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LOI POUR L’EGALITE DES DROITS ET DES CHANCES, LA PARTICIPATION ET

LA CITOYENNETE DES PERSONNES HANDICAPEES
LOI n° 2005-102 du 11 février 2005

FICHES THEMATIQUES
FICHE N° 1
« PRINCIPES DE LA REFORME ET DEFINITIONS »

UNE DEFINITION LEGALE DU HANDICAP

Pour la premicre fois, la loi propose en son article 2 une définition du handicap :

« Art. L. 114. - Constitue un handicap, au sens de la présente loi, toute limitation d'activité ou
restriction de participation a la vie en société subie dans son environnement par une
personne en raison d'une altération substantielle, durable ou définitive d'une ou plusieurs

fonctions physiques, sensorielles, mentales, cognitives ou psychiques, d'un polyhandicap ou
d'un trouble de santé invalidant. »

En proposant une définition du handicap, la loi innove par rapport a la loi n°75-534 du 30 juin
1975 d’Orientation en faveur des personnes handicapées. Toutefois, la définition proposée se
base essentiellement sur une énumération des principales catégories de déficiences ou
incapacités des personnes - dimensions Iésionnelles et fonctionnelles de la notion de handicap
- sans intégrer suffisamment la composante environnementale pourtant déterminante.

11 faut toutefois souligner positivement que la définition reconnait le handicap psychique et le
polyhandicap.

RAPPEL :

La résolution 48/96 des Nations Unies, adoptée lors de la 85 assemblée pléniere le 20
décembre 1993, relative aux regles pour 1’égalisation des chances des handicapés, a repris
différentes notions concernant les termes d’incapacités et de handicap sans toutefois établir de
véritables définitions. En 1993, 1’Organisation Mondiale de la Sant¢ (OMS) a également
adopté la classification internationale des handicaps (CIH-1).

La CIH-1 distingue :

- les déficiences : «toute perte de substance ou altération d’une structure ou fonction
psychologique, physiologique ou anatomique ».

- les incapacités : « toute réduction partielle ou totale (résultant d’une déficience) de la
capacité d’accomplir une activité de fagon normale ou dans les limites considérées comme
normales pour un étre humain ».

- les désavantages : « résultent pour un individu donné d’une déficience ou d’une incapacité
qui interdit ou limite I’accomplissement d’un réle considéré comme normal compte tenu de
I’age, du sexe ou des facteurs socioculturels ». C’est 1’aspect social des handicaps, de nature
différente des deux précédentes.

Le 22 mai 2001, I’OMS a entériné (résolution WHA 54.21) la classification internationale du
fonctionnement du handicap et de la santé (CIF).

éme
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La CIF représente une classification polyvalente dont le but est de proposer un cadre pour la
description des états de la santé et des états connexes de la santé. A ce titre, elle se réfere et
intégre les principes développés dans la résolution des Nations Unies de 1993 en explicitant
les différents termes de déficience, d’incapacité et de handicap. Le handicap est défini comme
un terme générique désignant les déficiences, les limitations d’activité et les restrictions de
participation.

La CIF fournit également les ¢éléments pour une approche multidimensionnelle de la
classification du fonctionnement et du handicap en tant que processus interactif et évolutif. Le
fonctionnement d’une personne dans un domaine particulier est déterminé par une interaction
ou une relation complexe entre le probléme de santé de la personne et son environnement.

A ce titre, on peut regretter que la loi francaise n’ait pas adopté la définition internationale de
la CIF.

DROIT FONDAMENTAUX DES PERSONNES HANDICAPEES

La loi prévoit que toute personne handicapée a droit a la solidarité de 1'ensemble de la
collectivité nationale, qui lui garantit, en vertu de cette obligation, l'accés aux droits
fondamentaux reconnus a tous les citoyens ainsi que le plein exercice de sa citoyenneté.
(article L. 114-1 modifié¢ du code de I’action sociale et des familles)

L’Etat est garant de 1’égalité de traitement des personnes handicapées sur 1’ensemble du
territoire.

L’action poursuivie garantit I’accompagnement et le soutien des familles et des proches des
personnes handicapées. Article 2

Ces dispositions instaurent le principe d’égalité des chances des personnes handicapées avec
les autres citoyens concernant ’accés a tous les droits fondamentaux proclamés dans la
déclaration universelle des droits de I’homme.

La loi prévoit le droit pour les personnes handicapées a la solidarité de 1’ensemble de la
collectivité nationale. La loi de modernisation sociale du 17 janvier 2002 avait fait de 1'acces
du mineur ou de l'adulte handicapé physique, sensoriel ou mental aux droits fondamentaux
reconnus a tous les citoyens, une obligation nationale. On peut regretter que cette nouvelle
rédaction soit finalement en retrait par rapport a celle de 2002, en ce qu’elle ne reprend pas
expressément la notion d’obligation nationale, mais énonce un principe général de solidarité.
Par contre, la loi juxtapose nouvellement aux droits fondamentaux des personnes handicapées,
la nécessité de garantir par ailleurs I’accompagnement et le soutien des aidants familiaux et
des proches. Ce principe représente une avancée par rapport a la loi d’Orientation du 30 juin
1975.

DROIT A LA COMPENSATION DU HANDICAP

La loi affirme les modalités de mise en ceuvre d’un droit élargi a la compensation des
conséquences du handicap, quels que soient 1’origine et la nature de la déficience, 1’age ou le
mode de vie:

« Art. L. 114-1-1. - La personne handicapée a droit a la compensation des conséquences de

son handicap quels que soient l'origine et la nature de sa déficience, son dge ou son mode de
vie.
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« Cette compensation consiste a répondre a ses besoins, qu'il s'agisse de l'accueil de la petite
enfance, de la scolarité, de l'enseignement, de l'éducation, de l'insertion professionnelle, des
aménagements du domicile ou du cadre de travail nécessaires au plein exercice de sa
citoyenneté et de sa capacité d'autonomie, du développement ou de l'aménagement de ['offre
de service, permettant notamment a l'entourage de la personne handicapée de bénéficier de
temps de répit, du développement de groupes d'entraide mutuelle ou de places en
etablissements spécialisés, des aides de toute nature a la personne ou aux institutions pour
vivre en milieu ordinaire ou adapté, ou encore en matiere d'acces aux procédures et aux
institutions spécifiques au handicap ou aux moyens et prestations accompagnant la mise en
oeuvre de la protection juridique régie par le titre XI du livre ler du code civil. Ces réponses
adaptées prennent en compte l'accueil et l'accompagnement nécessaires aux personnes
handicapées qui ne peuvent exprimer seules leurs besoins.

« Les besoins de compensation sont inscrits dans un plan élaboré en considération des
besoins et des aspirations de la personne handicapée tels qu'ils sont exprimés dans son projet
de vie, formulé par la personne elle-méme ou, a défaut, avec ou pour elle par son
représentant légal lorsqu'elle ne peut exprimer son avis. » Article 11

Dans le cadre de la mise en ceuvre effective du droit a la compensation du handicap, la loi
reconnait la place prépondérante de 1’entourage de la personne handicapée. Cette prise en
compte devrait permettre la mise en ceuvre de diverses modalités d’aides aux aidants, et en
particulier faciliter I’acces a des temps de répit.

Il est également important de souligner que la loi reconnait la nécessité de développer de
nouvelles formes de solidarités entre les personnes handicapées, telles que les groupes
d’entraide mutuelle qui concernent en particulier les personnes handicapées psychiques.

Le droit a compensation des conséquences du handicap couvre un champ élargi en terme de
besoins : accueil de la petite enfance, scolarité, domicile, insertion professionnelle, vie en
institution, cadre de travail, aide aux aidants familiaux, protection juridique, etc.

Toutefois, force est de constater que la prestation de compensation, telle qu’elle est définie
dans le texte couvre un champ plus réduit que le droit a compensation (cf. fiche n° 3).
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FICHE N° 2
PREVENTION, RECHERCHE ET ACCES AUX SOINS
(Titre II)
PREVENTION :

La loi du 30 juin 1975 évoquait rapidement la prévention, cette fois la prévention fait
I’objet d’un Titre a part enticre. La loi traite également pour la premiere fois de la
prévention de la maltraitance.

Le texte prévoit que 1'Etat, les collectivités territoriales et les organismes de protection sociale
mettent en ceuvre des politiques de prévention, de réduction et de compensation des handicaps
et les moyens nécessaires a leur réalisation qui visent a créer les conditions collectives de
limitation des causes du handicap, du développement des capacités de la personne handicapée
et la recherche de la meilleure autonomie possible. Ces actions et programmes de recherche
peuvent €tre proposés par le Conseil national consultatif des personnes handicapées.

« La politique de prévention du handicap comporte notamment :

« Des actions visant a informer, former, accompagner et soutenir les familles et les
aidants ;

« Des actions de formation et de soutien des professionnels ;

« e) Des actions d'information et de sensibilisation du public ;

« f) Des actions de prévention concernant la maltraitance des personnes handicapées ;

« g) Des actions permettant d'établir des liens concrets de citoyenneté ;

« h) Des actions de soutien psychologique spécifique proposées a la famille lors de
l'annonce du handicap, quel que soit le handicap ;

« i) Des actions pédagogiques en milieu scolaire et professionnel ainsi que dans tous les
lieux d'accueil, de prise en charge et d'accompagnement, en fonction des besoins des
personnes accueillies ;

«j) Des actions d'amélioration du cadre de vie prenant en compte tous les
environnements, produits et services destinés aux personnes handicapées et mettant en
oeuvre des regles de conception congues pour s'appliquer universellement. » Article 4

La forme que devra prendre ces actions est laissée au libre choix de 1’Etat et des collectivités.
Ces dispositions marquent une réelle volonté de la part du législateur d’insister sur la
prévention, la maltraitance, le soutien psychologique, les actions d’amélioration du cadre de
vie et les actions pédagogiques. Des actions d’information et de sensibilisation du public sont
¢galement prévues. En effet, ’acceptation de la différence au sein de notre société doit
nécessairement passer par une campagne de communication, de sensibilisation et de
formation.

