des enfants qui sont intégrés dans

un collége et ne peuvent pas étre intégrés d’ une maniére individuelle dans une école ordinaire. (UPI
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DIF ) FPARITARY EFTOTILHNDL 16 522D £F, UPLIZPAROPT TORBRERTL T, il
FRRIATT e Fit 22T ANET,)

En fait, ces UPI fonctionnent commes les CLIS c’est a dire qu’elles sont intégrées dans une école
ordinaire. En fait, c’est vraiment la continuité de la CLIS, c’est la Classe d’'Intégration Scolaire a I'UPI.
La spécificité c’est que les groupes d’éléves qui sont en UPI sont plus restreints puisque la loi impose
un maximum de 10 éléves. (TT 5B F TRER TR NFR D & X CLIS, £ L TEDOF72hH
AT AT ERBRECE T 12356 UPLICATK DT T, HBOFHROTTH D, 7EHER
MOITERTEILICAEZREL TNWELTI0 AZYF v AELTWET,)

Les trois points pour terminer avec les UPI. D’abord, la capacité requise pour pouvoir entrer en UPI,
c’est pouvoir assumer les contraintes et les exigences minimales que comporte et implique la vie au
colleége, et disposer d’'une capacité de communication compatible avec les enseignements scolaires et les
situations de vie et d’ éducation collective. (& ® UPIIZZ I ANOLNDT=DDEKME WV LE LTI,
HER O AIE CRERRRROIR SN LHR EEZTANOND L, TN FROBEEZTH
Fooalia=r—vari@indsl b, ZLTHEDEHELZ T LI ENRARERILLENHIZET
3)

Comme pour le CLIS, les orientations en UPI sont déterminées par la Commission des Droits et de I’
Autonomie et comme pour le CLIS, un AVS peut intervenir au sein de 1’ UPI. (CLIS & UPIIXEH 5
BRI E BYEBRN, TP ELINE I EPEN-LET, £72 UPL & CLIS &MU & 51T AVS
REEBANT D, MBEEZBENT L0 ZEBARETT,)

Nous allons passer au troisieme type de scolarisation qui est la scolarisation en établissement spécial
ou médico-social. (ZDHDFERKDOH N FTTIFNE S, THITFEERR, ERERZEFHX TOZIFANLT
7))

Il g’agit donc des instituts médico-éducatifs ou IME qui accueillent des enfants et adolescents atteints
d’'une déficience a prédominance intellectuelle, quel que soit le degré de leur déficience. Ils regoivent en
général dans ces IME des enfants 4gés de 3 a4 20 ans. (IME &\ 9 EFEHFIR TP ANEZ WL E
LT, TR BEHMOTIE T, FINEEENZVATTINAELEZNLUADOT L NET, ZOEED
LAUUE D b ZIT AR ARETY, 352D 20 i E TERITANET,)

En fait, ces IME sont composés a la fois d’ instituts médico-pédagogiques ou IMP qui recoivent des
enfants de 3 a 14 ans et leur assurent un enseignement général et pratique. Ensuite, pour les enfants
un peu plus agés, donc de 14 a 16-20 ans, on a des instituts médico-professionnels ou IMPRO qui eux
dispensent une initiation professionnelle. L’ ensemble de ces établissements peuvent fonctionner en
internat, semi-internat ou en externat. (Z OERHAFEMK, IME OWFRE LE LT, EFEREM R IMP
EVIHIDRHYELT, 3D 16 KE TOFHEZITANTEBY E LT REEREETT>THEY £,
ZDH%IZ IMPRO &\ 5 BEFIEMR & V0 9 DICATEE LT, £ 2 THEEICH 720 OfFR & W E T 7
fRE N LET, IboFESE, FHE, ThrbBEWE = S>OHETITS Z LN TEET,)

Les frais de soins, d’ hebergement, et de transport sont pris en charge par la Sécurité Sociale, alors que
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les frais de scolarité sont pris en charge par le Ministére del’ Education Nationale. (J&¥#%:, 715
HE, BEEIIHSRELeNOHET, FROBMIIEOEEFHENLHET,)

