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rique. Le texte de base est ainsi accompagné de références, qui figurent dans les
marges (sous forme d'icénes), ou dans le texte (sous forme d'infobulles ou de liens
hypertextes).

Cette réalisation doit beaucoup aux compétences et a l'engagement des équipes
de la DICOM des ministéres sociaux, auxquelles 'IGAS adresse ses plus vifs remer-
ciements.

Le document est composé de deux parties :

- le rapport lui-méme (avec en-téte bleu),

- une partie ressources (avec en-téte jaune) donnant acces a un ensemble de
reférences utiles.

Ces ressources sont de plusieurs types :
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La navigation propose différentes fonctions :

- les mots soulignés en pointillés font apparaitre, au passage de la souris, des
infobulles apportant des précisions (définitions par exemple) ou des renvois
vers des sites internet ;

- les icones jaunes, en marge du texte, renvoient, par un simple clic, a des
ressources ;

- les fleches directionnelles permettent de naviguer d'une page a l'autre, ou de
revenir au rapport lorsque l'on se trouve dans la partie « ressources ».
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Préface

LInspection générale des affaires sociales ayant produit, a la demande des ministres,
et conjointement parfois avec d'autres inspections générales, de nombreux rapports
au croisement des politiques de l'emploi, du handicap et de la santé au travail (15 au
cours des sept derniéres années), elle a choisi de consacrer ce nouveau rapport
public aux problématiques de l'emploi des personnes en situation de handicap.
Lactualité forte de ce sujet est a la mesure des enjeux, non seulement pour les
personnes concernées et leurs proches, mais aussi pour la société tout entiere,
aujourd’hui et demain.

Ce rapport thématique, transmis au Président de la République, au Gouvernement
et au Parlement, a fait l'objet d'une conception et d'une présentation renouvelées,
adaptées au support numeérique et propices a différents niveaux de lecture. Sur le
fond, le traitement de ce théme par 'IGAS reste fidéle a son approche globale des
politiques publiques, permettant dappréhender la qualité de celles-ci sous diffé-
rents criteres - d'efficacité, d'efficience, d'intelligibilité, d'adaptabilité, d'équité - et
de dépasser les frontieres des institutions compétentes en croisant différentes
analyses.

Documenter les constats et confronter les informations, prendre le temps d'écou-
ter et de comprendre, sans complaisance, entendre les positions des différentes
parties prenantes, analyser les ressorts d'une situation, synthétiser une réalité
aux multiples facettes, veiller aux finalités de l'action publique et aux intéréts des
populations qui en sont la raison d'étre, concilier une ambition de progres avec ses
conditions d'appropriation et de mise en ceuvre, telles sont les exigences des fonc-
tions d'évaluation, de contréle et d'audit exercées par ' IGAS, avec l'indépendance
et l'impartialité requises.

Les précédents travaux de ' Inspection générale ont fourni un matériau important
pour la réalisation du présent rapport, auxquels s'ajoute une bibliographie abondante,
diment exploitée et référencée. Cependant, plus qu'un exercice de synthese, ce
rapport a été l'occasion de reprendre la réflexion, en sappuyant sur de nouveaux
entretiens sur le terrain, en analysant certains modeles en vigueur dans d'autres
pays et en adoptant une perspective de long terme.

Cerapport témoigne aussi d'une « approche usagers » affirmée, fondée sur l'exa-
men précis de la maniere dont les regles s'appliquent aux situations concretes et
sur le recueil de récits aupres des personnes concernées. Ces récits de vie sont
emblématiques des defis auxquels les politiques publiques doivent répondre pour
faciliter l'acces des personnes handicapees a l'emploi, et des attentes de celles-ci
a cet égard.

Est ainsi présenté un état des lieux vivant et documenté - dans toute la mesure
permise par un dispositif statistique tres lacunaire dans ce domaine - faisant appa-
raitre les lignes de force historiques pour mieux identifier les problemes structurels
et les évolutions possibles.

La legislation, les procédures administratives, les outils d'intervention aupres des
travailleurs handicapés et de leurs employeurs ont profondément évolué au fil des
décennies. Pourtant, le cadre général de cette politique est resté stable ; en parti-
culier la référence a des catégories de personnes définies a priori et a un statut de
travailleur handicape qu'il sagissait de protéger a travers notamment un quota-cible
d'emplois - au risque d'isoler, de figer et de stigmatiser.
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Aujourd'hui saffirme une volonte d'inclure les personnes handicapées dans le droit
commun, de promouvoir leur autonomie, de reconnaitre leurs capacités et leurs
droits, de penser les aides et adaptations selon la logique de non-discrimination
developpée dans l'ordre juridique européen et au niveau international ; ce que résume
la notion devenue courante de « sociéte inclusive » va bien au-dela de l'objectif initial
de protection. Ainsi les regards se tournent aujourd’hui vers des systémes plus
ouverts sur la société et plus souples pour les individus, parce que les handicaps
ont changé et que le regard porté sur le handicap a lui aussi changé.

Les obstacles a l'emploi restent cependant considérables ; les difficultés pour les
employeurs décourageantes ; l'inadéquation de nos catégories et modalités d'in-
tervention de plus en plus évidente. Lambiguité de certains termes fondamentaux
pese de plus en plus sur la conception méme des interventions : le terme de han-
dicap notamment doit étre questionné lorsque s'impose progressivement dans les
esprits l'idée selon laquelle il est la résultante d'une interaction entre une personne
et un environnement de travail. Si l'on n'y prend garde, le défaut d'adaptation de
ces environnements a 'lhomme générera, dans un contexte d'élévation des ages
d'activité, des situations de handicap de plus en plus nombreuses, au prix d'une perte
importante de compétences et d'un mal-étre diffus dans les équipes de travail.

Le dynamisme des acteurs publics et associatifs, leur souci d'adaptation aux
situations concretes et a la variabilite des formes de handicaps conduisent a une
abondante production de normes et d'experimentations - le temps d'élaboration
de ce rapport a lu-méme obligé a d'incessantes mises a jour. Cette multiplication
d'initiatives et de regles ajoute au « mille-feuilles de dispositifs », a la « recherche
désespérée de coordination » et a l'extréme complexite du cadre juridique, dont
souffrent les acteurs administratifs, les employeurs comme les usagers et leurs
proches.

Les « fissures internes » du systéme poussent donc a dessiner de nouvelles pers-
pectives. De fagon paradoxale, si la plupart des acteurs saccordent a considérer
que le systeme actuel n'est pas satisfaisant, ils en privilégient pourtant souvent
la préservation, redoutant des transformations trop radicales. Le parti pris de ce
rapport a été de questionner les fondements du modele actuel pour proposer au
débat démocratique et aux pouvoirs publics différents choix possibles.

Trois scénarios sont ainsi exposés : un statu guo amenage : un changement pro-
fond de paradigme, qui prendra nécessairement du temps ; une évolution graduelle,
susceptible de préparer des transformations plus profondes.

Ils poursuivent avec plus ou moins de force les mémes objectifs : mieux connaitre
les situations pour mieux agir : repenser les fonctionnements administratifs et les
outils d'intervention pour les adapter aux besoins concrets : simplifier et assouplir
les modalités de gestion administrative en réexaminant la valeur ajoutée de cer-
taines procédures : estomper les frontieres (entre populations, entre institutions) :
prévenir les situations de handicap liées a lemploi ; mobiliser de justes moyens ;
développer des incitations positives pour l'entreprise.

Nous souhaitons que cette réflexion rétrospective et prospective, sur un sujet
central pour la société, puisse contribuer a en faire mieux comprendre les enjeux,
a les partager plus largement au-dela des cercles de spécialistes, a éclairer les
questionnements et a poser quelques reperes solides pour les décisions publiques
et pour l'ensemble des acteurs.

Nathalie Destais,
Cheffe de l'Inspection générale des affaires sociales.
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1 UN MODELE FRANGAIS MARQUE PAR L'HISTOIRE

Le modele frangais actuel de prise en compte du handicap dans l'emploi s'est construit
sur une longue période et ne peut se comprendre que dans une perspective historique.

Le handicap y est appréhendé comme le résultat de déficiences fonctionnelles dont la
personne est porteuse.

Il donne droit a un statut spécifique pour compenser les désavantages engendrés. Les
compensations s'expriment notamment en termes de ressources, d'accompagnement,
d'acces au marcheé du travail.

Développée d'abord au bénéfice des invalides de guerre, cette approche a ensuite été
étendue a l'ensemble de la population, quelle que soit l'origine des déficiences. Elle se
traduit notamment par la définition d'un pourcentage d'emplois qui doivent étre occupés
par des personnes handicapées.

La vision du handicap et le cadre législatif ont considérablement évolué depuis 1924 avec
la préoccupation aujourd hui affirmée d'un rapprochement avec le droit commun et d'une
intégration de la démarche de non-discrimination développée au niveau international et
européen. Mais ils n'ont pas, jusqu'a présent, conduit a remettre totalement en cause l'ap-
proche catégorielle et le modele des « quotas » dont la France est aujourd’'hui considérée
comme l'un des pays les plus représentatifs.

1.1 Des mutilés de guerre aux travailleurs
handicapés

1.1.1 La création en 1924 d’'une obligation d’emploi pour les
BIBLIOCRAPHIE Il mutilés de guerre

1.1.1.1 Une loi fondatrice

Lors de la Premiere Guerre mondiale, la situation dramatique des mutilés de guerre amene
les pouvoirs publics a concevoir un dispositif de reinsertion par le travail impliquant a la fois
17 avril 1916 qui instaure des emplois réservés aux mutilés de guerre dans l'administration
publique, cependant que celle du 2 janvier 1918 leur donne un acces gratuit aux centres de
formation professionnelle.

La loi du 26 avril 1924 « assurant 'emploi obligatoire des mutiles de guerre » étend cette
approche au secteur prive a travers deux dispositions essentielles :

- l'obligation faite a toutes les entreprises de plus de 15 salariés d'employer des
- le paiement, a défaut, d'une redevance qui est affectée a un fonds commun au profit
des pensionnés de guerre.
Ces dispositions sont fondatrices. Elles définissent un modele dont l'économie générale
demeure actuelle, méme si les modalités ont évolué au fil des ans et des lois.

1.1.1.2 Un nouveau contexte économique

Lintroduction de cette obligation, six ans apres la fin de la guerre, réepond a un devoir de
solidarité dans un contexte marque par:

- leretour d'une main d'ceuvre abondante sur le marché du travail, rendant plus difficile
l'acces a lemploi des mutilés de guerre :

mutilés, soit au front, soit a l'arriére, dans les plus brefs délais. [..] Beaucoup de mutilés
se réadaptent : d'autres, plus nombreux encore, se familiarisent avec une nouvelle
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profession dans les ateliers des industriels qui acceptent d'assurer cette formation.
Mais avec la fin du conflit, l'insertion sociale des mutilés de guerre devient plus dif-
ficile. Le retour progressif des millions de démobilisés détend le marché du travail
et met en concurrence une main-d'ceuvre valide avec les mutilés. »

- des exigences de productivité accrues dans le systeme productif, sous l'effet de sa
transformation capitalistique et de l'introduction des méthodes tayloriennes :
des taches, utilisation des ouvriers comme rouages d'une machine a produire. [..]
Luniformisation des process productifs exige un producteur physiquement capable
de suivre ces cadences rapides et soutenues. »

1.1.1.3 Des débats toujours actuels

Les débats parlementaires qui précedent l'adoption de la loi de 1924 donnent lieu a des

plusieurs dispositions du projet de loi, sur le principe et sur les modalités. Selon eux:

- une « obligation d’'emploi » remet en cause l'autorité patronale ;

- elle conduit a une immixtion des pouvoirs publics dans la marche de l'entreprise ;
combattants, le taux de 10 % est jugé trop éleve par les représentants patronaux,
par rapport aux charges des entreprises mais aussi par rapport au vivier de mutiles
disponibles dans les offices de placement » ;

- le recrutement de mutiles engendre des colts : surprimes d'assurances au titre des
accidents du travail pour les mutilés, productivité plus faible sur des postes de plus
en plus mécanisés et industrialisés.

C'est sur la rémunération que se concentrent les débats, illustrant deux conceptions
concurrentes de l'équité :

associations d'anciens combattants, pour lesquelles « les travailleurs mutilés sont
des travailleurs comme les autres », et par certains sénateurs : ainsi, pour le séna-
teur Sarraut, rapporteur de la loi, il faut donner aux mutilés une garantie « contre
l'avilissement du prix de leur travail » ;

- les représentants patronaux revendiquent une rémunération du travailleur mutilé

des salaires identiques conduiraient a un sentiment d'iniquité.

La loi de 1924 tranche, en permettant une diminution du salaire du mutilé allant jusqu'a 20 %
pour les salariés dont la capaciteé de travail est au moins égale a la moitié de la capacité
normale, et 50 % lorsque la capacité de travail est inférieure a ce seuil.
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La loi de 1924 : les principes fondateurs de la politique du handicap

La loi de 1924 fonde les principes de la politique du handicap en France. Elle définit trois
principes fondateurs, intimement liés, que l'on retrouve aujourd'hui :
- la délimitation d'une catégorie de population : en 1924, les mutilés pensionnés de
guerre et les accidentés du travail (aujourd’hui les travailleurs reconnus handicapés et
- la création a leur bénéfice d'une « obligation d'emploi » en proportion des effectifs de
Uentreprise : elle est, en 1924, fixée 410 % (6 % depuis 1987) ;
- une redevance due par l'employeur en cas de non-respect de ladite obligation (contribution
a deux fonds : ceux de U'Agefiph depuis 1987 et du FIPHFP depuis 2005).
Les débats autour de la place des travailleurs handicapés sur le marché du travail soulévent,
somme toute, des enjeux comparables pour le travailleur mutilé de 1924 et pour le travailleur
handicapé de 2019. La rationalisation des modes de production dans les années 1920 fait écho
aux processus de transformation productive actuels, avec une intensification du travail et la
recherche d'une performance individuelle toujours plus grande.

1.1.2 La construction d'un statut du travailleur handicapé

1.1.2.1 Linstitution du « travailleur handicapé » par la loi de 1957

La loi du 23 novembre 1957 « sur le reclassement des travailleurs handicapés » est la pre-
miere a apporter une définition du « travailleur handicapé » :

« Est considéré comme travailleur handicapé pour bénéficier des dispositions de la présente
loi toute personne dont les possibilités d'acquérir ou de conserver un emploi sont effecti-
vement réduites, par suite d'insuffisance ou d'une diminution de ses capacités physiques
ou mentales » (article 1, extrait).

« La qualité de travailleur handicapé est reconnue par la commission départementale
d'orientation des infirmes [qui] donne un avis sur l'orientation professionnelle de chacun
des bénéficiaires [..]. » (article 2, extrait).

Cette disposition législative crée « une reconnaissance de la qualité de travailleur handi-
capé » désignée par le sigle devenu courant de RQTH.

Cette définition reéalise une unification partielle autour de l'emploi puisqu'elle
les mutilés de guerre comme les personnes atteintes d'une maladie invalidante, ou encore
les victimes d'accidents professionnels ou de maladies professionnelles reconnues, les
personnes déclarées invalides mais pouvant encore travailler. Elle se fonde sur les consé-
quences de la déficience en termes de ce quil n'est pas encore convenu a l'époque d'appeler
« employabilité » c'est-a-dire des possibilités réduites d'accéder a l'emploi et de le conserver.

Centrée sur l'emploi, la loi « a pour objet l'emploi des travailleurs handicapés ou leur reclas-
sement suivant un processus pouvant comporter, outre la réadaptation professionnelle
prévue par les textes en vigueur, une réadaptation, une rééducation ou une formation
professionnelle » (article 1¢7). Pour répondre a cet objectif, des droits spécifiques sont
prévus : « le secrétaire d'Etat au travail et a la sécurité sociale peut attribuer au travailleur
handicapé, a l'issue de son stage, des primes destinées a faciliter son reclassement et dont
le montant et les conditions d'attribution seront fixées par décret » (article 6).
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La loi de 1957 prévoit également une « priorité d'emploi réservée aux handicapes a concur-
rence d'un certain pourcentage fixé par arrété [..]. Ce pourcentage doit assurer le droit au
travail de tous les handicapés en état d'exercer une profession et étre le méme, en moyenne,
pour les secteurs privés, public, semi-public et les entreprises nationales » (article 10).
Larréte du 23 septembre 1963 fixe a 3 % des effectifs ce pourcentage, qui n'est cependant
assorti d'aucune pénalité financiere en cas de non-respect.

En outre, la commission départementale d'orientation des infirmes classe le travailleur
handicapé « selon ses capacités professionnelles, a titre temporaire ou définitif, en fonction
de l'emploi qui lui est proposé » (article 13). A ce classement répond une comptabilisation
particuliere dans la priorité d'emploi : d'une demie, une ou deux unités (article 12).

Pour les travailleurs handicapés « dont la diminution physique ou mentale est telle que leur
placement en milieu normal de travail est impossible », la loi prévoit qu’ «ils peuvent étre
admis [..] soit dans un centre d'aide par le travail soit dans un atelier protégé, ou ils exerce-
ront une activité correspondant a leurs possibilités professionnelles suivant un rythme de
travail approprié ». Des subventions de ' Etat peuvent étre accordées a ces établissements.

La loi de 1957 : une définition et un statut du « travailleur handicapé »

La loi de 1957 définit le « travailleur handicapé » comme une personne dont « les possibilités
d'acquérir ou de conserver un emploi sont effectivement réduites ». Elle lui confére un statut qui :
- est défini par une « reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé » ;

- l'inscrit dans une obligation d'emploi (appelée « priorité d'emploi » en 1957) ;

- lui donne accés a des droits spécifiques ;

- établit des catégories en fonction des « capacités professionnelles ».

1.1.2.2 Laloi de 1975, un impératif global d'intégration

HOIS SECTORIELLES %_JI La loi d'orientation du 30 juin 1975 en faveur des personnes handicapées définit les
contours d'une politique globale au bénéfice des personnes handicapées couvrant

handicaps, les soins, l'éducation, la formation et l'orientation professionnelle, lemploi, la
garantie d'un minimum de ressources, l'intégration sociale et l'accés aux sports et aux
loisirs du mineur et de l'adulte handicapés physiques, sensoriels ou mentaux constituent
une obligation nationale. [.] A cette fin, l'action poursuivie assure, chaque fois que les
aptitudes des personnes handicapées et de leur milieu familial le permettent, l'acces du
mineur et de l'adulte handicapés aux institutions ouvertes a l'ensemble de la population
et leur maintien dans un cadre ordinaire de travail et de vie. »

Lemploi est l'un des domaines ou s'exprime la volonté de la loi de 1975 d'intégrer la personne
handicapée dans la société. La priorité est donnée au milieu ordinaire, le « milieu protége »
constituant une solution subsidiaire :

- «l'emploi et le reclassement des travailleurs handicapés constituent un élément de
la politique de l'emploi ». Cette intégration dans la politique genérale de l'emploi est
accompagnée daides spécifiques destinées a favoriser la mise ou la remise au travail
dans un milieu ordinaire des personnes handicapées dont les aptitudes et le milieu
familial le permettent. Celles-ci peuvent concerner notamment « l'adaptation des
machines et des outillages, laménagement de postes de travail et les accés aux lieux
de travail ou venir compenser les charges d'encadrement » (article 12) ;
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- parallelement, plusieurs dispositions organisent le fonctionnement des ateliers pro-
tégés et des centres daide par le travail, pour ceux dont l'insertion en entreprise
ordinaire est temporairement ou durablement impossible (article 19).

Outre ces dispositions genérales, la loi du 30 juin 1975 substitue a la commission d'orien-
tation des infirmes la commission technique d'orientation et de reclassement profession-
nel (Cotorep). La volonté de changer l'image de la personne handicapée, et de renforcer
l'orientation vers le travail se lit a la fois dans le vocabulaire, dans la composition et dans
les missions de la Cotorep :

- la disparition du mot « infirme » qui renvoie l'image d'un passé marqué par lassistance ;

d'intervention sur le marché du travail , commme l'octroi d'abattements de salaires,
de primes de reclassement et de subventions d'installation.

Concomitamment, la loi de 1975 crée lallocation pour adultes handicapés, minimum social
différentiel qui vise a assurer un niveau de ressources aux personnes dont le taux d'inca-
pacité est égal ou supeérieur a 80 % et dont les revenus sont inférieurs a un seuil, tandis
que la loi n® 75-535 du 30 juin 1975 relative aux institutions sociales et médico-sociales
definit les catégories d'établissements pour enfants et adultes handicapés, ety integre les
« établissements d'aide par le travail » (ateliers et centres d'aide par le travail).

1.1.2.3 La loi de 1987, pour une obligation d’emploi effective

La loi du 10 juillet 1987 en faveur de l'emploi des travailleurs handicapés se centre sur les
modalités de réponse a l'obligation d'emploi issue de la loi de 1957 pour en assurer une
mise en ceuvre plus effective :

- une obligation d'emploi unique, fixée a 6 % des effectifs dans les entreprises de
20 salariés et plus en remplacement des quotas antérieurs ;

- un élargissement des bénéficiaires de l'obligation d'emploi, aux victimes d'accidents du
travail et de maladie professionnelle titulaires d'une rente, aux titulaires de pensions
d’'invalidité ou de pensions militaires, aux veuves de guerre et aux orphelins de guerre ;

- une contribution due par les entreprises qui natteignent pas les 6 %, pour chaque
« benéficiaire manquant » ;

- la création de lAssociation pour la gestion du fonds de développement pour l'insertion

AGEEIPH %_JI professionnelle des handicapés (Agefiph), a laquelle sont versées les contributions

des entreprises qui natteignent pas leur obligation d'emploi. Ces contributions sont
utilisees pour financer des dispositifs spécifiques pour l'insertion professionnelle des
personnes en situation de handicap comme pour leur maintien dans 'emploi

- des dispositions alternatives pour s'acquitter de l'obligation d'emploi autrement que
par Uemploi direct : la sous-traitance ou prestation de services avec le milieu protége,
Ces dispositions cherchent a renforcer l'effectivité de l'obligation d'emploi. En créant
LAgefiph, la loi de 1987 donne une visibilité a la politique d'insertion professionnelle des
personnes en situation de handicap, qui bénéficie désormais de financements dédiés.

Le quota de 6 % de travailleurs handicapés dans les effectifs s'applique également aux
employeurs publics : Etat, collectivités territoriales, établissements hospitaliers. Mais, a
la différence du secteur privé, l'obligation n'est a cette époque assortie d'aucune sanction
financiere, ce qui rend la mesure en partie symbolique.
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A partir de 1988, la décision de reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé prise
par la section emploi de la Cotorep distingue différents niveaux de « lourdeur » du handicap
- A pour un handicap léger ou temporaire :
- B pour un handicap léger ou moyen, permanent ;
- C pour un handicap grave ou lourd, permanent.

1.2 Une évolution dans l'approche du handicap

1.2.1 La loi de 2005, entre continuité et innovation

La loi du 11 février 2005 pour 'égalité des droits et des chances, la participation et la
citoyenneté des personnes handicapées comprend a la fois des dispositions générales, a
l'image de la loi de 1975, et des éléments relatifs a l'obligation d’emploi, dans le prolonge-
ment de la loi de 1987.

1.2.1.1 Une définition du handicap

tue un handicap, au sens de la présente loi, toute limitation d'activité ou restriction de
participation a la vie en sociéeté 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 » (article 2, titre 1°" Dispositions générales).

Cette définition introduit deux innovations importantes :

- laréférence a l'environnement dans la définition du handicap ; celle-ci fait écho aux

mais elle conserve un caractere subsidiaire : le fait générateur du handicap demeure
un phénomene médical et individuel ;

- l'élargissement des alterations prises en compte, incluant les troubles psychiques,
les polyhandicaps et les troubles de santé invalidants.

La définition du « travailleur handicapé » résultant de la loi de 1957 n'a été que partiellement

les définitions législatives du « handicap » et du « travailleur handicapé » qui concernent :

- la prise en compte de l'environnement :
» la définition du handicap évoque une « limitation d'activité ou restriction de par-
ticipation a la vie en société subie dans son environnement par une personne » ;
» la définition du travailleur handicapé se réfere aux caractéristiques individuelles
sans faire référence a l'environnement : « toute personne dont les possibilités
d’'obtenir ou de conserver un emploi sont effectivement réduites par suite de lalté-
ration d'une ou plusieurs fonctions physique, sensorielle, mentale ou psychique » ;
- les altérations prise en compte :
» la définition du handicap cite explicitement « le polyhandicap ou un trouble de
santé invalidant » ;
» le polyhandicap et le trouble de santé invalidant ne figurent pas dans la définition
du travailleur handicape.
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Il n'y a pas seulement la un probleme de cohérence juridique. Ces écarts créent des
incertitudes et ont des répercussions concretes, notamment pour la reconnaissance de
la qualité de travailleur handicapé.

« Handicap » et « travailleur handicapé » : des ambiguités aux conséquences
concrétes

Les différences existant entre les définitions légales de « travailleur handicapé » et de

« handicap » sont porteuses d'ambiguités qui pésent sur la mise en ceuvre des politiques :

- quelle doit étre la place de l'environnement dans ['approche du handicap par les
professionnels chargés de mettre en ceuvre les procédures de reconnaissance et les aides a
l'insertion professionnelle et au maintien dans l'emploi ?

- les troubles invalidants de santé doivent-ils étre pris en compte pour la reconnaissance de
la qualité de travailleur handicapé ? Dans les statistiques, dans les travaux prospectifs sur le
handicap ? Il y a la un enjeu important compte tenu du vieillissement de la population.

1.2.1.2 Lintroduction de nouvelles approches

A l'image de la loi de 1975, la loi de 2005 est porteuse d'une vision globale et aborde la
place des personnes handicapées dans diverses dimensions : la prévention et 'accés aux
soins (titre II), les ressources et la compensation (titre III), laccessibilité (titre IV), l'infor-
mation, l'évaluation des besoins et la reconnaissance des droits (titre V), la citoyenneté et
la participation a la vie sociale (titre VI).

Lune des innovations principales, unanimement saluée, porte sur la reconnaissance d'un
droit a compensation : « La personne handicapée a droit a la compensation des consé-
quences de son handicap quels que soient l'origine et la nature de sa déficience, son age
ou son mode de vie » (article 1). Un autre pilier essentiel de la loi de 2005 est la recon-
naissance d'une obligation d'accessibilité tres large qui prend en compte la composante
environnementale du handicap et manifeste la responsabilité de la société a cet égard.
Laccessibilité est due a tous, et notamment aux personnes handicapées, quel que soit
le type de handicap, physique, sensoriel, cognitif, mental ou psychique. Elle concerne les
locaux d’'habitation, les établissements recevant du public, les installations ouvertes au
public et les lieux de travail (article 41).

Lemploi est traité dans le chapitre 1°7 du titre IV et dans le titre V de la loi. Les disposi-
tions visent notamment a transposer en droit frangais le nouveau cadre juridique adopté
aux niveaux européen et international qui consacre une transformation significative des
approches avec notamment :

- le concept et l'obligation d'« aménagement raisonnable » fondé sur le respect du
principe d'égalité de traitement a l'égard des travailleurs handicapés ;
lintéaration dans le - la généralisation de la non-discrimination dans les trois fonctions publiques (articles

droit commun tout [

- Ainsi la loi du 11 février 2005, dans nombre de ses dispositions, prend acte de ['évolution

du regard et des attentes et manifeste une ambition importante pour l'intégration des

personnes handicapées dans le droit commun. Dans le méme temps, elle maintient une

5 3 approche catégorielle du handicap, fondée sur des dispositions spécifiques. Dans le domaine

- — de l'emploj, elle conforte ainsi le modele traditionnel des quotas, réservés a une catégorie

et des dispositions de bénéficiaires administrativement désignés : les travailleurs reconnus handicapés et
spécifiques autres « bénéficiaires de l'obligation d'emploi des travailleurs handicapés » (BOETH).
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1.2.1.3 Une consolidation du modéle des quotas

Dans la lignée des lois de 1957 et de 1987, la loi de 2005 poursuit la consolidation du dis-
positif de l'obligation d’'emploi, qui demeure fixée a 6 % des effectifs.

Elle étend au secteur public l'intégralité du modele de l'obligation d'emploi, avec l'intro-
duction d'un systeme de pénalité financiere similaire a celui existant dans le privé (pour
mémoire, la cible de 6 % dans le secteur public avait été introduite des la loi de 1987 mais
FIPHEP ﬁ ne comportait alors aucune pénalité financiére en cas de non-respect). La contribution

financiéere alimente le fonds pour linsertion des personnes handicapées dans la fonction
publique (FIPHFP), créé par cette loi de 2005. Comme dans le secteur privé, ce fonds a pour
mission de « favoriser l'insertion professionnelle des personnes handicapées au sein des
trois fonctions publiques, ainsi que la formation et l'information des agents en prise avec
elle » Il comporte trois sections, correspondant aux trois fonctions publiques. Il est géré
par « un comité national, composeé de représentants des employeurs, des personnels et des
personnes handicapées, [qui] définit notamment les orientations concernant l'utilisation
des fonds par les comités locaux. »

Diverses mesures visent a renforcer la mobilisation institutionnelle pour l'insertion profes-
sionnelle des personnes en situation de handicap, a ajuster la définition du public bénéficiaire
et a mieux prendre en compte la lourdeur relative du handicap :

CONVENTIONS ET concertées d'insertion professionnelle et d'acces a la formation et a la qualification
ACTEURS DU HANDICAP des personnes handicapées (article 26) ;

- l'élargissement du périmetre des béneficiaires de l'obligation aux titulaires de la carte
d’'invalidité et aux bénéficiaires de l'allocation aux adultes handicapés (article 27) :

- la modulation du calcul de la proportion d'emplois dans l'entreprise et la possibilite
de déduire de la pénalité certaines dépenses, notamment pour les personnes dont
la lourdeur du handicap ou les difficultés particulieres d’'emploi ont été reconnues
par la direction départementale du travail (article 27).

1.2.1.4 Des procédures administratives rénovées

La rénovation d’'ensemble du paysage administratif en matiere de handicap modifie la fagon
dont sont prises en compte les demandes des travailleurs handicapés : reconnaissance
administrative, orientation vers les dispositifs spécifiques en matiere de formation ou
d’'insertion professionnelle.

» Un guichet unique : les maisons départementales des personnes handicapées (MDPH)

Les maisons départementales des personnes handicapées (MDPH), groupements d'intérét
public créés par la loi de février 2005, sont destinées a « offrir un acces unique aux droits
et prestations [..], a toutes les possibilités d'appui dans l'acces a la formation et a l'emploi
et a l'orientation vers des établissements et services ainsi que de faciliter les démarches
des personnes handicapées et de leur famille ». Cette fonction de « guichet unique » se
traduit également par une large « mission d'accueil, d'information, d'accompagnement et
de conseil des personnes handicapées et de leur famille, ainsi que de sensibilisation de
tous les citoyens au handicap ».

» L'équipe pluridisciplinaire

Au sein de la MDPH, une équipe pluridisciplinaire est chargée d'évaluer « les besoins de
EQUIPE compensation de la personne handicapée et son incapacité permanente sur la base de
PLURIDISCIPLINAIRE son projet de vie et de références définies par voie réglementaire et propose un plan per-
sonnalisé de compensation du handicap ».
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» Les commissions des droits et de l'autonomie des personnes handicapées (CDAPH)

Les CDAPH remplacent les commissions techniques d orientation et de reclassement pro-
fessionnel (Cotorep) et les commissions départementales d'éducation spéciale (CDES). Les
a coté des représentants des diverses institutions concernées (collectivité départementale,
Etat, organismes de protection sociale, organisations syndicales).

1.2.2 Vers un rapprochement du droit commun ?

BIBLIOGRAPHIE |I

Priorité affirmée du quinquennat qui a débuté en 2017, l'inclusion sociale des personnes en
situation de handicap se décline dans le domaine de l'emploi a travers diverses mesures
qui visent a promouvoir et développer l'emploi en milieu ordinaire de travail.

Des premiers jalons ont été posés par la loi du 8 ao(t 2016 qui met en place le dispositif
« d'emploi accompagné. » Celui-ci vise a permettre 'emploi durable en milieu ordinaire de
personnes qui, en raison de leur situation de handicap, pourraient difficilement s’y maintenir
sans un suivi personnalisé (de type job coaching) dans la durée.

Dans cette méme loi de 2016 est prévue l'accessibilité numérique pour les travailleurs
handicapés dans les lieux de travail : « l'employeur sassure que les logiciels installés sur le
poste de travail des personnes handicapées et nécessaires a leur exercice professionnel
sont accessibles. Il sassure également que le poste de travail des personnes handicapées
est accessible en télétravail » (article 56). La loi du 5 septembre 2018 précise que l'employeur
doit motiver son refus de télétravail pour les travailleurs handicapés.

Les dispositions contenues dans la loi dite « avenir professionnel » de 2018 visent a accen-
tuer la dynamique vers lentreprise inclusive et a développer les possibilites d'emploi en
milieu ordinaire. Par ailleurs, l'objectif d'inclusion donne lieu au développement de plusieurs
programmes innovants qui incorporent une composante « emploi ».

1.2.2.1 Handicap et emploi dans la loi du S septembre 2018

Dans l'exposé des motifs de la loi est rappelée la situation défavorable des personnes han-
dicapées sur le marché du travail : « En dépit d'évolutions positives, 30 ans apres la loi de
1987, les personnes handicapées continuent de rencontrer de fortes difficultés d'acces et
de maintien dans l'emploi, caractérisées par un taux d'emploi et un niveau de qualification
plus faibles que la population générale et un taux de chdmage plus élevé. En 2016, 36 %
des personnes reconnues handicapées sont en emploi contre 64 % dans l'ensemble de la
population et 18 % des personnes reconnues handicapées sont au chdmage, contre 10 %
de l'ensemble de la population. »

Pour remédier a cette situation, le chapitre 1°" du titre III de la loi votée le 5 septembre
2018, intitule « Favoriser l'entreprise inclusive », souligne que « la mobilisation en faveur
de l'emploi des travailleurs handicapés concerne tous les employeurs », et prévoit des

mesures pour renforcer 'emploi direct.
Obligation

En effet, « l'obligation d'emploi » est un dispositif juridique qui s'applique a toutes les entre-

m prises d'au moins 20 salariés mais n'est pas au sens strict une « obligation d'employer ».
Il y a d'autres moyens de s'acquitter de cette obligation, notamment par la signature
d'accords, par le recours a la sous-traitance ou, en dernier recours, par le paiement d'une
contribution financiere. La loi du 5 septembre 2018 a souhaité faire evoluer ces arbitrages

d’employer en renforgant l'incitation a l'emploi direct.
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» « Lobligation d'emploi » modifiée pour encourager l'emploi direct

Les dispositions contenues dans la loi de 2018 concernant le handicap visent d'abord a
inciter a l'emploi direct des personnes handicapéees.

Principales mesures de la loi « Avenir professionnel » en faveur de l'emploi direct

L'assujettissement a 'obligation d’emploi se fait au niveau de l'entreprise au lieu de
['établissement.

Les établissements de moins de 20 salariés n'étaient pas soumis a 'obligation d’emploi dans
la précédente égislation. Dans la loi de 2018, dés lors qu'une entreprise emploie au moins

20 salariés, tous les établissements qui lui sont rattachés, quel que soit leur effectif, entrent
dans le champ de l'obligation d'emploi.

Les salariés des entreprises sous-traitantes ne sont plus comptabilisés au titre de
U'obligation d’emploi.

Avant la loi de 2018, le recours a la sous-traitance auprés des entreprises adaptées, des
établissements ou des services d'aide par le travail ou des travailleurs indépendants
handicapés était considéré comme une forme d'emploi indirect. Désormais, le recours a la
sous-traitance n'est plus comptabilisé au titre de l'obligation d'emploi mais pris en compte
sous forme d'une déduction de la contribution.

Les accords ne sont plus illimités mais valables trois ans, renouvelables une fois.
Lemployeur peut s'acquitter de son obligation en signant avec les partenaires sociaux un
accord agréé par |'Etat comportant des mesures favorables au maintien ou au recrutement
de travailleurs handicapés dont le budget est déduit de leur contribution financiére. La loi
de 2018 limite la validité de tels accords a trois ans, renouvelables une fois. En revanche, les
accords demeurent libératoires de la contribution.

Le nombre des dépenses déductibles de la contribution est réduit par la loi de 2018 et
recentré sur l'emploi direct.

Le mode de comptabilisation des effectifs est modifié.
Auparavant comptabilisés au 31 décembre de l'année, les effectifs le sont désormais en
moyenne annuelle.

Dautres dispositions de cette loi répondent a un objectif de simplification pour les entre-
tive est aussi vue comme un moyen de promouvoir l'embauche de travailleurs handicapés,
la complexité des démarches dans ce domaine étant souvent dénoncée par les employeurs
comme particulierement dissuasive.

Comme le montrent les développements qui précédent, L'obligation d'emploi des travailleurs
handicapés est un pilier constant des politiques menées, que les différentes réformes n'ont
pas remis en cause mais au contraire étendu et consolidé.
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L'obligation d’emploi, « fil rouge » des politiques depuis prés d'un siécle

> 1924 : obligation d'emploi pour les mutilés de guerre et les accidentés du travail (10 % des
effectifs de U'entreprise)

» 1957 : « priorité d'emploi » pour les travailleurs handicapés (3 % des effectifs), quelle que
soit l'origine du handicap

> 1987 : obligation d’'emploi de travailleurs handicapés (6 % des effectifs), assortie d'une
pénalité financiére, pour les entreprises privées d'au moins 20 salariés

» 2005 : extension du dispositif de la loi de 1987 au secteur public

> 2018 : recentrage de l'obligation d'emploi sur 'emploi direct, réexamen tous les cinq ans.

La volonté affirmée de revisiter profondément la politique d'insertion professionnelle des
personnes handicapées, dans une perspective inclusive se rapprochant au maximum du
droit commun, n'a pas conduit a modifier le modeéle historique, fondé sur l'octroi, a travers
la RQTH, d'un statut spécifique et sur un pourcentage d'emplois « réserveés ».

vote de la loi « un avenir professionnel pour tous » [..], nous avons décidé de conserver cette
politique de quota. En rénovant profondément son mode d’'emploi [..], nous dresserons un bilan
de son impact tous les cing ans [..]. Nous verrons alors ce quiil faut faire évoluer. » Toute la
difficulté et lambiguité de ce modele consistent a poursuivre lobjectif d une intégration dans
le droit commun a travers laffirmation d'une différence justifiant un traitement spécifique.