En I’absence d’obligation, gageons que ces principes se traduisent par des mesures concretes
et généralisées sur I’ensemble du territoire.
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RECHERCHE :

Tres liée au domaine de la prévention, désormais la recherche sur le handicap « « Art. L.
114-3-1. - fait l'objet de programmes pluridisciplinaires associant notamment les
établissements  d'enseignement supérieur, les organismes de recherche et les
professionnels.

« Elle vise notamment a recenser les personnes touchées par un handicap et les
pathologies qui en sont a l'origine, a définir la cause du handicap ou du trouble
invalidant, a améliorer l'accompagnement des personnes concernées sur le plan médical,
social, thérapeutique, éducatif ou pédagogique, a améliorer leur vie quotidienne et a
deévelopper des actions de réduction des incapacités et de prévention des risques... »

Création d’un Observatoire national sur la formation, la recherche et I'innovation sur le
handicap. Ce dernier remettra un rapport tous les trois ans au ministre concerné ainsi qu’au
conseil scientifique de la Caisse nationale de solidarité pour 1’autonomie et au Conseil
national consultatif des personnes handicapées. Article 6

Cet observatoire qui comportera notamment des associations représentant les personnes
handicapées et leurs familles (composition fixée par décret), est chargé de se prononcer sur la
coordination des politiques de prévention et de dépistage des problémes de santé.

Cette disposition est intéressante a condition que le rapport de 1’observatoire soit
effectivement rendu afin de faire un véritable état des lieux de la prévention, de la recherche...

La formation initiale et continue des professionnels de santé intégre une formation
spécifique pour I’accueil et ’accompagnement des personnes handicapées et 1’annonce du
handicap. Article 7

On peut se féliciter de cette disposition car I’annonce du handicap est un cap difficile a la
fois pour le professionnel, I’intéressé et sa famille. L’absence de formation peut en effet
conduire le professionnel a annoncer de maniere maladroite le handicap a la famille ou a la
personne concernée et ce, malgré lui. Il était donc nécessaire d’y remédier en posant
¢galement le principe d’une formation spécifique pour 1’accueil et I’accompagnement des
personnes handicapées.

ACCES AUX SOINS

L’accent est mis sur la prévention mais aussi sur ’accés aux soins des personnes
handicapées :

«Les personnes handicapées bénéficient de consultations médicales de prévention
supplémentaires spécifiques. Elles y regoivent une expertise médicale qui leur permet de
s'assurer qu'elles bénéficient de [l'évolution des innovations thérapeutiques et
technologiques pour la réduction de leur incapacité... ». Article 8

La encore, il s’agit d’une nouveauté, la loi de 1975 n’en faisait pas mention. Cette disposition
permet aux personnes handicapées d’étre avisées des derniéres avancées en maticre
d’innovations thérapeutiques et d’aides techniques. La périodicité et la forme de ces
consultations seront définies par arrété du ministre chargé de la santé.
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L’article 9 de la loi permet a une personne durablement empéchée d’accomplir elle-méme des

gestes liés a des soins, de désigner un aidant naturel ou de son choix pour les réaliser.
Cette derniére sera formée par un professionnel de santé. Toutefois, lorsqu’il s’agira de gestes
liés a des soins infirmiers, ils seront dispensés par un médecin ou un infirmier.

Un proche pourra ainsi étre en mesure d’effectuer des gestes de base, évitant le recours a un
professionnel pour des soins non infirmiers et permettant ainsi une plus grande autonomie
de la personne handicapée.

SUIVI STATISTIQUE

Les informations individuelles, relatives aux personnes concernées par les décisions de la
commission des droits et de l’autonomie relatives aux prestations versées suite a ces
décisions, sont transmises au ministre chargé des personnes handicapées a des fins de
constitution d’échantillons statistiquement représentatifs en vue de I’étude des situations et
des parcours d’insertion des personnes figurant dans ces échantillons. Article 88

On constate que le texte reste trés abstrait quant aux retombées de ces échantillons. La loi
ne précise pas quelle est la finalité de I’étude des situations et des parcours d’insertion des
personnes handicapées, et quelles sont les suites a donner.
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FICHE N° 3

LES RESSOURCES

PRESTATION DE COMPENSATION DU HANDICAP

Une nouvelle prestation est créée pour rendre effectif le droit universel a la compensation du
handicap prévu par la loi. Cette prestation, qui a le caractére d’une prestation en nature mais
qui peut €tre versée en especes, est dénommeée « prestation de compensation du handicap ».
Elle est toutefois limitée dans ces conditions d’attributions...

En effet, la prestation de compensation du handicap est affectée aux charges limitatives :
- liées a un besoin d’aides humaines y compris celles apportées par les aidants
familiaux
- liées a un besoin d’aides techniques
- liées a ’aménagement du logement et du véhicule de la personne handicapée,
ainsi qu’a d’éventuels surcofits résultant de son transport
- spécifiques ou exceptionnelles, comme celles relatives a 1’acquisition ou I’entretien
de produits liés au handicap
- liées a l’attribution et a I’entretien des aides animaliéres
Article 12

Le champ de la prestation est plus limité que la définition 1égale du droit & compensation...
Cette restriction du champ de compétence de la prestation risque d’amener les personnes
handicapées a devoir faire face a des charges financicres indues, au regard de la définition des
droits a compensation. Les aides financieéres accordées par le fonds départemental de
compensation du handicap, en complément de la prestation de compensation, seront-elles
suffisantes pour solvabiliser les personnes handicapées ? On peut s’interroger...Ce paradoxe
dans la rédaction de la loi pourrait ouvrir une perspective de recours pour les personnes
handicapées, afin de faire valoir pleinement leurs droits & compensation.

S’agissant des critéres d’age des bénéficiaires, la prestation de compensation est destinée aux
personnes en situation de handicap agées de 20 a 60 ans. Article 12

Toutefois, la loi permet d’¢largir le champ des bénéficiaires de la prestation de compensation :

- si le handicap a été reconnu avant 1’dge de 60 ans et qu’il aurait permis de bénéficier
de la prestation de compensation, la personne peut prétendre au bénéfice de ladite
prestation au-dela de cet age, a condition de le faire avant un age qui sera fixé par
décret).

- toute personne ayant bénéfici¢ de la prestation de compensation avant 60 ans peut
choisir entre le maintien de celle-ci ou le bénéfice de I’allocation personnalisée

d’autonomie (APA).

- Les parents d’enfants bénéficiaires de ’allocation d’éducation de 1’enfant handicapé
pourront bénéficier de la prestation de compensation, mais uniquement pour permettre

Secteur Personnes Handicapées, en Difficulté Sociale et Petite Enfance 7



Loi pour I’égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes handicapées

EHAP

la prise en charge de frais liés a ’aménagement du logement et du véhicule, ainsi
qu’a d’éventuels surcoiits de transport.

A terme, la loi prévoit :

- dans les 3 ans, I’extension de la prestation de compensation aux enfants handicapés,

- dans les 5 ans, la suppression de la barriére d’age actuelle (60 ans) pour les
personnes handicapées, en maticre de compensation du handicap et de prise en charge
des frais d’hébergement. Article 13

La loi introduit a terme la suppression des barrieres d’age. Ces dispositions devraient enfin
permettre d’aboutir a un dispositif unifié et cohérent en faveur des personnes handicapées et
des personnes agées en matiere de compensation du handicap et de participation aux frais
d’hébergement en structure d’accueil. A ce titre, le dispositif unifié¢ devrait se traduire par
I’absence d’obligation alimentaire, la non-récupération sur succession a [’encontre du
donataire ou du légataire pour les personnes accueillies en structure sociale ou médico-
sociale.

Pour les personnes handicapées, la prestation de compensation n’est pas soumise a la mise en
ceuvre de I’obligation alimentaire, ni a aucune possibilité de recours sur succession ou de
demande de remboursement en cas de retour a meilleure fortune pour le bénéficiaire. Article
12

La prestation de compensation sera accordée sur la base de tarifs et de montants fixés par
décret, par nature de dépense, dans la limite de taux de prise en charge qui pourront varier
selon les ressources du bénéficiaire. Article 12

Dans I’attente de la parution dudit décret, la prestation de compensation est accordée a toute
personne adulte handicapée ayant un taux d’incapacité permanent d’au moins 80 %. Article
95

Ces différents criteres relatifs au handicap ne prévoient pas la référence au taux d’incapacité
permanent, a la différence du dispositif actuel de I’allocation adulte handicapé (AAH) ou de
I’allocation compensatrice (AC). Ce dispositif ne tend pas vers une compensation intégrale du
handicap, et est davantage inspiré¢ de 1’allocation personnalisée d’autonomie (APA)...

Chaque maison départementale des personnes handicapées (MDPH) gere un fonds
départemental de compensation du handicap. Celui-ci est chargé d'accorder des aides
financi¢res destinées a permettre aux personnes handicapées de faire face aux frais de
compensation restant a leur charge, apres déduction de la prestation de compensation. Article
64

Plutét que de créer un fonds départemental de compensation du handicap en complément de
la prestation de compensation, n’eut-il pas été plus simple de faire couvrir par ladite prestation
les charges induites par la mise en ceuvre des réponses aux besoins reconnus dans la définition
légale du droit a compensation ? La mise en place d’un dispositif financier a deux niveaux
(prestation de compensation + fonds départemental) en faveur des personnes handicapées
n’apparait pas en adéquation avec I’objectif de simplification des démarches des personnes
handicapées...
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Les frais de compensation restant a la charge du bénéficiaire de la prestation ne peuvent

excéder 10 % de ses ressources personnelles nettes d'impdéts (conditions a fixer par
décret). Article 64

Le mode de calcul de I’assiette des ressources est censé limiter les frais de compensation
restant a la charge du bénéficiaire. Les revenus suivants sont exclus des ressources prises en
compte pour le calcul des frais de compensation restant a la charge du bénéficiaire de la
prestation :
- revenus d’activité professionnelle de I’intéressé
- indemnités temporaires, prestations et rentes viageres servies aux victimes d’accidents
du travail ou a leurs ayants droit
- revenus de remplacement
- ressources du conjoint, du concubin, de la personne avec qui I’intéressé a conclu un
PACS, de I’aidant familial vivant au foyer de I’intéressé, des parents
- rentes viageres
- certaines prestations sociales a objet spécialisé

Les modalités de prise en compte des ressources du bénéficiaire de la prestation de
compensation pour fixer les différentes taux de prise en charge, bien que réduites, constituent
néanmoins, dans le principe, une restriction au caracteére universel du droit & compensation tel
qu’il est défini par la loi...