Il faut savoir que le fait d’ étre dans un IMP n’ exclut pas le fait d’ étre également dans une école
ordinaire, puisque 1’ on peut étre a la fois dans un institut médico-social et étre également étre intégré
en école ordinaire de maniére partielle. (FHHZ LD F LI REAEI 0BT, ZLTZOIMP &

SONDERBEMZICETED LN FHNET, TRHAREL WD 2 & TT,)

Et si 'on regarde les chiffres, 75% des enfants intégrés dans les établissements sont uniquement
scolarisés au sein de leurs établissements, par contre 87% des enfants accueillis en SESSAD sont
exclusivement scolarisés dans des établissements de 'Education Nationale, donc ¢a veut dire qu’ ils
sont & 87% des enfants en SESSAD scolarisés en CLIS, en UPI ou en classe ordinaire. (i & Z 2 D
M@, &2 WEFRIZZTANSN TN D O 75%1F, —2DZDFE, b5 WIIMERTEIT THEL L
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Je vais vous donner quelques chiffres si on a le temps. (FFEIR3H Y £ L= TE2L LETF W&z
WEESATTIINED,)

Je vais directement d’abord faire un constat rapide d’ordre général qu'on peut faire sur le systeme
francais. En fait, en France l'obligation de scolarisation repose sur des formes variées, toute une
palette de solutions proposées, puisque je vous ai parlé de scolarisation en milieu ordinaire,
scolarisation adaptée dans les CLIS et UPI, et de la scolarité en milieu médico-social, avec autour de ¢a,
tout un tas de services comme le SESSAD, d’autres services dont je n’ai pas parlé qui interviennent
d’une maniére un peu moins importante sans doute dans 1’ éducation somme sont les CAMS, tout un
tas d’ autres dispositifs périphériques qui assurent un éventail assez large de solutions proposées. (&
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On assiste de plus en plus a une flexibilité du systeme, puisqu’'un enfant peut étre scolarisé d’abord en
milieu ordinaire, puis ensuite aller en médico-social, il peut étre intégré de maniére partielle en milieu
ordinaire, et en méme temps en milieu apécialisé. Donc il existe de plus en plus de passerelles et de
souplesse entre les différentes solutions proposées. (F£7-T AT Lt EA EAZFKIRIZZ > TV D ODFHA
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En fait, les transformations actuelles qui se caractérisent par le développement des services, sans
doute, un peu, au détriment des établissements spécialisés, offrent déja de meilleures opportunités de
passerelles entre éducation ordinaire et éducation spéciale, et pour cela les SESSAD sont certainement

un outil trés intéressant pour permettre aux enfants handicapés mentaux de suivre une scolarité
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adaptée, quel que soit le lieu ot se déroule cette scolarité. (ZN G —E AN EAEAJLRK LTS,
ZDTZDITRERIREBR & WD ONTEATE A > TETWD EBWETITIE S, £ SESSAD 7e & —
EAPER L TV DBENT T, WlHF 22T T <o THE TS, TTOTHIFEESIZ L > T,
LV EBBEEOHETEM TED LS RERINESTETND LA E-NET,)

Donc en fait, pour terminer, je dirai que cette diversité de solutions permet des processus dynamiques
de passage d’'une stucture a l'autre en fonction de I’évolution du handicap de l'enfant. Ce qui est
important est qu’en multipliant les solutions, les types de dispositifs proposés, on permet une
adaptation vraiment au plus pres possible, la plus proche possible d'un suivi adapté a la personne
handicapée, en suivant I’évolution de son handicap, puisqu’on sait que le handicap mental est quelque
chose d’évolutif. CHEYEE DAL, FIZ L > TIHEFITEEDEG VR EITER & D DRFHETT O
T, ZOXRIBREMRRY Y a—va ol LIThVELT, TORY, ZORMIIHIS LIz EEH
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Enfin, pour finir, un seul chiffre pour dire que seulement 7% finalement des enfants handicapés en
2004 en France étaient scolarisés en milieu ordinaire. (7272 &IZEF L LT 2004 F-CTTFNEd, E
FHE R TR FARIAT 2 FIX 7T %R TLE,)

Je vous remercie. (HVREH TXNFE L)
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