» Une plus grande ouverture des entreprises adaptées

_ENTREPRISES Un autre axe important de la loi « avenir professionnel » en matiere de handicap concerne la
ADAPTEES : UN CPOM reforme des entreprises adaptees. En lien avec l'objectif de « favoriser l'entreprise inclusive »,
diverses dispositions visent a ouvrir encore davantage ces entreprises vers l'extérieur et

Elles visent pour l'essentiel a :
= Promouvoir la mixité des collectifs de travail
Alors que les entreprises adaptées étaient tenues d’employer au moins 80 % de
travailleurs handicapés dans leur effectif de production, la réforme abaisse ce seuil
a 55 % et introduit une nouvelle formule innovante d’ « entreprise adaptée pro-in-
clusion », caractérisée par une parité parfaite des publics employés ;
= Développer des passerelles vers les entreprises classiques
Le « CDD tremplin » est un dispositif expérimental qui prend la forme d'un contrat
a durée déterminée de 4 a 24 mois entre un travailleur handicapé et une entreprise
adaptée, destiné a l'amener vers une embauche dans une entreprise classique.
Lentreprise adaptée de travail temporaire (EATT) constitue un autre dispositif expérimental qui
vise a faciliter lacces a lemploi de travailleurs reconnus handicapés sans emploi ou menaceés
de perdre leur emploi en raison de leur handicap. Il sagit de développer la place faite aux tra-
vailleurs handicapés dans le travail intérimaire ou elle est aujourd 'hui inférieure a1 %, alors que
l'emploi temporaire peut constituer un moyen souple de familiarisation avec le milieu de travail.

plir les entreprises adaptees selon le profil des publics auxquels elles s'adressent :
- fournir un lieu d'emploi durable aux personnes les plus éloignées du marché du travail
classique, (entreprise adaptée dite « socle ») ;
- préparer et accompagner une transition professionnelle vers des organisations de

travail classiques pour d'autres travailleurs handicapés qui ont moins de difficultés
(CDD tremplin, EATT).
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1.2.2.2 Des programmes innovants pour lUinclusion

ne sont pas toujours directement centrés sur l'emploi, celui-ci fait nécessairement partie
de leur objectif général d'inclusion.

On peut notamment citer :
= La démarche « territoires 100 % inclusifs »
« Accéeder a l'emploi et travailler comme tout un chacun » constitue 'un des cing axes
de cette demarche territoriale lancée a la suite du Comité interministériel du handicap
de septembre 2017. Il s'agit de mieux prévenir les ruptures de parcours dans la vie
des personnes handicapées et donc d'améliorer la coordination des acteurs engages
dans les différents domaines ou se joue la societé inclusive : école, entreprise, loisirs..

Lobjectif « inclusion numérique »

La stratégie nationale pour un numérique inclusif prévoit d'accompagner vers lauto-
nomie les personnes en difficulté, d'outiller les aidants, et de soutenir le déploiement
d'actions par les collectivités territoriales.

Lappel a projets « 100 % inclusion »

Cet appel a projets s'inscrit dans le cadre du plan 2018-2022 d'investissement dans
les compétences. Il vise a expérimenter de nouvelles solutions pour linclusion des
personnes les plus vulnérables, jeunes et demandeurs d'emploi peu qualifiés. Géré par
inclusive les difficultés et attentes spécifiques des personnes en situation de handicap
et sassurer que les actions de repérage et de remobilisation sont adapteées a ce public.

= « 10 000 entreprises pour l'inclusion et l'insertion professionnelle »

Lanceé par la circulaire interministérielle 2019/25 du 4 février 2019, il vise a mobiliser
d’ici 2022 en moyenne 100 entreprises par département sur des engagements volon-
taires sur la priorité de l'inclusion et l'insertion professionnelle des publics éloignés
du marche du travail, dont l'acces de tous les jeunes a l'apprentissage ou a l'alter-
nance, en particulier les jeunes des quartiers prioritaires de la politique de la ville et
les jeunes en situation de handicap, ainsi que laccompagnement et le recrutement
de travailleurs handicapes.

Lexpérimentation « Territoires zéro chémeurs de longue durée »

Ce dispositif congu pour répondre au chdmage de longue durée, quelle gu'en soit
Pourtant celles-ci représentent une part significative de ses bénéficiaires, évaluée a
pres d'un tiers. Ce résultat peut conduire a s'interroger sur la performance compa-
rée, en matiere d'inclusion dans l'emploi, des démarches classiques fondées sur un
critére de handicap reconnu, par rapport a des approches innovantes fondées sur
la prise en compte des compétences et besoins individuels de personnes éloignées
du marché du travail, sans autre critere catégoriel.
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1.3 La confrontation a d’autres modeles

Lapproche francgaise s'est construite en partant d'une problématique d'intégration des
invalides de guerre. Cette perspective dessine des caracteéristiques qui la rapprochent ou,
au contraire, la différencient d'autres modeles développés a 'étranger. La comparaison de
ces différents modeles permet de mieux comprendre les positionnements respectifs qui, en
France comme ailleurs, sont intimement liés a l'histoire et a la culture nationales. Cependant,
l'analyse comparative fait apparaitre un processus d '« hybridation » des modeles, sous l'effet
notamment des approches portées au niveau international et europeen, comme la non-dis-
crimination et « l'accessibilité universelle ». Ce mouvement ne fait pas pour autant disparaitre
les dispositifs historiques, comme celui des quotas, auxquels certains pays restent attachés.

1.3.1 Trois modéles historiques

BIBLIOGRAPHIE LE\,E_I Lanalyse des dispositifs existants conduit a distinguer trois grands types de modeles
destinés a favoriser l'emploi des personnes en situation de handicap.

1.3.1.1 Le modéle des quotas

Heéritier d'une démarche de protection sociale, ce modele est historiquement le plus ancien.
Il se fonde sur des quotas d'emploi en milieu ordinaire, réserves a des personnes en situation
de handicap. Ce modele est necessairement lie a une approche catégorielle puisqu'il faut
definir la population bénéficiaire des quotas. Il saccompagne généralement de mesures
spécifiques et d'un secteur relativement développé d'emplois proteges.

LAllemagne et la France sont généralement considérées comme les pays les plus repré-
sentatifs de ce modele. Ayant au lendemain de la Grande Guerre mis en place des quotas
d'emploi au bénéfice des anciens combattants frappés d'invalidité, elles ont ensuite appliqué
cette technique pour l'emploi des personnes handicapées dans des dispositifs législatifs
adoptés en 1974 (Allemagne) et 1987 (France).

Les quotas d'emploi sont assez largement répandus en Europe puisquon les trouve, sous des

de 'Union européenne.

1.3.1.2 Le modéle des droits ou modéle juridique

MODELE DU %]
ROYAUME-UNI Fondé sur le principe de non-discrimination, il étend au domaine du handicap des concepts
et des dispositifs juridiques d'origine anglo-saxonne, développés initialement pour lutter
contre la discrimination raciale ou religieuse. Ce modele met l'accent sur l'insertion en milieu
ordinaire et sur l'obligation pour lemployeur de procéder a des « ameénagements raison-
nables » de l'environnement de travail pour les personnes ayant des besoins spécifiques.
Le manquement a cette obligation est sanctionné par les tribunaux. Ce cadre conceptuel
et juridique a été développé aux Etats-Unis avant d'étre adopté par le Royaume-Uni, qui
a abandonné a la fois le systéme de quota introduit au lendemain de la Seconde Guerre
mondiale et les institutions de travail protege.

1.3.1.3 Le modéle nordique

Le rejet de tout systeme de quota, et plus généralement de toute catégorisation des
personnes sur des critéres de handicap, induit une proximité de philosophie avec les pays
du deuxieme groupe. Ce qui explique que la Suede et les pays nordiques soient parfois
rattachés au modele de la non-discrimination.
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Pourtant l'adoption d'une legislation anti-discrimination y est récente et résulte pour
une large part de la transposition de la réglementation européenne. Par ailleurs, a la
difféerence du Royaume-Uni, la Suede a développé et conserve un secteur important
d'emplois protégés. Enfin, la tradition nordique de 'Etat providence a conduit & un niveau
elevé d'intervention, sous forme notamment de subventions salariales aux entreprises
et d'accompagnements sur mesure pour les salaries, les employeurs et les collectivites
de travail. Cet accompagnement spécifique dans l'emploi sajoute aux autres formes de
soutien apportées aux personnes handicapees pour leur assurer de « bonnes conditions
de vie » incluant la participation a la vie sociale et a l'emploi.

C'est pourquoi le modele suedois n'apparait pas reductible au modéle anti-discrimination
et doit étre considéré comme constitutif d'un modele sui generis.

1.3.1.4 Un essai de typologie

Ces modeles types résultent de la combinaison de plusieurs criteres qui peuvent étre
schématiquement résumés comme suit :

Modéles d'intégration professionnelle des personnes en situation de handicap :
essai de typologie

R L del L del ti- . .
Type de modéle € modete e. mo. e' N ar.\ : Le modéle nordique
des quotas discrimination
Princi
rlnt‘:lpaux Allemagne, France USA, Royaume-Uni Suéde

représentants

Inspiration I iy N

Interventionniste Libérale Interventionniste

politique générale

A h Sociale et médicale . Sguetale -
pproche A ) P Environnementale (suppression des barriéres
. (& partir des déficiences i - ) .
du handicap individuelles) (suppression des barriéres) et réponse aux besoins
speécifiques)

Outil privilégié
pour linsertion Obligation d’emploi Non-discrimination
professionnelle

Accessibilité universelle
Subventions salariales

Emploi accompagné

Autres outils Secteur protégé mploi accompagné Secteur protégé

1.3.1.5 Un processus d’hybridation qui tend a brouiller les lignes

» Des politiques nationales empruntant aux divers modéles

Par-dela ce schéma théorique qui permet d'éclairer les différentes approches, il n'existe
pas de modele « pur » au niveau de la mise en ceuvre. Les politiques visant a promouvoir
l'insertion professionnelle des personnes en situation de handicap sont composites. Elles
font appel a des techniques et mesures d'inspiration variée, empruntant aux divers modeles.
On observe ainsi dans la plupart des pays des formes d'emploi protége ainsi que des dis-
positifs d'accompagnement dans l'emploi ordinaire, mais leur degré d'enracinement et
leur niveau de développement respectifs varient fortement d'un pays a lautre. De méme,

DEPENSES PUBLIQUES "\/I] la cohabitation entre le modéle de non-discrimination et celui des quotas n'est pas exclue.
EMPLOI PROTEGE [”]

des quotas. Pour répondre aux appels d'offre du gouvernement fédéral, qui ont un poids
important dans 'économie américaine, les entreprises doivent employer au minimum 7 %
de travailleurs handicapés.
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» L'impact du cadre international et européen

Le principal facteur de rapprochement des modeles tient toutefois aux principes dévelop-
pés dans le cadre international et europeen. Inspirée par ' Independant Living Movement
ameéricain, la montée en puissance sur la scene internationale d'un mouvement militant
pour la participation des personnes handicapées, vues comme des citoyens a part entiere,
et non comme objets de politiques catégorielles, a eu une influence importante sur les

paces sociaux accessibles a tous, il passe par un rapprochement du droit commun et
une intégration aussi large que possible en « milieu ordinaire » pour tous les aspects de la

TEXTES ﬁ vie sociale, dont l'emploi. Cet objectif est aujourd’'hui assez largement partagé au niveau

INTERNATIONAUX international, notamment au niveau de l'Union européenne qui s'y réfere explicitement.

Mais sa déclinaison au niveau des politiques d'insertion professionnelle varie sensiblement
d'un pays a l'autre.

1.3.2 La non-discrimination, axe majeur de transformation

BIBLIOGRAPHIE ||

La non-discrimination constitue un axe majeur de transformation, développé dans le cadre
international et européen.

1.3.2.1 Une approche développée aux Etats-Unis...

Lapproche anti-discrimination trouve ses racines aux Ftats-Unis ou elle a été développée
d'abord en matiere de discrimination raciale, dans le contexte du mouvement pour les droits
civiques. Ladoption en 1990 de la législation Americans with Disabilities Act étend cette
approche au domaine du handicap, en méme temps qu'elle invente un nouveau concept,
celui des « aménagements raisonnables ». Il fait obligation a l'employeur de procéder aux
aménagements nécessaires pour permettre l'emploi d'une personne handicapée. Labsence
de tels ameénagements ou le refus d'y procéder peuvent constituer une discrimination et
sont sanctionnés en tant que tels.

Ily a la une eévolution conceptuelle importante :

- la déclinaison classique de la discrimination se traduit par une interdiction : est
prohibée toute différence de traitement en raison de l'appartenance a une catégorie
donnée de personnes, en l'occurrence celles confrontées a un handicap :

- la déclinaison spécifique au handicap se traduit par une obligation : lemployeur est
tenu d'agir pour lever les barriéres éventuelles a l'emploi d'une personne handicapée,
faute de quoi il commet une discrimination.

La portée pratique de cette obligation connait une limite importante dans le caractere
« raisonnable » des aménagements exigés. Lemployeur n'est pas tenu de procéder a des
aménagements qui entraineraient pour lui une charge disproportionnée - undue hardship.
S'il peut démontrer qu'il se trouve dans ce cas, l'absence d'aménagement n'est pas consi-
dérée comme une discrimination et ne peut étre retenue contre lui.

1.3.2.2 ...reprise dans lordre juridique européen

Ce modele nord-américain a été adopte par le Royaume-Uni en 1995 a travers la legisla-
tion Disability Discrimination Act, qui fait de l'approche anti-discriminatoire un fondement
essentiel de la politique britannique d'emploi en direction des personnes handicapées,
avec l'obligation de procéder a des aménagements raisonnables. Cette obligation, qui s'est
substituée a une approche antérieure en termes de quotas d'emploi, a ensuite été eten-
due par le législateur au secteur de l'éducation (depuis 2002) et a l'ensemble des activités
commerciales et de service (depuis 2004).
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Lextension de cette démarche au niveau europeéen trouve son origine dans l'adoption en
DISCRIMINATION ET % 1997 du traité d'/Amsterdam dont larticle 13 instaure une nouvelle compétence pour l'Union

DROIT EUROPEEN J europeéenne en matiere de lutte contre les discriminations. Le handicap est explicitement
mentionné dans la liste des motifs de discrimination proscrits. Cette nouvelle compétence
arapidement été investie, puisque des l'année 2000 ont éte adoptées deux directives, l'une
relative a la discrimination raciale, l'autre relative aux discriminations de toute nature dans
le domaine de l'emploi.

La directive europeenne du 27 novembre 2000 « portant création d'un cadre genéral en
faveur de l'égalité de traitement en matiere d'emploi et de travail » proscrit toute forme de
discrimination dans ce domaine, qu'elle soit fondée sur le sexe, les convictions, la religion, le
handicap, l'age, ou l'orientation sexuelle. Elle s'inscrit dans le prolongement de la construc-
tion jurisprudentielle élaboreée par la Cour de justice des communautes européennes en
matiere d'égalité de traitement entre les hommes et les femmes.

Dans la directive de novembre 2000, toutes les formes de discriminations sont abordées.
Certaines dispositions sont communes a tous les motifs de discrimination. D'autres, comme
les aménagements raisonnables, sont spécifiques au handicap.

» Dispositions communes

= Le concept de discrimination directe et indirecte
Ily a discrimination indirecte « lorsqu'une disposition, un critere ou une pratique appa-
remment neutre est susceptible d'entrainer un désavantage particulier pour des per-
sonnes (d'une religion, d'un handicap d'un age, d'une orientation sexuelle donnés..) par
rapport a d'autres personnes » A la différence de la discrimination directe qui suppose
une intention de la part de son auteur, la discrimination indirecte se constate a partir
d’élements de fait objectifs et n'est pas nécessairement volontaire mais elle n'en est
pas moins dommageable pour ceux qui subissent de ce fait un traitement défavorable.

= Une approche procédurale protectrice de la victime

Partant du constat que la preuve de la discrimination est souvent difficile a établir car
les pratiques discriminatoires sont rarement explicites, la Cour de justice avait dés
les annees 80 mis en place un regime ameéenage de preuve pour les victimes de discri-
mination fondée sur le sexe. Si elles fournissent un indice sérieux de discrimination, il
appartient a la personne ou a l'organisme en cause de prouver qu'il n'y a pas eu une
différence de traitement injustifiée. La directive de 2000 étend ce régime aux autres
motifs de discrimination, dont le handicap. Par ailleurs, le texte prévoit la protection
des plaignants contre les pressions éventuelles des auteurs de discrimination, ce qui
n'est pas sans intérét dans le cadre de l'emploi. Il permet aux associations ou aux
syndicats d'agir pour le compte des victimes si elles le souhaitent.

> Dispositions spécifiques

Le dispositif des « aménagements raisonnables » fait obligation aux employeurs de « prendre
les mesures appropriées, en fonction des besoins dans une situation concrete, pour per-
mettre a une personne handicapée d'accéder a un emploi, de l'exercer ou d'y progresser,
ou pour qu'une formation lui soit dispensée, sauf si ces mesures imposent a 'employeur
une charge disproportionnée ». Le caractere ou non disproportionné de la charge en résul-
tant pour lemployeur est apprécié au cas par cas, par référence a la situation concrete.
Le préambule de la directive précise que doivent notamment étre pris en compte les frais
entrainés, au regard de la taille, des ressources financieres de l'entreprise et des aides
publiques dont elle peut bénéficier.

Le concept d'aménagements raisonnables constitue l'un des élements les plus novateurs
du texte européen. Le non-respect de cette obligation s'apprécie juridiquement comme
une forme de discrimination, il est donc passible de sanctions pénales. Il n'existait pas dans
le cadre juridique frangais, ni dans la majorité des Etats membres, avant lintervention de
la directive européenne.
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Innovation juridique et conceptuelle, l'obligation d'aménagements raisonnables vise a passer
d'une égalité formelle a une égalité réelle : traiter une personne handicapée de fagon iden-
tique a une personne non handicapée, sans tenir compte de ses besoins spécifiques, aboutit
de fait a un traitement moins favorable et constitue une discrimination a son encontre.

1.3.2.3 ... et consacrée au niveau international

La Convention internationale relative aux droits des personnes handicapées (CDPH), adoptée
par lAssemblée générale des Nations unies le 13 décembre 2006 et ratifiée par la France
le 18 février 2010 consacre cette approche.

La non-discrimination dans la Convention internationale relative aux droits des
personnes handicapées de 2006

Article 2

« La discrimination fondée sur le handicap comprend toutes les formes de discrimination, y
compris le refus d'aménagements raisonnables. »

Article 5

« Les Etats Parties reconnaissent que toutes les personnes sont égales devant la loi et en vertu
de celle-ci et ont droit sans discrimination a 'égale protection et a l'égal bénéfice de la loi.

Les Etats Parties interdisent toutes les discriminations fondées sur le handicap et garantissent
aux personnes handicapées une égale et effective protection juridique contre toute
discrimination, quel qu'en soit le fondement.

Afin de promouvoir |'égalité et d'éliminer la discrimination, les Etats Parties prennent toutes
les mesures appropriées pour faire en sorte que des aménagements raisonnables soient
apportés.

Les mesures spécifiques qui sont nécessaires pour accélérer ou assurer l'égalité de facto

des personnes handicapées ne constituent pas une discrimination au sens de la présente
Convention. »

1.3.2.4 La persistance des dispositifs historiques

Pour les pays européens, a l'exception du Royaume-Uni ou l'approche était bien implantée,
l'adoption de ce nouveau cadre juridique constitue un changement de paradigme qui modifie
profondément la fagon d'aborder la discrimination et le handicap :

- la discrimination ne vient plus nécessairement sanctionner un acte délibéré mais
résulte du simple constat d'un traitement moins favorable sans qu'il y ait nécessaire-
ment intention de nuire (discrimination indirecte). Elle peut aussi résulter d'un défaut
d'action (défaut d'aménagements raisonnables). Il y a la une révolution copernicienne
par rapport a l'appréhension de la discrimination comme comportement délictueux
passible de sanctions pénales ;

- le handicap n'est pas un état intrinseque dont la personne est porteuse, en raison
de déficiences médicalement constatées. Il est produit par la confrontation de ces
déficiences avec un milieu non préparé pour les accueillir et les compenser dans
toute la mesure du possible. Cette vision environnementale du handicap, qui fonde
'obligation d'aménagement raisonnable, constitue la aussi une véritable révolution.
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Transposé de fagon formelle, le nouveau modele de la non-discrimination s'est, dans plu-
sieurs pays europeens dont la France, juxtaposé aux modeles antérieurs avec lesquels il
sous-jacentes different : mesures spécifiques pour une catégorie définie de population
d'un coté, refus de toute distinction de l'autre, assorti de mécanismes destinés a assurer
une égalité de fait. Le droit européen parvient a concilier les deux approches en se référant
a la notion « d'action positive » qui recouvre notamment les quotas d'emploi.

La transposition ne va cependant pas toujours jusquau bout de la logique de non-discri-

DROITS FRANCAIS mination contenue dans la directive. En France, les dispositions sur les aménagements

DISC?{I;L?LI:T?(;_S ﬁ raisonnables, du fait de leur positionnement dans l'ordre juridique, ne constituent pas un

outil général de non-discrimination mais un instrument spécifique, dont le bénéfice est

réserve a une categorie delimitée de la population de personnes ayant une reconnaissance
administrative de handicap (les bénéficiaires de l'obligation d'emploi).

Plusieurs raisons contribuent a expliquer la réticence des pays a abandonner le systeme
des quotas alors qu'ils sont amenés a intégrer le modele européen de la non-discrimina-
tion. Outre l'attachement des acteurs de terrain a cet outil, il est pergu comme efficace
pour plusieurs raisons : c'est un argument fort vis-a-vis des entreprises pour intégrer des
personnes handicapées ; de plus, le systeme des quotas constitue un moyen relativement
peu onéreux pour la collectivité publique de financer les aides a l'insertion des travailleurs
handicapés. Méme si ce systéme s'essouffle au fur et a mesure de sa montée en charge,
il reste une référence pour tous les acteurs du handicap. La culture et les pratiques de
recours aux tribunaux dans les pays d'Europe continentale constituent un autre facteur
explicatif de la faible appropriation a ce jour de dispositifs tels que la non-discrimination
et les aménagements raisonnables - a l'inverse des pays anglo-saxons dont la forte judi-
ciarisation a facilité la diffusion de ces outils.

A RETENIR

Un modéle frangais marqué par Uhistoire

La politique d'emploi des travailleurs handicapés plonge ses racines dans l'effort de réinsertion
professionnelle des invalides de guerre aprés 1918, dont elle tire une partie de ses outils. Parmi
eux, l'obligation d’emploi, fixée en pourcentage des effectifs salariés, est le fil rouge des politiques
menées depuis prés d'un siécle.

La définition d'une population de « travailleurs handicapés » reconnus comme tels au vu de
leurs déficiences, fixe le périmeétre de dispositifs particuliers qui leur sont réservés : obligation
d’emploi, mais aussi structures d’emploi protégé, aides spécifiques a l'insertion, a laréinsertion
ou au maintien en emploi, notamment.

L'émergence d'un modéle « social » du handicap, qui met l'accent sur le réle de 'environnement,
remet en cause cette vision classique du handicap, fondée sur une approche individuelle et médicale.
L'aspiration croissante a un traitement de droit commun questionne également l'approche
catégorielle du handicap qui est a la base de l'obligation d'emploi et des autres dispositifs spécifiques.
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2.1 Le nouveau paysage du handicap

2.1.1 L'émergence du modeéle social

BIBLIOCRAPHIE LE\EJ La classification du handicap procede a l'origine d'une approche médicale. Le passage d'une
vision portée par les médecins et fondée sur les déficiences individuelles a une approche
sociale, mettant laccent sur les environnements de vie et de travail, s'est échelonné sur
plus d'un siecle.

Quelques jalons historiques

1893 Classification internationale des causes de décés

1948 6¢ classification internationale des maladies et des causes de décés (CIM)

1980 Le handicap comme conséquence d'une pathologie individuelle

Classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé (CIF)
2001 Le handicap comme produit de la rencontre entre un probléme de santé individuel
et des obstacles environnementaux

2.1.1.1 Lavision classique du handicap : individuelle et médicale

Les classifications internationales des causes de déces, d'une part, et des causes de
maladies, d'autre part, ont cheminé parallelement jusqu'en 1948 ou elles ont fusionné en
une seule et méme classification. En effet, dés sa création en 1945, ['Organisation mon-
diale de la santé (OMS) se voit confier 'évolution et la mise a jour de la cinquiéme révision
de la classification des causes de déces. La proposition, faite sans succes en 1938 par
les autorités canadiennes, d'y joindre les causes de maladies est, cette fois, validée et la
classification statistique internationale des maladies, traumatismes et causes de déces
est adoptee en 1948.

Dans les années de l'apres-guerre, les progres de la santé publique qui se traduisent par
l'augmentation de l'espérance de vie, la chronicisation de certaines pathologies, et le déve-
loppement des séquelles des maladies soignées, la création d'une médecine de réadaptation,
conduisent a dépasser cette premiere classification. Il ne sagit plus seulement d'établir et
de compléter un registre des maladies, mais également d'en mesurer les conséquences.
A l'occasion de la préparation de la neuviéme révision de la CIM, des recommandations sont
formulées en 1975 pour développer une classification supplémentaire dédiée au handicap.
Ce sera chose faite avec la publication, sous la direction du rhumatologue Philippe Wood,
de « la classification internationale des déficiences, incapacités et handicaps », adoptée
par lassemblée générale de 'OMS en 1980.
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Lanalyse du processus conduisant au handicap y est définie en trois etapes, que l'on peut
illustrer a travers l'exemple ci-dessous d'un carreleur s'etant facture le fémur.

Le processus conduisant au handicap : 'exemple d'un carreleur s’'étant fracturé le fémur

Concept Contenu Exemple d’'application
Maladie , e
Fracture de l'extrémité inférieure
ou trouble

du fémur

Perte ou altération d'une structure ou
d'une fonction mentale, psychologique, Raideur du genou
physiologique, ou anatomique.

Déficience

Réduction partielle ou totale de la
capacité d'accomplir une activité d'une
Incapacité fagon ou dans les limites considérées

(V) comme normales.
Détermination éventuelle
d'un taux d'incapacité.

Impossibilité de s'accroupir

Désavantage social pour un Restriction d'aptitude professionnelle
individu donné qui limite ou interdit (l'exercice du métier de carreleur est
Handicap l'accomplissement d'un role considéré devenu impossible).
comme normal compte tenu de l'age, du Nécessité d'une reconversion
sexe, des facteurs sociaux et culturels. professionnelle.

Source : Formation au guide-bareme effectuée par la Direction générale de la cohésion sociale (2004, actualisation 2010)

Le schéma de Wood franchit une étape par rapport au modele médical classique dans la
mesure ou il introduit une notion de désavantage social. Mais, en etablissant une relation
linéaire de cause a effet entre les déficiences de la personne et les désavantages quelle

négative des personnes par leurs attributs personnels ».

De la classification de 1948 (CIM) a celle de 1980 (CIDIH), on garde le coeur biomédical mais
en passant d'un premier modele curatif, focalisé sur les lésions avec l'objectif traditionnel
de guérison, a un modele réadaptatif (celui des « rehabilitation sciences »), centré sur les
notions de déficiences et de fonctions et faisant place au désavantage social. La défi-
cience et l'incapacité doivent étre compensées, réparées et permettre « malgré tout » une
adaptation au monde social. La multitude des services et établissements que les sociétés
contemporaines développées ont mis sur pied pour les personnes handicapées procede
de cette approche, fondée sur un objectif de réadaptation.

2.1.1.2 L'accent mis sur les facteurs sociaux et environnementaux

La publication de la classification des déficiences, incapacités et handicaps se heurte aux

- un regard sur le handicap formulé en termes négatifs : déficiences, incapacités,
désavantage :
- une relation linéaire qui va de la déficience vers le handicap :
- une approche en termes individuels qui suggére des interventions ciblées sur la per-
sonne (soins, rééducation, etc.) au lieu de modifications de l'environnement.
Ce mouvement de contestation, porté par le courant issu des disability studies, prone
un troisieme modele dit « modele social du handicap » : la ou le chemin de la CIDIH va
essentiellement de l'individu a la société et en reste a l'idée de compensation, le nouveau
courant estime qu'il faut changer de paradigme et partir de la société et de ses barriéres.
Il explique la situation de handicap vécue par une personne par l'ensemble des barrieres
physiques et socio-culturelles faisant obstacle a sa participation sociale et a l'exercice de
sa pleine citoyenneté. Dans cette conception, ce n'est plus la personne qui doit s'adapter
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a l'environnement, mais l'environnement qui doit s'adapter a la personne. Selon les promo-
teurs de cette approche, le handicap est une construction sociale et non un attribut fixe
d'un individu. Celui-ci est un sujet de droits et non un objet de soins.

DIFFERENTIALISME Le modele social du handicap a été porté au niveau ilnternational par les mouvements
OU UNIVERSALISME, % militants de personnes handicapeées qui émergent aux Etats-Unis dans les années 70, dont
DEUX APPROCHES _I 'un des plus représentatifs est ' Independant Living Mouement, né en Californie a l'initia-
DU HANDICAR tive d'étudiants handicapés de l'université de Berkeley. Ces mouvements sont porteurs

concernees qui doivent étre mises en situation de décider pour elles-mémes et de par-
ticiper pleinement et sur un plan d'egalite a la vie sociale dans toutes ses composantes.

Un exemple simple permet d'illustrer concretement les différentes approches du handi-
cap et leurs implications opérationnelles :

Les différentes approches du handicap

Modeéle individuel : Modéle social :
le handicap comme pathologie individuelle le handicap comme pathologie sociale

Une personne arrive en fauteuil roulant en bas de l'escalier menant au bureau de poste
et ne peut pas rentrer. Pourquoi ?

» Approche médicale » Approche environnementale
.. parce quelle est paraplégique. ..parce que le batiment n'est pas accessible.
» Action : guérir ou prévenir la maladie » Action : aménager par l'ajout d'une rampe, d'un
(ex. : dépistage prénatal, vaccination contre la ascenseur...
poliomyélite, etc.)
» Approche fonctionnelle » Approche droits humains
.. parce quelle ne peut pas marcher. .. parce que la société discrimine en ne prenant pas

en compte les droits des personnes handicapées
(accéder aux services publics comme les autres).

» Action : rééduquer et réadapter dans la mesure » Action : reformulation des régles pour concevoir
du possible ou compenser pour améliorer le systématiquement des batiments et des services
quotidien des personnes concernées. permettant leur usage par tous, handicapés ou non.

Source : D'apres Rioux M.-H., « Disability : the place of judgement in a world of fact » Journal of Intellectual Disability
Research, 1997, 41 (2) et Ravaud J.-F., « Modéle individuel, modele médical, modéle social : la question du sujet » Handicap.
Revue de sciences humaines et sociales, n°81, 1999

On voit a travers cet exemple quau-dela du débat conceptuel, la fagon d'approcher le han-
dicap a des répercussions concretes sur les politiques et les actions a mettre en ceuvre.
Celles-ci vont, selon le cas, privilégier :

- soit une intervention centrée sur la personne, visant a réparer, réadapter ou com-
penser les limitations subies ;

- soit une intervention centrée sur l'environnement, visant a eliminer les barrieres sus-
ceptibles de générer des situations de handicap et a concevoir un cadre permettant
l'égale participation de tous.

2.1.1.3 Le compromis : une approche du handicap fondée sur
Uinteraction des facteurs

Confrontée a ces débats, |OMS est a la recherche d'un compromis, qui aboutit a l'adoption
en 2001 d'une nouvelle classification : la classification internationale du fonctionnement, du
handicap et de la santé (CIF - ou International classification of functionning, disability and
health, ICF). Le handicap y est désormais défini comme une restriction de la participation
sociale résultant de l'interaction entre une limitation d'activité, consécutive a un probleme
de santé, et des obstacles environnementaux. Cette nouvelle classification, qui permet
d'intégrer dans une approche systémique les deux modeles du handicap - médical et social
- marque une rupture par rapport a la vision classique du handicap développée au XX¢ siecle.
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Le handicap n'est plus un attribut de la personne, un état individuel. C'est un concept dyna-
migque qui décrit le fonctionnement d'une personne, avec ses caracteristiques propres, dans
un environnement donné. Par ailleurs, le handicap n'est plus une spécificité définissant un
groupe de personnes differentes des autres. C'est un phénomene humain universel, qui
concerne tout un chacun.

Les schémas ci-dessous illustrent la différence avec l'approche linéaire de la précédente
classification. Dans l'approche interactive, les facteurs environnementaux et personnels
agissent sur la participation et l'activité de la personne, tout comme les problemes de santé.

La classification internationale des déficiences, incapacités et handicaps (OMS, 1980)

Maladie ou trouble Déficiences — Incapacités — Handicaps
H 4
1
1 1

La déficience correspond a toute perte, malformation, anomalie d'un organe, d'une structure ou d'une fonction mentale,
psychologique ou anatomique.

L'incapacité correspond a toute réduction (résultant d’une déficience) partielle ou totale de la capacité d'accomplir une
activité d'une fagon ou dans les limites considérées comme normales pour un étre humain.

Le handicap est le désavantage social pour un individu donné résultant d'une déficience ou d’une incapacité, qui limite
ou interdit 'accomplissement d'un réle considéré comme normal, compte tenu de ['dge, du sexe, des facteurs sociaux et
culturels.

La classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé /
interaction des concepts (OMS, 2001)

Probléme de santé
(trouble/maladie)

I
! ! !

Déficience Activités Participation
(fonction/structure) (limitation de lactivité) (restriction de la participation)
1 1 1
| ' |
Facteurs Facteurs
environnementaux personnels

Dans le contexte de la santé...

Les fonctions organiques désignent les fonctions physiologiques des systémes organiques (y compris les fonctions
psychologiques). Les structures anatomiques désignent les parties anatomiques du corps, telles que les organes, les membres
et leurs composantes. Les déficiences désignent des problémes dans la fonction organique ou la structure anatomique, tels
qu'un écart ou un perte importante.

Une activité désigne ['exécution d’une tache ou d’une action par une personne. Les limitations d'activités désignent les
difficultés qu'une personne rencontre dans ['exécution d'activités.

La participation désigne 'implication d'une personne dans une situation de vie réelle. Les restrictions de participation
désignent les problémes qu'une personne peut rencontrer dans son implication dans une situation de vie réelle. Les facteurs
environnementaux désignent l'environnement physique, social et comportemental dans lequel les gens ménent leur vie.

ciences/incapacités de la classification de Wood mais :
- elle substitue au triptyque « fonctions et structures/activités/participation » celui
des deficiences/incapacités/désavantage ;
- elle diversifie les chemins entre les trois notions au lieu de se limiter a un lien de
cause a effet univoque :

- elle integre les facteurs personnels et environnementaux comme influengant les
trois facteurs de base.
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- la classification ne peut plus consister en une liste de difficultés (‘ce qui ne va pas")
car elle fournirait alors un instrument au service de la discrimination. Elle devient une
description universelle du fonctionnement humain, présentée de maniere neutre ;

- elle introduit la notion de "participation" dans tous les domaines de la vie humaine
(dont la vie professionnelle). Des lors l'enjeu consiste a traiter les obstacles sociaux,
ou l'insuffisance des "facilitateurs” nécessaires, qui sopposent a la pleine partici-

% pation de tous :
CHAPITRES DE LA CIF || , S e . A : .
- en lien avec cet objectif, la classification inclut désormais une liste trés large de

facteurs environnementaux. »

2.1.2 L'extension du champ du handicap

BIBLIOGRAPHIE ||

Parallelement a l'évolution des représentations, on constate une évolution du phénomene
de handicap lui-méme, dans sa prévalence et dans ses manifestations. Tous les indicateurs,
fondés sur les enquétes de population ou sur les dispositifs administratifs, convergent vers
un méme constat : la population reconnue handicapée est en forte augmentation sur les
deux dernieres décennies. Les facteurs a l'origine de cette augmentation ont une proba-
bilité forte de perdurer, laissant prévoir une poursuite de l'augmentation de la population
en situation de handicap.

2.1.2.1 Des dispositifs de plus en plus sollicités

Le recours aux dispositifs congus pour les personnes en situation de handicap est en forte
croissance. Trois indicateurs illustrent plus particulierement cette progression :

» Lallocation pour adulte handicapé (AAH)

Le nombre des allocataires de UAAH a plus que doublé en 25 ans, passant de 540 000 en
1990 a1 130 000 en 2017. La croissance est réguliere et continue au cours de la période.

Nombre des allocataires de 'AAH entre 1990 et 2017 (31 décembre année n)

1200 000

1129 310

1000000 1040 500

956 600

800 000 848 800
800 959

751128

693828

En milliers

537587 582 356

400 000

200 000

1990 1993 1996 1999 2002 2005 2008 2011 2014 2017

Source : Drees, « Le nombre des allocataires de lAAH a doublé depuis 1990 », Etudes et résultats n° 1087, octobre 2018
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Le nombre des
demandes de
reconnaissance
de la qualité

de travailleur
handicapé a été

multiplié par 3,4

LE VIEILLISSEMENT
DE LA POPULATION
ACTIVE

il

» La reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé (RQTH)

Les demandes de reconnaissance en tant que travailleur handicapé ont éte multipliees par
3.4 en 20 ans, passant de 177 000 en 1997 a 610 000 en 2017. Elles ont plus que doublé sur
la derniere decennie, passant de 280 000 en 2007 a 610 000 en 2017.

Demandes de reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé (RQTH)

700 000
610000

600 000
+ 500000
S
% 400000 389 000
£
z 300 000 280000

219 808
200 000 177 368
100 000
0
1997 2000 2007 2010 2017

Source : Dares et CNSA

Demandes adressées aux Cotorep en 1997 et 2000 et ensuite aux CDAPH

» Le handicap administrativement reconnu

Le nombre des personnes déclarant bénéficier d'une reconnaissance administrative
de handicap, mesuré par l'enquéte emploi, a également plus que doublé en 15 ans,

Cette forte progression ne refléte pas nécessairement celle de la population en situation de
handicap. Divers autres facteurs peuvent contribuer a l'accroissement constate : progres
du dépistage ou du repérage, évolution des pratiques d'attribution, notoriéte croissante des
dispositifs, modifications législatives ou réglementaires notamment sagissant du champ
d'application, recours plus important aux dispositifs, transformations sur le marche du
travail, etc.

Il reste quau-dela des incertitudes on constate un véritable changement de dimension
dans la politique du handicap. Celui-ci est lié a des phénomenes structurels qui ont toutes
chances de perdurer. De ce fait, la progression de la population d'age actif en situation de
handicap est selon toute probabilité appelée a se poursuivre, méme s'il n'est pas possible
d'en préciser l'ampleur et le rythme, faute de données suffisantes et d'études sur le sujet.

2.1.2.2 Des facteurs structurels d’accroissement

> Le vieillissement de la population active
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Cette « seniorisation » de lemploi est appelée a se poursuivre. Trois facteurs concourent
a ce phénomene et l'inscrivent dans une perspective de long terme :

- l'évolution démographique générale qui transforme la pyramide des ages :

- l'évolution des regles en matiere de retraite (relevement de l'age légal de départ,
allongement des durées de cotisation) ;

- 'évolution des pratiques et comportements en fin de vie active.
La tendance touche également les classes d'age plus élevées : on observe une remon-

tée marquée de la part des 60 ans et plus dans la population active, passée de 2 % en
2000 a5 % en 2015.

= Une prévalence accrue des problemes de santé et des situations de handicap
Le vieillissement de la population active devrait se traduire par une pro-
gression du nombre des travailleurs en situation de handicap. Car les
maladies et incapacités croissent avec l'age comme l'ont montré les
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d'une reconnaissance administrative au sens large

Champ : population dgée de 15 a 64 ans en France métropolitaine vivant en ménage ordinaire (collectivités exclues).
Source : Insee, Enquéte complémentaire a l'enquéte Emploi de 2011, Traitement Dares

22 % de la population

- » La progression des maladies chroniques
présence d'une cause organique, psychologique ou cognitive, une ancienneté de plusieurs
mois et un retentissement de la maladie sur la vie quotidienne. Il estimait a 15 millions le
nombre de personnes présentant une maladie chronique évolutive, soit 22 % de la population.