- ALLOCATION AUX ADULTES HANDICAPES (ARTICLE 16)

Le dispositif de ’allocation aux adultes handicapés (AAH) n’est pas modifi¢ sur le fond.
Cette allocation est désormais attribuée par la Commission des Droits et de I’ Autonomie des
Personnes Handicapées.

- COMPLEMENT D’ALLOCATION AUX ADULTES HANDICAPES (ARTICLE 95)

Dans le cadre d’un dispositif transitoire, les bénéficiaires du complément d’AAH continuent a
le percevoir jusqu’a son terme, ou encore jusqu’a ce qu’ils bénéficient soit de la garantie de
ressources pour les personnes handicapées, soit de la majoration pour la vie autonome.

Le complément d’AAH n’étant pas cumulable avec la garantie de ressources pour les
personnes handicapées (GRPH), ni avec la majoration pour la vie autonome (MVA).

Le dispositif transitoire prévu par la loi concernant le complément d’AAH conduit a terme a
la disparition de ce complément. L’impossibilité de cumuler le complément d’AAH avec la
garantie de ressources pour les personnes handicapées ou encore avec la majoration pour la
vie autonome devrait inciter les personnes handicapées a opter pour ces nouvelles allocations.

- GARANTIE DE RESSOURCES POUR LES PERSONNES HANDICAPEES
(ARTICLE 16)

La garantie de ressources pour les personnes handicapées est composée de I’AAH et d’un
complément de ressources (fixé par décret). Ce complément de ressources est versé aux
bénéficiaires de I’AAH :
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- dont la capacité de travail est, compte tenu de leur handicap, inférieure a un pourcentage fixé

par décret

- qui n'ont pas percu de revenu d'activité a caractére professionnel propre depuis une certaine
durée (fixée par décret)

- qui disposent d'un logement indépendant

- qui percoivent 'AAH a taux plein ou en complément d'un avantage de vieillesse ou
d'invalidité ou d'une rente d'accident du travail

Les conditions de versement du complément de ressources aux personnes handicapées
hébergées dans un établissement social ou médico-social, hospitalisées ou incarcérées, seront

fixées par décret.

La majoration pour la vie autonome n’est pas cumulable avec la garantie de ressources.

La loi crée une garantie de ressources pour les personnes handicapées (GRPH) n’étant pas en
mesure de poursuivre une activité professionnelle. Les modalités d’appréciation de cette
inaptitude seront définies par décrets. Ce nouveau dispositif constitue sur le principe un
progres véritable. Toutefois, le cumul de I’AAH avec le complément de ressources devrait
atteindre a compter du 1¥ juillet 2005 un montant de 728 € (soit 80 % du SMIC)*, ce qui reste
en deca des revendications des principales associations représentatives des personnes
handicapées. L’impossibilité de cumul de la GRPH avec la majoration pour la vie autonome
limite I’impact financier du dispositif pour les bénéficiaires...

Un décret va fixer les conditions de versement du complément de ressources pour les
bénéficiaires de la GRPH accueillis en structure social ou médico-social, hospitalisés ou
incarcérés.

- MAJORATION POUR LA VIE AUTONOME (ARTICLE 16)
Une majoration pour la vie autonome est versée aux bénéficiaires de I’AAH qui :

- disposent d'un logement indépendant pour lequel ils regoivent une aide personnelle au
logement

- pergoivent I'AAH a taux plein ou en complément d'un avantage de vieillesse ou d'invalidité
ou d'une rente d'accident du travail

- ne pergoivent pas de revenu d'activité a caractére professionnel propre

Les conditions de versement de la majoration pour la vie autonome aux personnes
handicapées hébergées dans un établissement social ou médico-social, hospitalisées ou
incarcérées, seront fixées par décret.

La loi créé cette majoration qui devrait atteindre un montant de 100 €*. Bien que destinée aux
personnes handicapées vivant en logement indépendant, un décret doit préciser les conditions
de versement de cette majoration aux personnes handicapées hébergées en structure social ou
médico-social.

" Dossier de presse — 3 février 2005
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- ALLOCATION COMPENSATRICE (ARTICLE 95)

S’ils en expriment le choix, les bénéficiaires de 1’Allocation Compensatrice (AC) pourront
continuer a percevoir ladite allocation a chaque renouvellement, au lieu de la prestation de
compensation. Les deux allocations ne peuvent €tre cumulées. Le passage au bénéfice de la
prestation de compensation est définitif.

La prestation de compensation tend a remplacer 1’allocation compensatrice (AC) qui était
insuffisante pour permettre aux personnes lourdement handicapées de financer les aides et les
frais supplémentaires nécessités par leur état.

Dans le cadre du dispositif transitoire prévu par la loi, les bénéficiaires de I’AC pourront
continuer a bénéficier de cette allocation s’ils en expriment le souhait, dés lors qu’ils
rempliront les conditions d’attribution. Ce dispositif transitoire prévoit 1’éventualité selon
laquelle I’AC pourrait, dans certains cas, étre plus avantageuse que la nouvelle prestation de
compensation...

I1 est a noter également que dans le cadre du dispositif transitoire, la loi prévoit positivement
qu’il n’est exercé aucun recours en récupération de I’AC, ni a I’encontre de la succession du
bénéficiaire décédé, ni sur le 1égataire ou le donataire. Il s’agit d’une nouveauté.

- FRAIS D’HEBERGEMENT ET D’ENTRETIEN DES PERSONNES HANDICAPES
(ARTICLE 18)

La loi instaure un dispositif de participation des personnes handicapées a leurs frais
d’hébergement et d’entretien, lorsqu’elles sont accueillies en structure d’accueil et
d’hébergement pour personnes agées (dont les unités de soins de longue durée), équivalent a
celui qui leur serait applicable en structure d’accueil pour les personnes handicapées.

Le principe du maintien d’un montant minimum de ressources laiss€¢ a disposition des
personnes est conserve.

La loi instaure un dispositif intéressant sur le plan financier pour les personnes handicapées et
leurs familles, lorsqu’elles sont accueillies en structure d’hébergement pour personnes agées.
En effet, celui-ci instaure la continuité¢ des régles applicables au calcul du montant de la
participation aux frais d’hébergement en structure d’accueil pour personnes handicapées, ce
qui entraine 1’absence d’obligation alimentaire, la non-récupération sur succession ni a
I’encontre du donataire ou du légataire.
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FICHE N° 3 BIS

LES RESSOURCES LIEES A UNE ACTIVITE PROFESSIONNELLE

REMUNERATION GARANTIE DES TRAVAILLEURS HANDICAPES EN CENTRE
D’AIDE PAR LE TRAVAIL

La loi modifie le dispositif de la garantie de ressources des travailleurs handicapés accueillis
en structure d’aide par le travail. Ces travailleurs handicapés bénéficient d’une rémunération
garantie versée par la structure d’accueil qui tient compte du caractére a temps plein ou a
temps partiel de I’activité exercée. Article 17

Déterminée en référence au salaire minimum de croissance (SMIC), la rémunération garantie
versée par la structure d’accueil se compose de la rémunération directe financée par ladite
structure et d’un complément financé par 1I’Etat sous la forme d’une aide au poste, dont les
modalités seront définies par décret.

L’aide au poste variera en fonction de la part de rémunération financée par la structure
d’accueil et du caractére a temps plein ou a temps partiel de 1’activité exercée par le
travailleur handicapé.

La loi rappelle que la rémunération garantie ne constitue pas un salaire au sens du code du
travail.

Les travailleurs handicapés accueillis en centre d’aide par le travail (CAT) bénéficient d’un
contrat de séjour dénommé contrat de soutien et d’aide par le travail. Ce contrat doit étre
conforme a un mode¢le de contrat établi par décret. Article 39

La rémunération garantie devra étre versée dés 1’admission en période d’essai du travailleur
handicapé sous réserve de la conclusion du contrat d’aide et de soutien par le travail.

L’Etat assure aux organismes gestionnaires des établissements et services d’aide par le travail
la compensation totale des charges et des cotisations afférentes a la partie de la rémunération
garantie égale a 1’aide au poste.

La loi prévoit la possibilit¢ du maintien du versement de I’AAH différentielle en complément
de la rémunération garantie, et ce dans des limites fixées par décret qui varieront en fonction
du SMIC et de la situation familiale du bénéficiaire. Article 16

La nouvelle rémunération garantie des travailleurs handicapés en centre d’aide par le travail
constituée du « salaire direct » et d’une aide au poste versée par I’Etat, remplace 1’ancienne
garantie de ressource des travailleurs handicapés (GRTH), qui avait été instituée par la loi
d’Orientation du 30 juin 1975, et qui se composait du « salaire direct » et du complément de
rémunération.

Le législateur a souhaité mettre un terme a ce dispositif censé tenir compte du rendement de la
personne, mais qui était dissuasif pour les travailleurs handicapés (probléme de la dégressivité
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du complément de rémunération a partir d’un salaire direct supérieur a 20 % du SMIC pour

plafonner la GRTH a 110 % du SMIC).

Aujourd’hui, il n’y a pas encore d’informations concernant les modalités de versement par
I’Etat des aides aux postes. La FEHAP demandera dans le cadre de la concertation sur les
textes d’application de la loi, que les modalités d’attribution et le montant de 1’aide au poste
financée par I’Etat garantissent la vocation médico-sociale des CAT par ailleurs clairement
réaffirmée par la loi. Elle veillera en particulier a ce que ces nouvelles dispositions
n’entrainent pas de charges supplémentaires pour les budgets annexes de production et de
commercialisation déja lourdement grevés.