LA PROGRESSION .v Une étude de juillet 2017 de la CNAM, confirmant la progression des maladies chroniques, a
DES MALADIES [“]I]l]l] eétabli des projections a l'horizon 2020. Quatre ensembles de pathologies devaient connaitre
CHRONIQUES la croissance la plus importante entre 2015 et 2020 :

- les maladies cardio-neuro-vasculaires, avec un peu plus de 600 000 malades sup-
plémentaires ;

- le diabete, avec 461 000 malades supplémentaires ;
- les maladies respiratoires chroniques avec une progression de 341 000 ;
- les maladies psychiatriques avec une hausse de 243 000.
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Le progres des traitements permet de plus en plus souvent a ces malades d'envisager
la poursuite d'une activité professionnelle mais on ne connait pas le nombre de ceux qui
sont effectivement en emploi, pas plus que leur part dans la population au chdmage. Ce
manqgue de donnees est prejudiciable a la prise en compte de la problématique des maladies

face a des contraintes particuliéres : la chronicité (par définition), U'invisibilité de certaines
de ces maladies (comme par exemple le diabete), l'évolutivité et enfin l'imprévisibilité des
evolutions, avec alternance entre des phases aigués et chroniques. Il est donc nécessaire,
pour la personne atteinte de maladie chronique évolutive, darticuler deux parcours paral-
leles : dans le systeme de soins et dans le systeme professionnel.

» Le développement des problémes de santé psychique

Cing des dix pathologies les plus préoccupantes du XXI¢ siecle sont, selon lOMS, des mala-
dies psychiques : schizophrénies, troubles bipolaires, addictions, dépressions et troubles
obsessionnels compulsifs.

La prévalence des pathologies psychiques est la plus importante entre 35 et 65 ans. Elles
touchent donc principalement les personnes au cours de leur vie active, par opposition a
la plupart des autres pathologies qui affectent davantage les personnes agées.

Premier poste de dépenses par pathologie de lAssurance maladie, les troubles psychiques
constituent également la premiere cause d'arrét de travail de longue durée. Ils ne sont
pleinement reconnus et intégrés dans le champ du handicap que depuis la loi de 2005.
Faisant partie a la fois des maladies chroniques et du handicap « invisible », ils sont souvent
handicap mental (désignant la déficience intellectuelle) alors qu'ils s'en distinguent tant
dans l'origine que dans les manifestations et conséquences. Ils sont aussi mal compris, et
particulierement stigmatisés, notamment dans le milieu de travail.

Handicap psychique - handicap mental

Le handicap psychique, secondaire a la maladie psychique (telle que, notamment, les
schizophrénies, troubles bipolaires, dépressions sévéres..), reste de cause inconnue a ce jour.
Les capacités intellectuelles sont intactes. C'est la possibilité de les utiliser qui est altérée.

La symptomatologie est instable, imprévisible. La prise de médicaments est le plus souvent
indispensable, associée a des techniques de soins visant a pallier, voire a réadapter, les
capacités a penser et a décider.

Le handicap mental résulte le plus souvent de pathologies identifiables (traumatisme, anomalie
génétique, accident cérébral..). Il associe une limitation des capacités intellectuelles, une stabilité
dans les manifestations des symptémes, et une prise de médicaments trés modérée.
L'Organisation mondiale de la santé (OMS) définit le handicap mental, ou déficience intellectuelle,
comme « un arrét du développement mental ou un développement mental incomplet, caractérisé
par une insuffisance des facultés et du niveau global d'intelligence, notamment au niveau des
fonctions cognitives, du langage, de la motricité et des performances sociales ».

Source : Unafam et OMS

Selon IOCDE, les personnes souffrant de troubles mentaux séveres sont six a sept fois plus
en 2016 estime que moins d'une personne sur cing en situation de handicap psychique est en
emploi. Cette situation est d'autant plus préoccupante que l'inactivité prolongée peut avoir
un effet négatif important sur les troubles psychiques, quelle contribue souvent a aggraver.
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réle est fondamental et trop ignoré, pour prévenir le stress, gérer les relations, réguler les
conflits. Le handicap psychique se caractérise en effet par une variabilité et une évolution
dans le temps et nécessite un accompagnement spécialise, global et individualise, établi
dans la durée. Mais la meconnaissance du phénomene, les craintes et prejuges dont il est
des entreprises, méme pour celles qui sont engagées dans l'intégration des personnes en
situation de handicap.

Conséquence peut-étre des difficultés qu'éprouvent les personnes concernées a s'insérer
en entreprise, on observe une augmentation de la proportion des personnes souffrant
de troubles psychiques dans le public des structures d'insertion spécifiques qui étaient,
comme les entreprises adaptées, traditionnellement plus tournées vers le handicap moteur
ou, pour les établissements et services d'aide par le travail (Esat), plus orientées vers la
déficience intellectuelle.

2.1.2.3 Une définition qui s’élargit

Lencadrement juridique de la notion de handicap connait egalement des évolutions qui
refletent et confortent la transformation des approches en ce domaine.

au niveau europeen, les concepts de handicap et de travailleur handicape doivent étre
interprétés pour permettre la mise en ceuvre concrete des politiques spécifiques : il faut
en effet déterminer quelles personnes peuvent se prévaloir des mesures et protections
accordées.

La Cour de justice de ['Union européenne a été appelée a se prononcer sur les contours de
ces notions, saisie a titre préjudiciel par les juges nationaux. Ses jurisprudences succes-

notion de handicap, qui tend a estomper la frontiere initialement établie avec la maladie.

Dans un premier temps , la Cour confirme la distinction classique entre handicap et maladie :
a délibérément choisi un terme qui differe de celui de « maladie ». Une assimilation pure
et simple des deux notions est donc exclue » Sa position évolue apres la ratification, en
2011, par 'Union européenne, de la Convention des Nations unies relative aux droits des

arrét selon lequel l'obésité peut constituer un handicap au sens de la directive relative a
'égalité de traitement devant l'emploi.

L'évolution jurisprudentielle n'est pas achevée. Lun des critéres principaux qui permettait,
historiquement, de distinguer la sphére de la maladie de celle du handicap, est le caractere
durable de l'incapacité. Avec la transition épidémiologique en cours, les maladies dites chro-
niques sont devenues le principal facteur de morbidité en France comme en Europe. Elles
ont la caractéristique de s'inscrire dans la durée. Cette évolution pourrait conduire a inclure
un nombre croissant de personnes malades (qui relevent aujourd'hui en France de la prise
en charge des « affections de longue durée ») dans le périmétre de la politique du handicap.
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2.1.3 Les retards frangais

BIBLIOGRAPHIE ||

de la société et de l'entreprise inclusives est une priorité affirmée avec force par les auto-
rités publiques. Il reste que le modéle frangais apparait quelque peu décalé par rapport
aux transformations précitées.

Ce décalage est souligné par la Rapporteure spéciale sur les droits des personnes handi-
« la France n'a pas pris pleinement en considération le changement de modele introduit
par la Convention » des Nations unies relative aux droits des personnes handicapées
quelle aratifiée en 2010. Elle souligne que « la plupart des autorités publiques rencontrées
navaient pas une bonne connaissance des nouveautés apportées par la Convention ». Elle
« invite instamment » le gouvernement frangais « a sensibiliser tous les représentants de
l'Etat, les fonctionnaires, les prestataires de services et les acteurs de la société civile, &
renforcer leurs connaissances et leurs compétences [..] et a mener une vaste campagne
de promotion de la Convention et de la prise en compte du handicap selon une approche
fondée sur les droits de 'homme. »

Le retard est particulierement manifeste dans l'intégration de lapproche participative, de la
composante environnementale et de l'accessibilité. Ces éléments sont pourtant essentiels
a la réalisation de l'objectif d'inclusion.

2.1.3.1 La participation et les critiques de la société civile

La participation des personnes handicapées est un theme central de la classification du
fonctionnement, du handicap et de la santé adoptée en 2001 par 'Organisation mondiale
de la santé.

C'est également un axe essentiel de la Convention relative aux droits des personnes han-
dicapées adoptée en 2006 par lAssemblée générale des Nations unies. Cette convention
organise le suivi qui doit étre conduit par les Etats l'ayant ratifiée. Chaque Etat doit ainsi
transmettre aux Nations unies « un rapport détaillé sur les mesures qu'il a prises pour sac-
quitter de ses obligations en vertu de la présente Convention et sur les progres accomplis
a cet égard, dans un délai de deux ans a compter de l'entrée en vigueur de la présente
Convention pour | Etat Partie intéressé ».

les échéances prévues), la grande majoriteé des autres pays européens regoivent déja leur
deuxieme vague de recommandations de la part du Comité des droits. Fin 2017, celui-ci avait
examiné 17 rapports de pays européens (Allemagne, Autriche, Belgique, Chypre, Croatie,
Espagne, Danemark, Hongrie, Italie, Lettonie, Lituanie, Luxembourg, Portugal, République
Tcheque, Royaume-Uni, Slovaquie, Suéde) ainsi que celui de l'Union européenne.

Le rapport gouvernemental fait l'objet de commentaires dans un document de suivi
elaboré par les associations représentant les personnes handicapees réunies au sein du
Comité d'Entente et du Conseil frangais des personnes handicapées (pour les questions
européennes). La convention des Nations unies prévoit en effet (article 33) que « la société
civile - en particulier les personnes handicapées et les organisations qui les représentent
- est associée et participe pleinement au suivi de la convention ».

a la fois le défaut d'association de la société civile au processus d'évaluation et un retard
de présentation par les pouvoirs publics qui « rejaillit tout naturellement sur lensemble de
la proceédure d'examen de la situation en France, et particulierement sur les propositions
RECOMMANDATIONS et contre-propositions que souhaite et doit apporter la société civile au rapport officiel

DE LA RAPPORTEURE francais »

SPECIALE DES NATIONS '
UNIES CONCERNANT || La participation est un autre sujet de préoccupation exprimeé par la Rapporteure spéciale
LA[:I;ASR;IIECI;IS%A:I-II\IOE: de 'ONU qui, tout en prenant acte des « efforts déployés par le Conseil national consultatif
HANDICAPEES des personnes handicapées pour rendre les consultations plus inclusives » releve que « dans
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les processus d'élaboration des politiques ou des prises de décisions d'ordre genéral ou
portant specifiguement sur le handicap, les personnes handicapées n'ont genéralement
pas voix au chapitre et leurs opinions ne sont pas prises en compte, cela parce quellesn'y
sont pas encore représentées a égalité ».

Ce jugement doit toutefois étre nuance, en tout cas en ce qui concerne les politiques
sociales, car le Conseil national consultatif des personnes handicapées (CNCPH) est régu-
lierement consulté par les ministres et administrations, et représente dans de nombreux
groupes de travail et de concertation.

Enfin, les définitions internationales du handicap et la loi frangaise n'abordent pas de méme
maniére les notions d'environnement :

- dans la loi frangaise (art. L.114 du Code de l'action sociale et des familles) : « 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 » ;

- au niveau international, selon la Convention des Nations unies relative aux droits des
personnes handicapées qui elle-méme s'appuie sur la classification de lOMS : « Par
personnes handicapées on entend des personnes qui présentent des incapacités
physigues, mentales, intellectuelles ou sensorielles durables dont l'interaction avec
diverses barrieres peut faire obstacle a leur pleine et effective participation a la
société sur la base de l'égalité avec les autres ».

Sil'introduction d'une réference a l'environnement dans la loi de 2005 a été saluée comme
une avancée significative, sa prise en compte reste en retrait par rapport a la conception
interactive retenue au niveau des Nations unies : l'environnement dans la loi frangaise est
un élément de contexte alors qu'il constitue l'un des facteurs du handicap dans les textes
de lOMS.

Ce decalage est releve par la Rapporteure spéciale sur les droits des personnes handica-
pées de 'ONU qui y voit un des problemes essentiels a régler par la France au plan législatif.
Selon ses termes « la définition du handicap figurant a l'article 2 [de la loi de 2005] est axée
sur la déficience et non sur linteraction de la personne avec l'environnement et sur les
obstacles existants, et elle devrait donc étre revue. »

Les associations ne disent pas autre chose dans leur rapport d'état des lieux, selon lequel
la France « s'inscrit clairement dans le modele médical du handicap. Elle interprete de
fagon tres restrictive la notion d'interaction « personne-environnement » et ne reconnait
pas l'environnement comme facteur co-causal des situations de handicap, mais comme
un simple contexte. »

2.1.3.2 Laccessibilité en défaut

Dans son rapport précité, la Rapporteure spéciale de 'ONU indique avoir « regu de nom-
breuses plaintes concernant les obstacles que les personnes handicapées rencontraient
au quotidien en raison du mangue d'accessibilité ». Les difficultés d'acces aux transports
publics notamment sont « un obstacle majeur qui compromet l'exercice du droit des per-
sonnes handicapées de vivre de fagon indépendante et de participer pleinement a tous
les aspects de la vie ».

» Un enjeu majeur pour l'emploi

Souvent négligée lorsqu'on examine la problématique d'insertion professionnelle, l'acces-
sibilité constitue pourtant une condition essentielle, qui ne se limite pas au lieu de travail.
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En effet « lemployabilité » d'une personne handicapée dépend de la possibilité pour elle
de trouver un domicile accessible et adapté a ses besoins, relié par des moyens de trans-
port accessibles a un lieu de travail lui-méme accessible, sur un poste aménageé de fagon
a compenser ou limiter la situation de handicap.

Lexercice professionnel lui-méme peut impliquer des déplacements qui constituent autant
d'obstacles si l'accessibilite n'est pas assurée.

Handicap moteur et déplacements professionnels : S
©)

le témoignage de Madame M. (M

/' En fauteuil roulant depuis plusieurs annees, je voyage la peur au ventre. Pour-
) tant, les trajets professionnels pour Paris sont une habitude depuis plus de
20 ans. Depuis mon handicap, l'organisation de mes trajets pour la moindre réunion
dans les agences ou les ministeres est devenue tres compliquée.

Les complications commencent des la réseruation de mon billet de train. Avec une seule
place handicapée par TGV (parfois deux dans les nouveaux modeéles), il est impératif
de s’y prendre a l'avance. Il faut connaitre les dates et horaires de la réunion prévue
et parfois imposer aux collegues cette contrainte.

Ambitionner de prendre le train en fauteuil est aussi un pari risqué, ou tout impreéuu
est difficilement rattrapable. Pour que le service Acces Plus vous amene effective-
ment au train, il faut arriver a laccueil au moins 30 minutes avant le départ du train.

Parfois liés a la SNCF, les soucis s'accumulent : la panne de ['élévateur, ou de la porte
de la voiture ou se trouve la place handicapée, un changement de quai de derniere
minute... et méme un train trop chargé, il faudra attendre le train d'apres, pendant que
tous les voyageurs valides partent a 'heure prévue.. Parfois, il faut laisser passer un
voire deux TGV avant de finalement pouvoir monter a bord.

Ces procedures ont un colt : depuis six ans, je sais qu'il faut prendre un billet échan-
geable, plus colteux, mais qui sera remboursé en cas de «retard», alors que ce retard
est imputable au service.

Une fois arrivée en gare a Paris, le service Acces Plus vient me chercher dans le train.
Mais il n'a pas l'autorisation de m'accompagner jusquau bus. Si certains dérogent
gentiment a la regle, d'autres appliquent strictement le reglement. Ils me laissent
devant la gare, avec sacs ou valises par terre (donc inaccessibles pour moi), voire
les freins de mon fauteuil blogués.

On pourrait penser au taxi. Mais les taxis adaptés sont en nombre insuffisant. Ladap-
tation de la voiture est colteuse et, selon les chauffeurs de taxis interrogés, les
aides publiques sont loin de la compenser. Les métros parisiens ne sont pas non plus
accessibles. Une solution alternative existe par le biais de transporteurs. Le réseau
PAM 75 est réserué aux franciliens, donc inutile pour un résident de province ou un
visiteur eétranger. D'autres transporteurs existent, proposés par des associations.
Méme en les contactant au moins deux semaines a l'avance, il est tres difficile de les
réseruver pour mes reunions.

Bien heureusement, le seruice Acces Plus a été mis en place par la SNCF. Mais il est
dommage que les personnels SNCF généralement compétents et seruviables soient
remplacés par des sous-traitants, dont beaucoup ne sont pas sensibilisés ni intéres-
sés par le probleme.

Malgré les complications, les batons dans les roues, parfois la nécessité de rester
un jour de plus sur Paris, c'est souvent grace a l'aide de voyageurs ou de personnels
SNCF dont ce n'est pas la mission, mais choqués de voir la maltraitance dont font
l'objet les personnes handicapées, que j'ai réussi a faire plus de 100 trajets en six ans
vers Paris.. /(U

Source : extraits d’'un témoignage recueilli par 'IGAS
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» Une mise en ceuvre toujours reportée

Lobjectif d'accessibilité a été plusieurs fois réaffirmé au niveau législatif depuis 1975. Mais
sa mise en ceuvre n'est toujours pas achevee en 2019, soit 44 ans apres.

La loi du 11 février 2005 rend obligatoire l'accessibilité a l'horizon 2015 de toute la chaine
comprenant le cadre bati, la voirie, les aménagements des espaces publics, les systémes
de transport.

Constatant les difficultés de mise en ceuvre, l'ordonnance du 26 septembre 2014, ratifiée
par la loi du 5 aolt 2015, a reporté d'une durée pouvant aller jusqu'a neuf ans le délai de mise
en accessibilité des infrastructures et des transports, et a introduit plusieurs dérogations
et exceptions, y compris pour les nouveaux batiments publics. Des Agendas d'accessibilité
programmeée (Ad’AP) doivent étre adoptés par les établissements recevant du public et en
matiére de transport public pour accélérer la mise en conformité.

S'agissant du logement, la loi du 23 novembre 2018 (dite loi Elan) portant sur l'évolution

du logement, de l'aménagement et du numérique, contient de nouvelles dispositions qui

assouplissent les normes d'accessibilité pour la construction des batiments collectifs a

usage de logements. Elle réduit de 100 % a 20 % la proportion de logements accessibles

ARTICLE 64 aux personnes handicapées dans la construction neuve. Pour le reste, est substituée a la

bE NDOEVLE‘:"LB%IEEZLS'; ﬁ norme d'accessibilité celle d’ « évolutivité » (logement construit et agencé de maniere a
pouvoir étre ultérieurement rendu accessible a l'issue de travaux simples).

Consulté sur le projet de loi, le Défenseur des droits estimait dans son avis du 11 mai 2018
qu'en réduisant fortement le quota de logements accessibles ces mesures « contreviennent
au principe d'accessibilite universelle consacre par la Convention internationale relative
aux droits des personnes handicapées et a une obligation qui existait dans le droit frangais
des la loi du 30 juin 1975 ».

» Une approche restrictive

= Contrainte spécifique ou nécessité universelle
La loi de 2005 est la seule a envisager l'accessibilité dans une perspective large,
s'adressant a tous : « Les dispositions architecturales, les aménagements et équipe-
ments intérieurs et extérieurs des locaux d'habitation, qu'ils soient la propriété de
personnes privees ou publiques, des établissements recevant du public, des instal-
lations ouvertes au public et des lieux de travail doivent étre tels que ces locaux et
installations soient accessibles a tous, et notamment aux personnes handicapées,
quel que soit le type de handicap, notamment physique, sensoriel, cognitif, mental
ou psychique. »
Mais les lois qui suivent reprennent une approche de l'accessibilité mise en ceuvre
pour les seules personnes handicapées ou a mobilité réduite. Cette limitation est en
contradiction avec la « conception universelle », définie a l'article 2 de la convention
de 'ONU relative aux droits des personnes handicapées comme : « la conception
de produits, d’équipements et de services qui puissent étre utilisés par tous, dans
la mesure du possible, sans nécessiter ni adaptation ni conception spéciale. La
"conception universelle" n‘exclut pas les appareils et accessoires fonctionnels pour
des catégories particulieres de personnes handicapées la ou ils sont. »
Car la problématique de l'accessibilité n'est pas limitée a une catégorie de popula-
tion : ainsi le Défenseur des droits souligne-t-il, dans l'avis précité, que la limitation
du pourcentage de logements accessibles semble peu compatible avec les besoins
des personnes en situation de handicap et avec 'évolution globale des besoins de
l'ensemble de la population compte tenu de son vieillissement. En effet, quand bien
méme un logement serait occupé par des personnes « valides », s'il n'était pas plei-
nement accessible, ces dernieres ne pourraient pas inviter ou héberger des amis ou
parents handicapés, privant ces derniers de participation sociale.
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= Applications matérielles ou immatérielles

Laccessibilité est genéralement limitée a une vision matérielle, qui envisage la confi-
guration physique des batiments et équipements. Mais la problematique se pose dans
bien d'autres domaines.

Le rapport de 'ONU précité aborde ainsi la question des modes d'information et
de communication. Alors que la langue des signes frangaise est reconnue comme
langue officielle par la loi de 2005, le manque d'interpretes formeés (400 interpretes
pour la France entiere) limite 'acces a l'information des 120 000 personnes sourdes
et 360 000 malentendantes a l'information parlée et a certains services publics de
base, quand bien méme des efforts sont faits par nombre d'entre eux. La Rappor-
teure spéciale de 'ONU souligne également que « les informations sont rarement
présentées sous des formes faciles a lire et a comprendre » et que « les techniques
de communication améliorées et alternatives restent extrémement peu utilisées et
meconnues ».

» Un cadre législatif pour l'accessibilité numérique

La question de l'accessibilité numérique a fait L' objet de développements législatifs récents
au niveau national et européen.

ARTICLE 106 DE LA La loi du 11 février 2005 définit, dans son article 47, une obLiggtion d’ « accessibilité des
LOI D'OCTOBRE 2016 ﬁ services de communication publique en ligne des services de ['Etat, des collectivités terri-

POUR UNE REPUBLIQUE toriales et des établissements publics qui en dépendent » pour les personnes handicapées.

NUMERIQUE
— Larticle 106 de la loi du 7 octobre 2016 pour une République numeérique etend cette obli-

EXTRAITS DE gation au secteur privé pour les grandes entreprises.
LA DIRECTIVE Au méme moment, le 26 octobre 2016, est adoptée au niveau européen une directive sur
EUROPEENNE l'accessibilité numérique dans le secteur public (directive 2016/2102). Celle-ci fait des
2016/2102 L, L : o ,
réferentiels internationaux le standard minimum pour toute l'Europe. Elle se fonde sur

REGLES une conception universelle de l'accessibilité : les standards definis ne sappliquent pas
DEgégﬁfgjﬁ?\'/—J;; | uniguement aux personnes handicapées mais a toute personne susceptible d'étre en situa-
AUX PERSONNES | tion d'exclusion par rapport au numeérique. Par ailleurs, ce texte applique au numérique le
HANDICAPEES (S’ concept des « aménagements raisonnables ».
LACCESSIBILITE La transposition de cette directive est faite par la loi « avenir professionnel » de septembre

NUMERIQUE DANS ﬁ 2018, dans ses articles 80 et 81, lesquels se situent toutefois dans le chapitre consacre

LA LOI « AVENIR . . . . . . A
PROFESSIONNEL » aux travailleurs handicapes, en décalage donc par rapport a la perspective « universelle »

DE 2018 de la directive .

P Les lieux de travail, parents pauvres

Si les lieux de travail sont cités par la loi de 2005, ils ne sont pas repris dans les textes sui-
vants relatifs a l'accessibilité, notamment dans l'ordonnance de 2014 précitée qui prévoit
les agendas d'accessibilite.

Laccessibilité des lieux de travail est définie par le Code du travail, a travers deux series
de textes réglementaires qui distinguent entre locaux neufs et locaux existants :

- dans les batiments neufs (ou les batiments existants ayant donné lieu a des aména-
gements substantiels), les dispositions applicables aux maitres d'ouvrage lors de la
conception de lieux de travail prévoient une obligation d'accessibilité aux travailleurs
handicapeés : « les lieux de travail, y compris les locaux annexes, aménagés dans un
batiment neuf ou dans la partie neuve d'un batiment existant sont accessibles aux
personnes handicapées, quel que soit leur type de handicap » (articles R. 4214-26 et
suivants du Code du travail) ;

- endehors de ce cas, la portée des dispositions applicables aux employeurs utilisateurs
de locaux de travail est beaucoup plus restreinte. Elle se limite aux aménagements
indispensables en cas d'accueil d'un travailleur handicapé. La formulation retenue
reste en dega d'une obligation d'accessibilité.
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Ainsi, les entreprises ne sont pas contraintes par les textes de faire des aménagements de
locaux conformement aux exigences d'accessibilité des batiments neufs, des lors quelles
n'occupent pas de tels batiments. Par ailleurs, comme dans d'autres lois votées sur l'ac-
cessibilité, les aménagements apparaissent destines aux travailleurs handicapes et non
congus dans une perspective d'accessibiliteé universelle.

2.1.3.3 Un modéle médical toujours prégnant

Silapproche environnementale du handicap a fait une timide entrée dans le cadre législatif
francais elle n'a encore que peu d'incidence concrete sur la gestion des dispositifs publics
et les outils auxquels se réferent les administrations en charge. Trois exemples analysés
ci-dessous en témoignent.

> Le « guide-baréme » : une approche avant tout médicale

LE GUIDE-BAREME %I Le guide-baréme en vigueur, qui a été revu en 2007, constitue un outil central. Il vise &
pE 2007 déterminer un taux d'incapacité, qui sert de référence pour lapplication de diverses dis-
positions legislatives et reglementaires. Lattribution de cing des prestations relatives au

handicap releve, au moins indirectement, de ce guide-bareme.

Guide-baréme et éligibilité des prestations

« Le guide-baréme permet a l'équipe pluridisciplinaire de la MDPH d’attribuer une fourchette

de taux d'incapacité, premiére condition pour que la CDAPH se prononce sur :

> lattribution de la carte d'invalidité/carte de priorité pour personne handicapée ;

> lattribution de l'allocation pour adulte handicapé (AAH) et du complément de ressources ;

> lattribution de l'allocation d'éducation pour l'enfant handicapé (AEEH) et, le cas échéant, du
droit d'option avec la prestation de compensation pour les enfants ;

> les révisions des allocations compensatrices (AC) pour tierce personne (ACTP) ou pour frais
professionnels (ACFP) ;

> un avis pour l'assurance vieillesse des parents au foyer (AVPF). »

Il comprend huit chapitres, correspondant chacun a un type de déficiences :
L. - Déficiences intellectuelles et difficultés de comportement

II. - Déficiences du psychisme

II1. - Déficiences de l'audition

IV. - Déficiences du langage et de la parole

V. - Déficiences de la vision

VI. - Déficiences viscérales et générales

VII. - Déficiences de l'appareil locomoteur

VIII. - Déficiences esthétiques.

Source : CNSA, Guide des éligibilités pour les décisions prises dans les maisons départementales des personnes handicapées, Dossier technique,
mai 2013

est utilisé par les équipes pluridisciplinaires des MDPH, et par les commissions départe-
mentales des droits et de l'autonomie des personnes handicapées pour les cas complexes.

Dans ce bareme, ce sont avant tout les déficiences qui sont identifiees et analysées comme
des conseéquences des pathologies, suivant le schéma de la CIDI, adopté en 1980 qui etablit
une relation linéaire entre déficience, incapacité et handicap. Lenvironnement est évoqué
au titre des conséquences possibles de la déficience : le taux d'incapacité d'une personne
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doit étre détermine « a partir de l'analyse de ses déficiences et de leurs consequences dans
sa vie quotidienne et non sur la seule nature medicale de laffection qui en est l'origine ».

La présentation du guide-bareme qui est faite dans l'annexe au décret du 6 novembre 2007
se réfere encore aux « personnes atteintes d'un handicap » révélant son enracinement dans
une vision du handicap comme attribut individuel de la personne. Si le guide d'évaluation
pour ambition d'appréhender ces besoins dans le champ « professionnel, scolaire, social,
medical, environnemental », il reste peu utilisé dans le domaine de l'emploi.

» La « restriction substantielle et durable d’accés a 'emploi » (RSDAE) :
le handicap isolé de l'environnement

RSDAE : Selon la réglementation en vigueur, le droit a l'allocation aux adultes handicapés (AAH) est
LéﬁngﬁgEE%E %I conditionne, pour les personnes dont le taux d'incapacité est compris entre 50 et 80 %. a
RESTRICTION D'ACCES la reconnaissance d'une « restriction substantielle et durable d'accés a l'emploi » (RSDAE) .

A LEMPLOL Selon le décret du 16 aolt 2011 relatif a l'attribution de LAAH, la restriction est considérée

comme substantielle « lorsque le demandeur rencontre, du fait de son handicap méme,
des difficultés importantes d'acces a l'emploi. »

L'equipe pluridisciplinaire de la MDPH, en charge de cette évaluation, est de ce fait appelée
amesurer, parmi les difficultés d' emploi rencontrée par une personne, ce qui est directe-
ment imputable a « son handicap », par opposition aux autres facteurs considérés comme
indépendants : situation du marcheé local du travail, age, niveau de gualification, etc. Une
telle demarche semble ignorer les evolutions mentionnées plus haut, selon lesquelles le
handicap résulte d'une interaction entre les caracteéristiques de la personne et celles de
son environnement.

EXTRAITS La circulaire de 2011 relative a lattribution de la RSDAE insiste sur cette distinction mais
DE LA CIRCULAIRE %I démontre, ce faisant, combien elle est difficile a opérer. Elle reconnait par exemple que
RELATIVE A LA RSDAE « l'existence d'une interruption prolongée de l'activité professionnelle est un facteur
réducteur pour l'employabilité », tout en ajoutant que « cette dimension ne doit étre prise
en compte [..] que sila durée d'interruption est en lien direct et exclusif avec le handicap ».

Un outil d'aide a la décision spécifique a eté élaboré par la direction genérale de la cohésion
sociale et mis a disposition des équipes des MDPH par la CNSA. Cet « arbre de décision »
ordonne une série de questions auxquelles les équipes doivent répondre par « oui » ou par
«non ». La premiere question porte sur la durée prévisible des conséquences du handicap
sur l'activité professionnelle. Plusieurs des questions suivantes portent sur l'imputabilité
des difficultés rencontrées, qui saccommodent mal d'une réponse univoque. Il en résulte
un fort aléa dans la décision finale, alors méme que ses conséquences financieres sont
tres importantes pour la personne qui, selon les cas, recevra lAAH ou le RSA.
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Restriction substantielle et durable d’accés a l'emploi : arbre de décision

1. Les conséquences du
handicap sur le plan
professionnel vont-elles
durer plus d'unan ?

Pas de RSDAE Pas de RSDAE

RSDAE
2. La personne a-t-elle une
activité professionnelle ou a
caractére professionnel dans [ I
laquelle elle peut se maintenir
(éventuellement avec un Pas de
aménagement de poste) ? RSDAE

3. La personne peut-.el!e'avoir 2 Pas de RSDAE
et conserver une activite
professionnelle (données
médicales et emploi) ?

Oou [ surlemarché r~-—-----=====----
ou
Qui a priori

4. La personne est-elle
dans une démarche avérée
d'insertion professionnelle ?

RSDAE

Pas de RSDAE

Pas de RSDAE

Source : CNSA, Guide des éligibilités pour les décisions prises dans les MPDH, 2013

» La « reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé » (RQTH) : un statut
attaché a la personne

Cette procédure offre une autre illustration de la difficulté du cadre juridique frangais a
apprehender la composante environnementale du handicap. Un exemple emblématique
est fourni par le cas d'une coiffeuse reconnue handicapée en raison d'une allergie aux
produits de coiffure utilisés.

Un exemple emblématique O@
()

Mme X a 45 ans. Elle est titulaire d'un CAP de coiffure avec un complément de
formation sur la teinture. Apres 22 ans d'exercice comme coiffeuse, elle devient
allergique aux produits de coloration et doit progressivement abandonner son métier.
Elle est reconnue travailleuse handicapée (RQTH). Apres un épisode de chémage, elle
se forme au métier d'assistante de direction et retrouve un emploi dans une entreprise
qui l'a recrutée comme travailleuse handicapée.

Mme X sollicite le renouvellement de sa RQTH, paruenue a expiration. Elle y est encou-
ragee par son employeur qui souhaite continuer a la compter au titre de son obligation
d'emploi des trauvailleurs handicapés (a défaut, il deura verser une contribution plus
élevee a lAgefiph 'année prochaine).

L'équipe de la MDPH chargée d'instruire son dossier est partagée sur la suite a donner.
Une partie de 'équipe fait valoir que Mme X occupe désormais un emploi adminis-
tratif et ne subit plus aucune limitation dans sa nouvelle activiteé. D'autres membres
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de l'équipe font valoir que U'incapacité physique qui a conduit a attribuer la RQTH
a Mme X na pas disparu et que le retrait de la RQTH pénaliserait son employeur et
potentiellement l'intéressée, au cas ou son emploi ne serait pas maintenu. ()

[

Cet exemple qui suscite des divergences d'appréciation parmi les professionnels montre
les limites, voire les incohérences, d'un systéme encore largement fondé sur une approche
meédicale et individuelle du handicap, et qui attache aux personnes un « statut » de travailleur

La primauté de l'approche médicale sur l'environnement

Les outils utilisés dans les dispositifs frangais se référent encore a la classification établie
en 1980 par 'OMS. Méme sj le terme « interaction » apparait dans le préambule du baréme,
c'est l'évaluation médicale des déficiences qui prédomine. L'évaluation de la capacité d'accés
a l'emploi est conduite indépendamment des contraintes particuliéres d'un poste, des
aménagements possibles et donc finalement de l'environnement professionnel.

2.2 Les fissures internes du systéme

2.2.1 Un financement menacé

Le financement des mesures pour l'emploi des travailleurs handicapés repose pour une
large part sur la contribution financiere des employeurs mise en place par les lois de 1987
(pour le secteur public), fonctionne comme une forme de redistribution financiere entre
employeurs, en fonction :

- de leur niveau de mobilisation pour l'emploi des travailleurs handicapés : la contri-
bution acquittée par les entreprises qui ne satisfont pas a leur obligation d'emploi
est utilisée pour accompagner les efforts réalisés par d'autres pour embaucher ou
maintenir en emploi des travailleurs handicapés :

- de l'importance des effectifs salariés : la contribution n'est due quau-dela de 20 sala-
riés, selon un bareme croissant avec le volume des effectifs. Mais toutes les entre-

prises, quelle que soit leur taille, sont éligibles aux aides de UAgefiph ou du FIPHFP.

Les montants collectés en 2018 s'élevent a 426 M€ pour [Agefiph et 113 M€ pour le FIPHFP,
soit au total 539 M€.

Ces montants servent a financer des mesures daide a l'insertion et au maintien en emploi
spécifiguement destinees aux travailleurs handicapes. Seul est pris en compte ici le milieu
de travail classique, l'emploi adapté ou protege faisant l'objet de financements publics
exterieurs a ce dispositif. Pour avoir une vision d'ensemble de l'effort financier réalisé par
la collectivité, il faudrait en outre pouvoir ajouter le colt des mesures de droit commun
dont ont bénéficié les travailleurs handicapés, qui n'est pas mesure.

2.2.1.1 Un équilibre financier aléatoire de U'Agefiph et du FIPHFP

La gestion et le financement de l/Agefiph et du FIPHFP suscitent de fortes préoccupations.

Ces travaux convergent pour souligner les incertitudes qui pesent sur le financement de
la politique d'insertion professionnelle des personnes en situation de handicap. De fait, les
deux fonds ont été en déficit quasi constant depuis 2013.
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Le rapport des inspections générales analyse de fagon détaillée le décalage entre les
evolutions respectives des recettes et des dépenses de ces fonds au cours de la derniere
décennie.

» Une tendance structurelle a la baisse des recettes

Les recettes cumulées des deux fonds, qui résultent des contributions collectées aupres
des entreprises et des employeurs publics, ont atteint leur point culminant en 2007 avant
de connaitre une chute importante entre 2010 et 2016, selon un rythme moyen de 25 M€
par an pour lAgefiph et 13 M€ par an pour le FIPHFP. Le mouvement s'est infléchi a partir
de 2016 avec une reprise du coté Agefiph et une diminution moins rapide du cété FIPHFP.
Il reste quau total, le montant de la collecte des deux fonds a diminué de 212 M€ entre
2010 et 2018.

Cette baisse tendancielle des recettes constitue le revers d'une évolution par ailleurs
positive : quand les employeurs font le choix d' employer des travailleurs handicapés plutot
que de payer une contribution a lAgefiph et au FIPHFP, mécaniquement les ressources de
ces organismes diminuent.

Au fur et a mesure que le « taux d'emploi » - au sens de la proportion de travailleurs han-

teurs se reduit. Cette évolution, qui apparait clairement dans le schéma ci-dessous pour
le secteur prive, est encore plus marquee dans le secteur public.

Evolution de la collecte nette (hors reversement sur accord)
et du nombre d’établissements contribuant a 'Agefih

65000 574 600
£ 60000 550
©
3
£ 55000 500
c [
3 g
£ 50 000 450 g
§ 45000 400 2
f o
£ 40000 350
el
Z 35000 300

30 000 250

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
B Nombre d'établissements e Collecte nette hors reversements
hors reversements sur accords sur accords

Source : Agefiph, Rapport d'activité 2018

» Des efforts pour contenir les dépenses

Dans le méme temps, les employeurs sollicitent davantage lAgefiph ou le FIPHFP pour financer
les besoins d'aménagement liés a l'emploi d'un nombre croissant de travailleurs handicapés.

Les gestionnaires des fonds sont amenés a prendre des mesures de restriction des dépenses
pour contrecarrer cette tendance, au risque de contredire l'objectif de promotion de
l'insertion professionnelle des personnes handicapées. Comme le souligne le rapport du

couvrir. Ce qui conduit a brider le rythme des dépenses « alors méme que l'augmentation
des taux d'emploi des personnes handicapées appellerait une intensification des mesures
de suivi et d'accompagnement ».
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De fait, les dépenses présentent un profil heurté caractérisé par quatre étapes::

- jusqu'en 2010, une augmentation marquee, portée par le dynamisme des interventions
de U'Agefiph et le démarrage de celles du FIPHFP ;

- une reduction marquéee en 2011 et 2012, consécutive a une baisse brutale du céte
de U'Agefiph en 2011 ;

- une nouvelle phase d'augmentation en 2013 et 2014, portée par les dépenses du
FIPHFP ;

- puis une stabilisation depuis 2014.

A partir de 2013, le creusement du déficit n'a pu étre évité. Leffet « ciseaux » souvent
évoqué apparait clairement dans le schéma ci-dessous, ou les courbes de recettes et de
dépenses se croisent en 2013 puis s'écartent.

Evolution de la collecte et des dépenses des fonds Agefiph et FIPHFP
850

791 795
750

650

550

Montants en M€

450

350
401 33, 364

250
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

== Dépense d'intervention de l'ensemble === Collecte de l'ensemble des fonds
des fonds (Agefiph + FIPHFP) (Agefiph + FIPHFP) en M€
hors contrats aidés en M€

Source : Syntheése réalisée par 'IGAS des données figurant dans le rapport IGAS- IGF, Le mode de financement de l'insertion
professionnelles des travailleurs handicapés, décembre 2017 (données Dares)

Diverses mesures ont été introduites dans la loi du 5 septembre 2018 dite « avenir profes-
sionnel » qui pourraient contribuer a desserrer l'étau financier, dont certaines s'inspirent
du rapport précité IGAS-IGF, comme par exemple le transfert de la collecte aux Urssaf.
Le réexamen a cing ans du niveau de l'obligation d'emploi, s'il débouchait sur une révision
a la hausse, conduirait a relever le niveau de la collecte. D'autres mesures contenues dans
cette méme loi, sans caractere financier direct, pourraient cependant avoir des conseé-
quences sur le montant des contributions versees, notamment parce qu'elles modifient
les modalités de comptabilisation des effectifs ainsi que les possibilités de deduction de la
contribution. Il n'y a pas eu de mesure d'impact chiffrée versée au debat parlementaire sur
ce sujet et il apparait impossible a ce stade d'en déterminer avec certitude l'effet global
sur les résultats des deux fonds.
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2.2.1.2 « Une impasse financiére » a terme

Ces réformes, aux effets incertains, ne suffiront pas a rétablir de fagon durable un fonc-
tionnement équilibré de 'Agefiph comme du FIPHFP. Le déséquilibre est en effet induit
mecaniquement par les regles retenues : structurellement excédentaire lors des années
ayant suivi sa mise en place, le financement tend a devenir structurellement déficitaire au
fur et a mesure que le taux d'emploi augmente, sauf a mener une politique de dépenses de
plus en plus restrictive, en contradiction avec la vocation méme des deux fonds et avec
l'objectif d'insertion professionnelle des travailleurs handicapés.

La plupart des travaux effectués sur le sujet concluent a la nécessaire transformation du
modele financier. Pour la Cour des comptes en 2017 : « il résulte de cet effet de ciseaux
qu'un point de rupture financier est désormais envisageable pour chacun des deux fonds, ce
quirend nécessaire, si on souhaite les pérenniser, une réforme de leur cadre d'intervention
et de leurs modalités de financement ». Le rapport IGAS-IGF a élaboreé des projections pour
estimer les évolutions a venir de ce mode de financement. Les chiffres sont éloquents :

- une poursuite de la baisse des recettes a moyen terme (cet horizon correspondant au
moment ou les grandes entreprises et toutes celles déja tres avancées dans l'emploi
de personnes handicapées atteindront la cible de 6 %) :

» de 10 a 30 % dans le secteur privé (selon différentes hypothéses),

» de 60 a 80 % dans le secteur public (selon différentes hypotheses),

- une incertitude quant aux depenses du fait de la méconnaissance des besoins :
» aucune information globalisée n'est disponible sur le type de handicap, [..]
» aucun acteur ne dispose de projection d'effectifs de bénéficiaires de l'obligation
d'emploi.

Le rapport du Sénat précité de 2018 souligne « l'inadéquation profonde des ressources de
UAgefiph et des besoins dont elle assure le financement » et conclut sur « l'impératif d'une
réforme en profondeur » pour sécuriser le modeéle financier.

handicap dans la fonction publique et alerte également sur les évolutions financieres du
FIPHFP. Pour les auteurs de ce rapport, le modele du FIPHFP présente quatre inconvénients
(lesquels valent tout autant pour U'Agefiph dans le secteur privé) :

- «la hausse du taux d'emploi des travailleurs handicapés conduit mécaniquement a
une attrition des ressources du fonds, alors que les besoins d'aménagement de poste
augmentent (effet de ciseaux) ;

- complexes a calculer, les contributions des employeurs sont parfois vécues comme
une sanction, au détriment de la politique d'inclusion des personnes handicapées ;

- le modele actuel favorise les employeurs qui « fabriquent » du handicap et multiplient
les reclassements pour inaptitude ;

- exemptées de contribution au FIPHFP, les personnes publiques employant plus de
6 % de travailleurs handicapés ne sont pas incitées a poursuivre leurs efforts. »

Les sénateurs auteurs de ce rapport proposent en conséquence de refondre le modele
économique du FIPHFP sans en bouleverser la gouvernance. Il s'agit selon eux d'aller vers
un principe de type assurantiel, considérant que toute personne en activité peut étre
confrontée au handicap quelle qu'en soit la cause.

« Concretement, le modele économique proposé s'organiserait autour d'une part fixe
(pourcentage de la masse salariale) et d'une part variable (bonus/malus). En premier lieu, les
contributions des employeurs seraient assises sur leur masse salariale, indépendamment
du taux d'emploi de travailleurs handicapés. Supprimant l'effet de ciseaux, une contribu-
tion universelle de 0,1 % de la masse salariale financerait de maniére pérenne la politique
du handicap dans la fonction publique. Les recettes du FIPHFP seraient ainsi stabilisées
a environ 146,5 M€, soit un montant proche de la cible préconisée par vos rapporteurs. »
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2.2.2 Une « complexité inouie »
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2.2.2.1 Dire la complexité

De multiples rapports et spécialistes du sujet s'accordent a considérer que la complexité

« maquis institutionnel » « écheveau opaque », « systeme en apnée, traverseé par la défiance »,
engendrant des « situations ubuesques ».

Trois rapports récents, chacun avec leurs mots, décrivent les conséquences pour les
personnes handicapées de cette complexite :

« Les parcours professionnels des personnes handicapées restent marqués par une grande
complexité. Lécheveau des institutions et des dispositifs reste opaque pour les personnes,
source de découragement et d'iniquiteé dans lacces aux droits. Les personnes ne sont pas
toujours placées en position de définir par elles-mémes, ou méme a défaut de «sapproprier»
le choix de leur orientation. Leurs parcours d'acces a l'emploi sont fragmentés, marqués
par une succession de prises en charge par des interlocuteurs et référents [..]. »

« Durant six mois, nous avons lu des milliers de témoignages dans lesquels se multiplient
des situations ubuesques et des ruptures de droit qui dépassent l'entendement. [..] Nous
avons vu la rage, la révolte, le désespoir, nous avons pergu la peur de ceux qui sentent la
pente du déclassement social [..]. Nous avons rencontré des agents de maisons départe-
mentales des personnes handicapées (MDPH) qui « bricolent » pour faire fonctionner un
systeme grippé, espérant répondre au mieux aux attentes des personnes. Nous avons vu
beaucoup de souffrance et d'incompréhension, de situations compliquées que le systeme
rend plus compliquées encore. »

« Labondance de prestations, services et structures est telle qu'il est difficile pour les
personnes handicapées de s'y retrouver. Dautre part, le fort cloisonnement des diffé-
rentes mesures, et leurs chevauchements fréquents, empéchent une gestion efficace des
ressources et l'offre de solutions appropriées aux besoins des personnes handicapées. »

2.2.2.2 Le mille-feuille des dispositifs

» Une offre de service (sur) abondante...

Il ne manque pas d'outils pour procéder a l'évaluation et a l'orientation des demandeurs
d’emploi en situation de handicap. De nombreux dispositifs spécifiques ont été développés
a cet effet, qui s'ajoutent aux outils de droit commun mobilisables par le service public de
l'emploi.
La comparaison des aides offertes par U'Agefiph d'un cété, par le FIPHFP de lautre, fait
AIDES FIPHEP % apparaitre de multiples différences, pour les aménagement de poste ou du véhicule, pour
ET AGEFIPH J la prise en charge des frais de transports, pour laccompagnement humain, etc. Un exemple
parmi d'autres est fourni par les dispositifs en faveur de l'apprentissage, pour lesquelles
on compte trois dispositifs spécifiques, déclinés de fagon différente par UAgefiph et le
Fiphfp, et comportant chacun plusieurs niveaux d'aide.
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Dispositifs spécifiques en faveur de l'apprentissage

FIPHFP Agefiph
Prise en charge de la rémunération Forfait proratisé
Aide a lapprentissage brute et charges patronales P :
. R o au nombre de mois.
- Pour l'employeur a hauteur de 80 %

L . Entre 1000 € et 7000 €.
par année d'apprentissage.

Aide a l'apprentissage
- Pour la personne Forfait de 1525 €.
handicapée

Forfait selon l'dge de l'apprenti :
entre1 000 € et 3 000€.

Aide a OuaFre forfaits dffférents
en fonction de la durée du contrat
et de la quotité de travail,
entre 500 € et 2000 €.

l'apprentissage - Forfait de 1600 €.
pérennisation

Branchu C., Drolez B., Walraet E., Rapport IGAS n° 2017-083R, Rapport IGF n° 2017-M-044, décembre 2017

Un autre exemple est fourni par la « prestation d'appui spécifique » (PAS) qui figure au
LA PRESTATION % nombre des outils développés par U'Agefiph pour la construction du projet professionnel.
D'APPUI SPECIFIQUE J Cette prestation recouvre elle-méme cinq types de prestations différentes. La charge de
la complexité pese alors sur le prescripteur de terrain (appelé dans ce dispositif « presta-

taire expert du handicap »).

La concertation sur la transformation de l'offre de services menée au cours du deuxiéme

véritable coordination, visibilité ni transparence ». En effet, loin de procéder d'une vision
stratégique des besoins, l'offre a été construite par ajouts successifs et par juxtaposition
des « catalogues » propres a chaque institution. Selon le rapport IGAS-IGF de 2017, « le
guide Metodia (mode d'emploi technique de l'offre d'intervention) de lAgefiph liste 32 aides
et le catalogue des interventions du FIPHFP en décrit 34 ».

LAgefiph a depuis accompli un effort important pour resserrer et simplifier son offre
spécifiques pour construire un projet professionnel et 11 prestations spécifiques pour la
formation. Toutes ne bénéficient pas du méme niveau de notoriété et leur degré de mobi-
lisation est tres variable.

» ... qui engendre des effets pervers

Paradoxalement, la richesse de l'offre entraine nombre d'effets pervers. Ceux-ci sont par-
ticulierement documentés pour ce qui concerne l'acteur majeur que constitue UAgefiph,
mais les observations pourraient s'appliquer a d'autres institutions.

Le revers de la médaille

Une évaluation réalisée en 2015, a la demande de l'Agefiph, soulignait que « le revers de la
médaille d'une offre étendue, multiforme, multi-leviers, trés technique, multi-partenariale,
combinant des mesures phares et d'autres plus confidentielles, réside dans les difficultés
importantes posées pour sa lisibilité et son appropriation, qui dans les faits restent difficiles
et limitées. [..] Loffre d'intervention reste trés fragmentée. Du point de vue des partenaires
et prescripteurs concernés, elle n'est pas encore tout a fait la « boite a outils » comprenant
un nombre limité d'aides, facilement mobilisables » telle qu'elle est souhaitée par le conseil
d'administration de ['Agefiph.

Source : Amnyos, TH Conseil, la Voix du client, Evaluation de ['offre d'interventions 2012-2015 de ['/Agefiph, 28 juillet 2015
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= Une offre trop foisonnante pour étre connue de tous

Les dispositifs sont trop nombreux pour étre connus de tous. Chague institution
connait et promeut d'abord son offre de services. Si les personnes reconnues handi-
capeées peuvent bénéficier a la fois des offres de droit commun de Péle emploi - déja
nombreuses - et des offres proposées par les acteurs spécialisés, les conseillers ont
logiguement tendance a prescrire les aides qu'ils connaissent et dont ils ont l'habitude.
compagnement reste tres limité. L'évaluation de l'offre réalisée en 2015 montre que
Pole emploin'est a l'origine que de 9 % de la prescription des aides de l/Agefiph. Ces
faibles niveaux de prescription de la part de l'opérateur qui accompagne les trois-
quarts des demandeurs d'emploi reconnus handicapées posent question en termes
de priorisation des publics et d'équité, dans un contexte de moyens nécessairement
limités. De maniere symétrique, si les Cap emploi connaissent beaucoup mieux l'offre
de services de Pdle emploij, ils ne la mobilisent que peu, a l'exception de certains
dispositifs spécifiques (tels que la mise en situation en milieu professionnel) et sou-
lignent souvent les difficultés qu'ils rencontrent pour y accéder, soit parce qu'ils ne
sont pas prescripteurs directs des aides et dispositifs, soit parce qu'ils n'ont pas
acces en temps voulu a l'information sur leur disponibilité. »

= Une offre trop rigide pour s'adapter aux besoins

Soucieuses de répondre a la diversité des situations que recouvre le handicap, les ins-

titutions tendent généralement a multiplier les dispositifs pointus supposés répondre a

chaque cas de figure, plutét qu'a définir des dispositifs souples et adaptables sur le terrain.

Cette maniere de procéder engendre de réelles difficultés :

- ellerevét un caractére inflationniste, par l'ajout de formules nouvelles, ciblées pour
répondre aux attentes et besoins non satisfaits ;

- elle conduit les institutions a de fréequentes modifications de l'offre, définies de
fagon centralisée, qui accroissent les difficultés d'adaptation sur le terrain ;

- la multiplication des dispositifs ne suffit pas a saisir la variété des cas de figure
possibles et contraint trop souvent les professionnels de laccompagnement a de
délicats exercices d'acrobatie administrative pour faire tant bien que mal « rentrer
dans les cases » les situations individuelles auxquelles ils sont confrontés.

Une initiative intéressante du cote de U'Agefiph ouvre des possibilités d'interventions

dérogatoires a ses delégations régionales afin de répondre a des besoins non identifies

dans l'éventail des aides existantes. Mais cette modalité est encore peu utilisée, ce
qui peut s'expliquer par un défaut de notoriéte compte tenu de son caractere récent,
ou par le décalage avec une culture peu encline a favoriser l'initiative au niveau local.

2.2.3 Larecherche désespérée de la coordination

2.2.3.1 Une mutltiplicité d’acteurs

Les acteurs intervenant dans la prise en charge des personnes handicapées sont parti-
culierement nombreux.

Lorientation professionnelle est partagée entre les MDPH et le service public de l'emploi. En
cas d'orientation vers le milieu ordinaire, le service public de l'emploi réexamine le dossier
pour se prononcer sur un éventuel emploi en entreprise adaptée. Une autre décision doit
étre prise pour orienter éventuellement la personne vers les Cap emploi qui partagent avec
Pole emploi laccompagnement des demandeurs d’'emploi reconnus travailleurs handicapés.

Les travaux de « cartographie de l'offre » menés dans le cadre de la concertation lancée
par la secrétaire d'Etat chargée des personnes handicapées font apparaitre pas moins
professmrme[MDPHPéleemplm Cap emploi, missions locales (pour les moins de 25 ans),
associations, Agefiph, FIPHFP.
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Le partage des interventions entre lAgefiph et le FIPHFP est un autre facteur de complexité,
notamment lorsqu'il s'agit de financer des actions spécifiques au bénefice des demandeurs
d’emploi, qui ne sont, en tant que tels, pas rattachés au secteur public ou prive.

Le rapport préecité de Dominique Gillot souligne la multiplicité des intervenants pour
l'exercice d'une méme mission.

Les missions en faveur de U'insertion professionnelle des personnes handicapées :
quels acteurs ?

« Lacces, le retour ou le maintien en emploi des travailleurs handicapés sont confiés aux
opérateurs du service public de l'emploi : Péle emploi, les opérateurs de placement spécialisés
(Cap emploi) et dans une moindre mesure les missions locales. Ils peuvent eux-mémes
déléguer 'accompagnement des travailleurs handicapés a des réseaux associatifs (comme
dans le cas des emplois accompagnés) et confier a des prestataires privés tout ou partie de
cet accompagnement.

L'Agefiph, association agissant dans le champ du secteur privé et le FIPHFP, établissement
public agissant dans le champ du secteur public, ont chacun développé leur offre de service
aux personnes, aux entreprises et aux administrations, et font intervenir dans ce cadre un trés
grand nombre de prestataires externes. [..]

La formation professionnelle mobilise l'offre de « droit commun » en direction des personnes
handicapées salariées ou en demande d'emploi, financée notamment par les OPCA [organisme
paritaire collecteur agréé], les régions, ou Péle emploi. Les personnes handicapées ont en
outre accés a l'offre spécifique du secteur de la réadaptation professionnelle, dans le cadre
des centres de pré-orientation (CPO) et des centres de rééducation professionnelle (CRP). »

Source : D. Gillot, Sécuriser les parcours, cultiver les compétences, La Documentation Frangaise, juin 2018

Cette multiplicité d'intervenants :

- contribue au foisonnement de dispositifs le plus souvent étanches, chaque institution
edictant ses propres regles et procedures ;

- compose un paysage institutionnel d’'une grande opacité pour les utilisateurs - per-
sonnes handicapées et employeurs ;

- engendre des transferts de prise en charge d'une institution a l'autre et des chan-
gements d'interlocuteurs qui sont trés mal vécus par les personnes concernées ;

- absorbe un temps et une énergie considérables des professionnels aux fins de coor-
dination, au détriment de leur disponibilité pour le dialogue avec les personnes en
situation de handicap.

2.2.3.2 Le guichet unique, un espoir dégu

Lidée d'un guichet unique a éte souvent évoquee comme réponse a la complexité adminis-
trative. Elle s'est traduite dans le champ du handicap par la creation, en 2005, des maisons
départementales des personnes handicapées (MDPH).

Si les MDPH sont aujourd hui bien identifiées, elles n'ont pas pour autant fait disparaitre la
complexité des circuits administratifs.

Les difficultés qu'éprouvent les MDPH a jouer leur réle d’ « assembleur » dans la construc-

2015, n'ont pas été surmontées, notamment du fait de laugmentation forte des demandes
qui leur sont adressées.
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Submergées par le traitement administratif des dossiers, les MDPH ne peuvent assurer
dans de bonnes conditions leur « mission d'accueil, d'information, daccompagnement et
de conseil des personnes handicapées et de leur famille, ainsi que de sensibilisation de tous
les citoyens au handicap », prévue par la loi de février 2005. Paradoxalement, les MDPH
sont souvent percues comme une source de complexité supplémentaire et cristallisent
les déceptions, les incomprehensions voire la colere des usagers concerneés, qui mettent
en cause la lenteur et le caractere fastidieux des démarches. Point de passage obligé pour
obtenir la reconnaissance de la qualite de travailleur handicapé qui conditionne l'acces aux
mesures spécifiques d'aide a l'insertion professionnelle, elles peinent a démontrer aupres
des intéressés leur valeur ajoutée dans le domaine de l'emploi.

mission d'orientation professionnelle. Elle releve que la MDPH n'a pas vocation a devenir un
spécialiste dans ce domaine et ne peut connaitre l'ensemble de l'offre disponible sur son
territoire. Elle estime fondamentale une meilleure articulation avec les institutions du service
public de l'emploi, « au-dela de leur simple participation aux equipes pluridisciplinaires ».
Soucieuses de leur qualité de service, certaines MDPH ont conduit des réflexions de fond
acet égard ; la montée en charge du projet de systeme d'information commun (SI-MDPH)
et des telé-services est trop recente pour que puisse en étre escompté aujourd’hui un
impact tangible pour les usagers.

2.2.3.3 Les limites de la coordination institutionnelle

» Une large gamme d'outils

LA (ESTORiDigﬁ‘ELIJ?Q'; | De multiples instruments de coordination ont été mis en place pour tenter de compenser
DE L'EMPLOIL _I 'émiettement des dispositifs et des missions entre de multiples acteurs. On recense pas

moins de 13 conventions et plans d'action visant a coordonner les acteurs institutionnels
dans le champ de l'emploi des personnes handicapées. Certains intervenants sont signa-
GE—— taires de plusieurs conventions, dont la déclinaison territoriale suppose des partenariats
CONVENTIONS % et de nouveaux outils au niveau régional et départemental : ainsi, UAgefiph est signataire
ENTRE ACTEURS _I de huit conventions et Péle emploi de quatre.

La convention nationale pluriannuelle multipartite de mobilisation pour lemploi des travail-
leurs handicapés a pour objet de « mobiliser les politiques et dispositifs de droit commun
en articulation avec les dispositifs spécifiques dédié aux personnes handicapées, et d'ac-
centuer la synergie entre les acteurs ». La convention actuellement en vigueur - signee
en 2017 pour une période de trois ans entre ['Etat, le Service public de l'emploi, la CNSA,
UAgefiph et le FIPHFP, Régions de France, les organismes de protection sociale - constitue
le cadre de référence des politiques d'acces a l'emploi et de maintien en emploi pour les
personnes en situation de handicap et définit un programme d'actions concretes a cette fin.

Auniveau régional, les plans régionaux pour l'insertion des travailleurs handicapés (PRITH),
assortis d objectifs chiffrés, fondés sur un état des lieux de l'offre et des besoins, consti-
tuent l'instrument de pilotage au niveau territorial de cette politique publique. D'autres
outils existent, comme les programmes régionaux d'acces a la formation et a la qualifica-
tion professionnelle des personnes handicapées et les plans régionaux de santé au travail

SYSTEMES DE (qui concernent plus particulierement le maintien en emploi) : au niveau départemental on
REGULATION ET trouve les conventions signées entre les MDPH et le service public de lemploi.
DE PILOTAGE DES ' ‘ ' ) S o ,

STRUCTURES DANS LE | Lensemble de ces outils dessine un réseau institutionnel touffu destiné a assurer la cohérence

CHAMP DE L'INSERTION | des interventions des diverses structures. Des travaux sont en cours sous l'égide du secré-

PROFESSIONNELLE tariat d'Etat chargée des personnes handicapées pour renforcer les garanties de cohérence

DES TRAVAILLEURS 9 P peesp 9 :
HANDICAPES
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Améliorer les relations inter-institutionnelles

« Le chantier n°1, confié a la Direccte des Hauts-de-France, va permettre de rénover le plan
régional d'insertion des travailleurs handicapés (PRITH) existant. La nouvelle organisation
du PRITH permettra désormais a ses partenaires de mieux repérer les publics handicapés
éloignés de l'emploi et de chainer les solutions pour construire des parcours plus sécurisés
pour les personnes handicapées et les employeurs, dans une logique de circuit court entre les
différents acteurs.

Ce qui va changer : une nouvelle organisation territoriale, centrée sur les trois moments
clés du parcours professionnel des personnes handicapées, qui associe, dans ses instances
régionales et locales, des bénéficiaires (personnes handicapées et employeurs) et qui
prévoit la prise en compte des situations complexes par la mise en place d'une médiation
interinstitutionnelle. »

Source: Secrétariat d Etat chargé des personnes handicapées, « Restitution de la concertation pour une rénouation de 'offre de services a destination des
personnes handicapées et des employeurs », Communiqué de presse du 27 mai 2019

p Des résultats décevants

Faire vivre ces outils de coordination represente un investissement de la part des institu-
tions concernees qui consacrent un temps important a leur mise au point, appropriation,
mise en ceuvre et évaluation :

® | a tenue de reunions impliquant un grand nombre d'acteurs représente un codt
financier qu'il n'est pas d'usage de mesurer dans l'activite administrative mais qui
meriterait assurément de l'étre. La politique d'insertion professionnelle des travail-
leurs handicapés fournirait un cas intéressant a cet égard ;

Les exigences de participation réciprogue aux instances des partenaires se traduisent
parfois par une présence formelle qui peut apparaitre aux intéressés eux-mémes
DDCS, d'un agent de l'unité territoriale de la Direccte et d'un agent de la délégation
territoriale de U'ARS (parfois un médecin) est pointée comme une lourde contrainte
en raison de la fréquence et de la longueur des séances (un jour par semaine dans
les MDPH les plus chargées) et la plus insatisfaisante pour les agents du fait du
mode de fonctionnement des commissions qui valident le plus souvent des listes
d'attribution sans examiner les situations individuelles, compte tenu du nombre de
demandes a traiter » ;

séances, comme les représentants du service public de l'emploi, voient défiler un
grand nombre de dossiers et de situations dont une tres faible proportion appelle
une intervention de leur part.

Au co(t financier s'ajoute un colt d'opportunité par rapport a l'objectif premier d'accom-
pagnement des personnes en situation de handicap : dans un contexte de ressources
contraintes, le temps et les moyens consacrés a la coordination institutionnelle sont
soustraits a l'intervention de terrain aupres des usagers. L' énergie déployée en faveur de
cette coordination institutionnelle ne vaut que si elle permet d'améliorer sensiblement
l'efficacite globale des actions et les conditions de leur déploiement aupres des personnes.
De ce point de vue, les résultats apparaissent pour le moins décevants.

La coordination devrait permettre de reporter la charge de la complexité sur les adminis-
trations et d'en neutraliser ou du moins en atténuer les manifestations pour les usagers. Le
ressenti largement exprime par ces derniers, tant du céte des travailleurs handicapés que
des employeurs, et de tous ceux qui les accompagnent - associations, élus, prestataires
divers - montre qu’il n'en est rien.
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dination des acteurs. Avec plusieurs explications : faiblesse des moyens humains, notam-
ment dans les services déconcentrés de |'Etat, insuffisance des informations disponibles
sur les situations individuelles, difficultés de partage de données confidentielles, défaut
d'interopérabilité des systemes d'information...

Ces difficultés ne sont pas aisées a résoudre et peuvent faire douter de l'issue des appels au
renforcement des partenariats et de la coordination sur lesquels débouchent ces constats.
Des lors, il apparait necessaire de s'attaquer aux sources méme de cette complexite, en
cherchant a simplifier le paysage institutionnel par la réduction du nombre d'intervenants
et de procédures. Tel est l'objet notamment des préconisations visant au rapprochement
des modalités d'intervention de l'Agefiph et du FIPHFP, de méme qu'entre les différents
opérateurs du service public de l'emploi.

2.2.3.4 Lesracines de la complexité

La complexité est, pour partie, inhérente a toute politique visant a l'insertion profession-
nelle des personnes en situation de handicap. Car celle-ci se situe au point d'intersection
entre plusieurs champs de politiques publiques : lemploi, le travail, la formation profes-
sionnelle, la protection sociale, la santé publique, la cohésion sociale, pour ne citer que
les plus directement concernés. Lorganisation des pouvoirs publics fait quelle croise les
domaines de compétence de 'Etat, des régions, des départements, voire des communes,
des services publics et des institutions gérées paritairement par les partenaires sociaux.

Toutefois, les modalités de mise en ceuvre de cette politique ont trés largement accru
cette complexité, par la sophistication des architectures et des montages administratifs
et financiers, et par un développement autonome a l'intérieur de chacune des sphéres
creées. On peut aussi voir dans la juxtaposition des dispositifs le résultat d'une difficulte
a trancher entre deux approches : une approche catégorielle, fondée sur des mesures
spécifiques, et une approche fondee sur les services de droit commun.

Labsence de choix aboutit a des combinaisons d'interventions plus ou moins aléatoires.
Ainsi, laccompagnement des demandeurs d'emploi en situation de handicap est-il réparti
entre Pole emploi, Cap emploi et les missions locales alors que dans la plupart des pays
voisins le service public de l'emploi constitue le point d'entrée unique, ce qui n'exclut pas
l'existence de services spécialisés en son sein ni laffirmation d'une forte priorité donnée
au traitement des situations de handicap. De méme, le traitement du maintien en emploi
est partagé entre les services de santé au travail, la branche de l'assurance maladie en
d'appui au maintien dans l'emploi).

Le développement des actions se fait le plus souvent par juxtaposition plutét que par aména-
gement ou remise en cause des modalités existantes, et la réponse a des besoins nouveaux suit
un processus le plus souvent cumulatif. Comme le remarque la Rapporteure de lONU, méme
si des contre-exemples existent, « lorsqu'une lacune est identifiée, le systeme réagit par la
création de nouveaux services plutot que d'intégrer loffre existante ou d'étendre son maillage. »

Quant a l'existence de deux organismes séparés pour gérer les interventions dans le secteur
public et dans le secteur privé, elle apparait bel et bien comme une exception frangaise.

2.2.4 Une illustration emblématique des difficultés
|| et des incohérences : la « RQTH »

BIBLIOGRAPHIE

2.2.4.1 Laclé de voite du systéme actuel

Le modele frangais tel qu'il a été décrit plus haut se caractérise par un ensemble de dis-
positifs spécifiques en matiere de travail, d'emploi et de formation professionnelle qui
prennent en compte le handicap a condition que celui-ci soit administrativement reconnu.
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La procédure de « reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé » (RQTH) détermine

LES FLOEZ?S:ET'::: T le périmetre d'application de ces dispositifs en qualifiant les personnes qui sont susceptibles

DE LA RQTH

alable pour accéder aux diverses mesures destinées a prendre en compte les situations de
handicap dans l'emploi. Son obtention sapparente a l'acquisition d'un statut de travailleur
handicapé. Elle est souvent considérée et présentée comme telle tant aupres du public
concerné que des institutions.

A la différence d'autres procédures, la RQTH n'ouvre pas de droit immédiat : elle constitue
CE QUE LARQTH %J une condition nécessaire mais non suffisante pour accéder a divers dispositifs dont le

PERMET bénéfice est par ailleurs soumis a des conditions de profil, de financement ou de places
disponibles, qui engendrent des phénomenes de sélection ou des listes d'attente. A contra-
rio, laccés aux dispositifs specifiques est impossible pour un travailleur quin‘aurait pas fait
reconnaitre administrativement son handicap.

Comme tout mécanisme de ce type, la procédure de RQTH produit des effets d'éviction, mais
aussi des effets de substitution et des effets d'aubaine. Ceux-ci peuvent se révéler contre-pro-
ductifs par rapport a l'objectif d'insertion ou de maintien en emploi des travailleurs handicapés.

» Des effets d'éviction

Clé d'entrée dans les dispositifs, la procédure de RQTH peut produire des effets d'éviction
vis-a-vis des personnes en situation de handicap qui, soit n'ont pas demandé de reconnais-
sance administrative, soit 'ont demandée mais ne l'ont pas obtenue, soit l'ont obtenue mais
ne souhaitent pas en faire état, par crainte notamment d'étre stigmatisées sur leur lieu de
travail. Si l'on excepte les cas de refus de reconnaissance, qui sont trés peu nombreux, les
autres situations relevent de la problématique générale du non-recours au droits.

La prévention de la désinsertion professionnelle est un domaine ou l'exigence de la RQTH
peut savérer un obstacle : alors qu'une intervention précoce, sans attendre que les pro-
blemes de santé ne soient installés et saggravent, est un facteur décisif pour permettre le
maintien en emploi, les diverses prestations et aides financieres prévues ne peuvent étre
Par ailleurs, la transposition faite en droit frangais du concept européen d’ « aménagements
raisonnables » en réserve le bénéfice aux seuls travailleurs reconnus handicapés ce quine
va pas toujours dans le sens souhaité de la prévention en santé au travail.

» Des effets de substitution

La RQTH est accordée pour couvrir des déficiences de nature et de gravité tres diverses.
Cette indifférenciation tend a avantager, pour l'accés a la formation ou a l'emploi, les
travailleurs dont le handicap reconnu est le plus facilement intégrable en milieu de travail,
colteux ou qui mettent en cause l'organisation du travail. Par ailleurs, le mode d'attribu-
tion de la RQTH, fondé avant tout sur les caractéristiques personnelles, peut favoriser
l'embauche de personnes reconnues handicapées par rapport a un métier quelles ont
quitté mais qui ne présentent pas ou peu de limitations par rapport a leur nouvel emploi
(cas-type d'une coiffeuse allergique recrutée sur un poste d'assistante administrative,
De tels effets de substitution risquent de condamner a un chédmage de longue durée les
personnes les plus lourdement handicapées ou celles dont le handicap est particulierement
discriminant (comme les personnes atteintes de troubles psychiques). Il est difficile d'en
mesurer lampleur et aucune étude ne semble avoir été menée sur le sujet, faute notamment
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» Des effets d'aubaine

Le souci d'améliorer leur position au regard de l'obligation d'emploi des travailleurs han-
salariés les avantages liés a une reconnaissance de handicap et a les inciter a formuler
une demande lorsquils sont susceptibles de remplir les conditions. Les incitations peuvent

rement attractive pour les salariés seniors). Si le recours a la RQTH apparait justifié lorsqu'il
permet d'engager des actions d aménagement ou de reconversion pour securiser l'emploi
des personnes ou adapter leurs conditions de travail, il l'est moins lorsqu'il sagit de salaries
dont les eventuelles limitations ne posent aucun probleme dans l'emploi occupe et qui
souvent ne se pergoivent pas spontanement comme handicapés. On peut alors parler d'une
« optimisation » du dispositif, qui permet de limiter la contribution versée, sans embaucher
de travailleur handicapé supplémentaire.

2.2.4.3 Une gestion administrative difficile

Si la définition du handicap est en soi un exercice complexe, la définition des « travailleurs
handicapés » l'est plus encore puisqu'elle fait intervenir le milieu de travail et la notion

sion est prise par la Commission des droits et de l'autonomie des personnes handicapées.

Prés de 40 % des » Un volume d’activité croissant

. e . o
En 2017, 4,5 @LUOHS de demandes de toute natur; ont ete presente§§ aux MDPH, dont 39 /o
m concernent l'emploi. Les demandes de reconnaissance de la qualité de travailleur handi-

capé, soit 610 000 demandes en 2017, représentaient 13,5 % des 4,5 millions de demandes
adressées en 2017 aux MDPH. Cette part est légerement supérieure a celle des demandes
d'allocation aux adultes handicapés (AAH) (12,2 %). En comparaison, les demandes d'attri-
bution de carte (invalidité, priorité, stationnement) représentaient 31,4 % du total.
Le nombre des demandes de RQTH a plus que doublé en 10 ans (cf. 2.1.2.1) Depuis 2009,
RQTH, AAH l'instruction d'une demande de RQTH est systématique pour toute demande d’AAH, que
ET ORIENTATION ﬁ U'intéressé en ait ou non fait la demande. Cette obligation qui est faite aux MDPH corres-
PROFESSIONNELLE pond au souci de favoriser '« activation » des bénéficiaires de prestations.

Estimation 2007-2018 des volumes de demandes liées a 'emploi auprés des MDPH

700 000
620000
600 000 559000
>00000 426000 419000
400 000 336000
300 000 280000 257000
169000
200 000
100 000
ND
0
2007 2011 2018
Orientation M Allocations aux adultes B Reconnaissance de la qualité
professionnelle (ORP) handicapés (AAH) de travailleur handicapé (RQTH)

Source : CNSA, « Estimation des volumes de demandes et de décisions relatives a l'emploi », Repéres statistiques, n° 01,
septembre 2014 (années 2007 a 2011)

CNSA, a la demande de 'IGAS (année 2018)

*ND : non disponible
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» Des délais critiqués

La question des délais de traitement fait l'objet de critiques réitérées dans les divers
rapports qui abordent la question : si le délai moyen de traitement des demandes par les

un an dans certaines MDPH.

Compte tenu des répercussions entrainées en aval sur la mise en ceuvre de l'ensemble
des aides et procédures gouvernées par la RQTH, des procédures accélérées existent,

LE RAPPORT ) . A A
GILLOT, EXTRAITS % notammerywt en cas de presentaﬁloh du dossier par un des partenglres de la MDPH, darjs
CONCERNANT LES | le cadre d'une démarche de maintien ou de retour a l'emploi (service de santé au travail,
MDPH ET LA RQTH service social de la CARSAT, Sameth, Péle emploi).

Le nouveau formulaire entré en vigueur dans les MDPH en 2019 permet au « demandeur » de
signaler qu'il se trouve dans une situation nécessitant un traitement rapide de son dossier.
Les deux cases prévues en matiére d'emploi : « Vous risquez de perdre rapidement votre
travail » et « Vous venez de trouver un emploi ou vous commencez bientdt une nouvelle

formation » ouvrent la possibilité d'un tri, dés larrivée, des dossiers les plus urgents.

Un délai moyen
J Si de tels aménagements doivent permettre de réduire les délais, il reste que la lourdeur

de plus de 4 mois du processus d'instruction, les retards et les potentielles pertes d'opportunités en résul-

rour l'obtention tant pour les personnes, posent probléme, sans parler de la charge de travail imposée aux
de la RQTH équipes des MDPH au détriment de leurs autres missions.

» Une charge administrative disproportionnée ?

La charge de travail et les contraintes quimpose cette procedure aux equipes des MDPH
ne manquent pas d'interroger alors que son issue est presque toujours positive. En effet,
La RQTH est la plupart des demandes sont acceptées : le taux moyen d'accord pour la RQTH s'éleve

- a 93,7 % en 2017. Méme s'il varie d'un departement a lautre, il reste toujours tres éleve :
accordée a 93,7 %

99,47‘;/;6—7|éuts—de—86ine).

Au regard de ce taux, il est permis de s'interroger sur le rapport colt/bénéfice d'une
telle procédure et sur « l'étonnant déploiement d'énergie qu'on peut observer des deux
demandeurs, surtout si c'est la premiere fois qUu'ils sadressent a une MDPH, le dépot du
dossier peut constituer une épreuve bureaucratique longue et pénible. Pour les décideurs,
alors méme que la réponse a la demande est presque toujours positive, l'examen de chaque
dossier par des équipes pluridisciplinaires, puis par la CDAPH, nécessite des ressources
trés importantes en temps et en personne. »

En pratique, le processus d'instruction du dossier représente un investissement variable.
Les auteurs de 'étude précitée évaluent entre 2 et 20 minutes le temps d'examen d'un
dossier en équipe pluridisciplinaire. Certains dossiers doivent étre vus plusieurs fois, selon
un processus d'itérations qui alourdit d'autant la charge totale.

Par ailleurs, les MDPH sont incitées a realiser une évaluation des besoins de la personne,
dans l'ensemble des domaines conditionnant le projet de vie (insertion professionnelle mais
aussi formation, acces aux soins, logement, ressources, etc.). De ce fait, elles ne devraient
pas répondre a une demande de RQTH sans avoir examine l'ensemble des autres besoins
potentiels. Ce qui peut apparaitre louable dans la perspective d'une approche globale de
la personne mais contribue a allonger les délais, surtout si des besoins tres spécifiques
apparaissent (handicap psychique par exemple).

Certains cas de RQTH ne posent aucun probleme et sont traités en quelques minutes :
renouvellement a situation inchangee, dossier préalablement évalué et documenté par
un médecin du travail (par exemple dans le cas d'un travailleur licencié pour inaptitude).
Dautres vont au contraire necessiter un temps de traitement important, soit parce que
les informations figurant au dossier sont lacunaires et doivent étre complétees, soit parce
que le cas examiné pose des questions de principe entrainant pour les équipes de longues
discussions, voire des cas de conscience.
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Cette disparité justifie les procédures de traitement différencié des dossiers, mises en
place dans certaines MDPH, au-dela méme du caractere plus ou moins urgent du cas, dont
l'IGAS a pu observer lintérét sur le terrain.

Le « tri » effectué des l'arrivée par une équipe réduite comportant un médecin et un tra-
vailleur social permet de traiter avec une tres grande rapidité les cas sans problemes qui
sont aussitdt adresses pour validation a la commission départementale. Ce traitement
différencié, qui évite laccumulation de dossiers en instance, permet de réduire sensible-
ment le délai moyen de réponse aux demandes.

Un petit nombre des dossiers concentre l'essentiel du temps consacré par les équipes a la
RQTH (dont il faut rappeler qu'elle représente une mission parmi d'autres des MDPH). Ces
dossiers qui sollicitent fortement les équipes n'en sont pas moins intéressants : ils révelent
toute la complexité d'une démarche visant a définir ce qu'est un travailleur handicapé et
les ambiguités du cadre législatif et réglementaire dans lequel interviennent les MDPH.