- Rémunération garantie des travailleurs handicapés en milieu ordinaire et en entreprise
adaptée

En milieu ordinaire de travail, sur demande de I’employeur, une aide peut €tre attribuée sur
décision du directeur départemental du travail, de ’emploi et de la formation professionnelle,
pour permettre au travailleur handicapé de percevoir un salaire ne pouvant étre inférieur a
celui résultant de I’application des dispositions législatives et réglementaires, ou de la
convention ou de I’accord collectif de travail. Cette disposition visera également les
travailleurs handicapés exercant une activité professionnelle non salariée en milieu ordinaire.
Les conditions de cette aide seront fixées par décret en fonction des caractéristiques des
bénéficiaires. Article 37

Les ateliers protégés sont désormais dénommés entreprises adaptées et assimilées au milieu
ordinaire de travail. Article 38

En intégrant au milieu ordinaire de travail les entreprises adaptées (ex-ateliers protégés), la loi
déplace la frontiére entre milieu ordinaire de travail et milieu protégé. Ce choix traduit la
volonté du législateur d’ouvrir toujours davantage 1’accés des travailleurs handicapés au
milieu ordinaire en cohérence avec le principe de non-discrimination.

Les travailleurs handicapés embauchés en entreprise font préalablement I’objet d’une décision
motivée de la Commission des Droits et de 1’Autonomie des Personnes Handicapées, en
faveur d’une orientation vers le marché du travail.

Les entreprises adaptées pergoivent pour chaque travailleur handicapé une aide au poste
forfaitaire versée par I’Etat (montant et modalités d’attribution déterminées par décret en
Conseil d’Etat).

Cette aide doit permettre de compenser les surcotits générés par 1’emploi trés majoritaire de
personnes handicapées a efficience réduite, et de permettre un suivi social et une formation
spécifique de la personne a son poste de travail.

Contrairement a I’aide au poste prévue pour les centres d’aide par le travail, les entreprises
adaptées percevront une aide au poste qui sera forfaitaire. Un tel dispositif induit un risque de
sélection drastique des travailleurs handicapés les plus productifs.

Le salaire d’un travailleur handicapé en entreprise adaptée ne pourra étre inférieur au SMIC.
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La loi prévoit que les rémunérations d’une personne handicapée tirées d’une activité

professionnelle en milieu ordinaire de travail sont en partie exclues du montant des ressources
servant au calcul de I’allocation aux adultes handicapés (AAH) de cette personne selon des
modalités a fixer par décret. Article 16

L’instauration par la loi de ce principe constitue une nouveauté. On peut toutefois regretter
que les parlementaires n’aient pas repris la proposition d’amendement de la FEHAP, qui
consistait a étendre également cette mesure aux ressources tirées de I’activité professionnelle
des travailleurs handicapés de CAT, et ce dans un souci d’équité, deés lors que tous les
travailleurs handicapés de CAT n’ont pas les capacités de rejoindre un jour le milieu ordinaire
de travail.
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FICHE N° 4

ACCESSIBILITE A LA SCOLARITE ET A L’ENSEIGNEMENT (Titre IV)

La loi met I’accent sur 1’intégration scolaire des enfants.

Le principe posé par la loi du 11 février 2005 est la scolarisation des enfants et adolescents
handicapés en milieu ordinaire. La scolarisation en milieu adapté est donc 1’exception.

Les lois d’orientation de 1975 et celle du 10 juillet 1989 relative a I’éducation posaient déja le
principe de la scolarisation en milieu ordinaire, la nouvelle loi vient donc renforcer ces
obligations.

SCOLARISATION EN MILIEU ORDINAIRE : UN PRINCIPE

Le texte prévoit en effet que I’Education Nationale 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
necessaires 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 l'école ou dans l'un des établissements ou services sociaux et médico-sociaux , le
plus proche de son domicile, qui constitue son établissement de référence ». Article 19

Cette volonté d’intégrer des personnes handicapées dans le milieu scolaire ordinaire doit étre
soutenue par des moyens conséquents. Or, bien qu’il est clairement affirmé que 1’Etat doit
jouer son role de financeur, rien n’indique qu’il sera en mesure de le faire lorsqu’on sait que
nombre d’établissements scolaires manque déja de moyens humains et financiers. Bien que le
discours soit prometteur, sa mise en ceuvre concrete risque d’étre difficile.

Lorsque la scolarisation en milieu ordinaire a été¢ décidée par la commission des droits et de
'autonomie des personnes handicapées (CDAPH), une équipe pluridisciplinaire évalue les
compétences de I’enfant, I’adolescent ou 1’adulte présentant un handicap ou un trouble de
la santé invalidant. Les parents ou le représentant 1égal donneront leur avis a cette occasion.
Article 19

L’équipe pluridisciplinaire en question est celle qui intervient dans le cadre des Maisons
départementales des personnes handicapées. La composition de cette équipe n’est pas précisée
et aucun décret n’est prévu. On sait, en revanche, qu’elle varie en fonction de la nature du ou
des handicaps de la personne. L’évaluation qu’elle doit faire s’inscrit dans le plan
personnalisé¢ de compensation de la personne évaluée.

« Lorsqu’une scolarisation en milieu ordinaire a été décidée mais que les conditions d’acces
a l’établissement de référence la rendent impossible, les surcoiits imputables au transport de
[’enfant ou de [’adolescent handicapé vers un établissement plus éloigné sont a la charge de
la collectivité territoriale compétente pour la mise en accessibilité des locaux. » Article 19
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Il s’agira de la commune pour les écoles maternelle et primaires, du département pour les
colleges et de la région pour les lycées.

Cette disposition qui peut paraitre a priori satisfaisante car elle tend a responsabiliser les
collectivités territoriales, peut néanmoins s’avérer inefficace si la collectivité concernée juge
qu’il est plus rentable de défrayer les transports que de rendre accessible 1’établissement en
question.

L’EXCEPTION : LA SCOLARISATION EN MILIEU ADAPTE

Lorsque la CDAPH décide qu’un enfant doit étre scolarisé au sein de dispositifs adaptés et
nécessite donc un séjour dans un établissement de santé ou un établissement médico-social,
I’enseignement est alors assuré par des personnels qualifiés qui sont soit des enseignants
publics mis a la disposition de ces établissements dans des conditions prévues par décret,
soit des maitres de I’enseignement privé dans le cadre d’un contrat passé entre
I’établissement et 1’Etat. Article 21

La loi prévoit clairement que des enseignants du public doivent étre mis a disposition dans les
¢tablissements de santé et médico-sociaux, or, on constate déja sur le terrain des retraits de ces
personnels par 1I’Education Nationale, au nom du principe d’intégration scolaire en milieu
ordinaire. Cependant, les deux types de scolarisation doivent collaborer et les mises a
disposition doivent étre maintenues. Sans cela, nombre d’établissements et services n’auront
pas les moyens de recourir a du personnel enseignant privé pour assurer la scolarisation des
enfants.

MESURES SPECIFIQUES

Création des équipes de suivi de la scolarisation dans chaque département. Elles assurent le
suivi des décisions de la CDAPH. Article 19

Ces équipes sont composées des personnes qui participent a la mise en oeuvre du projet
personnalis¢ de scolarisation et en particulier le ou les enseignants qui ont en charge I’enfant
ou I’adolescent. Elles ont également la possibilité (sous réserve d’accord parental ou du
représentant 1égal) de proposer a la commission toute révision de 1’orientation.

Cela permettra de revenir sur une décision que la CDAPH aura prise et qui ne serait pas
adaptée a la situation de 1’enfant. Mais cela ouvre également la possibilité a des enseignants
qui ne souhaiteraient pas prendre en charge ce type de population d’exercer une sorte de veto
a posteriori. Toutefois, I’avis des parents étant préalablement requis ce cas de figure restera
certainement limité.

I1 est prévu que les enseignants et les personnels d'encadrement, d'accueil, techniques et de
service recoivent, au cours de leur formation initiale et continue, une formation spécifique
concernant l'accueil et I'¢ducation des ¢€léves et étudiants handicapés et qui comporte
notamment une information sur le handicap.

11 s’agit d’une nouvelle mesure destinée a favoriser I’intégration de ces ¢léves et étudiants.
Bien que cette formation pouvait déja étre proposée dans des centres de formation, cette
disposition a le mérite de lui donner une base 1égale et de généraliser cette formation.
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Désormais, « ['enseignement d'éducation civique comporte également, a l'école primaire et
au college, une formation consacrée a la connaissance et au respect des probléemes des
personnes handicapées et a leur intégration dans la société ». « Les établissements
scolaires s'associent avec les centres accueillant des personnes handicapées afin de
favoriser les échanges et les rencontres avec les éleves ». Article 22

La loi ne précise pas dans quelle mesure s’instaurent ces échanges avec les centres. Par
ailleurs, rien n’oblige les établissements scolaires a s’associer avec ces centres, on peut
donc craindre des applications plus ou moins limitées de cette disposition selon la politique
choisie par 1’établissement.

La langue des signes francaise est reconnue comme langue a part entiere. Elle peut faire
I’objet d’une épreuve optionnelle lors d’examens et concours, y compris ceux de la
formation professionnelle. Article 75

Par ailleurs, la libert¢ de choix entre une communication bilingue, langue des signes et
langue francaise, et une communication en langue francaise est de droit pour les jeunes
sourds. Article 19

Rappelons que cette dernicre possibilité avait €té posée par la loi du 18 janvier 1991 portant
dispositions relatives a la santé publique et aux assurances sociales et ouvrait droit pour les
jeunes sourds d’opter pour la langue des signes. Cette disposition est reprise dans la loi,
espérons que cette fois elle sera appliquée.

Des aménagements lors des concours et examens de I’enseignement pour les éléves et
¢tudiants handicapés, sont prévus par décret. Cela peut étre notamment 1’octroi d’un temps
supplémentaire et sa prise en compte dans le déroulement des épreuves, la présence d’un
assistant, un dispositif de communication adapté, la mise a disposition d’un équipement
adapté ou I’utilisation, par le candidat, de son équipement personnel. Article 19

Ces dispositions ¢€taient seulement prévues par une circulaire du 25 juin 2003 relative a
I’organisation des examens et concours. La loi renvoie désormais a un décret le soin
d’aménager les examens et concours, sachant que ces dispositions, et ’ensemble de celles
visées a ’article 19 entreront en vigueur le 1* janvier 2006. A noter que, des dérogations aux
regles normales de déroulement des concours et des examens de la fonction publique sont
¢galement prévues par la loi (article 32).