» Une absence d’homogénéité dans les décisions

Lanalyse des pratiques d'attribution par les MDPH et plus particulierement l'examen des

doctrine entre les départements et parfois au sein d'une méme équipe pluridisciplinaire. S'ils
ne concernent quune faible part des dossiers, ces écarts sont significatifs des difficultés
récurrentes que rencontrent les équipes pour qualifier ce qu'est un « travailleur handi-
capé ». Le cadre legislatif et reglementaire laisse en effet des zones de flou qui refletent
en définitive les ambiguités du concept de « travailleur handicapé » lui-méme.

2.2.4.4 Des incertitudes qui reflétent 'ambiguité du cadre conceptuel
et juridique

En application de la définition législative du travailleur handicapé, les équipes des MDPH
s'attachent a apprécier :

- l'existence d'altérations d'une ou plusieurs fonctions physique, sensorielle, mentale
ou psychique ;

- les répercussions sur les possibilites d'obtenir ou conserver un emploi qui doivent,
aux termes de la loi, étre effectivement reduite par suite de ces altérations.

Lanalyse des positionnements des MDPH sur un certain nombre de cas-types met en lumiére les
POUR EN SAVOIR PLUS % situations jugées problématiques pour lesquelles la décision peut osciller entre accord et refus
SUR LE RAPPORT ANSA J en fonction des départements, des équipes, et méme des professionnels qui les composent.

Il y a donc un vrai probleme d'interprétation de la loi, qui reflete l'existence de zones de
flou notamment sur :

» Le champ du handicap

Certaines altérations constatées peuvent ou non étre considérées comme entrant dans
le champ du handicap, comme :

- l'obésité morbide : accord a 49 %, refus a 51 % dans le cas type etabli par LTANSA
d'une personne obese en recherche d'emploi ;

- l'alcoolisme : accord a 56 %, refus a 44 % dans le cas type établi par LANSA d'un
électricien en emploi souffrant d'alcoolisme.

P Les répercussions sur l'emploi

- les trajets de travail sont ou non considérés comme relevant de la sphere profes-
sionnelle : une personne souffrant de lombalgie sans retentissement dans son emploi
de comptable mais rencontrant de grandes difficultés pour les transports se verra
accorder la RQTH dans 68 % des cas et refuser dans 32 % ;
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- les demandes motivées par la nécessité d'acquérir un equipement individuel comme
une prothese auditive sont le plus souvent acceptées (a 87 %) mais peuvent étre
refusées (13 % des cas) au motif qu'il s'agit d'un dispositif personnel et non d'un
aménagement de poste ;

- pour les personnes tres eloignées de l'emploi et/ou sans projet professionnel, la
RQTH est accordee a 80 %, mais une MDPH sur cing la refuse dans ce cas, estimant
contre-productif d' « encombrer » les opérateurs de la sphere emploi.

» La prise en compte de l'environnement de travail

- une personne frappée de lombalgie lui interdisant de soulever des charges lourdes et
reclassée par son employeur sur un emploi administratif se verra refuser le renouvellement
de sa RQTH par 52 % des MDPH, considérant quil n'y a plus de handicap dans le nouveau
poste ; la personne perd alors le bénéfice de l'obligation d'emploi en méme temps que son
employeur perd la possibilité de la compter dans l'effectif des personnes handicapées :

- a l'inverse une personne en fauteuil roulant exergcant un emploi de comptable et
déclarée apte sans restriction par le médecin du travail se verra dans 89 % des
cas accorder la RQTH, la prise en compte de la déficience 'emportant sur celle de
l'adaptation au poste de travail.

Quelle approche du handicap ?

Les divergences d'interprétation sur le terrain traduisent en définitive l'absence de véritable

- une approche essentialiste du handicap, héritiére d'un modéle médical mettant l'accent sur
les déficiences individuelles ;

- une approche relativiste, inspirée d'un modéle social, dans lequel le handicap est apprécié en
rapport a un environnement donné.

2.2.4.5 Une procédure parfois détournée de son objet

bon escient. Dans nombre de cas, on peut considérer qu’il y a un dévoiement plus ou moins
marqué au regard de son objet initial. Pour autant, les dossiers peuvent correspondre a
des besoins réels pour lesquels il n'existe pas nécessairement d'alternative. Ce quirend le
travail des MDPH et la décision finale particulierement difficiles.

= La RQTH tend parfois a étre utilisée comme une forme de reconnaissance du han-
dicap en dehors de tout contexte professionnel.
C'est notamment le cas lorsqu'un rectorat ou un établissement universitaire exige
qu'un étudiant soit reconnu « travailleur handicapé » pour lui accorder un aménage-
ment des conditions d'examen. Si la grande majorité des MDPH oppose un refus a ce
type de demande, considérant que les étudiants ne sont pas des travailleurs, d'autres
l'accorderont, par souci de ne pas léser l'étudiant.

La RQTH peut étre sollicitée pour financer des équipements a caractere personnel
comme des protheses auditives ou des chaussures orthopédiques.

Ce sont parfois les fournisseurs de prothese eux-mémes - comme en attestent des
documents a caractere commercial consultés par ' IGAS - qui recommandent a leurs
clients d'engager une procédure RQTH pour financer leur éguipement via une aide
Agefiph ou FIPHFP. Dans ce cas, lutilisation du dispositif destiné a promouvoir l'emploi
des travailleurs handicapés sert a pallier l'insuffisance d'autres dispositifs, comme
lAssurance maladie ou les prestations de compensation du handicap, en méme temps
qu'il permet a l'employeur d'augmenter son taux d'emploi de travailleurs handicapés.
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= La RQTH peut également étre demandée pour financer des aménagements profes-
sionnels « ordinaires ».
Le caractere professionnel de ces aménagements ne fait pas de doute mais on peut
se demander s'ils ne relevent pas de la responsabilite de droit commun de l'employeur
en matiere d'adaptation des postes de travail et de prévention.
Parmi les cas fréquents, l'exigence d'une RQTH pour l'achat d'un fauteuil ergonomique
pose question : en réservant ce type d'équipement aux travailleurs reconnus han-
dicapés, elle semble nier tout effort de prévention a l'égard des autres salariés. On
peut également s'interroger sur la démarche visant a solliciter UAgefiph ou le Fiphfp
pour des aménagements de ce type qui semblent a priori pouvoir étre qualifiés de
«raisonnables » pour la plupart des entreprises.
Ces divers cas de recours, qui peuvent étre difficilement contestables au plan du
droit, le sont pourtant au regard de l'objectif de promotion de 'emploi des personnes
en situation de handicap. En poussant a l'extréme l'utilisation du dispositif, on saper-
coit que les conséquences peuvent s'avérer contre-productives. Notamment parce
gu'elles conduisent a une amélioration plus virtuelle que réelle du « taux d'emploi »
des travailleurs handicapés, sans créer de nouvelles opportunités d'emploi.

2.2.5 Le non-recours, des facteurs spécifiques au handicap

BIBLIOGRAPHIE || ) o o . : )
Comme tout dispositif dont l'acces est soumis a une demande de l'usager, la procédure de
RQTH induit un phénomene de non-recours aux droits. Celui-ci correspond a la situation de
toute personne qui, volontairement ou non, ne bénéficie pas d'une offre publique, de droits
ou de services, a laquelle elle pourrait prétendre. La question générale du non-recours,

2.2.5.1 Des difficultés particuliéres d’accés

CNCPH - MISSION %I ‘
DE SIMPLIFICATION A l'image de nombreux autres dispositifs destinés aux personnes en difficulté, le non-re-
cours, pour le handicap, renvoie a la sophistication des procédures administratives, a la
lourdeur des demarches a accomplir, a l'éloignement des services. Mais ces problémes
peuvent revétir une acuité particuliere pour les personnes handicapées, confrontées a des
contraintes particulieres qui ne sont pas toujours suffisamment prises en compte par les
institutions, méme si elles y sont sensibilisees. Selon le type de handicap, elles peuvent
prendre la forme de problemes de mobilité, de difficultés de communication, ou de com-
préhension, rendant particulierement ardue lappréhension de dispositifs administratifs
complexes.

2.2.5.2 Un probléme d’identification

Certains handicaps correspondent aux représentations communes - comme celles du
fauteuil roulant ou de la canne blanche. Mais le handicap se manifeste sous des formes
extrémement diverses, dont le champ n'est pas clairement défini et encore moins clairement
percu. Des personnes susceptibles d'étre considérées comme « travailleurs handicapés »
peuvent ne pas se percevoir comme tels, par exemple dans le cas de maladie chronique
(diabéte, cancer, etc.) ou de troubles psychiques.

Entre defaut d'information, representation erronee, et déni, l'identification comme « tra-
vailleur handicape » ne va pas de soi, notamment pour les personnes qui travaillent déja
dépbt d'une demande de RQTH résulte plus souvent de l'intervention d'un tiers (médecin,
travailleur social, association..) que d'un cheminement personnel.
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2.2.5.3 Lacrainte du regard des autres

De nombreux témoignages soulignent la difficulté de la démarche consistant a pousser la

TEMOIGNAGES porte - réelle ou virtuelle - de la maison départementale pour les personnes handicapées

DE PERSONNES @ afin de s'y faire « reconnaitre » Lorsque la personne y serait préte a titre personnel, elle
HANDICAPEES SUR O peut étre retenue par peur d'étre stigmatisee, voire exclue d'un milieu de travail dominé
LEgﬁEﬁgE%‘:TRgl{: () par la recherche de l'excellence et de la performance. Ce n'est pas le moindre paradoxe
de la procédure RQTH : congue comme une forme de discrimination positive en faveur des

travailleurs handicapés, elle suscite souvent chez eux la défiance, et la crainte d'une dis-

lors du recrutement ou une fois en emploi.

2.2.5.4 Des bénéfices incertains

Linterét d'étre reconnu en tant que travailleur handicape n'est pas toujours évident aux
yeux des personnes concernees.

A la différence d'autres procédures, la RQTH ne procure pas davantage immédiat (sous
forme par exemple d'une allocation ou d'une carte de priorité) ; elle n'est pas non plus une
garantie d'acces aux différents dispositifs :

- la personne reconnue travailleur handicapé, bien que « bénéficiaire de l'obliga-
tion d'emploi » (BOETH), ne sera pas forcément embauchée par un établissement
assujetti a l'obligation d'emploi ;

- elle ne dispose pas d'un droit automatique a étre suivie par le réseau Cap emploi
spécialisé dans l'laccompagnement du handicap, ni a bénéficier d'une formation
spécifique ;

- l'acces effectif a certains dispositifs ou établissements peut étre soumis a des listes
d'attente.

Par ailleurs, la procédure suppose une double démarche : il faut dabord demander la RQTH,
puis la faire valoir aux diverses étapes d'un parcours vers 'emploi. Il n'y a aucune obligation
légale d'en faire état aupres de l'employeur ou de Pole Emploi, et une part significative des
bénéficiaires de la RQTH préférent ne pas en faire état, du moins dans un premier temps,
si le handicap n'est pas visible, par crainte d'une stigmatisation.

C'est pourquoi la démarche visant a obtenir la RQTH n'est pas nécessairement investie,

CAS D’'UNE PERSONNE _ . , . S S
MALADE DECOUVRANT @ contrairement par exemple a la demande de l'allocation aux adultes handicapés qui présente
LA POSSIBILITE @) un enjeu financier immeédiat. Elle correspond parfois a une simple case cochée « a tout
D'OBTENIRLARQTH  [L( ) hasard » dans le formulaire des MDPH ou a l'instigation d'un tiers. Par ailleurs, 'obligation

qui est faite depuis 2009 aux MDPH d'instruire systematiquement un dossier de RQTH pour
toute demande d AAH conforte le caractere formel d'une procédure qui consiste a attri-
LIEN ENTRE LA RQTH. buer un « avantage » qui n'a pas eté expressement sollicité. La RQTH peut étre présentee
LAAH ET LA DEMANDE % comme une forme de compensation en cas de refus d'attribution de lTAAH, et constitue
D'ORIENTATION _] alors l'élément central de la proposition que la MDPH est tenue, selon les textes, de faire
PROFESSIONNELLE . . .
a la personne handicapee.

2.2.5.5 Langle mort du non-recours

La RQTH, bien au-dela d'un dispositif ponctuel, gouverne l'acces a la plupart des mesures
d'aide a l'emploi des personnes en situation de handicap. Le non-recours est donc suscep-
tible de mettre en échec de fagon tres large la politique menée dans ce domaine. Pourtant,
il n'existe aucune donnée chiffrée ni élément d'évaluation pour apprécier lampleur du
phénomeéne.
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Deux types d'indices peuvent, faute de mieux, étre utilisés pour tenter dapprocher ce
phénomeéne, qui semble loin d'étre marginal :

- l'écart de plus 3 millions de personnes en 2017 entre le nombre des bénéficiaires
d'une reconnaissance administrative d'un handicap (2,8 millions de personnes) et
celui des personnes se déclarant en situation de handicap (6 millions de personnes).
S'il est impossible d'établir sur cette base un taux de non-recours (ces deux mesures
ayant des périmetres différents), l'ampleur de l'écart laisse néanmoins penser que
le non-recours est significatif ;

- les démarches entreprises par des employeurs pour inciter leurs salaries handicapés a
faire une demande de reconnaissance administrative et leurs résultats généralement
probants semblent témoigner d'une « réserve importante » de travailleurs handicapées
en emploi qui n'ont pas, de leur propre initiative, fait de demande de RQTH.

2.3 Une efficacité qui reste a démontrer

BIBLIOGRAPHIE |I

2.3.1 Un désavantage marqué par rapport a lemploi

Les personnes handicapées connaissent de grandes difficultés d'acces a l'emploi. Elles
sont deux fois plus souvent au chémage que la moyenne de la population et elles y restent
beaucoup plus longtemps. Lorsqu'elles accedent a un travail, leurs conditions d'emploi
sont généralement inférieures a celles du reste de la population. On peut donc parler, les

LES « BENEFICIAIRES La population bénéficiant d'une reconnaissance administrative de handicap recouvre
DE LOBLIGATION Co PP o . . . 4 .
D'EMPLOI DES majoritairement des bénéficiaires de l'obligation d'emploi des travailleurs handicapés
TRAVAILLEURS (BOETH). Seules ces personnes peuvent bénéficier des aides spécifiques prévues, comme
HANDICAPES » (BOETH) les interventions de UAgefiph et du FIPHFP ou les prestations d'accompagnement des Cap
EN 2016

emploi. Cette population bénéficiant d'une reconnaissance administrative est désignée
ci-dessous sous le terme de « travailleurs handicapés ».

2.3.1.1 Un faible accés au marché du travail

LENQUETE EMPLOI ET %
LE MODULE SANTE

La situation peut étre appréhendée a partir des données de l'enquéte emploi qui comporte
depuis 2013 un module spécifique sur la santé.

Tous les indicateurs sont au rouge en matiere d'emploi des travailleurs handicapés.

Difficultés d’accés a 'emploi des personnes handicapées

P al’

Ensemble Travailleurs ar rapp?rt a lensemt.)le de

. . . la population, les travailleurs
population handicapés . N
handicapés sont...
Taux d'activité 72 % 43 % .. nettement moins souvent en activité.
Taux d’emploi 5% 36% .. prés de 2 fois moms souvent en
emploi.
Taux de chémage 9% 18 % .. 2 fois plus souvent au chémage.

Source : Insee - Enquéte Emploi - Chiffres 2018 - Les chiffres « Travailleurs handicapés » correspondent aux personnes
bénéficiant d'une reconnaissance administrative de handicap.

» Un taux de chémage élevé et de longue durée

Le taux de chdmage des travailleurs handicapés s'éleve a 18 % en 2018 contre Q@ % pour la
population dans son ensemble.
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Lancienneté du chémage est également plus importante : pres de la moitie des travailleurs

ANCIENNETE AU v handicapés sont au chdmage depuis au moins deux ans.
CHOMAGE I] I]

Ancienneté dans le chomage

50 %
:
45% 449%
chomage double .
40 % 379% 38%
35% 4%
30 %
25%
25 % 229
20 %
15 %
10 %
5%
0%
Moins de 6 mois 6 mois a moins de 2 ans 2 ans ou plus
M Travailleurs handicapés M Ensemble de la population

Source : Barhoumi M., « Trauvailleurs handicapés : quel acces a l'emploi en 2015 ? », Dares Analyses, n® 032, mai 2017

» Un faible taux d’activité

ne sont ni en emploi, ni au chémage, contre 28 % de l'ensemble de la population en age de
travailler. Cet écart des taux d'inactivité se double de formes d'inactivité tres différentes :
le premier motif d'inactivité dans l'ensemble de la population en age de travailler est lié aux
études (40 % en 2015) : parmi les travailleurs handicapés, c'est l'invalidité qui constitue le
premier motif d'inactivité (62 % en 2015).

Lancienneté dans l'inactivité est aussi plus élevée pour les personnes handicapées,
témoignant d'un éloignement durable du marché du travail : 79 % des personnes inactives
bénéficiant d'une reconnaissance administrative du handicap le sont depuis trois ans ou
plus, contre 57 % en moyenne pour l'ensemble de la population.

ANCIENNETE DANS
L'INACTIVITE

—
—
—
—
—

Ancienneté dans lUinactivité

Population bénéficiant d'une Ensemble de la population
reconnaissance administrative

5% Moins de 1 an

8 % 1an a moins de 2 ans

17 %

Moins de 1 an

14+
1 an a moins
de 2 ans

9% 2 ans a moins de 3 ans

Prés de 60 %

des personnes

position d’inactivité 79 %

g 3 l
dont 80 % depuis ans ou plus

plus de trois ans Source : Barhoumi M., « Travailleurs handicapés : quel acces a l'emploi en 2015 ? » Dares Analyses, n° 032, mai 2017

129
2 ans a moins
de 3 ans

57 %

3 ans ou plus
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2.3.1.2 Des conditions d’emploi défavorables

» Des emplois plus souvent a temps partiel

La place du travail a temps partiel est plus importante pour les travailleurs handicapés
(33 % en 2017 contre 19 % pour l'ensemble de la population). Sans surprise, les travailleurs
temps partiel (dans 50 % des cas, contreseulement7%pour l'ensemble de la population
en 2017). Mais prés d'un tiers d'entre eux (31 %) déclarent chercher un emploi a temps plein
et ne pas en avoir trouvé (contre 44 % dans l'ensemble de la population).

2 travailleurs » Des revenus du travail faibles

handicapés sur 3 Marginalisés sur le marché du travail, les travailleurs handicapés sont de ce fait davantage
exposes a la pauvrete : 65 % des personnes reconnues handicapees n'ont aucun revenu

n'ont aucun revenu
du travail en 2017, contre 36 % dans l'ensemble de la population.

du travail Parmi ceux qui disposent de revenus du travail :

- 26 % percgoivent moins de 10 000 € par an (contre 11 % pour 'ensemble de la popula-

avant prestations sociales ;

- Alinverse, 9 % des travailleurs handicapés ont des revenus de plus de 30 000 £,
contre 20 % pour l'ensemble de la population.

Pour les personnes handicapées, les revenus du travail peuvent étre complétés par des

personnes handicapées, incluant les diverses allocations, met en évidence d'importantes
Des revenus

différences de niveaux de vie selon la nature du handicap et sa sévérite.
professionnels

» Des postes moins qualifiés avec de faibles perspectives d'évolution

En 2015, les deux tiers des travailleurs handicapés en emploi occupent des poste d'ou-
vriers (31 %) ou d'employés (35 %) alors que ces deux catégories représerjtent moins de
50 % des emplois en population générale (respectivement 20 % et 28 %). A linverse, 6 %
seulement des travailleurs handicapés sont cadres alors que 18 % le sont dans l'ensemble
de la population générale.

handicapé sur 4

Dans la fonction publique, 77 % des travailleurs handicapés occupent des emplois de caté-
gorie C alors que cette catégorie ne représente que 57 % des emplois publics.

Par ailleurs, tous les témoignages soulignent l'existence d'un « plafond de verre » augquel
se heurtent les travailleurs handicapés, dont la mobilité professionnelle et les possibilités
de promotion sont tres limitées. On manque d'éléments de mesure et d'analyse de ce
phénomeéne qui est souvent oublié lorsqu'on parle de l'insertion professionnelle des tra-
vailleurs handicapés, comme si l'acces et le maintien dans 'emploi constituaient un objectif
en lui-méme suffisant pour cette catégorie de la population. « Tout se passe comme si la
personne avait déja « de la chance de travailler » et si le développement de carriére était

tives qui rendent l'acces a l'emploi plus difficile. Mais ces difficultés sont renforcées par
les phénomenes de discrimination réelle a l'encontre du handicap.
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» Des difficultés objectives
= Un age plus élevé

La population des travailleurs handicapées est globalement plus agée que la population

globale. En effet, le handicap apparait le plus souvent en cours de vie professionnelle

et la prévalence des probléemes de santé est fortement corrélée au vieillissement

(cf. partie 2.1) -

- dans l'emploi : la moitié des travailleurs handicapés en emploi sont agés de 50
ans ou plus, contre moins d'un tiers pour 'ensemble de la population employée :

- au chémage : 46 % des travailleurs handicapés au chémage sont agés de 50 ans
ou plus, contre 20 % pour l'ensemble de la population au chémage.

Un moindre niveau de qualification

Les travailleurs handicapés sont globalement moins qualifiés que l'ensemble de
la population. Au-dela de l'inégale répartition du handicap entre les catégories
socio-professionnelles, cette situation reflete les difficultés de scolarisation et
d'acces a la formation professionnelle que connaissent les personnes en situation
de handicap. Cela se vérifie autant pour les travailleurs handicapés en emploi que
pour ceux qui sont au chémage.

Niveau de diplémes des travailleurs handicapés

NIVEAU DE DIPLOMES .vn Niveau de diplomes En emploi Au chémage
I] [l I] [l Travailleurs Ensemble de la Travailleurs Ensemble
handicapés population handicapés de la population
BEP ou moins 62 % 41 % 68 % 57 %
BAC ou plus 38 % 59 % 32% 43 %

Source : Barhoumi M., « Travailleurs handicapés : quel accés a l'emploi en 2015 ? », Dares analyses, n° 032, mai 2017

P Des discriminations réelles

Si des facteurs objectifs contribuent a expliquer les difficultés d'acces a l'emploi des per-
sonnes en situation de handicap, ils n'expliquent pas tout. Des analyses faites par la Dares
« toutes choses égales par ailleurs » (c'est-a-dire en neutralisant l'effet de diverses
du handicap, indépendamment de l'age, du dipléme, de l'origine geographique, de la caté-
gorie socio-professionnelle.. Elles permettent ainsi de mesurer la probabilité pour un
travailleur handicapé d'étre en emploi, au chémage, ou encore en chémage de longue
durée.

Une mesure de la discrimination

Toutes choses égales par ailleurs, avoir une reconnaissance administrative de handicap
diminue de plus de trois fois la probabilité d'étre en emploi. La probabilité d'étre au chémage
est 2 fois plus élevée et celle d'étre au chémage depuis au moins un an 1,6 fois plus élevée.

Source : Barhoumi M., « Travailleurs handicapés : quel accés a l'emploi en 2015 ? », Dares analyses, n° 032, mai 2017

Ces analyses « toutes choses égales par ailleurs » établissent statistiquement la réalité d'un
phénomeéne de discrimination a l'encontre des personnes handicapées. Des méthodes de
« testing », fondées sur l'envoi de curriculum vitae fictifs en réponse a une offre d'emploi,
dés 1992 que pour un emploi qualifié une personne valide avait 1,78 fois plus de chances
de recevoir une réponse positive qu'une personne paraplégique disposant du méme niveau
de qualification.
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de discrimination, montre que, toutes choses egales par ailleurs, un curriculum vitae men-
tionnant le handicap (non précisé) a 15 fois moins de chances d'étre retenu pour la poursuite
du processus de recrutement.

Défenseur des droits souligne que « le fait d'étre en situation de handicap multiplie par
trois la probabilité d'expériences de discrimination et constitue un facteur aggravant,
independamment du sexe, de l'age ou de l'origine. Tous les groupes sociaux sont touchés

T de la méme maniere lorsque les personnes présentent un handicap ou une altération
Les discriminations . ) ) o .
durable chronique de leur état de sante. Les personnes en situation de handicap se trouvent

dans l'emploi liées donc exposées a de multiples formes de discrimination qui se cumulent et renforcent les
obstacles quelles rencontrent dans leur parcours d'insertion sociale et professionnelle. »

Les constats convergent vers une discrimination de grande ampleur subie par les personnes
- " en Situation de handicap malgré les dispositifs légaux destinés a la prévenir. Le handicap

premier domaine concerné (36 % des saisines liées au handicap).

2.3.1.4 Un probléme européen

Les statistiques européennes, ne pouvant se référer a des criteres de reconnaissance
administrative du handicap qui varient profonde'ment d'un Etat membre a l'autre se fondent
handicapées. Ces statistiques doivent fournir les éléments d'appréciation nécessaires pour
fonder les programmes européens d'action sur le handicap.

TAUX D'EMPLOT . Dans cetvte perspective, Eurosltat a choisi un indicatedr de synthése(q ui mesure l'écarp entre
COMPARE ENTRE I] I] le taux d'emploi de la population handicapée et celui de la population non handicapée. Les
10 PAYS dernieres données publiées datent de 2011. Le graphique qui suit mesure les écarts pour les
10 pays affichant les meilleures performances. Parmi ce groupe, le Luxembourg se place
en 1™ position, avec un écart de 2,4 points, l'Estonie en 10¢ position, avec un écart de 191
points et la France se trouve dans une position intermédiaire avec un écart de taux d'emploi

de 99 points entre personnes non handicapées et personnes en situation de handicap.

Classement pays par écart croissant des taux d'emploi de personnes avec ou sans handicap

80 %
70 %
60 %
550 %
a
£
<40 %
T30 %
20 %
10 %
6]
Moyenne Luxembourg  Suéde France Lettonie Finlande Italie Autriche Espagne Portugal Estonie

B Personnes avec handicap M Personnes sans handicap

Source : Commission européenne, Eurostat newsrelease, 184/2014, décembre 2014
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Selon elle, « le manque de clarté des causes de ces ecarts nationaux est en partie dd
au manque de fiabilité et de comparabilite entre les données relatives aux personnes en
situation de handicap. En Europe, la part des personnes considérées en situation de han-
dicap varie entre 5 et 24 % de la population en age de travailler. Cet écart relativement
en Europe représente important peut refléter des pratiques medicales différentes, des perceptions nationales

5% a24%dela du handicap de méme que des conditions de vie variables. Une difficulté supplémentaire
[..] vient du fait que la demande pour recruter des travailleurs handicapés est déterminée
par la perception par les employeurs de la productivité des personnes handicapées et est
de travailler influencée par des effets de discrimination ».

Le handicap

population en age

En revanche, les données ainsi recueillies font ressortir l'universalité du phénomene :
dans tous les pays considerés, les personnes en situation de handicap subissent un réel
desavantage dans leur acces a l'emploi.

2.3.2 Une situation qui ne s’est pas améliorée en dix ans

Malgré les politiques menées pour promouvoir 'emploi des personnes handicapées et
combattre la discrimination dont elles sont l'objet sur le marché du travail, la situation ne
s'est pas améliorée. Elle semble méme avoir subi une détérioration relative par rapport a
la population générale.

Yy

A peine plus
d’un tiers 2.3.2.1 Un taux d’emploi stationnaire
des travailleurs , _ o ) ) B
Le taux d'emploi des personnes reconnues handicapés n'a pas évolué au cours de la derniere
decennie : 35,4 % de cette population dispose d'un emploi en 2017, niveau constate dix ans
ont un emploi auparavant (35,6 % en 2008). De ce fait, l'écart se creuse légerement avec l'ensemble de
la population, dont le taux d'emploi augmente.

handicapés

SERIE DES TAUX N Les écarts de taux d’emploi entre les travailleurs handicapés et 'ensemble de la
D'EMPLOI I]l]l]l] population
2008 2013 2017
Taux d’emploi des travailleurs handicapés 35.6% 36,5 % 35.4 %
Un taux d’emploi ; B ,
Taux d’emploi de 'ensemble
2 . 639 % 64,0% 64.8%
des travailleurs de la population
EnserT\ble dela pc?pula'tlon / 179 175 183
S 5 travailleurs handicapés
inférieur de preés de
e . Source : Données Dares transmises a 'IGAS

i 2.3.2.2 Un taux de chomage deux fois supérieur a la moyenne
CHOMEURS

AU SENS DU BITET
DEMANDEURS D'EMPLOI

=

» Une progression des demandeurs d’emploi handicapés

Une analyse sur le chdmage des demandeurs d'emploi reconnus handicapées a été conduite
par 'IGAS a partir des données administratives recueillies par Pole emploi.

] ° Sur une période de six ans, entre décembre 2012 et décembre 2018, le nombre de deman-
SERIE DEMQ!\;E‘EF:‘:_';SI [”] I] deurs d’'emploi bénéficiant d'une reconnaissance du handicap a progresse de 28 % alors
[ll] que celui des demandeurs d'emploi non handicapés n'a augmenté que de 15,5 %. Il apparait
donc que la dégradation de la situation de l'emploi sur cette période a plus que propor-

tionnellement affecte les personnes reconnues handicapées.
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Evolution comparée des demandeurs d’emploi, bénéficiaires ou non de « Uobligation
d’emploi des travailleurs handicapés » (OETH) - En base 100

+38,5 %

140
g
S 120 == Ensemble effectifs de
= +18.8 % demandeurs d’emploi
2 e bénéficiaires de
§ 100 l'obligation d’'emploi
E == Ensemble effectifs de
o 80 demandeurs d’'emploi

non bénéficiaires de
2012 2013 2014 2015 2016 2017 l'obligation d’emploi

Source : calculs mission sur données Agefiph et Péle emploi

Laugmentation du nombre des reconnaissances administratives de handicap peut contribuer
a expliquer une partie plus ou moins importante de la croissance constatée. Les demandes
d'une reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé (RQTH) ont ainsi augmenté de

» Un taux de chémage qui reste deux fois plus élevé que celui de l'ensemble de la
population

Les écarts de taux de chdmage entre les travailleurs handicapés et 'ensemble de la

SERIE TAUX .M population

DE CHOMAGE
[| |]|] 2008 2013 2017
Taux .de cl'\omage des travailleurs 187% 18.19% 18.6%
le taux de chémage Taux de chémage de l'ensemble 867 99 94
des travailleurs de la population ' ' '
Travailleurs handicapés / 217 183 198
le double de celui ensemble de la population ' ' :

de l'ensemble de '-a Source : Dares, a la demande de ' IGAS

population

Les données des dix dernieres années montrent un écart quasi constant, du simple au
double, entre le taux de chdmage des personnes reconnues handicapées et celui de l'en-
semble de la population.

2.3.2.3 Une tendance au retrait de Uactivité

Le taux d'activité des personnes reconnues handicapées (qui couvre la part de celles qui
ont un emploi ou en recherchent un) a diminué au cours de la derniere décennie, passant
de 457 % en 2008 a 43,4 % en 2017.

Cette évolution est préoccupante car elle témoigne d'un retrait du marché du travail -
volontaire ou subi - des personnes reconnues handicapees. Les causes mériteraient d'en
étre analysées. Une hypothese probable est que le maintien d'un niveau élevé de chémage
chez les personnes reconnues handicapées suscite chez elles des anticipations négatives
quant a leurs chances de trouver un emploi et les décourage de se lancer sur le marché du
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SERIE TAUX
D'ACTIVITE

Les écarts

de taux d’activité

se creusent

BIBLIOGRAPHIE

LES MODALITES
DE SATISFACTION
DE L'OBLIGATION
D'EMPLOI DANS LE
SECTEUR PRIVE

o ega »

2019-2020 Handicaps et emploi

Comme, dans le méme temps, le taux d'activite de l'ensemble de la population a augmente
de pres d'un point (passant de 70,7 % a 71,5 %), l'écart s'est creusé au détriment des per-
sonnes handicapées. Ainsi, 'ensemble de la population a un taux d'activite supérieur de
55 % a celui des travailleurs handicapeés en 2008, supérieur de 65 % en 2017.

Ecarts de taux d'activité entre les travailleurs handicapés et l'ensemble de la population

2008 2013 2017
Taux d’activité des travailleurs handicapés 457 % 44,6 % 43.4%
Taux d’activité de 'ensemble de la population 70,7 % 71.1% 71.5%
Ensemble de la population / 1,55 1,59 1,65
travailleurs handicapés

Source : Dares

La place des personnes handicapées sur le marché du travail

> Leur taux d'emploi ne dépasse pas 36 %.
> Leur taux de chémage reste le double du taux de chémage moyen.
> Leur taux d'activité se dégrade.

Une situation defavorable sur le marche du travail, des écarts parfois croissants avec
l'ensemble de la population coexistent avec une progression des effectifs de travailleurs
handicapés employés au titre de l'obligation d'emploi. Ces évolutions apparemment contra-
dictoires posent question quant a l'impact de « l'obligation d'emploi ».

2.3.3 Les effets incertains de l'obligation d’emploi

Lobligation d'emploi sapplique a tous les employeurs privés et publics a partir de 20 salariés.
Elle est définie par larticle L. 5212-2 du Code du travail qui dispose que « tout employeur
emploie, dans la proportion de 6 % de l'effectif total de ses salariés, a temps plein ou a
temps partiel, des travailleurs handicapés, mutilés de guerre et assimilés, mentionnés a
larticle L. 5212-13 ».

Derriere cet énoncé apparemment simple se cachent des modalités d'application complexes
qui rendent l'impact de ce dispositif malaisé a mesurer. En effet, l'obligation d'emploi n'est
pas une obligation d'employer.

Dans le secteur privé, l'obligation légale peut étre satisfaite par lemploi direct de travailleurs
handicapés, mais également par d'autres modalités prévues par la loi. On est donc conduit
a distinguer taux d'emploi et taux de satisfaction de l'obligation d'emploi : une entreprise
peut satisfaire a son obligation d'emploi légale avec un taux d'emploi direct égal a O %. Dans
le secteur public, il existe également différentes fagons de satisfaire a l'obligation d'emploi.

2.3.3.1 Une place croissante des travailleurs handicapés dans
les effectifs employés

» Un « taux d’emploi » en progression ...

La place des travailleurs handicapés dans les établissements assujettis a l'obligation d'emploi
progresse régulierement dans le secteur public comme dans le secteur privé. Néanmoins
le « taux d'emploi » ainsi calculé reste en dega de l'obligation légale de 6 %.
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En 2017

Lun « taux d'emploi » |
qui reste inférieur
aux 6 % :|

| dans le privé : 3.5 %
G

dans le public : 5,5 %

« Taux d’emploi » : les ambiguités du vocabulaire

Le « taux d’emploi » des travailleurs handicapés, évalué par l'Agefiph et le FIPHFP, mesure

la part des travailleurs handicapés bénéficiaires de l'obligation d'emploi dans l'ensemble

des effectifs employés. Il était de 5,5 % dans le secteur public et 3,5 % dans le secteur privé

en 2017. Comparé a l'objectif égal de 6 %, il permet d'apprécier le niveau de réalisation de
l'obligation d'emploi des travailleurs handicapés.

marché du travail, le taux d'emploi mesure en effet la part des personnes ayant un emploi dans
une population donnée. Dans cette acception, le taux d'emploi des travailleurs handicapés
était de 35,4 % en 2017 : c'est-a-dire que 35,4 % des travailleurs handicapés disposaient
effectivement d'un emploi.

Part des travailleurs handicapés dans l'ensemble des établissements assujettis

6%
550%
520% ©>30%
4,90%

5% o
4404 420, 440 4.60%
4004 +20%

v 3309 3404 9°0% 3.50%

2,90 % 3,00% 3,10 % 3,20 %
3% - 2,/0% ) A

2%
1%

0%
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

e Public e Privé

Source : Graphique IGAS, avec données FIPHFP et Dares

Secteur public : Rapport d'activité 2017 du FIPHFP

Secteur privé : Dares, « L'obligation d'emploi des travailleurs handicapés en 2017 : le taux d’emploi direct en équivalent temps
plein se stabilise », Dares Résultats, n® 053, novembre 2019

Dares, « Emploi et chémage des personnes handicapées » Synthése.Stat’, n® 17, novembre 2015, secteur privé pour les années
2009 et 2010
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» Une progression des effectifs

Parallelement, les effectifs ont également progressé, de 43 % entre 2009 et 2017 pour
l'ensemble du secteur public et du secteur prive.

Effectifs des bénéficiaires de l'obligation d’emploi en ETP

400 000
360 000

350 000

293000
300000

242000 241000

250 000

207 000

Effectif

200 000 176 000

150 000

100 000

50 000

2009 2013 2017

B Public M Privé

Source : Graphique IGAS, avec données FIPHFP, Dares

Secteur public : Rapport d'activité 2017 du FIPHFP

Secteur privé : Dares, « L'obligation d’emploi des travailleurs handicapés en 2017 : le taux d’emploi direct en équivalent temps
plein se stabilise », Dares Résultats, n® 053, novembre 2019

Dares, « Emploi et chémage des personnes handicapées » Synthése.Stat’, n® 17, novembre 2015 pour l'année 2009

> Des situations diverses dans le secteur privé et le secteur public
= Dans le secteur privé

Les travailleurs handicapés directement employés par les entreprises assujetties a

l'obligation d'emploi représentent 3,5 % des effectifs totaux (2017). Ce chiffre moyen

recouvre des situations variables selon:

- Le secteur d'activité :
C'est dans le secteur de l'information et de la communication et dans les services
aux entreprises qu'on trouve le moins de travailleurs handicapés (respectivement
2,2 % et 29 %), les secteurs les plus employeurs étant l'industrie (3,9 %) et les
organismes privés chargés de missions de service public, de santé et de protection
sociale (4,5 %) ;

TAUX D'EMPLOI . g .
SELON LA TAILLE DES 'V’ - La taille de l'établissement :
ETABLISSEMENTS [||][|[| Le taux d'emploi augmente avec la taille des établissements, allant de 3,1 % dans
ASSUJETTIS

les établissements de 20 a 49 salariés, a 3,7 % dans les établissements de plus de
500 salariés.
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LES
RECONNAISSANCES
ADMINISTRATIVES
DANS LE SECTEUR
PRIVE

LES
RECONNAISSANCES
ADMINISTRATIVES
DANS LE SECTEUR
PUBLIC

—
—
—

Evolution du taux d’emploi direct des travailleurs handicapés en fonction de la taille de
l'entreprise (en équivalent temps plein)
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Source : Dares, « L'obligation d'emploi des travailleurs handicapés en 2017 : le taux d'emploi direct en équivalent temps plein
se stabilise », Dares Résultats, n® 053, novembre 2019

- Lexistence ounon d'un accord :
Un critere plus discriminant que la taille de l'établissement est la signature (ou

d’emploi dans les établissements couverts par un accord est ainsi sensiblement
plus élevé que lamoyenne : 4,1 % en 2017. La proportion des travailleurs handicapés
en équivalent temps est la plus importante pour les établissements sous accord
entre 100 et 499 salariés (4,5 %).

= Dans le secteur public
Le taux d'emploi au sein des trois versants de la fonction publique apparait également
- 4,5 % dans la fonction publique d'Etat ;
- 5,5 % dans la fonction publique hospitaliere ;
- 6,6 % dans la fonction publique territoriale.

» Une comparaison entre secteurs public et privé a relativiser

La comparaison des taux d'emploi des secteurs privé et public, qui semble a l'avantage de
ce dernier, doit étre relativisee en raison de regles différentes, portant notamment sur
les catégories de personnels pouvant bénéficier de l'obligation d'emploi (plus largement
définies pour le secteur public).