Secteur Personnes Handicapées, en Difficulté Sociale et Petite Enfance 17



Loi pour I’égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes handicapées

EHAP

FICHE N° 5

ACCESSIBILITE : EMPLOI, TRAVAIL ADAPTE ET TRAVAIL PROTEGE

Au nombre des mesures a souligner, la loi affirme le principe de non-discrimination. Pour
cela, elle met en place des mesures incitatives qui existaient déja, mais qui sont renforcées en
terme de colit pour les entreprises qui ne respecteraient pas ces obligations.

MILIEU ORDINAIRE

1 — Principe de non-discrimination

Sera constitutif d’une discrimination le refus, pour tout employeur, de prendre des mesures
appropriées pour permettre aux travailleurs handicapés d'accéder a un emploi ou de conserver
un emploi, de I’exercer et d’y progresser ou pour qu'une formation adaptée a leurs besoins
leur soit dispensée. Articles 24 et 31

Les travailleurs handicapés se voient appliquer une égalité de traitement, dans le secteur privé
et public. Article 31

Cette disposition est une transposition nationale de la directive européenne du 27 novembre
2000 visant a lutter contre les discriminations fondées sur le handicap en matiére d’emploi et
de travail.

2 — Les aides
Ces aides peuvent étre : article 24
- une adaptation des machines ou de ’outillage
- D’aménagement du poste de travail
- I’accompagnement et I’équipement individuel nécessaires
- les acces aux lieux de travail
- les aménagements d’horaires individualisés

Ces aides sont laissées a la libre appréciation de I’employeur, en fonction du handicap de la
personne. Toutefois, elles ne doivent pas étre disproportionnées, compte tenu des aides qui
peuvent compenser en tout ou partie les dépenses supportées a ce titre par ’employeur. Le
refus pourra s’assimiler a une discrimination. A ce titre, I’employeur pourra encourir les
sanctions correspondantes prévues par le code du travail.

Les aidants familiaux et les proches bénéficient des mémes conditions
d’aménagements d’horaires.

Possibilité d’attribution d’une aide versée par ’AGEFIPH au travailleur handicapé sur
demande de I’employeur et sur décision du directeur départemental du travail, de 1'emploi
et de la formation professionnelle, aprés avis éventuel de l'inspecteur du travail. Une aide
peut également étre accordée aux travailleurs handicapés qui font le choix d'exercer une
activité professionnelle non salariée, lorsque, « du fait de leur handicap, leur productivité
se trouve notoirement diminuée », les conditions seront fixées par décret. Article 37
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3 — La contribution due par ’employeur

L’obligation d’emploi qui avait ét¢ instituée par la loi du 10 juillet 1987, est étendue aux
titulaires de la carte d’invalidité ainsi qu’au titulaire de ID’allocation aux adultes
handicapés. Elle s’applique a compter du 1" janvier 2006

Nouvelles modalités de calcul du montant de la contribution due par les entreprises qui
n’emploieront pas un nombre suffisant de travailleurs handicapés, ces modalités seront fixées
par décret. La contribution ne pourra excéder la limite de 600 fois le salaire horaire minimum
de croissance par bénéficiaire non employé, dans certains cas elle pourra étre portée a 1500
fois. Article 27

Ces nouvelles modalités de calcul sanctionnent plus durement les entreprises qui n’emploient
aucun travailleur handicapé. En effet, auparavant le montant de la contribution était compris
entre 300 et 500 fois le SMIC horaire, le seul critére étant li¢ a 1’effectif de I’entreprise.
Toutefois, celles qui consentent a faire des efforts se verront moins lourdement sanctionnées.
Ainsi, le montant de la contribution pourra désormais étre modulé en fonction de ’effectif de
I’entreprise et des emplois exigeant des conditions d’aptitude particulic¢res ainsi que de 1’effort
consenti par celle-ci en matiére de maintien dans 1’emploi ou de recrutement de personnes
handicapées.

4 — Formation et suivi

Une convention d’objectif triennale est signée entre I’Etat et PAGEFIPH (association
pour la gestion des fonds de développement pour I’insertion professionnelle des
handicapés). Elle fixe leurs obligations réciproques en terme de mise en cohérence des
mesures de droit commun de I’emploi et de la formation professionnelle et des mesures
spécifiques arrétées par 1’association et des moyens financiers nécessaires. « Cette
convention détermine également les priorités et les grands principes d'intervention du
service public de l'emploi et des organismes de placement spécialisés ». Article 26

Une concertation va s’instaurer entre différents partenaires (Etat, AGEFIPH,
ANPE,associations...) afin de recenser et quantifier les besoins de formation et la qualité de
ces formations. Un décret fixera les conditions dans lesquelles seront prévus un accueil a
temps partiel ou discontinu, une durée adaptée de la formation et des modalités adaptées de
validation de la formation professionnelle. Article 26

Les centres de préorientation contribuent a [’orientation professionnelle et les
organismes de placement spécialisés en charge de la préparation, de I’accompagnement et
du suivi durable dans I’emploi des personnes handicapées participent au dispositif
d’insertion professionnelle pendant la période d’adaptation au poste. Article 26

Les centres de préorientation et les organismes de placement spécialisés passent également
convention avec les maisons départementales du handicap.

5 - Fonction Publique

Les conditions d’accés a la fonction publique de I’Etat, territoriale et hospitaliere sont
assouplies pour les travailleurs handicapés bénéficiaires de I’obligation d’emploi.

Création d’un fonds d’insertion des personnes handicapées commun au trois fonctions
publiques (Etat, territoriale, hospitaliére). Article 36
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Ce fonds d’insertion créé dans la fonction publique, équivaut a I’AGEFIPH dans le privé.
Cette harmonisation des dispositions dans le secteur privé et public était nécessaire. L’Etat
doit en effet étre soumis aux mémes obligations qui incombent au secteur privé.

6 — Entreprises adaptées

Des collectivités ou des organismes publics ou privés et notamment des sociétés
commerciales ont la possibilité de créer des entreprises adaptées et des centres de
distribution de travail a domicile. Ils passent avec le représentant de 1’Etat dans la région
un contrat d'objectifs triennal prévoyant un contingent d'aides au poste. Ils percoivent, pour
chaque travailleur handicapé, une aide au poste forfaitaire qui sera fixée par décret.
Article 38

La dénomination atelier protége est désormais remplacée par celle d’entreprise adaptée.
Ces entreprises sont inscrites dans le milieu ordinaire. Par conséquent, ces structures ne
sont plus soumises a agrément, comme c’était le cas auparavant. Elles pergoivent en
revanche une subvention spécifique ainsi qu’une aide au poste forfaitaire. (cf. fiche n°® 3
bis).

En cas de départ volontaire vers l'entreprise ordinaire et au cas ou il souhaiterait réintégrer
I'entreprise adaptée, le salarié handicapé démissionnaire bénéficie d'une priorité
d'embauche dont les modalités sont fixées par décret. Article 38

Cette disposition permet d’éviter les réticences qu’aurait un travailleur handicapé a quitter
I’entreprise adaptée, en lui garantissant un retour a ’emploi s’il s’avére qu’il change d’avis
pour diverses raisons. Cette priorité d’embauche doit étre interprétée comme une sécurité¢ de
I’emploi pour le salarié¢ handicapé qui souhaiterait tenter une sortie vers ’entreprise ordinaire.

MILIEU PROTEGE

Les centres d’aide par le travail sont désormais dénommés établissements et services d’aide
par le travail. Leur vocation médico-sociale est renforcée par la loi. Leurs missions sont
redéfinies.

Un décret déterminera leurs obligations notamment la composition et les qualifications des
équipes pluridisciplinaires dont ils doivent disposer. Ces ¢tablissements et services
accueillent ou accompagnent les personnes handicapées adultes qui n'ont pu acquérir un
minimum d'autonomie, leur assurent un soutien médico-social et éducatif permettant le
développement de leurs potentialités et des acquisitions nouvelles, ainsi qu’un milieu de vie
favorisant leur épanouissement personnel et social. Article 39

Les établissements et services d’aide par le travail se voient confier de nouvelles
missions : ils doivent offrir des possibilités d’activités diverses a caractére professionnel, ainsi
qu’un soutien médico-social et éducatif, en vue de favoriser leur épanouissement personnel et
social.

Désormais, seules les personnes pour lesquelles I’orientation sur le marché du travail
s’avere impossible, sont orientées en CAT. Article 38
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La CDAPH ne prendra plus de décision d’orientation spécifique, mais orientera simplement,
soit vers le milieu ordinaire (entreprise ordinaire/entreprise adaptée), soit vers le milieu
protégé (établissements et services d’aide par le travail).

1 — Passage en milieu ordinaire
Les personnes handicapées admises dans un établissement ou un service d’aide par le travail
peuvent étre mises a disposition d’une entreprise afin d’exercer une activité a 1’extérieur de
I’établissement ou du service auquel elles demeurent rattachées. Les modalités seront fixées
par voie réglementaire. Article 39

Cette mesure qui vise une fois de plus a protéger le travailleur handicapé peut s’assimiler a un
détachement en entreprise, ce qui lui permet de retrouver son emploi en cas d’échec en milieu
ordinaire et d’organiser des passerelles pour des tentatives de sortie.

La personne handicapée est réintégrée de plein droit dans 1'établissement ou le service d'aide
par le travail d'origine ou non, en cas de rupture du contrat de travail dans le milieu
ordinaire. Article 39

2 — Nouveaux droits
Le contrat de séjour conclu dans les établissements et services d’aide par le travail deviendra
un contrat de soutien et d’aide par le travail. Le mod¢le sera établi par décret. Article 39

Par conséquent, les établissements devront dors et déja mettre en ceuvre le contrat de séjour si
le décret relatif au contrat de soutien ne parait pas avant le 27 mai 2005, date limite de mise
en place du contrat de séjour.