Cette différence se reflete dans le statut des personnes employées : les bénéficiaires
de l'obligation d'emploi dans le secteur privé sont a 75 % des personnes bénéficiant de
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d'emploi du secteur public a périmetre strictement comparable a celui du secteur prive
pose d'importantes difficultés en raison de l'adoption de regles différentes et de linsuf-
fisante précision du recensement, il apparait bien que la prise en compte des catégories
et modes de calcul spécifiques du secteur public conduit a majorer tres sensiblement son
taux d'emploi[..]. »

2.3.3.2 ... sans effet visible sur le marché du travail

Si le nombre et la proportion de travailleurs handicapés enregistrés dans les effectifs
publics et privés augmentent, cette progression n'est pas visible dans les chiffres du marché
du travail : en effet la part de la population handicapée qui dispose d'un emploi est dans
le méme temps restée stationnaire. Cet apparent paradoxe conduit a s'interroger sur la
signification du « taux d'emploi » tel qu'il est mesuré dans les entreprises et administrations,
ainsi que sur la portée de l'obligation d'emploi elle-méme.

Tres peu de travaux ont été menés sur cette question. On peut toutefois remarquer que :

P La progression du « taux d'emploi » est d'abord une statistique

Lorsque le « taux d'emploi » d'une entreprise ou une administration publique augmente sur
une période donnée, l'accroissement constaté peut résulter de divers phénomenes dont
l'effet sur l'emploi réel de la population handicapée n'est pas du tout le méme :

Raisons de l'augmentation du taux d’emploi | Effet sur le marché du travail

dans Uentreprise

des personnes handicapées

L'entreprise a embauché un ou plusieurs travailleurs
handicapés.

Positif : Augmentation du taux d'emploi et diminution
du taux de chdmage (on fait ['hypothése que les
personnes embauchées étaient inscrites comme
demandeuses d'emploi).

Un ou plusieurs salariés sont devenus travailleurs
handicapés, du fait d'un accident de travail, d'un
accident personnel, d'une maladie...

Sans effet immédiat / Virtuellement positif :
Le maintien en emploi de personnes devenues
handicapées évite une augmentation du chémage.

Un ou plusieurs salariés dont la situation de handicap

Sans effet : La déclaration des personnes qui étaient
déja en situation de handicap modifie leur statut mais
naméliore ni ne détériore la situation de 'emploi.

Dans la pratique, il n'est pas possible de faire la part des causes de cette augmentation,
sauf a développer des évaluations spécifiques, qui font actuellement défaut.

> L'efficacité des quotas d’emploi n'a pas été démontrée

Les tres rares travaux d'évaluation existant sur ce sujet ne permettent pas de conclure
sur l'impact du dispositif d'obligation d'emploi.

de l'emploi des travailleurs handicapés. Elle conclut a un impact negatif de celle-ci sur
l'emploi dans le secteur privée. Linterpréetation des auteurs est que la contribution financiere
peut étre analysee comme le prix a payer par les entreprises « pour échapper a leur réle
social d'integration sur le marché du travail de personnes en situation de handicap, qui est
colteuse pour eux (productivité moindre, colt des aménagements du poste de travail ou
du lieu de travail..) ».
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« Plutét payer qu'embaucher »

« En France, la loi de 1987 en faveur de l'emploi des travailleurs handicapés fixe un quota

légal d’emploi des travailleurs handicapés dans les entreprises de plus de 20 salariés. Afin
d’encourager les employeurs a promouvoir davantage l'emploi de travailleurs handicapés, la loi
a fixé des pénalités financiéres en cas de non-respect de ce quota. Lobjectif de cette étude est
d'évaluer l'effet de cette loi sur l'emploi des travailleurs handicapés. [..]

L'étude a été réalisée a partir d'un échantillon issu de l'enquéte “Santé et itinéraire
professionnel”. Elle a été conduite en 2006-2007. Nous avons recherché si le handicap avait

un effet significatif sur l'emploi des personnes, en distinguant les secteurs public et privé.
Nous comparons les trajectoires professionnelles des travailleurs handicapés avant et apres
l'adoption de la loi de 1987 (1968-1986 d'un c6té, 1988-2006 de l'autre). Nos résultats mettent
en évidence un impact négatif de la loi de 1987 sur 'emploi des personnes en situation de
handicap. En permettant aux entreprises de se conformer a l'obligation légale d'emploi sans
employer de travailleurs handicapés, la loi a probablement un impact négatif sur l'emploi des
personnes handicapées. Toutefois, cet effet négatif est limité au secteur privé. Nous trouvons
que le secteur public protége les travailleurs handicapés. »

handicapees n'influence pas de fagon significative leur acces a l'emploi. Elle constate que les
comparaisons entre pays ne permettent pas d'établir de corrélation entre les systemes de
quotas ou d'aides et les résultats obtenus sur le marche du travail : « Un taux d'emploi éleve
peut étre constaté dans des pays ayant des quotas d'emploi [..], des subventions élevées
pour l'emploi de personnes en situation de handicap, mais il est également constate dans
des pays ou aucune de ces mesures n'est mise en ceuvre. [..] »

Cette étude formule également 'hypothése que la plupart des dispositifs permettraient

de stabiliser les emplois existants mais auraient peu d'effet sur les embauches : « Selon
les donnees empiriques disponibles, le systeme des quotas n'apporte qu'un gain net sur
l'emploi faible. Les personnes en emploi qui deviennent handicapées [..] ont plus de chance
d'étre maintenues dans leur emploi, alors que le systeme des quotas ne produit qu'une
faible incitation a embaucher des personnes en situation de handicap. »

DES DIFFERENCES » L'emploi des travailleurs handicapés dépasse le champ de l'obligation légale
DE PERIMETRE %J Alors que l'obligation d'emploi se limite aux établissements de 20 salariés ou plus, l'en-
STATISTIQUE ; : . , . - . ,
quéte Emploi concerne tous les travailleurs handicapés en age de travailler, quel que soit
le secteur et quelle que soit la taille de l'établissement qui les emploie. Or pres de 30 %
des travailleurs handicapés du secteur privé ont un emploi soit en tant que travailleurs
indépendants, soit en tant quemployés dans un établissement de moins de 20 salaries.

Répartition des travailleurs handicapés employés dans le secteur privé (2015)

Effectifs Pourcentage

Etablissements de 20 salariés et plus 442000 58 %
Etablissement de moins de 20 salariés 178 000 23%
Non salariés 69000 9%

Ne savent pas 71000 10 %
TOTAL 760000 100 %

Données Dares, issues de ['enquéte Emploi 2015
82 SOMMAIRE
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Ces différences de périmetre sont souvent oubliées et devraient étre prises en compte
pour évaluer l'impact des politiques publiques, qui ne se résume pas a la progression du
« taux d'emploi » dans les établissements assujettis.

2.3.4 Un acces limité aux dispositifs de formation et d'insertion

2.3.4.1 Une place marginale dans les dispositifs en alternance

» Lalternance, une voie d’accés efficace au marché du travail

Contrats d'apprentissage et contrats de professionnalisation sont une forme particuliere
de formation, qui s'adresse prioritairement aux jeunes, qu'ils soient ou non en situation
de handicap. Ce sont des contrats de travail conclus entre un employeur et un salarié,
qui reposent sur une alternance entre périodes de formation et périodes de travail dans
l'entreprise.

Les evaluations montrent que l'alternance est, en général, une voie d'acces au marché du
travail efficace, avec un taux d'insertion professionnelle supérieur a 50 % :

mois apréé leur sortie de formation ;
- 44 % des ex-apprentis en emploi travaillent dans l'entreprise ou ils ont effectué leur
apprentissage :

ont noué des relations utiles pour trouver un emploi.

En revanche, il n'existe pas d'évaluation spécifique de leur efficacité quant a l'insertion
professionnelle des travailleurs handicapés en alternance.

» Des aménagements en faveur des travailleurs handicapés

Plusieurs mesures destinées a augmenter le recours des travailleurs handicapés a lalter-
nance ont eté mises en place.

nagements relatifs a la durée du contrat, a la succession de contrats d>apprentissage ont
été renforcés par la loi « avenir professionnel » de 2018, qui prévoit également la désigna-
tion d'un référent handicap dans chaque centre de formation d'apprentis.

Les entreprises embauchant des travailleurs handicapés en alternance pergoivent, outre
les aides de droit commun, des aides spécifiques versées par lAgefiph : de 3 000 € maxi-
mum dans le cadre de l'apprentissage et de 5 000 € maximum dans le cadre du contrat
de professionnalisation.

en place par UAgefiph en juin 2013, pour une durée de trois ans. Son objectif était « de
développer la qualification des personnes handicapées et de favoriser leur parcours vers
l'emploi ». Ce plan a fait l'objet d'une évaluation sur la base de deux indicateurs : laugmen-
tation du nombre des contrats en alternance et un meilleur retour a lemploi. Cette éva-
luation, qui repose sur les enquétes menées par UAgefiph, montre un effet positif en termes
d'insertion professionnelle, avec des taux d'acces a l'emploi proches de ceux observés
pour les personnes en alternance qui ne sont pas en situation de handicap.

» 1% des alternants sont des travailleurs handicapés

Malgre ces aides, seulement 5 500 personnes benéficiant d'une reconnaissance du handicap
sont en alternance en 2017 (contre un peu moins de 5 000 en 2012) ; celles-ci représentent
donc 1.1 % de l'ensemble des personnes en alternance.
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Evolution des effectifs en alternance entre 2012 et 2017

500 000 personnes 3500
en alternance en 2017 3240

3170

dont 1 % de travailleurs 3160

2500

Effectif

1750
1500

2012 2013 2014 2015 2016 2017

e Bénéficiaire d'une reconnaissance administrative = === Bénéficiaire d'une reconnaissance
(contrats de professionnalisation) administrative (@apprentissage)

Source : Dares

Paradoxalement, le nombre des apprentis handicapés augmente, alors que l'apprentissage
pour l'ensemble de la population baisse sur la période : le nombre des bénéficiaires de
contrat de professionnalisation handicapés est heurté et plutét en baisse alors que celui
de l'ensemble de la population augmente.

La juxtaposition aux dispositifs de droit commun de dispositifs spécifiques réservés aux
travailleurs handicapés compose un environnement d'une particuliere complexité.

» Une participation facilitée aux formations de droit commun de Péle emploi

Les actions de formation de droit commun destinées aux personnes en recherche d'em-
ploi et financées par Péle emploi sont ouvertes aux « demandeurs d'emploi bénéficiaires
de l'obligation d'emploi » (DEOETH). En cas de handicap, l'acces a la formation peut étre

lier par leur acces a des formations financées par des organismes dédiés au handicap,
LES FORMATIONS UAgefioh qui fi o des f : des d d a4 loi bénéficial
DE POLE EMPLOIL comme lAgefiph qui finance 5 % des formations des demandeurs d'emploi bénéficiaires

LOI EN FAVEUR DES ‘V[I de l'obligation d'emploi.
DEMANDEURS D’EMPLOI A : e RTI : .
BENEFICIANT D'UNE [“] [l La formation des demandeurs d’emploi bénéficiant de l'obligation d'emploi s'est accrue en

OBLIGATION D'EMPLOI 2016 avec l'effet du plan « 500 000 chémeurs de longue durée » En 2016, 115 000 travail-

des entrées en formation, soit une part légerement supérieure a leur poids dans l'ensemble

LES CARACTERISTIQUES des demandeurs d’emploi (8,5 %).
DE%EEE:QB?EEBE Lévaluation des formations se fait par l'indicateur de « retour a l'emploi ». Il est identique
LES DEMANDEURS [“]'[l[l pour les demandeurs d'emploi bénéficiaires de l'obligation d'emploi et pour 'ensemble des
D’EMPLOL AYANT UNE [l demandeurs d'emploi. En outre, faute de données, l'évaluation par Péle emploi ne prend

RECONNAISSANCE DE

HANDICAP pas en compte la diversité des handicaps, qui ont des conséquences tres différentes sur

les possibilités d'acces a l'emploi.
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> Des dispositifs spécifiquement destinés aux travailleurs handicapés
Aux formations de droit commun s'ajoutent des dispositifs spécifiques :

= Les formations de réadaptation professionnelle
Certaines actions de formation spécifiques aux personnes handicapées résultent
secteur réunit plusieurs types de structures et d'actions, de nature médico-sociale :

- des centres de pré-orientation (CPO) qui contribuent a l'évaluation des capacités
et aident a la définition et a la mise en ceuvre d'un projet professionnel (prestation
sur une durée de 8 a 12 semaines) ;

- des centres de rééducation professionnelle (CRP) qui délivrent notamsmment des forma-
tions qualifiantes ou diplémantes de longue durée (comprise entre un an et 18 mois) ;

MOYENS ET ACTIVITE - des unités d'évaluation, de réentrainement et d'orientation sociale et/ou profession-

Dulf;:;ig;'ﬁéﬁ *a_on nelle (Ueros) qui sadressent aux personnes cérébro-lésées.
PROFESSIONNELLE [|[||][|[| Plus de 13 000 personnes ont été accueillies en 2015 dans le secteur de la réadaptation

(2015) professionnelle. Les deux tiers sont des demandeurs d'emploi reconnus handicapés.
= Les formations de l'Agefiph
LAgefiph a consacre a la formation liee a l'insertion professionnelle une enveloppe de
109 M€ en 2016, utilisée pour 40 % au soutien a l'alternance et pour 60 % a d'autres
formations tres variées (mobilisation et remise a niveau, formation pré-qualifiante
et qualifiante, formation certifiante et diplémante, frais annexes comme la rémuné-
ration et le défraiement des stagiaires). Les formations prescrites par '/Agefiph sont
en nette diminution par rapport a d'autres prescripteurs (26 % de l'ensemble des
prescripteurs en 2014, 13 % en 2016).
» Un accés a la formation qui demeure difficile

COMMANDITAIRES v Le paysage institutionnel de la formation est d'une complexité particuliere pour les travail-
DES FORMATIONS [|[||][|[| leurs handicapés. Les prescripteurs de formation sont nombreux : selon une étude récente

régions (pour 40 % des formations) et Péle emploi (pour 33 %) : suivent ['Etat (13 %) et lAge-
fiph (13 %) ; chacun d'eux privilégie les procédures, l'offre et les organismes de formations
qu'ils connaissent le mieux, sur un nombre limité de segments de formation ; dans le méme
temps, il est rare que l'un d'eux puisse assurer seul le financement des formations visées.

formation : difficulté d'acces des Cap emploi a l'offre de Pole emploi, connaissance insuffi-
sante de 'offre existante y compris lorsqu'elle n'est pas financée par les régions, difficulté
de Pble emploi a mobiliser l'offre de UAgefiph sur des formations courtes. Le témoignage
ci-dessous recueilli par U'IGAS lors d'entretiens sur le terrain illustre bien l'entrelacement
des difficultés, au risque de compromettre un projet professionnel.

Une esthéticienne en fauteuil roulant :
les voies ardues de la formation ©
®)

-

/71 Lobjectif d'obtenir un CAP d'estheticienne etant confirme, il faut trouver une
"~ formation. Une formation existe dans la ville ot habite cette jeune femme mais
elle n'est pas accessible aux personnes en fauteuil roulant. Un autre etablissement
est prét a l'accueillir ; la visite des installations par un ergonome permet de s'assurer
de leur accessibilité mais il se trouve a 70 kilometres du domicile familial. Un moment
envisagée, 'hypothese d'un déméenagement cede deuvant la difficulte de trouver un
logement accessible. Le parcours ne suppose pas moins de trois moyens de trans-
port successifs : un vehicule aménage conduit la jeune femme a la gare pour un
trajet en train puis une fin de trajet dans un autre véhicule aménagé depuis la gare
darrivée.
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La fatigabilité de la jeune femme, liee a son handicap, accrue par les transports, la
conduit a négocier une formation a mi-temps, étalée sur deux années. Le conseil
départemental, par le biais de la prestation de compensation du handicap (PCH),
et LAgefiph contribuent conjointement a la prise en charge financiere des colts de
transport. La complexité des démarches administratives pour obtenir le rembour-
sement fait que la jeune femme perd pied. Une demande est présentée a la MDPH
pour qu'un service d'accompagnement a la vie sociale (SAVS) puisse l'assister dans
ces démarches. Pour faciliter les déplacements, la jeune femme passe son permis de
conduire, sa famille emprunte pour l'achat d'une voiture cependant que lAgefiph est
sollicitée pour financer llaménagement du véhicule. Le passage du CAP ouurira une
nouvelle phase de son parcours.

La phase de la formation a nécessité la constitution de cing dossiers distincts : pour le
financement du cycle de formation (Agefiph) : pour laide financiére aux transports
(MDPH et Agefiph) : pour l'intervention d'une assistante sociale (MDPH) ; pour lamé-
nagement du vehicule personnel (Agefiph). S'y ajoutent les prestations d'accompa-
gnement de Cap Emploi et l'interuention du service de rééducation et de réadaptation
fonctionnelle pour les prestations d'ergonomie. (7’97

2.3.4.3 Des contrats aidés en retrait

» Des contrats conclus essentiellement dans le secteur non marchand

LES EVALUATIONS

) Développés a partir des années 1980 dans le secteur marchand ou non marchand, les
DES CONTRATS AIDES

contrats aidés destinés aux demandeurs d'emploi sont des contrats dérogatoires au droit
commun, pour lesquels l'employeur bénéficie daides versées par les pouvoirs publics. Le
bénéfice de ces contrats est réserve a des personnes ayant des difficultés particulieres
d'acces a l'emploi, dont les travailleurs handicapés.

=

LEVOLUTION
DES CONTRATS AIDES
DE 2012 A 2017

Lenguéte emploi montre que les travailleurs handicapés signataires de contrats aidés sont
plus presents dans le secteur non marchand que dans le secteur marchand. Cette situation
n'est pas sans conséquence : les évaluations conduites pour l'ensemble des contrats aides

—
—3
—
—

En l'absence d'évaluation spécifique concernant les travailleurs handicapés bénéficiaires
de contrats aidés on peut faire 'hypothese que ceux-ci, majoritairement présents dans le
secteur non marchand, s'inscrivent peu dans une perspective de retour durable a l'emploi.

» Une baisse du volume des contrats aidés, mais un ciblage renforcé

Dans une période de diminution du volume de contrats aidés pour l'ensemble de la popula-
tion, les effectifs de travailleurs handicapes bénéficiaires de ces contrats aidés ont diminué
entre 2012 et 2018, passant de 50 000 en 2013 a 21 000 en 2018.
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Nombre de travailleurs handicapés bénéficiaires de contrats aidés
(secteur marchand et non marchand)

60 000
51 057 51888

- 50 000
des travailleurs
40000

Effectifs

de moitié entre 30000
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00 20964
10 000
0
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Source : DGEFP (effectifs au 31/12)

En revanche, en proportion de l'ensemble des contrats aidés, la part de ceux bénéficiant
aux travailleurs handicapés progresse, de 9 % en 2013 a pres de 16 % en 2018. Ce ciblage
renforcé pour les travailleurs handicapés na pas compensé 'évolution générale d'une
baisse tres rapide des contrats aidés.

Part de travailleurs handicapés bénéficiaires de contrats aidés dans l'ensemble des
bénéficiaires (secteur marchand et non marchand)

18 %
16 %

15,90 %
14 %

12 %

11,40 %

10 % 11,00 %

9200/ 9,90%
8% !
6%
4%

2%
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Source : DGEFP (effectifs au 31/12)
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LE CONTRAT
« PARCOURS EMPLOI
COMPETENCES »

TABLEAU DE SUIVI
DE LA DGEFP DE LA
REPARTITION DES
BENEFICIAIRES DU
PARCOURS EMPLOI
COMPETENCES

=2

—
—3
—

» Depuis 2018, un nouveau dispositif contractuel, le parcours emploi-compétences

A partir de 2018, les contrats aidés ont laissé place a des « parcours emploi compétences ».
Ceux-cireposent sur une méme logique que les contrats aidés du secteur non marchand:
un contrat de travail pour des publics en difficulté d'acces a l'emploi, avec une aide finan-
ciére de |'Etat et une obligation de formation pour l'employeur. Mais la principale différence
entre les deux dispositifs réside dans l'importance donnée a la contractualisation entre
l'employeur, le salarié et le prescripteur (Pole emploi, Cap emploi, une mission locale, par
exemple).

La mise en ceuvre des parcours emploi-compétences a été progressive au cours de l'année
2018. Le ciblage sur les publics visés par ce nouveau contrat est suivi au niveau national
par la DGEFP.

A RETENIR

Une efficacité qui reste a démontrer

Le handicap diminue considérablement les chances d’accéder a l'emploi, de s’y maintenir et d'y
progresser. Les personnes en situation de handicap subissent une forte discrimination sur le marché
de U'emploi, sur laquelle les politiques mises en ceuvre n'ont eu jusqu’a présent que peu d'effets.
Le taux de chdmage des travailleurs handicapés reste le double du taux de chémage moyen. A
peine un tiers d’entre eux disposent d’'un emploi. Le niveau général de ces emplois est inférieur
a celui du reste de la population et avec de faibles perspectives d’évolution.

La part des travailleurs handicapés recensés au titre de l'obligation d’emploi dans les effectifs
publics et privés a sensiblement augmenté, sans pour autant atteindre les 6 % prescrits par la
loi. Toutefois cette progression ne se ressent pas sur le marché du travail ot la position relative
des travailleurs handicapés s'est plutot dégradée.

Les travailleurs handicapés accédent difficilement aux formations en alternance, malgré les aides
mises en place en leur faveur. Ils subissent par ailleurs la contraction des programmes d’emplois
aidés, malgreé un ciblage renforcé sur la population reconnue handicapée.
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3.1 Linsaisissable travailleur handicapée

BIBLIOGRAPHIE |I

Le « travailleur handicapé » est la cible de dispositifs spécifiques, congus et mis en ceuvre
pour lutter contre les discriminations dans l'emploi, et compenser les situations de han-
dicap au travail. Connaitre le nombre, les caractéristiques des travailleurs handicapés et
les possibilités d'adaptation de l'environnement professionnel a leurs déficiences est un
préalable indispensable pour orienter les politiques publiques. Pourtant, la connaissance
dans ce domaine présente des lacunes importantes, qui tiennent d'abord aux interroga-
% tions sur la définition du travailleur handicapé. Elles tiennent ensuite a l'inadaptation de
J l'appareil statistique, a la vétusté des informations disponibles et a la difficulté de recouper
les résultats émanant de sources diverses.

DES DEFINITIONS

Trois questions essentielles se posent a cet égard : Combien sont les travailleurs handi-
capés ? Qui sont-ils ? Que sait-on de leurs besoins ?

3.1.1 Dénombrer les travailleurs handicapés : mission impossible ?

Combien y a-t-il de travailleurs handicapés ? La réponse a cette question apparemment
simple ne va pas de soi. Car la question comporte en elle-méme un postulat : il existe une
population handicapée et une population qui ne l'est pas.

Les développements qui précedent montre que la réalité est beaucoup plus complexe et
nuancée. La vision du handicap dans les derniéres décennies a significativement évolué et
tend a remettre en cause cette appréhension binaire.

Le contexte professionnel ajoute encore a cette complexité en introduisant une variable
supplémentaire, de nature environnementale : le milieu de travail. Une personne peut ne
pas presenter apparemment de handicap et se trouver en situation de handicap pour
travailler dans un environnement matériel donné ou pour faire face a des exigences don-
nées de rythme de travail ou de performance. Inversement, une personne présentant des
deficiences lourdes, comme une incapacite motrice par exemple, peut ne pas connaitre
de limitation dans laccomplissement de ses taches professionnelles, si elle travaille dans
un environnement accessible et sur un poste adapte.

Le paradoxe est que l'importance de l'environnement, qui est reconnue dans la définition
du handicap résultant de la loi de 2005, ne l'est pas dans la définition du « travailleur han-
dicapé » qui date de la loi de 1957.

La question du dénombrement peut recevoir plusieurs niveaux de réponse.

3.1.1.1 Le travailleur handicapé « reconnu » administrativement

Un premier niveau de réponse correspond a l'identification par l'administration d'une
population présentant un certain nombre de criteres qui la qualifient comme handicapée.
Elle a, de ce fait, acces a un certain nombre de dispositifs ou d'aides réservees a cette
situation. Cette population devrait donc pouvoir étre mesurée a partir des statistiques
issues de l'activité administrative.

P Les statistiques d’origine institutionnelle

Dans le domaine de l'emploi c'est d'abord la qualification de travailleur handicapé, a travers
la procédure de « reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé (RQTH) », qui permet
d'accéder a l'ensemble des dispositifs spécifiques prévus pour les travailleurs handicapés :
notamment l'obligation d'emploi de 6 %, l'accompagnement par les Cap emploi, les aides
de UAgefiph ou du FIPHFP.

Les statistiques administratives comptabilisent le nombre de reconnaissances accordées
chaque année. Elles ne permettent pas, en revanche, de connaitre le volume de la popu-
lation reconnue travailleur handicapé a une date donnée.
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D'autres formes de reconnaissance administrative fondées sur d'autres procédures liees
au handicap permettent egalement de béneficier de l'obligation d'emploi des travailleurs
handicapés sans passer par la procédure de reconnaissance : elles concernent essen-

du travail ou maladie professionnelle (AT-MP), l'allocation aux adultes handicapés (AAH).

La statistique administrative permet de mesurer la population des « bénéficiaires de l'obli-
gation d'emploi des travailleurs handicapés (BEOTH) » en emploi a un moment donné dans
un établissement privé ou public assujetti a l'obligation d'emploi.

Ce sont les services de l/Agefiph et du FIPHFP qui produisent cette statistique a partir de
la déclaration obligatoire d'emploi des travailleurs handicapés (DOETH) remplie chaque
année par les employeurs.

Pour l'année 2016, on dénombrait 690 000 bénéficiaires de l'obligation d'emploi dans les

RECONNAISSANCES L o
ADMINISTRATIVES établissements assujettis :
DANS LE [|[|[|[|[| - 460 000 dans le secteur privé (dont 75 % ont une reconnaissance de la qualité de

SECTEUR PRIVE i . .
travailleur handicapé)

e ——
- 230 000 dans le secteur public (dont 54 % ont une reconnaissance de la qualité de
RECONNAISSANCES [ ) travailleur handicapé).
ADMINISTRATIVES 'V, Cette statistique permet de suivre le niveau de mise en ceuvre de l'obligation d'emploi par
SECTEURDFfUNBSLIL(E: [”] [|[| les employeurs publics et privés. En revanche, elle ne fournit pas d'informations opéra-
tionnelles sur la population des travailleurs handicapés pour plusieurs raisons :

- Par construction, les chiffres ne concernent que la population des travailleurs han-
dicapes en emploi, a l'exception donc de ceux qui sont au chémage ou se sont retires
du marché du travail. Par ailleurs, ils ne couvrent que les travailleurs handicapés en
emploi dans des etablissements de plus de 20 salariés soumis a l'obligation d'emploi.
Ce dernier point sera corrige a l'avenir puisque la loi n® 2018-771 du 5 septembre
2018 dite « avenir professionnel » a étendu l'obligation de déclaration a l'ensemble
des etablissements quelle que soit leur taille, ce qui devrait permettre d'avoir des
chiffres plus complets sur l'emploi des personnes bénéficiaires de l'obligation d'emploi.

- Paradoxalement, la population dite « bénéficiaire de l'obligation d'emploi des tra-
vailleurs handicapés » ne se limite pas aux personnes en situation de handicap. La
loi étend le bénéfice de l'obligation d'emploi a des catégories de personnes qui ne
guerre, les victimes d'actes de terrorisme, les pupilles de la Nation.. La part de ces
populations dans le chiffre total des bénéficiaires de l'obligation d'emploi est certes
faible (1 % dans le secteur privé), mais leur ajout pose question quant a l'approche

travail afin de recentrer l'obligation d'emploi sur les seules personnes handicapées.
On voit que le mode de recueil des statistiques précitées correspond plus a une logique de
gestion administrative des dispositifs qu'a une logique de connaissance de la population
en situation de handicap au travail et de ses caractéristiques.

> Les statistiques recueillies par enquéte

Pour dépasser ces contraintes, une autre fagon d'appréhender le handicap administrati-
vement reconnu consiste a interroger directement les personnes concernees.

identifie en son sein une catégorie de « personnes bénéficiaires d'une reconnaissance
administrative du handicap » qui couvre les dispositifs mentionnés ci-dessus : RQTH, pen-
sion d'invalidité, carte d'invalidité, rente d'accident du travail ou maladie professionnelle
(AT-MP), allocation aux adultes handicapés (AAH).

Le module handicap de l'enquéte Emploi réalisé en 2011 évaluait a 2 millions le nombre de

personnes bénéficiant d'une reconnaissance administrative du handicap dont 1,1 million
de RQTH, soit 59 % du total.
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La « reconnaissance administrative du handicap » désignée dans l'enquéte Emploi est
multiforme et releve de plusieurs acteurs, notamment :

- les commissions départementales des droits et de l'autonomie des personnes han-
dicapees, pour la RQTH et TAAH ;
- le regime d'assurance maladie, pour la pension d'invalidite :

- le régime d'assurance accidents du travail et maladies professionnelles, pour la
rente AT-MP.

FREQUENCE DES . . . . . . . .
Une personne peut étre titulaire de plusieurs reconnaissances administratives. Ainsi,

RECONNAISSANCES
ADMINISTRATIVES DU
HANDICAP OUVRANT
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six ans, entre 2011 et 2017, le nombre de personnes en age de travailler bénéficiant d'une
reconnaissance administrative de handicap est passé de 2 millions a 2,8 millions et a donc
augmenteé de 40 % selon les résultats de 'enquéte Emploi.

> Le biais de la logique administrative

Qu'elle soit mesurée sur la base des remontées de gestion des dispositifs ou par enquéte
aupres des personnes, dans tous les cas l'approche par le handicap reconnu correspond

Médecin évaluateur dans K . o . X L , .
une maison départementale a une construction administrative et comporte un certain nombre de biais inhérents a la

des personnes handicapées, 2012 logique institutionnelle.

Le nombre des travailleurs handicapés dépend non seulement de la fagon dont ceux-ci
sont définis par les textes législatifs et réglementaires mais aussi de la fagon dont ces
textes sont interprétés et appliqués par les institutions et les professionnels en charge,
ainsi que du comportement des personnes susceptibles d'en bénéficier et notamment des
phénomeénes de non-recours.

ment les populations visées par la catégorie de handicap ne tient ni a une approche medi-
cale (la reconnaissance commune de déficiences) ni a une approche sociale (l'expérience
de l'inaccessibilité de l'espace public), mais bien a l'application a un ensemble d'individus
d'un méme label, d'instruments épars mais identiques et a l'inscription de ceux-ci dans un
méme "monde local de production de droits" [..]

Ce secteur - a la maniére de beaucoup d'autres - repose davantage sur les instruments
qui ont charpenté les relations entre les acteurs plutét que sur une définition explicite,
objective et communément admise des limites du champ d'action et des principes qui lui
sont appliqués. [..] La mise en équivalence de segments épars de population [..] se réalise a
l'aide d'instruments d'action publique identiques (barémes, grilles d'évaluation, formulaires,
prestations, droits, institutions spécialisées et professionnels plus ou moins spécifiguement
dediés). [.] Cette construction instrumentale a pour conséquence de laisser la définition
des frontieres des populations concernées dans le flou. »

Lempilement des dispositifs et des definitions illustre cette difficulte a appréhender les
catégories administratives comme un outil de définition du handicap.
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Handicap et définitions administratives

TRICTION D'ACTIVITE

PPC ITATION
NCTIONNELLE
DOETH
INCAPACITE D,

RSDAE

DEBOETH

AGEFIPH

3.1.1.2 Le travailleur en situation de handicap

Un deuxieme niveau d'approche consiste a considérer le handicap indépendamment des
dispositifs administratifs, a partir de la situation réelle des personnes, en fonction de
l'existence ou non de déficiences entrainant des limitations. C'est cette approche qui est
retenue dans les travaux au niveau international, notamment pour les statistiques publiées
au niveau européen par Eurostat. Elle permet en effet de saffranchir du cadre adminis-
tratif qui varie selon les pays et rendrait toute comparaison impossible, et repose sur le
dénombrement « d'une population en situation de handicap ».

LES ENQUETES La mesure s'effectue sur la base d'enquétes en population générale a partir de questions
EN POPULATION %J qui visent a objectiver la situation de handicap, qu'il soit ou non administrativement reconnu.

GENERALE
(1988-2001 ET 2008)

Ainsi l'enquéte Emploi a été congue initialement comme une enquéte « généraliste » per-
mettant de mesurer les performances du marché du travail. Elle a, par la suite, été utilisée
pour effectuer les comparaisons en termes d'emploi entre l'ensemble de la population et
les travailleurs handicapés.

Un module ad hoc sur le handicap a été introduit dans l'enquéte Emploi en 2002 permettant
de recueillir un ensemble tres large d'informations, puis en 2007. Sa derniere version date
de 2011 et ce module na pas été reproduit depuis.

LE MODULE HANDICAP
DE LENQUETE EMPLOI
EN 2011

=

et depuis réalise sur une base annuelle, distingue deux populations : la « population béene-
ficiaire d’'une reconnaissance administrative » (2,8 millions de personnes en 2017) et « la
population en situation de handicap » (6 millions de personnes en 2017).

Les quatre questions du module santé complémentaire a l'enquéte Emploi sont :

LE MODULE SANTE DE

LENQUETE EMPLOI
DEPUIS 2013

- « Comment jugez-vous votre état de santé en général ? »

=

- « Avez-vous une maladie ou un probléeme de santé qui soit chronique ou durable ? »

- « Etes-vous limités, depuis six mois, & cause d'un probléme de santé, dans les activités
que les gens font habituellement ? »

- « Avez-vous une reconnaissance administrative d'un handicap ou d'une perte d'au-
tonomie ? »

Les trois derniéres questions permettent d'identifier la « population en situation de handi-
les personnes ayant une reconnaissance administrative du handicap, en y ajoutant celles
qui déclarent un probléme de santé durable accompagneé de difficultés dans les taches
quotidiennes, sans qu'il y ait nécessairement une reconnaissance administrative de handicap.
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Cette approche élargie est particulierement pertinente par rapport a la problématique
emploi. Une personne peut éprouver des problemes de santé de nature a la mettre en
situation de handicap par rapport a son travail, sans pour autant entrer dans le champ du

de politiques préventives incite a prendre en compte l'ensemble des vulnérabilités suscep-
tibles d'entrainer des limitations dans l'exécution du travail. Attendre que leur aggravation
- probable, si aucune mesure n'est prise - entraine un handicap avéré et reconnu est de
fait incompatible avec un objectif de prévention.

3.1.1.3 Le « halo » du handicap

LA DEFINITION DU |
«HALO » DU CHOMAGE | » Des définitions multiples

La multiplicité des définitions de la personne en handicap conduit a évoquer un « halo » du
handicap par assimilation a la définition par l'Insee du « halo » du chémage.

sur deux conceptions différentes du handicap. L'écart entre les donnees est de plus de

3 millions de personnes::

- la population en age de travailler bénéficiant d'une reconnaissance administrative de
handicap est 2 775 000 personnes ;

- la population en age de travailler en situation de handicap est de 5 960 000 personnes.

Lexploitation de l'enquéte Handicap-Santé de 2008 fait apparaitre d'autres définitions,
complémentaires, notamment sur les limitations fonctionnelles et le ressenti du handicap.
Le graphique ci-dessous illustre ce « halo » du handicap, ou les définitions du risque de
handicap se croisent sans nécessairement se recouper.

TROIS POPULATIONS A Recoupement des populations a risque de handicap

RISQUE DE HANDICAP % Limitation fonctionnelle
DANS LENQUETE 2 750 000

HANDICAP-SANTE

420000
Ressenti v Reconnaissance
du handicap administrative
2 050 000 600000 1000000 2 450 000

300000

Nombre de personnes appartenant a au moins
une population a risque de handicap : 4,6 millions

Lecture : 2 750 000 personnes souffrent d'au moins une limitation fonctionnelle, dont 420 000 qui ont aussi une
reconnaissance administrative, 420 000 qui déclarent également un handicap ressenti, et 730 000 qui sont a risque de
handicap selon les trois critéres a la fois.

Champ : France métropolitaine et DOM, population de 20 a 59 ans.

Sources : Enquéte Handicap-Santé 2008-2009, volet ménages, Insee

Drees, « Populations a risque de handicap et restrictions de participation sociale. Une analyse a partir de l'enquéte Handicap-
Santé auprés des ménages » Dossiers solidarité et santé, n° 68, septembre 2015
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Lexistence de ce « halo » du handicap fait apparaitre certaines incohérences difficiles a
interpréter. Par exemple, un million de personnes déclarent une reconnaissance adminis-
trative, sans declarer de « limitation fonctionnelle » ni un « ressenti du handicap », soit pres
de 22 % des 4,6 millions de personnes a « risque de handicap ».

» Une fragilité qui déborde le champ du handicap

DEFICIENCE %I Un autre probleme pour cerner la population handicapée tient a la difficulté de fixer une
ET MALADIE

vers l'enquéte Handicap-Santé sur le cas particulier des troubles et du handicap psychique.

Déclarations en termes de maladie et en termes de déficience :
anxiété chronique et troubles anxieux

Troubles anxieux

Anxiété (rubriques des déficiences)
chronique
actuelle BELAYYY 1548 000 4759 000
(rubrique des

maladies)

Note de lecture : Parmi les adultes de 20 ans et plus (effectifs redressés), 1 548 000 personnes ont déclaré simultanément
une anxiété chronique et des troubles anxieux, alors que 4 759 000 personnes présentent des troubles anxieux sans
anxiété chronique et que 476 000 personnes ont une anxiété chronique sans trouble anxieux. Les effectifs non redressés
(déclarations) sont respectivement de 1 582 personnes, 4 190 personnes et 372 personnes.

Source : Roussel P, et al., « De la difficulté d'estimer le handicap psychique dans une enquéte en population générale.
L'exemple de l'enquéte Handicap-Santé », Bulletin épidémiologique hebdomadaire, n°11, InVS, 15 auril 2014

Le graphique ci-dessus met en évidence les recoupements entre une approche par la
maladie et une approche par la déficience dans le cas des troubles anxieux. 1 500 000
personnes déclarent en méme temps une anxiété chronique au titre de la maladie et des
troubles anxieux au titre des déficiences, soit 22 % de la population déclarant une anxiété.
Les 80 % restants se considerent soit malades, soit porteurs d'une déficience.

Larticle de 'InVS propose une synthese relative a l'ensemble des handicaps psychiatriques :

«[.] La prise en compte de l'ensemble des pathologies psychiatriques élargit considéra-
blement le champ au sein duquel des situations de handicap psychique pourraient exister :
[.] il est possible d'estimer a environ 3,3 millions de personnes (dont 3 millions d'adultes
de 20 ans et plus) le nombre de personnes qui considérent avoir connu, au cours des
12 derniers mois, l'une des pathologies suivantes : schizophrénie, autisme, dépression
chronique, anxiété chronique ou « autre maladie mentale ». Sil'on émet l'hypothése que le
questionnement adopté par l'enquéte Handicap-Santé est bien parvenu a cerner la notion
de déficience, et si l'on considere cette dimension de la santé comme le socle de base de la
délimitation du handicap du fait de troubles psychiques, l'effectif a considérer est nettement
plus important : environ 119 millions de personnes (dont environ 10,1 millions d'adultes de
20 ans et plus) ont déclaré connaitre un « trouble » ou une « difficulté » susceptible d'étre
constitutives d'un handicap psychique. »
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Ce chiffre tres éleve, qui souligne une fragilité importante de la population adulte sur le
plan psychique, conduit a s'interroger sur ce qui amene in fine a qualifier ou non une per-
sonne comme handicapée.

3.1.2 Une population hétérogéne

Derriére un vocable unique sont regroupees des situations tres diverses selon la nature,
l'origine, et la gravité des atteintes dont souffre une personne, et selon l'environnement dans
lequel elle se trouve, qui peut compenser ou au contraire aggraver la situation de handicap.

3.1.2.1 Comment devient-on « travailleur handicapé » ?

CAUSES ET MOTIFS ’\/ les motifs d'entree dans le handicap, a la fois pour les personnes qui bénéficiaient d'une
DU HANDICAP [”]['l]l] reconnaissance du handicap et pour la population handicapée au sens large.

sein desquels le handicap de naissance est minoritaire (moins de 20 % de la population
Le handicap handicapée en age de travailler). Si l'on se fonde sur le nombre de personnes handicapées

5 au sens large :
de naissance: 9

. - les handicaps liés a la naissance concernent 1,7 millions de personnes :
18 % des personnes o T A o
- les facteurs liés a l'age et ceux liés a l'activité professionnelle sont majoritaires dans

handicapées les motifs d'apparition ou d'aggravation du handicap.

Les deux principales En effet 5,7 millions de personnes, soit 59 % de la population handicapée, imputent leur
causes du handicap : situation de handicap a l'age ; cependant que 6,9 millions de personnes, soit 70 % de la
population handicapée, mettent en cause le travail (accident du travail ou conditions
d'activité professionnelle en général) . Les effets du vieillissement et de l'activité profes-

et Lactivité sionnelle peuvent d ailleurs se conjuguer pour expliquer l'apparition ou l'aggravation d'une
professionnelle situation de handicap.

le vieillissement

Causes et motifs du handicap

Population handicapée au sens large

Effectif En %
Ensemble de la population 9691800
Aucun probléme de santé durable ou difficulté NS

quotidienne durable

Problémes de santé ou difficultés liés a la naissance ou a un accident

Problémes de santé ou difficultés durables dans la vie

. . . . 1698700 18

quotidienne existant depuis la naissance

Problémes de santé ou difficultés durables dans la vie
L s . . . 1032800 1

quotidienne liés a un accident causés par le travail
Problémes de santé ou difficultés durables dans la vie 1235200 13

Plus des 2/3 quotidienne liés a un accident non lié au travail

des situations de Problémes de santé ou difficultés liés ou aggravés par l'age ou l'activité professionnelle

Le probléme de santé ou la difficulté dans la vie

handlcap sont liées quotidienne durable est lié ou aggravé par l'age. 5713200 59
au travail Le probléme de santé ou la difficulté dans la vie
dans un contexte quotidienne durable est lié ou aggravé par le travail 5686700 59

actuel ou l'activité professionnelle passée.

de vieillissement

Source : Synthese IGAS, a partir de Dares, « L'accés a l'emploi des personnes handicapées en 2011 » Dares Analyses, n° 66,
- i)

de la main d'oeuvre octobre 2013
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Au vu de ces chiffres l'adaptation des conditions de travail apparait comme un enjeu majeur
pour prévenir le développement de situations de handicap qui touchent plus particuliere-
ment les seniors en emploi.

3.1.2.2 Diversité des handicaps

» Des contours trés variés

Pluriel par ses causes et son origine, le handicap l'est également par sa nature et son degré
de sévérité. Sous la méme appellation sont en effet regroupés des types de déficiences
extrémement diverses et peu comparables. La loi de 2005 qui définit le handicap fait
référence aux altérations des fonctions physiques, sensorielles, mentales, cognitives ou
psychiques, au polyhandicap, aux troubles de santé invalidants. Ces altérations peuvent
étre plus ou moins séveres, stables ou évolutives, provisoires ou définitives. Lensemble de
ces criteres décrit des cas de figure qui ont peu en commun et engendrent des besoins
tres différents en termes d'adaptation de l'environnement et d'insertion professionnelle.

REPARTITION DES Le module handicap de l'enquéte Emploi de 2011 permet d'apprécier la part dans la popu-
PERSONNES AGEES ov’ lation handicapée de différents types de déficiences et leur degré de séverite. Il distingue
LH?I'ETET?O?:'SAETS;"T_E [“]I]l]l] cing grandes categories de limitations : auditive, mentale, motrice, psychique, visuelle. Si
DEGRE DE SEVERITE l'on additionne les limitations legeres et séveres, sur l'ensemble de la population handicapée

limitation ou une reconnaissance administrative, les deux limitations les plus fréequentes
concernent :

- les fonctions motrices, avec 3,4 millions de personnes :

- les fonctions psychiques, avec 2,6 millions de personnes.
Les autres limitations auditives, visuelles et mentales représentent entre 1 million et
500 000 de personnes concernées. Une derniére catégorie identifie les personnes décla-
rant plusieurs limitations, sans qu'on puisse distinguer lesquelles. Elle regroupe 2,6 millions
de personnes handicapées.

» Des formes inégalement prises en compte

La diversite des handicaps est mal prise en compte dans les représentations, qui restent
correspond a la vision partielle quont encore trop souvent du handicap l'ensemble des
acteurs, a l'instar de la société dans son ensemble. Cette représentation n'est pas sans
effet sur la fagon dont est envisagée dans l'entreprise l'insertion des salaries handicapés,
vue avant tout comme un probleme d'accessibilité des locaux et d'adaptation matérielle
du poste de travail.

Cette polarisation explique le souci des pouvoirs publics et des parties prenantes de réequi-
librer cette image en insistant sur l'importance du handicap invisible. Mais le chiffre selon
lequel 80 % des handicaps seraient invisibles ne correspond a aucune source statistique
établie. Trés souvent repris bien que non fondé, il a au moins le mérite d'attirer l'attention
sur ce phénomene meconnu.

Par construction, il est tres délicat de repérer statistiquement le « handicap invisible ». De
nombreuses pathologies sont susceptibles d'engendrer des limitations qui placent de fait
la personne dans une situation de handicap « invisible » Mais la personne atteinte d'une
telle pathologie ne s'identifiera pas nécessairement comme « handicapée » et aura souvent
des réticences a faire état de ses problémes de santé et a entreprendre des démarches
en tant que « travailleur handicapé ».

Cette invisibilité a nécessairement des répercussions sur la reconnaissance administrative :
le handicap invisible l'est aussi trés souvent pour les institutions, ce qui a pour effet de priver
les personnes de l'acces aux dispositifs réservés aux travailleurs reconnus handicapés.
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» Des répercussions différentes sur 'emploi

= Sur le niveau d'activité professionnelle

Taux d'activite, taux d'emploi et taux de chémage, tous ces indicateurs de l'enquéte
Emploi étayent la situation défavorable des personnes en situation de handicap par
rapport a l'ensemble de la population en age de travailler, et sa persistance depuis
Mais ce constat global, fait sur l'ensemble de la population en situation de handicap,
masque des différences importantes selon le type de déficience. Les rares données
statistiques dont on dispose sur le sujet font apparaitre une hiérarchie trés nette
dans les désavantages sur le marché du travail.

Niveau de diplome et activité professionnelle selon le type de limitation fonctionnelle

Limitation
Limitation Limitation psychique- Limitation
motrice auditive intellectuelle- visuelle
mentale

Sans dipléome 30 % 21% 55% 25%
Inférieur au bac 51% 59 % 34 % 53 %
Bac 8% 9% 6% 8%
Supérieur au bac 10 % 10 % 5% 14 %
Actif en 2008 53 % 1% 37 % 56 %
dont chémeur 13% 7% 9% 8%

Inactif 48 % 29 % 63 % 44 %
dont « autre actifs » 31% 14 % 60 % 26 %

N’a jamais travaillé 8% 5% 25% 13%

Lecture : 8 % des personnes qui ont des limitations motrices n'ont jamais travaillé.
Champ : France métropolitaine et DOM, population de 20 a 59 ans.

Source : Drees, « Populations a risque de handicap et restrictions de participation sociale. Une analyse a partir de l'enquéte
Handicap-Santé aupreés des ménages » Dossiers solidarité et santé, n° 68, septembre 2015

Lenquéte Handicap-Sante de 2008 fait apparaitre une situation globalement tres

défavorable pour les personnes souffrant de limitations psychiques, intellectuelles

ou mentales :

- 55 % de cette population est sans dipléme ;

- 63 % est inactive, soit deux a trois fois plus que pour les autres types de déficience,
motrice, auditive ou visuelle.

Mais l'agrégation des handicaps psychiques et mentaux sous une seule et méme

catégorie n'est pas pertinente au regard de variables comme l'éducation et l'emploi.

Lacuité des probléemes mis en évidence impose d'améliorer notablement la collecte et

l'analyse de données dont l'ancienneté et le niveau de généralité ne permettent pas de

poser un diagnostic précis ni de fonder des actions opérationnelles.

. ) Sur le parcours professionnel
HENQUETE SANTE % Lenquéte Santé et itinéraire professionnel integre une dimension dynamique afin
J de fournir des informations sur 'évolution de la personne. Elle est fondée sur deux
interrogations :
- comment les conditions de travail, les expositions aux risques, les discontinuités et
les ruptures du parcours professionnel contribuent-elles a construire, a préserver

ou a fragiliser l'état de sante ?

ET ITINERAIRE
PROFESSIONNEL (SIP)

- en quoi des evénements de sante, gqu'ils soient déterminés ou non par l'environ-
nement professionnel, induisent-ils des ruptures professionnelles ou au contraire
sont-ils compatibles avec une continuité de l'itinéraire professionnel ?
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Cette enquéte permet d'affiner les observations, en étudiant l'impact sur l'emploi d'une

Drees presente 10 etudes et la bibliographie annexée au dossier du colloque en recense 39.

Trois exemples d'études réalisées
a partir de l'enquéte Santé et itinéraire professionnel (SIP)

La survenue d'un handicap dans le secteur privé engendre des effets négatifs élevés. Le taux
d'emploi diminue de 13 points un an aprés la survenue de la déficience et de 7 points cinq ans
apres (années 2006 a 2010).

Alinverse, le secteur public se révéle protecteur quand un handicap survient. Les effets les
plus protecteurs sont observés pour les handicaps provisoires de moins d'un an et pour ceux
affectant les personnes agées de moins de 36 ans (effet nul sur l'emploi).

Lenquéte permet notamment de distinguer l'effet par genre et par catégorie de troubles.

« Déclarer des probléemes de santé mentale en 2006 conduit a diminuer tres significativement
la probabilité de se maintenir dans l'emploi pour les hommes en 2010, ce qui n'est pas le cas
pour les femmes. » Pour les hommes « ce sont les troubles anxieux généralisés et non les
épisodes dépressifs caractérisés qui fragilisent leur trajectoire professionnelle ».

Obésité et discrimination sur le marché du travail

L'analyse montre un effet trés pénalisant sur 'emploi des femmes et beaucoup moins pour
les hommes, alors méme que les hommes sont plus souvent en surpoids. En 2010, les femmes
obéses ont un taux d'emploi de 71 % contre 81 % pour les femmes qui ne le sont pas. Le taux

d’emploi des hommes obéses est en revanche identique a celui des hommes qui ne le sont pas.

3.1.3 Des politiques en manque de repéres

La conception et la mise en ceuvre des politiques publiques suppose de connaitre les
besoins et d'étre en capacité de mesurer l'effet des réponses apportées.

Les politiques menées pour 'emploi des personnes en situation de handicap manquent
tout particulierement d'étayage de ce point de vue. On constate des lacunes importantes
dans les instruments disponibles, tant au niveau macro, pour l'orientation et le pilotage
des mesures, quau niveau micro pour leur mise en ceuvre.

3.1.3.1 Des données insuffisantes pour connaitre les besoins

Les statistiques sont un outil essentiel pour identifier les besoins des personnes handica-
pées. La situation a cet égard est loin d'étre satisfaisante. Le diagnostic porté récemment

LES par des autorités indépendantes en témoigne.
RECOMMANDATIONS || Le Défenseur des droits rappelle ainsi l'importance des éléments de connaissance
DU DEFENSEUR DES RN , ) , , ,
DROITS pour mesurer l'effectivité des droits et appréhender la situation et les besoins des per-

sonnes handicapées sur 'ensemble du territoire . Il souligne que « la recension, la mise a
disposition et la valorisation des informations statistiques et des études sur le handicap
ne font pas l'objet d'une coordination ou d'un pilotage national ». Il rappelle aussi que les
diverses sources « n'ont pas adopté une définition harmonisée du handicap » que « cer-
taines informations concernent le nombre de prestations servies, d'autres concernent
les individus » et que « les sources de statistiques et les périodes de références different
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egalement souvent d'une étude a l'autre ».

«un manque cruel de données et de statistiques sociodémographiques ventilees par han-
dicap ». A titre d'exemple, le recensement national ne comporte aucune question sur le
handicap et la derniere enquéte Handicap-Santé remonte a 2008,

Un outil statistique qui n'éclaire pas les besoins

> Des définitions différentes selon les enquétes
> Pas de séries longues pour appréhender les évolutions
» Des données anciennes sur la nature du handicap

3.1.3.2 Des sources d'information datées

La reduction des budgets de fonctionnement des administrations publiques s'est traduite
par l'espacement ou la non-reconduction d'enquétes statistiques qui constituaient une
base essentielle de la connaissance en matiére de handicap. Il en résulte une obsolescence
marqueée dans la connaissance de ce champ de l'action publique.

Les sources d'information disponibles pour fonder les politiques en matiere de handicap
et d'emploi datent souvent de pres d'une dizaine d'annees :

- Les données collectées par l'enquéte Handicap-Santé, qui permettent de confronter
trois types d'approche du handicap (administrative, fonctionnelle ou ressentie), datent
de 2008-2009. Il était prévu a l'origine une actualisation réguliere de cette enquéte,
tous les cing ans. Une nouvelle collecte devrait avoir lieu en 2020-2021 a travers
une enquéte « Autonomie » qui regrouperait « personnes en situation de handicap »
et « personnes en perte d'autonomie ». Compte tenu du temps d'exploitation, les
premiers resultats sont a attendre en 2022.

- Les analyses de cohortes qui permettent d'appréhender les parcours professionnels
en lien avec la santé reposent sur une collecte en deux phases effectuée par l'enquéte
Santé et Itinéraires professionnels en 2006 et 2010. Aucune date n'a été annoncée
pour son renouvellement, qui permettrait d'intégrer les nombreuses évolutions du
marché du travail intervenues depuis.

- Le dernier module complémentaire a l'enquéte Emploi relatif au handicap a été réalisé
en 2011 Les informations qu'il fournissait sur la nature des handicaps et leur gravité
ne sont plus produites depuis. Le « module santé » introduit en 2013 a l'avantage d'étre
actualisé annuellement mais ne donne aucune information de ce type. Un module
relatif aux accidents du travail devrait étre reproduit en 2020 mais il ne comprend
pas le handicap.

La non-reconduction ou l'espacement des enquétes en population générale, la modifi-
cation de leur périmetre ou cadre méthodologique font obstacle a la comparaison des
données dans le temps. Les responsables politiques disposent de ce fait de peu d'infor-
mation objective sur l'évolution des situations de handicap et moins encore sur l'impact
des mesures prises.

3.1.3.3 Des données trop agrégées

De fagon générale, les données statistiques disponibles concernant la problématique
handicap et emploi restent axées sur la notion de « population handicapee » prise dans
son ensemble et refletent insuffisamment la diversité des handicaps et des situations. On
dispose de peu d'informations sur l'impact en termes d'emploi des différents types de
déficiences alors méme que celles-ci constituent une variable déterminante pour l'analyse
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des besoins. Lorsque des données plus detaillées existent, elles sont souvent anciennes et
procedent parfois a des agrégations tres contestables. Ainsi, lenquéte Handicap-Sante
fournit-elle des chiffres sur le niveau d'activité professionnelle en fonction du type de
limitation fonctionnelle mais ceux-ci, qui datent de 2008-2009, apprehendent dans une

La non-reproduction du module handicap de l'enquéte Emploi apres 2011 s'est faite au prix
de la perte d'une masse importante d'informations. Ce module reposait sur un questionnaire
individuel tres complet comportant plus d'une centaine d'interrogations précises sur les
problémes de santé éprouvés, les difficultés rencontrées dans la vie quotidienne et leurs
consequences sur le travail.

Le module santé introduit en 2013 ne comporte que quatre questions. Le manque de don-
nées récentes sur les différents modes de reconnaissance administrative du handicap
n'est qu'un exemple parmi d'autres du recul engendré dans l'appréhension des situations.

3.1.3.4 Leretard des systémes d’'information

On peut également regretter le mauvais codage des différentes catégories d'incapacités,
limitations et troubles dans les bases de donnees des grands services publics, et singu-
lierement des MDPH dont le réle est clé dans l'acces aux droits.

Ainsi, 10 ans apres la loi de 2005 et apres des années de réflexions et de débats, il a fallu
attendre la loi d'adaptation de la sociéte au vieillissement de décembre 2015 et la convention
d'objectifs et de gestion entre ['Etat et la CNSA 2016-2019 pour voir confirmer la mise en

par cette caisse.

Le chantier engagé depuis maintenant plusieurs années par la CNSA, visant a faire conver-
ger les systemes d'information des MDPH sur la base d'un référentiel commun, devrait
permettre de disposer d'informations actualisées relatives aux déficiences, aux pathologies
et aux limitations d'activité quelles entrainent. La remontée de ces informations indivi-
duelles anonymisées au niveau national est cruciale pour la connaissance et le pilotage

Son déploiement est, de fagon compréhensible compte tenu des acteurs a mobiliser (MDPH,
éditeurs de logiciels, Péle emploi, Cnaf et CAF), tres progressif : en septembre 2019, seules
sept MDPH l'ont mis en place. Il s'agit d'un chantier prioritaire qui devrait étre au coeur de
la future convention d'objectifs et de gestion (COG) entre ['Etat et la CNSA.

A RETENIR

L'insaisissable travailleur handicapé

> Les situations de handicap par rapport a 'emploi concernent de 1 a 6 millions de personnes
selon les approches et les définitions retenues.

> Lesproblémes de santé peuvent engendrer des limitations importantes au travail sans que la
personne soit nécessairement reconnue « travailleur handicapé », ni se reconnaisse comme tel.

» Laqualification de « travailleur handicapé » recouvre elle-méme des situations trés hétérogénes
selon la nature du handicap, sa gravité, son origine, ses conséquences dans l'emploi...

> Lactivité professionnelle dans un contexte de vieillissement est en cause dans les deux tiers
des situations de handicap.

> Le faible développement de la recherche et le manque de données statistiques privent les
responsables d'un éclairage indispensable pour l'action publique dans ce domaine.
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3.2 Des parcours heurtés et contraints
siusoorasnie | [E[F] par les dispositifs

La référence a la notion de « parcours » traduit le chemin souvent long, fait d'une succession
d'étapes, sinon d'obstacles, que doivent franchir les personnes en situation de handicap
pour - éventuellement - « accéder » a lemploi.

Les développements qui suivent empruntent largement aux réflexions figurant sur ce sujet

afin de mieux appréhender la realite des parcours, les difficultés rencontrées et les leviers
mobilisés par les personnes en situation de handicap pour s'insérer ou se réinsérer dans
lemploi. A cette fin, une équipe de 'TGAS a recueilli et analysé des informations détaillées
sur 71 cas individuels, exposés par les personnes elles-mémes, au cours d'entretiens col-
lectifs (focus groups) ou individuels.

3.2.1 Des cheminements difficiles et parfois sans issue

3.2.1.1 Diversité des handicaps, diversité des trajectoires

Pour toute personne en recherche d'emploi, les chances et les modalités d'acces a l'emploi
sont influencées par des caractéristiques telles que 'age, le niveau de qualification, le genre,
etc. S’y ajoutent, pour les personnes en situation de handicap, des caractéristiques liées
au handicap lui-méme qui jouent un réle tres important, voire déterminant de ce point de
vue. La nature des déficiences, leur niveau de gravité, leur caractere visible ou non visible,
stable ou évolutif, leur apparition plus ou moins précoce, leur origine professionnelle ou non
professionnelle, ont une influence primordiale sur les parcours et leurs chances de succes.

Lanalyse des parcours tend ainsi a remettre en cause la notion méme de « population han-
dicapée » utilisée dans les réflexions et les débats de politique publique et dans la gestion
administrative. On peut en effet s'interroger sur la validité et l'opérationnalité d'une telle
approche globale, confrontée a des situations et des profils aussi hétérogenes.

La nature et le degré de gravité des déficiences fonctionnelles ont un impact direct sur les
difficultés d'acces a l'emploi. Les personnes reconnues travailleur handicapé (RQTH) n'en
sont pas moins traitées de fagon uniforme au regard de l'obligation d'emploi. Cela conduit
a un phénomene de mise en concurrence et de sélectivité a lembauche. Les entreprises
auront tendance a rechercher, au sein de la population concernée, les personnes qui
leur paraitront les plus facilement « employables » au détriment de celles dont l'emploi
supposerait d'importantes modifications dans le processus et l'organisation du travail.
Les dispositifs publics d'accompagnement devraient contribuer a contrebalancer ce phé-
nomene d’ « écréemage » en mobilisant des moyens plus importants et en intervenant de
fagon plus intensive au profit des personnes les plus séverement handicapées. Quelques
entreprises exemplaires montrent qu'il est possible d'employer des personnes souffrant

d'orientation tels qu'ils sont aujourd 'hui définis ne semblent pas garantir une orientation
vers les Cap emploi des personnes qui auraient le plus besoin d'un accompagnement spé-
cialisé, selon la lourdeur, la spécificité ou la complexité des incidences de leur handicap. »
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Ces critéres sont précisés dans l'accord-cadre de partenariat renforcé entre | Etat, lAgefiph,
le FIPHFP, Cheops et Péle emploi, qui prévoit L'orientation vers le réseau des Cap emploi,
des demandeurs d'emploi dont le handicap constitue le « frein principal en termes d'ac-
ces a l'emploi ». Le critéere du handicap « frein principal » apparait dans la pratique difficile
a mettre en ceuvre tant il est difficile de deméler dans les difficultés d'une personne en
situation de handicap ce qui releve directement du handicap de ce qui constituerait des
« freins périphériques ».

RECOMMANDATIONS Le rapport de UIGAS sur l'évaluation des Cap emploi souligne la tres relative opérationnaliteé
DE]—SSQ?\;ZTQFSE; % de ce critére et propose d'introduire un critére de lourdeur et de complexité du handicap
PUBLICS ENTRE POLE J pour determiner la prise en charge par Cap emploi, en précisant les types de situations

EMPLOI ET CAP EMPLOI correspondantes.

Le type de déficiences, et la nature du handicap qui en résulte au niveau de l'emploi, consti-
tuent également des facteurs essentiels pour l'acces a l'emploi. Lanalyse des parcours
remet en cause les assimilations hatives parfois opérées, par exemple entre les personnes
affectées par des troubles psychologiques et celles qui souffrent d'une altération de
leurs fonctions intellectuelles. Ces deux types de déficience se traduisent de fagon trés
différente dans la problématique de l'insertion professionnelle : 'expérience montre ainsi
que le temps de recherche d'emploi est généralement plus long pour les personnes han-
dicapées mentales, mais qu'une fois insérées dans un emploi elles tendent a présenter une
plus grande stabilité que les personnes handicapées psychiques. Pour ces dernieres, le
maintien dans l'emploi peut s'avérer beaucoup plus difficile.

La nature des déficiences est également déterminante quant au type d'aménagement a
mettre en ceuvre pour compenser les effets du handicap en milieu professionnel. Or, les
dispositifs de compensation sont largement orientés vers la compensation matérielle
des effets du handicap « visible » - moteur, sensoriel - et restent encore trés démunis par
rapport a la compensation des handicaps « invisibles » - troubles du spectre autistique,
handicap psychique, maladies chroniques. Ces derniers requierent souvent des aménage-
ments fins de l'organisation du travail et des aides humaines, individuelles ou collectives,
dont la conception et la mise en ceuvre sont beaucoup plus exigeantes.

Séverité du handicap, nature des déficiences, visibilité, origine professionnelle ou non,
apparition précoce ou en cours de carriere, etc., ce sont au total de tres nombreux facteurs
qui sont susceptibles d'influer sur les trajectoires individuelles et qui mettent au défi des
politiques et des dispositifs généralement congus par rapport a une conception « géné-
rique » du handicap. Combinés avec l'effet d'autres criteres comme le genre, le niveau de
qualification, l'expérience antérieure, ils font de chaque cas un cas d'espece.

3.2.1.2 Des voies vers le succeés ou vers l'échec

apparaitre, par-dela la diversité des situations individuelles, des éléments de convergence qui
permettent de les regrouper en fonction des modalités d'acces ou de non-acces a l'emploi.

P Des parcours d’'accés et de maintien dans un emploi stable

Ils concernent des personnes dont le handicap a ete déclare et pris en compte lors du
recrutement ou survient alors que la personne est déja dans un emploi stable. Il sagit le
plus souvent de handicaps physiques, sensoriels, ou de maladies invalidantes, trés rare-
ment de handicaps psychiques. Méme si ces parcours peuvent étre consideres comme
« reussis » en termes d'acces et de maintien dans l'emploi, les évolutions de carriere sont
souvent plus limitées pour les personnes en situation de handicap quel que soit le niveau
de qualification.
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@ Etre cadre, femme, et handicapée : le double plafond de verre
©)

/1 Mme BE., 47 ans, est nee avec un handicap moteur qui l'oblige a se deplacer en
' fauteuil. Son premier combat a été pour accéder a ['éducation. Aprés des études
supérieures, l'acces a l'emploi a eté difficile : elle a connu huit années de chémage
avant d'étre recrutée par une grande entreprise dans laquelle elle trauaille encore
aujourd hui. Elle considere que pour les postes a responsabilité, il existe un rejet lorsque
le handicap est indiqué sur le CV. Mme BE. considere que son éuolution de carriere
«n'est pas a la hauteur » de son engagement professionnel. Les dispositifs spécifiques
lui paraissent stigmatisants et « prenant peu en considération la personne ». Elle estime
que l'on manque de créativité en matiere de handicap : il faudrait encourager les
« laboratoires » expéerimenter, mieux utiliser les nouveaux outils (télétravail, amena-
gements de poste..) et mieux accompagner les entreprises car « cela va vite dédra-
matiser le sujet du handicap ». ()

Source : IGAS, Handicap et emploi : étude de parcours individuels, Betterich A., Drolez B., Legrand-Jung B., Rapport
IGAS n° 2018-006R, aodt 2018

» Des parcours caractérisés par un processus de désinsertion professionnelle aprés
une période d’emploi stable

Ces parcours, les plus frequents, illustrent les enjeux de la prévention et du maintien en
situation de handicap intervient en cours de carriere, apres une période parfois tres longue
d'emploi stable. Elle peut étre liée soit a un probléme de santé au travail (pénibilité physique,
usure professionnelle, risques psychosociaux), soit a l'impact d'une maladie de plus en plus
invalidante, soit a un handicap psychique qui rend le maintien en emploi difficile. La dégra-
dation de l'état de santé de la personne saccompagne souvent d'arréts maladie de plus ou
moins longue durée avant d'aboutir a une rupture professionnelle qui peut prendre la forme
d'un licenciement pour inaptitude mais aussi d'une rupture conventionnelle plus ou moins
subie. Il s'ensuit souvent un long arrét maladie (couramment de un a trois ans) qui entrave
lourdement la capacité de la personne a rebondir et rend le retour a l'emploi tres aléatoire.

TEMOIGNAGE

@ De la difficulté a reconstruire un projet professionnel aprés un burn
COMPLET O

out et trois ans d’arrét maladie

/1 Mme R., 52 ans, est titulaire d'un CAP et d'un BEP en secretariat. Elle a une
' expérience professionnelle de 30 années comme assistante puis rédactrice
technico-commerciale. Apres un « burn out » qui l'a conduite a un arrét maladie de
trois ans puis a un licenciement pour inaptitude, elle s'est inscrite a Péle emploi en
2016. Ne sachant pas vers quel domaine l'orienter, le conseiller Péle emploi qui l'a
regue lui a proposé de l'inscrire temporairement sous un code ROME de « garde-cham-
pétre », le temps que sa situation s'éclaircisse.. Elle a demandé a étre orientée vers
Cap emploi qui la suit depuis octobre 2017, Elle n'estime pas cependant que la RQTH
lui apporte un avantage dans ses recherches d'emploi. ( (/\

Source : IGAS, Handicap et emploi : étude de parcours individuels, Betterich A., Drolez B., Legrand-Jung B., Rapport
IGAS n° 2018-006R, aodt 2018

» Des parcours marqués par la précarité

Ils concernent en grande majorité des personnes avec un handicap psychique. La difficulté
aaccéder a un emploi et a s'y maintenir conduit a enchainer les contrats courts (contrats a
durée déterminée, intérim, contrats aidés) et les périodes de chémage, avec le plus souvent
une degradation progressive de la qualification des emplois occupés, et un épuisement des
personnes. Ces parcours donnent lieu a des contacts répétés mais souvent infructueux
avec les institutions et les dispositifs.
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TEMOIGNAGE

@ La trajectoire heurtée d’un informaticien en « galére »
COMPLET O

/i1 M. AD. a obtenu un bac professionnel en 2003. Son parcours professionnel a

) demblee été tres affecté par des problemes de santée psychique et de fréquentes
périodes de soins entre 2003 et 2009. Il a ensuite bénéficié d'un contrat de formation
en alternance et obtenu un BTS dans un domaine technique en 2014. Il n'a cependant
pas trouvé d'emploi stable au terme de cette formation. Il s'en est suivi un an « de
galere » et une expérience d'auto-entrepreneuriat qui s'est soldée par un échec. Durant
ses péeriodes de chémage, M. AD. a été suivi de maniere successive et a plusieurs
reprises par Péle emploi et Cap emploi. Il considere que ce suivi ne prenait pas en
compte son handicap : on lui a ainsi par exemple proposé de partir a Mayotte du jour
au lendemain, ou de suiure des formations inadaptees (comme une formation d'am-
bulancier) alors qu'il était « instable » - il considéere d'ailleurs qu'il aurait pu demander
a suivre n'importe quelle formation, quelle que soit sa pertinence au regard de sa
situation, « on l'aurait suivi ». Il a intégré un dispositif d'emploi accompagné en mai
2016. Dans ce cadre, il est parvenu a obtenir un CDD de trois mois dans une collec-
tivite territoriale sur un poste correspondant a sa qualification. Ce CDD a été renou-
velé une fois, et il s'est uu proposer ensuite un CDD de six mois. f//)

Source : IGAS, Handicap et emploi : étude de parcours individuels, Betterich A., Drolez B., Legrand-Jung B., Rapport
IGAS n° 2018-006R, aodt 2018

» Des parcours sans insertion professionnelle

Ils concernent essentiellement des jeunes accompagnés en mission locale et souffrant
d'un handicap psychique auquel s’ajoutent de multiples difficultés (tres faible niveau de
qualification, décrochage scolaire précoce, problémes de logement, addictions...). Ce cumul
de difficultés et la grande instabilité qui en résultent mettent en échec les institutions
généralistes qui « narrivent pas a suivre ».

TEMOIGNAGE

@ D’occasions perdues en rendez-vous manqués, une difficile sortie
COMPLET O

d’institut médico-professionnel

[l MW, 24 ans, est titulaire du brevet des colléges. Scolarise en institut medi-
' co-éducatif, il est entré en 2012 en institut médico-professionnel pour préparer
un CAP espaces verts qu'il a arrété a lissue de la premiere année. Il dispose d'une
RQTH depuis, selon son souvenir, juillet 2014. Il s'est inscrit en mission locale en 2016
ou il a éte oriente vers un stage de deux mois dans les espaces verts. Il a abandonné
au bout de deux semaines. Une formation dans le second ceuure BTP lui a été propo-
sée a sa demande mais il ne s'y est pas rendu. Un emploi dans le BTP lui a été proposé
en 2017 mais il ne s'est pas présente a l'entretien. Il a été inscrit a un accompagnement
renforcé a la recherche d'emploi dans le batiment en 2017 mais il n'y est pas allé. Il a
repris contact en 2018 avec la mission locale. Il se dit désireux de poursuiure ses
recherches et de trauvailler dans le secteur du BTP. ()

Source : IGAS, Handicap et emploi : étude de parcours individuels, Betterich/A/,, Drolez B., Legrand-Jung B., Rapport
IGAS n° 2018-006R, aoit 2018

3.2.1.3 Un défi particulier : le handicap psychique

Lanalyse des trajectoires professionnelles confirme que la prise en compte des troubles
psychigues constitue un point particulierement critique. Les personnes confrontées a ce
type de troubles sont largement surreprésentées dans les parcours les plus probléma-
tiques, dominés par la precarité ou par l'exclusion pure et simple du marche du travail.
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Cette situation tient pour une part a la nature méme des troubles psychiques : les limita-
tions qui en découlent sont souvent fluctuantes et imprévisibles, nécessitent de la part de
l'environnement une grande capacité d'adaptation et peuvent saccompagner de périodes
de soins et d'arréts maladie récurrents.

Mais elle reflete aussi la faible capacité d'adaptation des institutions, dispositifs et environ-
nements de travail qui apparaissent relativement demunis pour prendre en compte ce type
de handicap faute de formation, d'outils, et de moyens humains. De nombreux acteurs, y

un accompagnement medico-social.

Le handicap psychique implique une prise en charge a la fois médicale, professionnelle et
sociale. D'ou la nécessité de trouver des professionnels capables de travailler tant avec
des équipes de soins psychiatriques que des chefs d'entreprise ou des responsables de
formation, sans négliger les problemes de logement ou de transport.

Les difficultés d'insertion rencontrées par les personnes souffrant de troubles psychiques
reflétent enfin la persistance d'un niveau élevé de stigmatisation vis-a-vis de ce type de
handicap, qui plus que les autres, est susceptible de mettre a l'épreuve la capacité d'inté-
gration d'un collectif de travail non ou mal prépareé.

La stigmatisation des troubles psychiques et mentaux sur le lieu de travail

Un rapport de 'OCDE cite les résultats d'un sondage effectué au Danemark selon lequel, en
2005, 65 % des employés étaient peu disposés a travailler avec quelqu'un souffrant de sautes
d’humeur. Cing ans plus tard, interrogés de la méme fagon, plus d'un sur deux (55 %) avait la
méme opinion. Pourtant, seuls 17 % ne souhaitaient pas travailler avec un collégue aveugle et
10 % seulement avec un collegue en fauteuil roulant.

Le méme rapport de 'OCDE cite les résultats d'une étude suisse menée dans le canton de
Bale auprés des petites et moyennes entreprises, selon laquelle plus des 2/3 des employeurs
n'embaucheraient pas des candidats s'ils savaient qu'ils avaient souffert de troubles mentaux,
méme s'ils étaient tres qualifiés et stabilisés par un traitement adéquat.

Source : OCDE, Santé mentale et insertion professionnelle, de la théorie a la pratique, 2015

Cette stigmatisation conduit a se priver de la contribution de personnes qualifiées. Les
personnes atteintes de troubles psychiques ont souvent suivi une scolarité normale, les
troubles psychiques n'apparaissant que plus tard, généralement a l'age adulte. Leurs capa-
cités pourraient trouver a semployer des lors que l'environnement de travail est préparé
et aménagé pour tenir compte de leurs difficultés.

Adaptation du milieu de travail et facteurs de résilience : les voies

TEMOIGNAGE O® d’un retour a l'emploi
COMPLET

7

/i1 Dipldme de [Essec et titulaire d'un mastere specialise de Supelec, M. V. est directeur
' du développement dans une entreprise de production audiovisuelle. Il se décrit
comme heureux et panoui dans son travail. Pourtant M. V. revient de loin : apres quelques
10 années d actiuvité professionnelle, il a commence a éprouver des difficultés de santé
qui se sont répercutées sur son travail. [..] Aprés un licenciement et deux nouvelles ten-
tatives d'emploi qui se sont chaque fois soldées par des ruptures du contrat de travail,
diagnostiqué d'une maladie bipolaire, il a connu plusieurs années de relégation chez lui.

Alors qu'il était en pleine phase de redéfinition de son projet professionnel, c'est a
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Au regard de ses expériences antérieures M. V. estime trés difficile de s'insérer a
nouveau dans une entreprise « classique ». Tout d'abord, il ne serait pas recruté sur
un emploi correspondant a ses capacités et qualifications : « deux trous de deux et
de quatre ans dans un CV quand on a fait lEssec c'est rédhibitoire : les cabinets de
recrutement ne prennent pas le risque .. ». Par ailleurs il est tres conscient de la stig-
matisation liee a la maladie mentale et des craintes qu'elle suscite. Enfin, il souligne
que sa pathologie se traduit par un niveau de sensibilité exacerbée au stress et aux
tensions. La pression qu'engendrerait nécessairement la confrontation a un milieu de
travail compétitif et orienté vers la performance comporte pour lui un risque majeur
de rechute et d'aggravation de sa maladie.

M. V. souligne que sa situation ne reflete pas celle de toutes les personnes confron-
tées comme lui a des troubles psychiques [.]. Il considere qu'il a bénéficie de facteurs
favorables que sont :

- l'accompagnement et les encouragements procuree par le Clubhouse ;

- un haut niveau de dipldme et de qualification ;

- la chance d'avoir travaillé 10 ans avant que la maladie ne se révéle ;

- celle d'avoir une famille « qui a tenu » et qui 'a soutenu ;

- la rencontre avec cette entreprise adaptée ou il se sent durablement inséré. @:/

Source : témoignage recueilli par 'IGAS, 2019

3.2.2 Des dispositifs ressentis comme peu aidants

rapport a l'environnement institutionnel. La perception d'une capacité limitée des acteurs
institutionnels a influencer réellement leur parcours d'accés a l'emploi est assez généra-
lement répandue chez les personnes en situation de handicap.

3.2.2.1 Une faible lisibilité

Si les institutions mises en place pour accompagner les personnes dans leur parcours vers
et dans l'emploi sont ressenties comme peu aidantes, c'est dabord en raison de la faible
lisibilité du dispositif et de la difficulté d'y accéder. Le paysage institutionnel constitue pour
la personne en situation de handicap un véritable « maquis ».

Cette situation est d'autant plus préjudiciable qu'elle touche des personnes par définition
en difficulté, souvent mal armées par rapport aux démarches administratives et qui pour
certaines peuvent étre particulierement fragiles.

De fagon paradoxale, le foisonnement des acteurs et des dispositifs les rend difficilement
accessibles aux personnes mémes qu'ils ont vocation a aider. La complexité du paysage

intervention de la bonne institution au bon moment.