Désormais, le travailleur handicapé en établissements et services d’aide par le travail a droit
aux actions de formation professionnelle ainsi qu’aux modalités de validation des acquis de
I’expérience (VAE). Il bénéficie également :

- d’un droit a congés,

- d’un droit a représentation,
d’un congé de présence parentale,
- d’une possible mise a disposition.

Ces nouvelles modalités s’inscrivent dans la logique d’une meilleure garantie des droits des
travailleurs handicapés.

Pendant une période de deux ans a compter du 1% janvier 2006, les travailleurs reconnus
handicapés par la COTOREP et classés en catégorie C sont considérés comme des travailleurs
présentant un handicap lourd. Article 96
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FICHE N° 6

VIVRE DANS LA CITE, PARTICIPATION ET CITOYENNETE

ACCES AU CADRE BATI, AUX TRANSPORTS ET AUX NOUVELLES
TECHNOLOGIES
(chapitre III)

Alors que dans la loi de 1975 il ne s’agissait que d’une simple intention de rendre accessible
les institutions publiques, la loi du 11 février 2005 met en place une véritable injonction de
faire dans des délais plus ou moins courts. D’ailleurs, le titre « accessibilité » est une
nouveauté, il n’apparaissait pas dans I’ancienne loi.

La nouvelle loi pose le principe général de la mise en accessibilit¢ pour toute personne
handicapée et renforce le contrdle et les sanctions afin d’en assurer I’effectivité. Il s’agit, en
fait, d’une réaffirmation des principes posés par la loi de 1975 et celle du 13 juillet 1991 qui
n’avaient jamais vraiment trouvés application concreéte. En renforcant les sanctions, le
législateur espere véritablement mettre fin au retard en la matiére.

La loi met en place le principe de I’accessibilité pour tous, quel que soit le type de
handicap.

Les obligations d’accessibilité visent les logements, les batiments et les transports. Cela
concerne également les établissements recevant du public (ERP). Les mesures de mise en
accessibilité seront évaluées dans trois ans. Article 41

S’agissant des établissements recevant du public, auparavant 1’obligation d’accessibilité ne
valait que dans la mesure ou ils engageaient des travaux, cette obligation est donc étendue a
tous ceux existant déja.

Création d’une commission communale pour 1'accessibilité aux personnes handicapées
dans les communes de 5 000 habitants et plus.

Elle est composée notamment des représentants de la commune, d'associations d'usagers et
d'associations représentant les personnes handicapées et dresse le constat de ['état
d'accessibilité du cadre bati existant, de la voirie, des espaces publics et des transports.
Tous les ans, un rapport est présenté au conseil municipal et fait toutes propositions utiles.
Plusieurs communes peuvent créer une commission intercommunale ayant les mémes
missions qu'une commission communale. Article 46

CADRE BATI

Les établissements recevant du public (ERP) auront recours aux nouvelles technologies de
la communication et a une signalétique adaptée afin de faciliter 1’accés aux personnes
handicapées. L’accessibilité des ERP déja existants devra étre possible dans le délai
maximum de dix ans. Article 41
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Dérogations : article 41

- Impossibilité technique de procéder a la mise en accessibilité,
- contraintes liées a la conservation du patrimoine architectural,
- disproportion manifeste entre les améliorations apportées et leurs conséquences.

Sanctions :
- Cela peut aller jusqu’a la fermeture de I’établissement par 1’autorité administrative,

- Refus ou remboursement d’une subvention accordée par une collectivité publique,

- Amende de 45 000€, la peine est portée a une amende de 75 000€ et six mois de prison
en cas de récidive. S’agissant des personnes morales, elles sont notamment passibles
d’une amende de 225 000€.

Article 43

En cas de non respect de I’obligation d’accessibilité, la seule possibilité offerte a 1’autorité
administrative, avant la parution de la loi, était de s’opposer a 1’autorisation d’ouverture de
I’établissement. Aujourd’hui, elle renforce son pouvoir, en lui permettant de fermer
I’établissement en question.

Dorénavant, les personnes morales pourront étre sanctionnées sur le plan pénal, auparavant,
seules les personnes physiques étaient visées.

Désormais, la formation a l'accessibilité du cadre bati aux personnes handicapées est
obligatoire dans la formation initiale des architectes et des professionnels du cadre bati.
Article 41

Les propriétaires bailleurs ont la possibilit¢ de passer des conventions avec les
¢tablissements ou services spécialisés afin de :

« 1°Déterminer les modifications nécessaires a apporter aux logements pour les adapter
aux différentes formes de handicap de leurs locataires ;

2° Prévoir une collaboration afin d'intégrer notamment les personnes handicapées
physiques dans leur logement sur la base d'un projet personnalisé ». Article 50

TRANSPORTS PUBLICS

Dans un délai de dix ans également, les transports collectifs devront étre accessibles aux
personnes handicapées et a mobilité réduite.

En cas d’impossibilit¢ matérielle, des moyens de transport adaptés doivent étre mis a
disposition., et ce, dans un délai de trois ans. Le colt devra étre identique a celui du transport
public. Article 45

Ce délai, qui est ramené a trois ans, permettra aux personnes handicapées d’accéder plus
rapidement aux transports publics et n’auront donc pas a attendre un délai de dix ans. Par
ailleurs, bien que les sanctions ne soient pas expressément prévues, comme c’est le cas pour le
cadre bati, les autorités organisatrices de transports publics devront mettre en place une
procédure de dépdt de plainte dans les trois ans.
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DIVERS

Un interpréte ou un médiateur langue des signes sera présent aux épreuves théoriques et
pratiques du permis de conduire pour véhicules légers (permis B) lors des sessions
spécialisées pour les personnes sourdes. Article 77

Les services de communication publique en ligne (Internet) des services de I'Etat, des
collectivités territoriales et des établissements publics aux personnes handicapées, sont
désormais obligatoirement accessibles dans un dé¢lai de trois ans, les modalités
d’applications et les sanctions seront précisées par décret. Article 47

Lorsqu’une personne physique ou morale organise, en les réalisant ou faisant réaliser des
activités de vacances avec hébergement d’une durée supérieure a cinq jours destinées
spécifiquement a des groupes de personnes handicapées majeures, elle doit bénéficier d'un
agrément « Vacances adaptées organisées » du préfet de région. Article 48

Les programmes de TV devront étre accessibles aux personnes sourdes et malentendantes
dans un délai de cinq ans.

Des adaptation spécifiques sont prévues afin de permettre ’accés a la justice a toute personne
handicapée. Article 76
La loi permet également, avec ’accord du juge des tutelles, a un majeur sous tutelle de
voter. Par ailleurs, les bureaux et les techniques de vote doivent étre accessibles aux
personnes handicapées.
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FICHE N° 7

CAISSE NATIONALE DE SOLIDARITE POUR L'AUTONOMIE (CNSA)
(fiche réalisée en collaboration avec le Secteur Personnes agées)

La Caisse nationale de solidarité¢ pour I'autonomie (CNSA), instaurée par la loi du 30 juin
2004 et complétée par la loi pour 1’¢galité¢ des droits et des chances du 11 février 2005,
constitue désormais le pilier de la mise en oeuvre des politiques publiques en matiére de
dépendance qu’elle soit liée a 1’age ou au handicap. En effet, si les priorités sont toujours
fixées en amont par I’administration centrale, en revanche, c’est la caisse qui en assurera le
pilotage opérationnel au niveau local. Elle devient ainsi un outil incontournable de la
décentralisation.

Une des missions principales de la CNSA est de contribuer au financement de
I’accompagnement de la perte d’autonomie des personnes agées et des personnes
handicapées, tant a domicile qu’en institution, et d’assurer la répartition équitable de
I’Objectif National des Dépenses d’Assurance Maladie (ONDAM) médico-social sur tout le
territoire. Article 56 — 1° et 2°

L’intervention de la CNSA porte ¢galement sur I'expertise technique : référentiels nationaux
d'évaluation des déficiences et de la perte d'autonomie, méthodes et outils utilisés pour
apprécier les besoins individuels de compensation, schémas nationaux et programmes
interdépartementaux d'accompagnement du handicap et de la perte d'autonomie, aides
techniques visant a améliorer I'autonomie des personnes agées et handicapées, ¢valuation de
ces aides, définition d'indicateurs et d'outils de recueil de données anonymisées. Article 56 —
3°,4°,5°,7°

Par ailleurs, elle assure un échange d'expériences et d'informations entre les maisons
départementales des personnes handicapées (MDPH). Ce rdle de coordination de ces
« guichets uniques » institués par la loi sur le handicap est important, car il permet a ces
maisons de faire le lien entre elles et devrait favoriser ainsi une certaine homogénéité. Article
56 —6°

Enfin, elle participe tant sur le plan national qu’international avec les autres institutions et
administrations compétentes, a la définition et au lancement d'actions de recherche dans le
domaine de la prévention et de la compensation de la perte d'autonomie. Article 56 — 8° et 9°

ORGANISATION
Le fonctionnement de la CNSA est confié¢ a un directeur nommé par décret, un Conseil, et un
Conseil Scientifique qui les assiste.
Le Conseil se compose de représentants :
- des associations nationales en faveur des personnes handicapées et des personnes

agees,
- des conseils généraux,
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- des organisations syndicales nationales représentatives de salariés et d'employeurs,

- de I'Etat,

- de parlementaires,

- de personnalités et de représentants d'institutions qualifiés.
Un décret en Conseil d'Etat précise la composition du conseil, le mode de désignation de ses
membres et ses modalités de fonctionnement. Article 57

Afin de veiller a la bonne articulation des actions de 1I’Etat avec celles de la CNSA, une
convention d’objectifs et de gestion est conclue entre leurs représentants respectifs pour une
durée de quatre ans.
Elle précise notamment :
- Les objectifs liés a la mise en oeuvre des dispositions législatives et réglementaires
qui régissent le domaine de compétence de la caisse,
- Les objectifs prioritaires en matiere de compensation des handicaps et de la perte
d’autonomie, notamment en termes de création de places et d’équipements nouveaux,
- Les modalités et critéres d’évaluation des résultats obtenus au regard des objectifs
fixés,
- Les reégles de calcul et I’évolution des charges de gestion de la caisse.

Le conseil détermine la mise en ceuvre des objectifs fixés par cette convention. Article 56 — I1

Chaque année, la Caisse est tenue de transmettre, au plus tard le 15 octobre, un rapport
présentant ses comptes prévisionnels, au Parlement et au Gouvernement. Article 57 — VI
Toutefois, la loi ne précise pas si ce rapport sera rendu public ou non.

FINANCEMENT

A travers sa fonction contributive, la CNSA intervient directement auprés des départements
pour leur apporter les soutiens financiers indispensables a la délivrance des prestations
individuelles allouées aux personnes agées (1’allocation personnalisée pour 1’autonomie -
APA) et aux personnes handicapées (prestation de compensation du handicap).

Afin de lisser les inégalités territoriales, elle répartit les crédits de 1’assurance maladie et de
I’Etat sous forme d’enveloppes régionales et d’enveloppes départementales.

Le financement de la Caisse sera assuré¢ par différentes sources : Article 11 de la loi du 30
juin 2004

- le fonds de financement de ’APA,

- les crédits ONDAM alloués aux personnes agées et aux personnes handicapées dans
le cadre du vote de la loi de financement de la sécurité sociale,

- une contribution a la charge des employeurs (0,3%), contrepartie de la journée de
travail supplémentaire des salariés, « la journée de solidarité »,

- une contribution de 0,3 % sur les revenus du capital.

A terme, ces ressources seront vraisemblablement insuffisantes pour combler les besoins liés
a la dépendance.
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Pour répartir ’ONDAM, la caisse s’appuie sur un nouvel outil: les programmes

interdépartementaux d’accompagnement des handicaps et de la perte d’autonomie
(PIAHPA). Article 58

Ces derniers dressent les priorités de financement des créations, extensions ou
transformations d’établissements ou de services dans une méme région. Ces priorités
prennent en compte les orientations fixées par le représentant de 1’Etat tout en respectant la
base des schémas nationaux, régionaux et départementaux. Elles doivent ¢galement garantir
une prise en charge géographiquement équitable des différentes formes de handicap et de
dépendance.

A noter que I’articulation de I’offre sanitaire et de I’offre médico-sociale au niveau régional
doit étre un axe essentiel des priorités retenues.

L’ensemble du dispositif vise donc a permettre le développement d’un véritable partenariat
entre les acteurs.

Ces programmes sont élaborés et actualisés chaque année par les préfets de régions en
collaboration avec les présidents de conseils généraux et les directeurs des agences régionales
d’hospitalisation, et sont ensuite transmis pour information aux présidents des conseils
généraux. Article 58

Bien que la loi ne le précise pas, on peut penser que ces programmes seront opposables a ces
derniers lors de la délivrance des autorisations (création, extension, transformation
d’établissements ou services).

La Caisse nationale de solidarité pour 1I’autonomie retrace ses ressources et ses charges en six
sections distinctes :

- financement des établissements ou services sociaux et médico-sociaux,

- allocation personnalisée d’autonomie,

- prestation de compensation,

- promotion des actions innovantes et renforcement de la professionnalisation des métiers de
services en faveur des personnes agées,

- financement des autres dépenses en faveur des personnes handicapées et agées dépendantes,
- frais de gestion de la Caisse

Article 60

Pour conclure, la mise en place de la CNSA ne peut pas s’analyser comme la création d’un
véritable 5° risque, et ce, malgré les souhaits de la Fédération depuis plusieurs années. Cette
démarche s’inscrit dans une nouvelle organisation décentralisée, temporisée par une
régulation au niveau régional pour une équité de traitement sur tout le territoire.
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FICHE N° 8

MAISONS DEPARTEMENTALES DES PERSONNES HANDICAPEES (MDPH)

Les MDPH sont des Groupements d’Intérét Public dont les départements assurent la tutelle
administrative et financicre. Article 64

11 existe un besoin de créer du lien, de travailler en réseau et mettre en synergies les différents
acteurs, eu égard a la multiplicité des intervenants dans le champ du handicap. Le choix du
législateur en faveur d’un statut de GIP pour les MDPH présente I’avantage de réunir un tour
de table des principaux acteurs.

Chaque MDPH est administrée par une commission exécutive présidée par le président du
conseil général.

La loi consacre le président du conseil général en tant que pilote de la MDPH.

I1 est créé dans chaque département une MDPH sous la forme d’un guichet unique, afin de
faciliter 1’acces des personnes handicapées aux droits et prestations définis par la loi. Article
64

MISSIONS

Les MDPH ont pour missions 1’accueil, I’information, I’accompagnement, le conseil des
personnes handicapées et de leur famille, ainsi que la sensibilisation des citoyens au handicap.

Elle met en place et organise le fonctionnement :
- de I'équipe pluridisciplinaire

- de la commission des droits et de l'autonomie des personnes handicapées (CDAPH)
- de la procédure de conciliation interne

Au sein de la MDPH, la commission des droits de 1’autonomie des personnes handicapées va
remplacer a la fois la commission départementale d’éducation spéciale (CDES) pour les
enfants, les adolescents et les jeunes adultes, et la commission technique d’orientation et de
reclassement professionnel (COTOREP) pour les personnes adultes. Ces commission avaient
¢été créées par la loi d’Orientation du 30 juin 1975. Une page se tourne...

Chaque MDPH gére un fonds départemental de compensation du handicap chargés
d’accorder des aides financieres destinées a permettre aux personnes handicapées de faire face
aux frais de compensation restant a leur charge, aprés déduction de la prestation de
compensation.

Le fonds départemental de compensation du handicap accordera des aides en complément de
la prestation de compensation. La création de cette instance supplémentaire, facteur potentiel
de complexité des procédures pour les personnes handicapées (quid de la simplification
annoncée ?) était-elle vraiment nécessaire ? N’eut-il pas été plus simple de faire couvrir plus
largement par la prestation de compensation les charges liées a la mise en ceuvre des réponses
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aux besoins des personnes handicapées, énumérés dans la définition légale du droit a

compensation en mutualisant tous les financements existants ?

La MDPH désigne une personne référente dont la mission est de recevoir et d’orienter les
réclamations individuelles des personnes handicapées vers les services et autorités
compétents.

Elle assure a la personne handicapée et a sa famille 1'aide nécessaire :

- 2 la formulation de son projet de vie
- a la mise en ceuvre des décisions prises par la CDAPH

La MDPH assure ¢galement a ces personnes :

- l'accompagnement et les médiations que cette mise en ceuvre peuvent requérir
- l'accompagnement nécessaire, apres I'annonce et lors de 1'évolution du handicap

Il est important que la loi instaure nouvellement un dispositif spécifique concernant
I’accompagnement nécessaire des personnes, dans le cadre de I’annonce du handicap et
lors de son évolution. Ce dispositif prévoit également que la formation initiale et continue
des professionnels de santé intégre une formation spécifique pour [’accueil et
I’accompagnement des personnes handicapées et 1’annonce du handicap (cf. fiche 2). Ces
dispositions constituent un progrés majeur par rapport a la loi d’Orientation du 30 juin
1975 qui n’évoquait pas la question essentielle de 1’annonce du handicap.

La MDPH organise des actions de coordination avec les autres dispositifs sanitaires et
médico-sociaux concernant les personnes handicapées.

Un référent pour I’insertion professionnelle est désigné au sein de chaque MDPH.
Chaque MDPH recueille et transmet les données relatives :

- a son activité (évaluation des besoins, instruction des demandes, orientations, mise en ceuvre
des décisions, etc.)

- aux activités des équipes pluridisciplinaires et des Commissions des droits et de 1’autonomie
- aux caractéristiques des personnes concernée

- aux suites réservées aux orientations prononcées par la Commission des Droits pour
I’ Autonomie des Personnes Handicapées, notamment auprés des établissements et services
susceptibles d’accueillir ou d’accompagner les personnes concernées.

I1 faut souhaiter que la mise en place de ce systéeme d’information permette d’aboutir a terme
a une véritable connaissance et a des études comparatives et évaluatives de 1’activité des
différentes MDPH, celle-ci n’ayant jamais été véritablement obtenu dans le cadre du
fonctionnement des anciennes CDES et COTORERP...

Chaque MDPH met a disposition, pour les appels d’urgence, un numéro téléphonique en
libre appel gratuit pour I’appelant.
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La MDPH réalise périodiquement et diffuse un livret d'information sur les droits des

personnes handicapées et sur la maltraitance.
La MDPH peut travailler en liaison avec les centres locaux d'information et de
coordination (CLIC).

Les CLIC sont des guichets d’accueil de proximité, d’information, de conseil et d’orientation
destinés aux personnes agées et a leur entourage. Les CLIC évaluent les besoins des
personnes, ¢laborent avec elles un plan d’aide individualisé, coordonnent la mise en ceuvre du
plan d’aide par une mise en réseau des professionnels de santé, d’accompagnement a
domicile, de I’habitat et les acteurs locaux.

Les MDPH devraient pouvoir s’appuyer sur le réseau des CLIC, permettant ainsi une
véritable synergie (proximité, acces facilit¢ aux droits, réseau) en faveur a la fois des
personnes handicapées et des personnes agées.

EQUIPE PLURIDISCIPLINAIRE
MISSIONS (ARTICLE 64)
Evaluer les besoins de compensation de la personne handicapées et son incapacité

permanente sur la base de son projet de vie et de références a définir par voie
réglementaire, afin de proposer un plan personnalisé de compensation du handicap.

L’objectivit¢ de [I’évaluation nécessite que 1’organisation de la MDPH garantisse
I’indépendance de [I’équipe technique pluridisciplinaire, notamment vis-a-vis de la
commission des droits et de I’autonomie des personnes handicapées.

Un niveau suffisant de formation, de qualification, de professionnalisation et de connaissance
du terrain des experts, au sein des équipes, est indispensable.

Quelles seront les modalités de prise en charge par les financeurs des cofits de détachement
des professionnels des établissements et services, au sein des équipes pluridisciplinaires ? La
loi n’apporte aucune précision...

L’¢équipe pluridisciplinaire entend sur sa propre initiative, ou lorsqu’ils en font la demande,
la personne handicapée, ses parents si elle est mineure ou son représentant 1égal.

L’équipe pluridisciplinaire se rend sur le lieu de vie de la personne soit sur sa propre
initiative, soit a la demande de la personne handicapée. Lors de I’évaluation, la personne
handicapée, ses parents ou son représentant légal peuvent étre assistés par une personne de
leur choix.

La loi, en ce qu’elle envisage différents cas de figure, souléve des interrogations quant aux
modalités concretes de rencontre et d’écoute des personnes handicapées sur leur lieu de
vie. Aucun texte d’application n’est prévu concernant ces modalités. ..

La composition de I’équipe pluridisciplinaire peut varier en fonction de la nature du ou des
handicaps de la personne dont elle évalue les besoins de compensation ou I’incapacité.

L’équipe peut solliciter en tant que de besoin ou sur demande de la personne concernée, les

centres de ressources « handicaps rares », les CLIC, les CICAT ou les centres de
références pour une maladie rare ou un groupe de maladies rares.
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EQUIPE DE VEILLE POUR LES SOINS INFIRMIERS (ARTICLE 64)

La loi crée au sein de la MDPH une équipe de veille pour les soins infirmiers qui a pour
mission :

- I'évaluation des besoins de prise en charge de soins infirmiers
- la mise en place des dispositifs permettant d'y répondre
- la gestion d'un service d'intervention d'urgence aupres des personnes handicapées

Cette équipe peut étre saisie par le médecin traitant avec l'accord de la personne handicapée
ou par la personne elle-méme. Dans les dix jours qui suivent la date du dépdt du dossier de
demande, 1'équipe procéde a 1'évaluation précise des besoins d'accompagnement de la
personne en soins infirmiers et propose des solutions adaptées.

En cas de défaillance, elle intervient auprés des services de soins existants pour qu'une
solution rapide soit trouvée.

Les différentes modalités d'application seront déterminées par décret en Conseil d'Etat.
COMMISSION DES DROITS ET DE L'AUTONOMIE DES PERSONNES
HANDICAPEES (CDAPH)

MISSIONS (ARTICLE 64)

Sur la base de 1'évaluation réalisée par 1'équipe pluridisciplinaire, des souhaits exprimés par la
personne ou son représentant légal sur son projet de vie, du plan de compensation proposé,
elle prend les décisions relatives a l'ensemble des droits de la personne, notamment en

matiére :

- d'attribution de prestations
d'orientation

La CDPH succede a ce titre a la CDES et a la COTOREP.
Cette nouvelle organisation nécessite I’indépendance de 1’équipe disciplinaire par rapport a la
CDCPH.. La séparation entre les deux entités est indispensable. Pour ne pas étre juge et

partie, un membre expert de 1’équipe pluridisciplinaire ne devra pas €tre également membre
de la CDAPH.

Lorsqu’une personne handicapée estime qu’une décision de la CDAPH méconnait ses droits,
elle peut demander I’intervention d’une personne qualifiée chargée de proposer des mesures
de conciliation.

La MDPH établit la liste des personnes qualifiées.

COMPOSITION (ARTICLE 66)

« La commission des droits et de l'autonomie des personnes handicapées comprend
notamment des représentants du département, des services de l'Etat, des organismes de
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protection sociale, des organisations syndicales, des associations de parents d'éleves et, pour
au moins un tiers de ses membres, des représentants des personnes handicapées et de leurs
familles désignés par les associations représentatives, et un membre du conseil départemental
consultatif des personnes handicapées. Des représentants des organismes gestionnaires
d'établissements ou de services siegent a la commission avec voix consultative. (...)

La commission des droits et de ['autonomie des personnes handicapées siege en formation
plénieére et peut étre organisée en sections locales ou spécialisées.

Lorsque des sections sont constituées, elles comportent obligatoirement parmi leurs membres
un tiers de représentants des personnes handicapées et de leurs familles. »

La loi prévoit que les représentants des organismes gestionnaires de structures siégent au sein
de la CDAPH uniquement avec voix consultative.

La présence d’un représentant du conseil départemental consultatif des personnes handicapées
(CDCPH) est a souligner positivement. Il est important qu’un lien s’établisse avec le CDCPH,
organe consultatif qui réfléchit et contribue a I’¢laboration des politiques départementales.

La CDAPH est compétente pour :

Se prononcer sur l'orientation de la personne handicapée et les mesures propres a assurer
son insertion scolaire ou professionnelle et sociale

Deésigner les établissements ou les services correspondant aux besoins de l'enfant ou de
l'adolescent ou concourant a la rééducation, a l'éducation, au reclassement et a l'accueil de
l'adulte handicapé et en mesure de l'accueillir

Apprécier :

- si I'état ou le taux d'incapacité de la personne handicapée justifie l'attribution, pour 1'enfant
ou l'adolescent, de l'allocation d’éducation de 1’enfant handicapé, de son complément, ainsi
que de la majoration spécifique pour parent isolé¢ d’enfant handicapé, de la carte d'invalidité et
de la carte portant la mention : "Priorité pour personne handicapée », et pour l'adulte, de
I'AAH, de son complément, ainsi que de la carte d'invalidité et de la carte portant la mention :
"Priorité pour personne handicapée »

- si les besoins de compensation de I'enfant ou de l'adulte handicapé justifient 'attribution de
la prestation de compensation

- si la capacité de travail de la personne handicapée justifie l'attribution du complément de
ressources

- reconnaitre, s'il y a lieu, la qualité de travailleur handicapé

- statuer sur l'accompagnement des personnes handicapées vieillissantes dgées de plus de
soixante ans hébergées dans les structures pour personnes handicapées adultes

Lorsqu'elle se prononce sur l'orientation de la personne handicapée et lorsqu'elle désigne les

structures susceptibles de 'accueillir, la CDAPH est tenue de proposer a la personne un choix
entre plusieurs solutions adaptées.
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Ces désignations s’imposent aux structures concernées dans la limite de la spécialité au titre

de laquelle elle a été autorisée ou agréée.

Lorsque les parents ou le représentant 1égal de I'enfant ou de l'adolescent handicapé, ou
l'adulte handicapé ou son représentant 1égal, font connaitre leur préférence pour une structure
entrant dans la catégorie de celles vers lesquelles la CDAPH a décidé de l'orienter et en
mesure de l'accueillir, la commission est tenue de faire figurer cette structure au nombre de
celles qu'elle désigne, et ce quelle que soit sa localisation.

A titre exceptionnel, la commission peut désigner un seul établissement ou service.

L’établissement ou le service ne peut mettre fin, de sa propre initiative, a 1’accompagnement
sans décision préalable de la CDAPH.

La loi donne a la CDAPH la prérogative de désigner par décision qui s’impose a eux les
établissements ou services les mieux adaptées aux besoins des personnes. La rédaction reste
proche de la loi d’Orientation du 30 juin 1975 (cf. art.14) qui prévoyait des dispositions
analogues pour les COTOREP. Toutefois, I’accent est nouvellement mis sur la nécessité de
proposer a la personne un choix entre plusieurs solutions adaptées. Ainsi que sur la prise en
compte du choix exprimé par la personne, sa famille ou son représentant le cas échéant.

La loi instaure également de fagon nouvelle le principe selon lequel, en cas d’évolution de
I’état ou de la situation de la personne, une structure d’accueil ne peut mettre fin de sa seule
initiative a un accompagnement sans décision préalable de la CDAPH.

CARTES ATTRIBUEES AUX PERSONNES HANDICAPEES (ARTICLE 65)

La CDAPH délivre une carte d'invalidité a titre définitif ou pour une durée déterminée a
toute personne dont le taux d'incapacité permanente est au moins de 80 %, apprécié suivant
des référentiels définis par voie réglementaire, ou qui a été classée en troisiéme catégorie de la
pension d'invalidité de la sécurité sociale.

La CDAPH délivre également a titre déterminé la carte « Priorité pour personnes
handicapées ».
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FICHE N°9

LES METIERS DU HANDICAP (ARTICLE 79)

Dans un délai d'un an a compter de la publication de la présente loi, le Gouvernement
présentera un plan des métiers, qui aura pour ambition de favoriser la complémentarité des
interventions médicales, sociales, scolaires au bénéfice de l'enfant, de l'adolescent et de
l'adulte présentant un handicap ou un trouble de santé invalidant.

Ce plan des métiers répondra a la nécessité des reconnaissances des fonctions émergentes,
l'exigence de gestion prévisionnelle des emplois et le souci d'articulation des formations
initiales et continues dans les différents champs d'activités concernés.

1l tiendra compte des roles des aidants familiaux, bénévoles associatifs et accompagnateurs.

La loi prévoit la fixation par décrets en Conseil d’Etat des modalités de formation des aidants
familiaux, des bénévoles associatifs et des accompagnateurs non professionnels
intervenant aupres de personnes handicapées. Article 80

Pour exercer la profession de prothésiste ou d'orthésiste (réaliser sur prescription médicale
l'appareillage nécessaire aux personnes handicapées), toute personne doit pouvoir justifier
d'une formation attestée par un diplome, un titre ou un certificat, ou disposer d'une expérience
professionnelle et satisfaire a des regles de délivrance de l'appareillage. Article 81

La loi crée un établissement public national a caractére administratif placé sous la tutelle du
ministre chargé de l'enseignement supérieur et du ministre chargé de 1'éducation, a qui est
confiée la formation professionnelle initiale et continue des personnels pour ’adaptation et
I'intégration scolaires des enfants et adolescents handicapés. Article 87

La FEHAP est associée aux groupes de travail mis en place dans le cadre du plan métiers.

La loi fixe I’objectif d’un niveau de formation suffisant des intervenants non professionnels
aupres des personnes handicapées. Elle comble un manque car ces formes d’accompagnement
se sont nettement développées.
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