Lanalyse des parcours montre ainsi que, souvent, l'information et le conseil en orientation
ne reposent pas sur les institutions directement concernées par l'emploi des personnes
handicapées, notamment les MDPH - qui sont rarement citées comme une institution
« active » en la matiere. Ils proviennent assez régulierement de personnes extérieures a
ces organismes, a commencer par l'entourage personnel, mais également des assistantes
sociales, du médecin traitant, d'un centre de ressources meédico-social, d'un interlocuteur
associatif...
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3.2.2.2 Des interventions souvent trop tardives

» La durée des parcours

quelles les perspectives d'insertion apparaissent lointaines : en 2016, plus d'un tiers des
personnes accompagnées par les Cap emploi l'était depuis plus de deux ans. Ces durées
s'expliquent par la complexité des cheminements parsemeés d'étapes, entrainant au niveau
des parcours individuels une succession de « prises en charge » S'y ajoutent les retards
parfois importants générés par l'engorgement des circuits administratifs et des institu-
tions : délais de traitement des dossiers par les MDPH, délais de prise en charge par Péle
emploi et de réorientation vers Cap emploi, etc.

du parcours allonge les délais, souvent de plusieurs mois, sans que la valeur ajoutée de
son intervention en matiere d'emploi soit toujours bien pergue par la personne et ses
accompagnants.

Les délais de traitement des dossiers en MDPH

Pour les demandes « adultes », les délais moyens de traitement des dossiers (toutes
prestations confondues) par les maisons départementales des personnes handicapées (MDPH)
s'établissaient en 2017 a 4 mois et 12 jours, soit une amélioration du délai de 4 jours par rapport
a 2016. Cette moyenne couvre d'importantes disparités entre départements, 'écart observé
s'élevant a 14,5 mois entre les délais les plus courts (1,5 mois) et les plus longs (16 mois).

Source : CNSA, Synthése des rapports d'activité 2017 des maisons départementales des personnes handicapées, décembre 2018

Les nombreuses critiques adressées au fonctionnement des MDPH sont a l'origine des
mesures de simplification récemment mises en place qui devraient alléger les contraintes
pesant sur les personnes autant que la charge de travail des administrations et donc les
délais de traitement.

Des améliorations en vue

délivrer automatiquement « une attestation pour les bénéficiaires de 'obligation d'emploi

des travailleurs handicapés pour les victimes d'accidents du travail ou de maladies
professionnelles, les titulaires d'une pension d'invalidité, pour certains bénéficiaires d'emplois
réservés, ainsi que pour les titulaires d'une allocation ou d'une rente d'invalidité au titre de la
protection sociale des sapeurs-pompiers volontaires ».

En outre, « les décisions relatives a l'attribution de la carte mobilité inclusion portant la
mention invalidité et de l'allocation aux adultes handicapés comportent désormais une
mention expresse précisant qu'ils sont bénéficiaires de l'obligation d'emploi des travailleurs
handicapés pour l'insertion professionnelle, sans qu'il leur soit nécessaire d'accomplir une
démarche supplémentaire de reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé ».
d'attribution de certains droits pour les personnes handicapées, ainsi que leur attribution
sans limitation de durée pour les personnes dont le handicap n'est pas susceptible d'évoluer
favorablement. La reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé (RQTH) et l'orientation
vers le marché du travail pour les personnes qui présentent une altération définitive d'une ou
de plusieurs fonctions pourront ainsi étre accordées « a vie » pour ces personnes.

Cette disposition, qui décline une mesure de la loi pour la liberté de choisir son avenir
professionnel du 5 septembre 2018, est applicable au 1" janvier 2020.
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» Une faible capacité d'anticipation et de prévention

Les témoignages recueillis par 'IGAS dans son etude sur des parcours individuels ainsi
que les analyses figurant dans son rapport sur la prévention de la désinsertion profes-
sionnelle mettent en évidence des carences en matiere de prevention de la désinsertion
et de maintien en emploi des personnes menacees d'inaptitude en raison d'un handicap
ou de problemes de santé. Ces carences se manifestent a la fois :
= au niveau des entreprises
La prévention primaire des facteurs d'usure professionnelle et de pénibilité (port de
charges lourdes, postures pénibles, travail répétitif, station debout prolonge..), qui
contribuent, en tout ou partie, a l'apparition du handicap, reste souvent insuffisante
Par ailleurs, l'instrument de la formation est trop rarement mobilisé au bénéfice des
personnes exposées a la pénibilité qui risquent de ce fait de basculer dans une situa-
tion de handicap. La formation permettrait pourtant la mise en place de filieres de
reconversion précoce, et donc de prévenir le risque de désinsertion professionnelle.
= au niveau des acteurs institutionnels du maintien en emploi
Les services de santé au travail ont vocation a jouer un réle essentiel dans la pré-
vention de l'inaptitude professionnelle et le maintien de l'emploi. Pourtant, la réalité
qui transparait a travers les témoignages est souvent bien différente. Dans plusieurs
cas, le premier et seul contact avec la médecine du travail est intervenu alors que le
probleme de santé était déclaré, et que le salarié était menacé de licenciement pour
inaptitude. Ces situations peuvent s'expliquer par un défaut d'adhésion de l'entreprise
a un service de santé au travail (dans certains cas, la personne a méme di effectuer
par elle-méme les démarches pour que son employeur adhére a un service de santé
au travail), ou par l'impossibilité de se rendre aux visites, la personne n'étant pas
« libérée » par son employeur ou devant s'y rendre sur ses jours de congés.

Du travail de force a Uinaptitude O®
(N

U/:U) M. AZ, 56 ans, sans dipléme, a commenceé a travailler dans l'entretien des
espaces verts, d'abord dans le cadre d'emplois aidés (TUC puis CES) ou il a obtenu
une attestation « d'agent rural » puis pendant huit ans comme jardinier en entreprise.
Il a ensuite éte livreur de charbon durant quinze ans. La manipulation quotidienne de
sacs de 50 kg de charbon lui a occasionné des probléemes de dos rendant impossible
la poursuite de son activité professionnelle. Pendant ces 15 années, il n'a jamais vu un
meédecin de travail (il indique avoir regu des convocations mais n‘avoir pu sy rendre,
lemployeur ne le « libérant pas » pour cela), et n'a jamais bénéficié d'une formation
qui lui aurait permis de préparer une reconversion. Il a finalement éte licencié pour
motif économique. Lassistante sociale du conseil départemental l'a orienté dans une
démarche de reconnaissance de la qualite de travailleur handicapé (RQTH) et il a été
inscrit a Péle emploi. Il a effectué, sur prescription du Péle emploi, une période de
mise en situation en milieu professionnel dans une entreprise adaptée. Recruté par
cette entreprise en 2017, M. AZ souhaite aujourd hui terminer sa carriere au sein de
l'entreprise adaptee, considérant qu'« a son age, il ne retrouvera jamais de travail
ailleurs ». (/7

Source : IGAS, Handicap et emploi : étude de parcours individuels, Betterich A., Drolez B., Legrand-Jung B., Rapport
IGAS n° 2018-006R, aodt 2018

Tardive, l'intervention de la médecine du travail peut étre percue comme décevante. Soit
parce que le salarié manque de confiance (¢ pour étre reconnu apte, on dit n'importe quoi »,
« on ne dit pas grand-chose, le but est d'avoir le certificat d'aptitude et de repartir le plus
rapidement possible »). Soit parce que les recommandations du médecin sont trop géné-
rales (« il faut faire attention ») ou difficiles a mettre en ceuvre (« le colt est trop élevé »,
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« les ameénagements sont impossibles », et surtout « il faut tenir la cadence, les rythmes
de production », « il ne faut pas retarder l'équipe », « il faut bien faire le travail »).

La Sécurité sociale, de son coté, recourt encore insuffisamment aux démarches de pré-
vention. Les signaux d'alerte que devraient constituer un arrét maladie de longue durée ou
la répétition d'arréts courts sont encore trop peu exploites. La seule rencontre avec le
medecin conseil intervient le plus souvent au terme de l'arrét maladie de longue duree,
elle est en général orientée sur la question de la pension d'invalidité, sans que le maintien
en emploi soit réellement evoqué. Limpact psychologique du fait d'étre reconnu comme
« invalide » est parfois éprouvant, de nombreuses personnes ont eu alors plutét le senti-
ment d'étre poussées vers l'inactivite.

Les Sameth, enfin, constituent un réseau aujourd hui intégré avec celui des Cap emploi
dont l'intervention, pour convaincante qu'elle soit, reste une occurrence rare. Sa modeste
extension ne permet en effet de couvrir qu'une faible part des besoins : 20 000 parcours

3.2.2.3 Des ruptures de prise en charge

Le cheminement vers l'emploi des personnes en situation de handicap n'est pas seulement
long. Il présente souvent un profil heurté ou les ruptures d'accompagnement, les périodes
d'attente, les remises en cause fragilisent la trajectoire et peuvent rendre tres probléma-
tique la poursuite du projet initial.

Les causes de ces ruptures de parcours sont multiples et peuvent se cumuler.

» Des facteurs personnels

Certains facteurs de rupture sont de nature médicale. Un état de santé fragile constitue
un élément majeur d'aléa qui peut entrainer des périodes de rechute, des épisodes de
soins incompatibles avec une activité professionnelle. Des périodes d'arrét maladie de
plusieurs mois, voire de plusieurs années, ne sont pas rares. Elles perturbent gravement
la poursuite d'une trajectoire d'insertion ou de réinsertion professionnelle. D'ou l'impor-
tance d'aborder cette problématique sans attendre, en parallele des soins, comme le fait
le réseau Comete qui accompagne les personnes hospitalisées dans la co-construction
d'un projet de réinsertion professionnelle. Soutenu par | Etat, il est financé par lAssurance
maladie, UAgefiph et le FIPHFP.

Comeéte : un réseau national de plus de 50 établissements de soins spécialisés

Depuis 25 ans, l'association Cométe France accompagne des patients, dés la phase
d’hospitalisation, dans la construction d'un projet professionnel compatible avec leur état de
santé.

Plus d'une cinquantaine d'établissements de soins de suite et de réadaptation spécialisés sont
membres du réseau national Cométe et disposent d'une unité d'insertion socioprofessionnelle
[..] pluridisciplinaire regroupant médecin de médecine physique et de réadaptation, ergonome,
ergothérapeute, psychologue du travail, assistant de service social... [..] Les patients

sont pleinement acteurs de la mise en ceuvre de solutions réalistes et personnalisées, qui
concrétisent leur volonté de (re)travailler.

Plus de 350 professionnels, répartis en France métropolitaine et Outre-mer, sont membres

du réseau Comeéte France. Ils se mobilisent chaque jour en faveur des projets d'insertion des
patients hospitalisés pour éviter les ruptures professionnelles du fait de l'état de santé ou,

le cas échéant, réduire au maximum les délais entre la sortie d'hospitalisation et la reprise
d'emploi. En 2018, environ 9 800 patients ont été accompagnés par le réseau Comete France.
Deux ans aprés la concrétisation de leur projet professionnel, 86 % des personnes concernées
sont toujours en emploi.

Source : Cométe France - www.cometefrance.com
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P Des transitions insuffisamment accompagnées

Dautres ruptures de parcours reflétent l'insuffisante capacite des dispositifs institutionnels
a accompagner certaines etapes charnieres de la vie personnelle et professionnelle, qui
constituent des moments de fragilité comportant un risque de « décrochage ».
® La sortie du milieu éducatif et la transition vers le monde du travail
Les acteurs institutionnels, y compris les missions locales, sont mal armés pour faire
face a la situation de nombreux jeunes dont les difficultés particulieres s'expliquent
par une situation de handicap souvent ignorée ou niée par le jeune lui-méme. Dans
ce contexte, l'obligation de passer par la reconnaissance de la « qualité de travailleur
handicapé » pour pouvoir accéder a des dispositifs peut constituer une vraie barriere.
La démarche, vécue comme stigmatisante, est difficile a suggérer, d'autant quelle
conduit a une assignation identitaire contestable a un age ou l'évolution, notamment
psychique, n'est pas nécessairement achevée.
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pendant la période qui précede et celle qui suit leur licenciement, pour faire le deuil
de leur ancien travail et enclencher une dynamique de reconversion professionnelle.
Or, ces salariés ont souvent le sentiment d'étre livrés a eux-mémes et vivent une
période de rupture psychologiquement difficile et tres démobilisatrice, avant que le
suivi par Péle emploi ne se mette en place.

Le rapport de Dominique Gillot suggere la mise en place, des la rupture du contrat de
travail, d'un accompagnement adapte et intensifié par Pdle emploi qui pourrait s'ins-
pirer de celui mis en place dans le cadre du contrat de sécurisation professionnelle
(CSP) pour les salariés licenciés pour motif économique. Lexpérimentation LINA qui
a été développée en ce sens par Pdle emploi s'est révélée concluante.

L'expérimentation LINA par Péle emploi

Le licenciement pour inaptitude concerne plus de 100 000 personnes inscrites a Pole emploi

et présente une double difficulté pour les populations concernées : la perte d'un emploi dans
un premier temps et la reconversion professionnelle dans un second. Surtout, les personnes
licenciées pour inaptitude accumulent les désavantages : c'est une population agée (44 % des
personnes licenciées ont plus de 50 ans contre 21 % pour l'ensemble des demandeurs d'emploi)
dont les qualifications sont plus faibles et ou les bénéficiaires de l'obligation d’emploi des
travailleurs handicapés sont surreprésentés (25 % des personnes licenciées pour inaptitude
sont bénéficiaires d'une obligation d’emploi des travailleurs handicapés).

Dans ce cadre, Pole emploi a expérimenté, depuis 2013, sur demande du Comité interministériel
du handicap (CIH), un dispositif d'accompagnement des personnes licenciées pour inaptitude
(dispositif LINA). Il s'agit d'un suivi de six mois encadré par des conseillers référents et des
psychologues du travail afin de faire le deuil du précédent emploi, de travailler sur l'orientation
du participant, sur ses compétences et de mettre en ceuvre un projet de reconversion.

Au terme de l'évaluation, les licenciés pour inaptitude voient leurs chances d'« accés a l'emploi
au cours des neuf mois qui suivent leur entrée dans le dispositif » augmenter de 17 % selon Péle
emploi. Les bénéficiaires sont aussi plus prompts (9 %) a suivre une formation ou a reprendre
des études par rapport au groupe témoins (3 %).

Source: Blache G., MabroukiA., «Licenciés pour inaptitude: les effets positifs de 'accompagnement par Péle emploi», Eclairages et Syntheses, n°31, Péle
emploi, 2017
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= La sortie du milieu protégé pour aller vers le milieu ordinaire

La sortie vers le milieu ordinaire pour une personne travaillant en établissement et service

d'aide par le travail (Esat) ou l'embauche dans une entreprise classique pour un salarié

d’'entreprise adaptée saccompagnent de modifications majeures dans l'environnement
de travail :

- la personne qui était parmi les plus performantes dans un milieu productif pro-
tégé ou adapté est confrontée a de nouvelles exigences de productivité et mise
en concurrence avec des salaries dont le rythme de travail n'est pas le méme ;

- habituée par ailleurs a un encadrement spécifiquement formé et attentif, elle
peut ne pas trouver la méme comprehension et la méme bienveillance en milieu
de travail ordinaire.

illustrent les difficultés importantes que peut entrainer la sortie en milieu ordinaire

lorsqu'elle ne bénéficie pas d'un solide accompagnement. Celles-ci risquent de conduire

a une double mise en échec:

- de la personne, souvent en situation de grande souffrance :

- des dispositifs institutionnels, avec une demande de retour en Esat.

Une transition aménagée et accompagnée permet de prévenir dans toute la mesure

du possible de telles situations. Laccompagnement doit s'adresser tant au salarié qu'a

l'employeur et au collectif de travail, comme peut le pratiquer par exemple l'association

Messidor, dans le cadre de son expérience des Esat de transition.

Les Esat de transition

Le principe des établissement et service d'aide par le travail (Esat) de transition est de
proposer un accompagnement individualisé en situation de travail en milieu protégé, afin de
favoriser et soutenir le retour a 'emploi en milieu ordinaire, ou vers un autre projet défini par
la personne accompagnée. Cette pratique d’'accompagnement vers et par 'emploi retient
l'attention car elle se distingue par ses résultats : 25 % environ des personnes engagées dans
cette démarche, parviennent aprés trois a quatre ans en moyenne, a une insertion en milieu
ordinaire [..]. Un tel taux d'insertion en milieu ordinaire est largement supérieur a la moyenne
d'insertion des autres Esat estimée a 5 % (Pachoud et Corbiére 2014) ce qui positionne cette
pratique comme relativement performante dans son contexte.

Source : Pierrefeu (de) I, Les ESAT de transition, une voie de rétablissement « par et vers » l'emploi pour les personnes vivant avec des troubles
psychiques, thése de doctorat de psychologie clinique de ['Université Sorbonne Paris Cité, 2017

» Des dysfonctionnements institutionnels

Dautres ruptures, enfin, sont engendrées par le fonctionnement méme du dispositif insti-
tutionnel ou plutdt ses dysfonctionnements, conséquences de son architecture complexe
et cloisonnée.

La représentation schématique (ci-dessous) d'un parcours type d'acces a l'emploi donne
une idée du nombre d'intervenants potentiels. Celui-ci est encore beaucoup plus important
pour les personnes nécessitant des étapes multiples de pré-orientation, mises en situation
de travail, formation, etc.
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Parcours type vers l'emploi d'une personne en situation de handicap.

Orientation Insertion dans I'emploi Maintien dans I'emploi

Q MDPH

Médecin Maintien . . )
traitant dans le poste Accompagnement du travailleur handicapé
] Demande par lemployeur (mobilisation de Uoffre de service
delaRQTH des fonds pour ladaptation du poste de travail,
Médecin Mobilité le financement de formations, etc.)
conseil interprofessionnelle
Survenance
du hantilc;ap o Licenciement pour FIPHFP e
€n emplol Sécurité inaptitude H
autravail AGEFIPH @
e H
<§’§
N
Ny Q Péle emploi
Milieu Inscription
ordinaire Péle emploi
O*/L;, Q Cap Emploi Sameth
% Accés aux services  Accés aux aides
o MDPH /@»& (accompagnement  (droit commun et
i dans linsertion  aides spécifiques
: Proposent professionnelle et - pour les personnes
H ) . des dans le maintien handicapées)
' Orientation en emploi)
|n| H professionnelle postes
Construction . cription - Employeurs privés (dont les entreprises
. du projet cPO adaptées) et employeurs publics
Octroi de rofessionnel
Handicap la RQTH P
congeénital Recrute des
' travailleurs handicapés e MDPH
: B Esat — :
MDPH 0 : Décision d'admission

1 dans le dispositif

Milieu Inscription @ Passage vers
protégé Esat milieu ordinaire

Contrat d'aide

Rien n'oblige une personne en situation de handicap par le travail Dispositif d'emploi accompagné
aintégrer un Esat méme si lorganisme a pris (convention individuelle
une décision d'orientation allant dans ce sens. d'accompagnement entre

le gestionnaire du dispositif,

le travailleur handicapé

et lemployeur)

Source : Direction interministérielle de la transformation publique (DITP), 2018

A la multiplicité des intervenants institutionnels peut sajouter celle des interlocuteurs a
lintérieur d'une méme institution. Cette multiplicite des interlocuteurs est un motif récur-

Loin de concourir a la pertinence et a l'efficacité des reponses, l'éparpillement des inter-
venants engendre :

- une réelle pénibilité pour les personnes, confrontées a une pluralité d'interlocuteurs
dont elles ne pergoivent pas clairement les roles et positionnements et auxquels elles
doivent sans cesse répéter leur histoire et leurs difficultés ;

- une difficulté, voire une impossibilité a construire les relations de confiance a la base
de tout accompagnement réussi ;

ments ou ruptures de parcours.

Il en résulte, au niveau des parcours individuels, une succession de « prises en charge », la
personne étant transférée d'une filiere a lautre et d'un dispositif a lautre. Ces discontinui-
tés administratives engendrent des périodes d'attente et d'incertitude trés préjudiciables
aux personnes en situation de handicap. Elles peuvent remettre en cause les avancées
obtenues a l'étape antérieure en termes de motivation, de formation, d'acquis personnels
et professionnels, et entrainer la remise en cause du projet professionnel, le décourage-
ment, l'abandon, voire, pour certaines pathologies, un processus de décompensation et
une rechute pouvant nécessiter une hospitalisation.

Le rejet du dossier, l'obtention d'un accord de principe, mais dont la concrétisation est entravée
par la nécessité de s'inscrire sur une longue liste dattente, ou de patienter jusqu'a l'ouverture
d'un nouveau cycle d'orientation ou de formation, comportent des risques importants de rupture.
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M. D, un jeune démotivé par un parcours d’accés ©)
a la formation trop long

M. D, age de 23 ans, est suiui en mission locale. Au vu de ses difficultés, la mission
locale suspecte une situation de handicap. C'est ensuite la commission des droits et
de l'autonomie des personnes handicapéees (CDAPH) qui se prononce sur l'attribu-
tion de la reconnaissance de travailleur handicapé puis sur l'orientation en centre de
pre-orientation (CPO). Le centre de pré-orientation établit un bilan professionnel et
médical qui préconise une formation professionnalisante dans un centre de rééducation
professionnelle (CRP). La demande d 'orientation en CRP doit a nouveau étre formu-
leée aupres de la MDPH, qui rend sa décision au bout de trois mois. Le délai d'entrée
de plusieurs mois dans la formation s'y gjoute, du fait des dates programmeées par
le centre de formation. Le jeune, au cours de ce long parcours, s'est démotivé pour
cette formation pourtant qualifiante (une formation en CRP dure entre 10 et 30 mois).

Source : Témoignage recueilli par 'IGAS (2019)

3.2.2.4 Un accompagnement distancié

» Un accompagnement pergu comme distendu et lointain

Lorsque L'on interroge les personnes en situation de handicap, il apparait que l'accompa-
gnement vers l'emploi procuré par les dispositifs institutionnels est généralement ressenti
comme lointain et distendu, et trop standardisé : « jai vu Pole emploi deux fois en deux
ans et demi, malgré des relances et de nombreux mails envoyés », « un rendez-vous tous
les 34 mois je n'y arrivais pas ». Les reproches s'adressent en premier lieu a Péle emploi
mais également dans une moindre mesure a Cap emploi: « méme avec Cap emploi il faut
se débrouiller seul pour faire toutes les démarches » « Cap emploi c'est bien si tu sais déja
ce gque tu veux faire, le probleme c'est quand tu n'es pas prét dans ta téte, ils nont pas le
temps, et Pole emploi c'est encore pire ».

Les personnes elles-mémes sont particulierement sensibles a la proximite et a la densité
des échanges avec le - ou les - professionnel(s) chargés de les accompagner. Létude des
par Péle emploi mais aussi, dans une moindre mesure par Cap emploi. Le caractére juge
trop distendu de l'accompagnement temoigne d'une certaine désillusion des personnes qui
integrent les contraintes de charge de travail des conseillers : «ils n'ont pas le temps, pas les
ressources... », « ma conseillere ma dit avoir 150 a 200 personnes en portefedille, alors... ».

Sont egalement mises en cause les procedures trop standardisées, notamment dans l'envoi
des offres d'emploi par Péle emploi qui « adressées automatiquement et sans discrimina-
tion » tendent a générer un effet de lassitude démobilisateur. La caricature de cet effet est
atteinte lorsque la personne ne regoit que des offres dans son ancien métier pour lequel
elle a eteé declaree inapte.

» Laccompagnement de droit commun majoritaire

par le réseau spécialisé des Cap emploi. Les trois-quarts restants sont accompagnés

REPARTITION DES par Péle emploi selon les modalités de droit commun, qui distinguent l'accompagnement
DEMANDEURS D'EMPLOI .v « suivi», « guidé » ou « renforceé », par ordre d'intensité croissante. 24 % des travailleurs
SELON LEUR MODE handicapés inscrits a Péle emploi y bénéficient d'un accompagnement « renforcé » contre
D'’ACCOMPAGNEMENT I o T e R P S R L
A POLE EMPLOI 15 % seulement pour les autres demandeurs d'emploi.

Un petit nombre de personnes en situation de handicap bénéficient d'un accompagne-
ment tres spécifique développé dans un cadre expérimental par les associations et, plus
récemment, dans le cadre du nouveau dispositif égislatif de l'emploi accompagné, congu
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P Une spécialisation plus ou moins grande

Ces différents types d'accompagnement se distinguent d'abord par leur caractere plus
oumoins spécialisé et par un niveau de professionnalisation plus ou moins accentué dans
la prise en compte du handicap :

- Péle emploi assure un accompagnement de droit commun, mais s'efforce de dévelop-
per les capacités de réponse de son réseau aux problématiques spécifiques d'insertion
des personnes en situation de handicap. Chaque agence est dotée d'un conseiller
référent sur les questions de handicap. Par ailleurs, Péle emploi a lancé en 2018 une
opération spécifiqguement axée sur laccompagnement vers l'emploi des personnes
en situation de handicap. Appuyé sur 13 agences pilotes, réparties dans huit régions,

LES OUTILS - Cap emploi est un réseau spécialisé dans l'insertion et le maintien en emploi des per-
DU PARCOURS | sonnes en situation de handicap. Le parcours d'accompagnement est tres structuré,
D'ACCOMPAGNEMENT | : e o < - ARy ! ; : :
t bien outillé gr r rs al'offr rvi ifi finan r lAgefiph
DAR CAP EMPLOL et bien outillé grace au recours a l'offre de service spécifique financée par lAgefip

et mise en ceuvre par des prestataires externes spécialisés.

- Les services spécifiques d'accompagnement développés par certaines associations
se caractérisent souvent par un degré avancé de spécialisation dans un type de
handicap donné (par exemple les troubles psychiques). Ce type d'accompagnement,
s'il vise l'activité professionnelle comme élément fondamental de l'inclusion, ne sy
résume pas. La personne est prise en compte dans sa globalité et tous les facteurs
susceptibles d'influer sur ses capacités d'insertion et de maintien dans l'emploi sont
abordés, y compris les soins de santé et l'environnement social.

» Une intensité variable

Les différents types d'accompagnement se distinguent également par l'intensité de laccom-
pagnement dispensé, qui se refléte dans la taille des « portefeuilles », c'est-a-dire le nombre
moyen de personnes que le conseiller est supposé accompagner a un moment donne.

Cette donnée est strategique : le rapport entre le nombre de personnes accompagnees
et le nombre de personnes assurant cet accompagnement est un facteur déterminant de
qualité et d'efficacité.

positifs en termes de retour a l'emploi d'un accompagnement intensif, en particulier pour
les personnes les plus éloignées du marché du travail.
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Comparaison des « portefeuilles » selon le type d'accompagnement
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Péle emploi emploi Messidor First dlinsertion en
i N milieu ordinaire
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Portefeuilles = nombre de personnes accompagnées par un méme professionnel

3.2.2.5 Lerole essentiel et complémentaire des associations

de handicap. Celles-ci mentionnent souvent l'accompagnement apporté par les acteurs
associatifs comme un appui important et un facteur de résilience.

Lanalyse des conditions d'intervention des associations fait apparaitre des atouts spé-
cifiques :
- une disponibilité que n‘ont pas les interlocuteurs administratifs, confrontés a des
impératifs de traitement en masse des dossiers ;
- une capacité a prendre en compte la personne dans sa globalité et sa singularité, sans
étre contraint par un champ de compétence limite et des dispositifs standardisés :
- une familiarité avec la question du handicap souvent fondée sur l'expérience, qui fait
defaut aux institutions, surtout lorsquelles sont chargées d'un accompagnement de
droit commun.

» Une médiation face a la complexité administrative

Les associations créent des passerelles dans un paysage institutionnel fragmenté, leur
intermédiation permet d'aménager, sinon de désamorcer, les effets de la complexité admi-
nistrative pour des personnes souvent désorientées face aux démarches a entreprendre.

Premiere marche d'un édifice beaucoup plus large, qui inclut la représentation collective
des personnes en situation de handicap ainsi que la gestion d'un vaste secteur d'activité
congu pour répondre a leurs besoins spécifiques, cette fonction de proximité est reven-
diquée par les associations.

Assurant un accueil personnalisé des personnes et de leur famille, les associations mettent
également a disposition de tous des supports et outils pour les aider a connaitre leurs
droits et a les faire valoir. Des documents explicitent les processus pour les mettre a la
portée des personnes. Une grande partie de l'effort vise a expliciter le mode d'emploi
des MDPH, point d'entrée obligé des nombreux dispositifs (cf. par exemple les « conseils
pratiques pour monter un dossier MDPH » de ['Unafam).
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Ce role des associations est reconnu par les pouvoirs publics. Ainsi, 'Unafam (Union natio-
nale de familles et amis de personnes malades et/ou handicapées psychiques) bénéficie a
la fois d'une subvention de la Direction générale de la cohésion sociale (DGCS), au titre du
soutien a ses actions d'insertion des personnes handicapées mentales, et de la Direction
générale de la santé (DGS), au titre de la démocratie sanitaire.

» Un soutien a la personne dans son parcours

Le réle des acteurs associatifs aupres des personnes en situation de handicap ne se limite
pas a cette fonction de facilitateur vis-a-vis des démarches administratives. Leur inter-
vention est souvent citée comme ayant contribué de fagon décisive a la restauration d'une
confiance en soi ébranlée par la découverte du handicap et les mises en échec répétées, a
la construction d'un projet professionnel, a l'orientation vers un nouveau métier, a la mise
en relation avec un employeur...

Cet appui peut savérer particulierement important a certaines étapes du parcours, comme
le passage a l'age adulte, pour aménager la transition entre le milieu scolaire et le milieu
professionnel.

Des études a l'emploi, S
un exemple d’‘accompagnement associatif

1

Q [ Frappe a 20 ans par une maladie rare, M. BR souffre d'une importante deficience

' visuelle. Il a cependant pu continuer presque normalement ses études au sein
d'une eécole d’'ingénieur avec classe préparatoire intégrée et a obtenu son diplédme en
trois ans grace aux outils technologiques, a laide de l'équipe enseignante et de ses
camarades. Une association de soutien aux jeunes étudiants handicapés l'a orienté
a partir de la deuxieme année d'école vers un cursus en contrat d'apprentissage et
l'a accompagné durant toute cette période en entreprise qui lui a permis de « faire
ses preuves » sur le plan professionnel et d' « apprendre a gérer son handicap » avec
ses collegues. Embauché sous contrat a durée indéterminée dans cette grande entre-
prise du numérique, il y bénéficie, comme tous les autres salariés, de la possibilité de
téleétravailler jusqu’a deux jours par semaine, ce qui l'aide a surmonter ses difficultés
de mobilite.

M. BR souligne qu'il a bénéficié des bonnes volontés coordonnées de son école, de son
entreprise, et de l'association qu'il accompagne. En revanche, il se montre tres critique
envers les administrations en charge du handicap. Il raconte que sa premiere demande
de RQTH, nécessaire a lamenagement de son poste de travail, s'est heurtée a un refus
de la MDPH au bout de six mois en raison d'un probleme de date mal renseignéee. ”(/\

Source : IGAS, Handicap et emploi : étude de parcours individuels, Betterich A., Drolez B., Legrand-Jung B., Rapport
IGAS n° 2018-006R, aodt 2018

» Une capacité d'innovation

Cette proximité des personnes et de leurs difficultés explique que l'innovation se situe le
plus souvent du céte associatif, a travers l'expérimentation de formes nouvelles d'inter-
vention qui ont ensuite éte reprises dans un cadre législatif comme :

- la « pair-aidance » et les groupes d'entraide mutuelle.

La philosophie de la « pair-aidance » se fonde sur le soutien par les pairs qui rencontrent
des difficultés similaires et sont donc a méme d'apporter une écoute et un partage
d'expériences. Elle part aussi du principe que chaque personne est experte, de par son
expérience, de la maladie.
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Introduits des les années 1960, souvent a l'initiative de personnels soignants, sous forme
de « clubs » thérapeutiques pour les usagers de la psychiatrie, les groupes de pairs ont éte
développés par le secteur associatif pour lutter contre l'isolement des personnes, réduire
les (ré)hospitalisations et faciliter une insertion ou une réinsertion sociale.

La démarche a bénéficié d'une reconnaissance légale avec l'institution des groupes d'en-
traide mutuelle (GEM) dans la loi du 11 février 2005. Ces structures atypiques, composées de
«membres » et non d'« usagers » ne sont pas des structures medico-sociales et ladhésion au
GEM n'est pas conditionnée a une orientation par la commission des droits et de lautonomie
des personnes handicapées (CDAPH). Dédiés aux personnes présentant un handicap résultant
de troubles psychiques, d'un traumatisme cranien ou de toute autre lésion céreébrale acquise,
désormais étendus a lautisme, ils bénéficient de financements alloués par les agences régio-
nales de sante. Il existait en France 430 groupes d'entraide mutuelle au 31 décembre 2016.

Les clubhouses fournissent un autre exemple de démarche de « pair aidance ». Le dispositif
sapparente aux groupes d'entraide mutuelle par son approche centrée sur lempowerment,
le rétablissement et « pair-aidance ». Il a développé une spécificité dans l'accompagnement
vers l'emploi de personnes en situation de fragilité en raison d'un trouble psychique.

Une démarche de « pair-aidance » orientée vers lUinsertion professionnelle :
le modéle des clubhouses

Un clubhouse est un lieu de vie créé pour et avec des personnes fragilisées par les effets

de troubles psychiques dans le but de faciliter leur socialisation et leur réinsertion

professionnelle.

Née a New York en 1948, l'expérience a essaimé dans le monde entier ou l'on compte

aujourd'hui plus de 350 clubhouses réunissant plus de 100 000 membres. Il existe trois

clubhouses en France a Paris, Bordeaux et Lyon. Loriginalité du clubhouse est triple :

- offrir dans un lieu unique les services d'accompagnement indispensables ;

- organiser la mixité de la gestion assurée conjointement par les malades et les salariés ;

~ promouvoir une insertion professionnelle innovante et adaptée dans des « emplois de
transition ».

Source : Association Clubhouse France

3.2.2.6 Limportance sous-estimée du facteur humain

P Le poids déterminant des ressources individuelles

Les trajectoires d'acces a l'emploi soulignent l'impact déterminant des ressources indi-
viduelles. Le ressort propre des personnes concernées, les ressources et le soutien de
leur entourage (famille, amis, relations, associations) expliquent pour une large part les
trajectoires positives. Les personnes les mieux armées au départ parviennent en outre
plus facilement a s'approprier les outils développés par les pouvoirs publics pour les aider
a s'inserer.

A contrario, les personnes qui ne disposent pas de telles ressources trouvent rarement
dans les dispositifs institutionnels de quoi compenser cette absence. Doublement handi-
capées, elles peinent a s'orienter dans un environnement peu lisible pour elles. Les dispo-
sitifs d'accompagnement, trop distendus, n'ont pas toujours les moyens de remédier a des
facteurs de fragilité tels que lisolement, le découragement, le faible niveau d'éducation.

Cette incapacite a restaurer un minimum d'égalité des chances dans les parcours d'in-
sertion professionnelle ou de maintien en emploi des personnes handicapees, voire dans
l'acces aux dispositifs d'aide, constitue un vrai sujet de préoccupation. Néanmoins, il est
difficile de quantifier le taux de non-recours aux dispositifs destinés aux travailleurs han-
dicapés lie a ces facteurs sociaux, comme il est difficile de quantifier de fagon genérale le
non-recours dans le domaine du handicap.
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» L'impact trés « personne-dépendant » des dispositifs

Plus que l'organisation institutionnelle et la pertinence des dispositifs, c'est la qualité de
certains professionnels que soulignent les personnes rencontrées lorsquelles analysent
les élements ayant joué de fagon positive dans leur parcours.

Limportance de la relation ne doit pas étre sous-estimée car elle influence tant la qualité
du diagnostic de départ que la pertinence des réponses élaborées, leurs conditions de
mise en ceuvre et leurs chances de succeés. La relation de confiance qui réussit parfois a se
créer avec un interlocuteur institutionnel se conjugue difficilement au pluriel et suppose
un minimum d'intensité dans l'accompagnement. Ce qui pose a nouveau la question de
l'éparpillement des intervenants et de la taille des portefeuilles.

Soucieuses de développer la qualité des prestations et d'en assurer 'lhomogénéité, les
institutions tendent a développer des formes standardisées d'intervention. Lharmonisation
des procédures va dans le méme sens. Elle peut sans aucun doute constituer un facteur
positif en dégageant du temps de travail susceptible d'étre réinvesti dans l'accueil des
personnes et le développement de la relation humaine. Mais les institutions tendent a se
fier de fagon excessive a des procédures supposées garantir le méme traitement a tous.
Ce faisant, elles sous-estiment l'importance de l'équation personnelle qui est fondamen-
tale pour toute relation d'aide, surtout lorsqu'on sadresse a des personnes confrontées
a des fragilités.

« lorsque linstitution “joue son réle” dans l'orientation et l'accompagnement de la per-
sonne, le sentiment exprimé est celui d'avoir eu “la chance” d'avoir affaire a un conseiller
ou une conseillere “super”’, voire “extraordinaire”. Ceci illustre le caractere déterminant de
la “qualité professionnelle” des intervenants en charge de laccompagnement, au-dela des
missions qui leur sont confiées. »

Ainsi les personnes en situation de handicap ressentent-elles de fagon tres négative le
turnover et les changements d'interlocuteurs au sein d'une méme institution : « les conseil-
lers de Pole emploi changent trop souvent », « le référent changeait tous les 15 jours » Ces
changements rendent difficile 'établissement d'une relation de confiance et sont suscep-
tibles de nuire a l'efficacité de laccompagnement. Par ailleurs, ils peuvent étre péniblement
vécus car ils contraignent la personne a « raconter plusieurs fois sa vie, ses difficultés ».

Un accompagnement réussi du point de vue des personnes handicapées

Un enseignement majeur qui ressort de l'analyse des expériences individuelles réside dans

limportance du facteur humain, en termes :

- de quantité : (a taille des portefeuilles et l'intensité de 'accompagnement interviennent
pour une part importante dans son efficacité ;

- de qualité : la formation des professionnels, leur sensibilisation aux problématiques du
handicap, leur réactivité et leur capacité d'empathie constituent également des facteurs
clés;

- de stabilité : la permanence de l'interlocuteur permet de construire la confiance et favorise
la continuité et la cohérence des parcours.

p Lefficacité des solutions individualisées

Les solutions prometteuses sont celles qui parviennent le mieux a prendre en compte le
facteur humain et l'environnement réel de travail. Favoriser les interactions au sein d'un
triangle composé de la personne en situation de handicap, de l'employeur - actuel ou
potentiel - et d'une tierce personne chargée de laccompagnement en simultané de l'un et
de l'autre, et qui peut de ce fait exercer une fonction d'intermédiation, en est l'une des voies.
Parmi les formules fondées sur une adaptation souple et réciprogue aux situations par-

ticulieres, on peut notamment citer celles qui réalisent une mise en situation de travail :
période de mise en situation en milieu professionnel (PMSMP), « essai encadré »...
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Elles permettent, par la confrontation avec le milieu réel, de faire face aux prejugés des
uns (institutionnels, employeurs), aux réves parfois irréalistes des autres (personne han-
dicapée), ou au contraire a leurs craintes.

A RETENIR

Des parcours heurtés et contraints par les dispositifs

> Aladiversité des handicaps répond la diversité des trajectoires individuelles. Elle met au
défi des politiques congues en fonction d'une approche globale du « travailleur handicapé ».

> Les parcours professionnels montrent les limites d'une intervention institutionnelle peu
lisible, souvent tardive, et qui manque de continuité.

> L'accompagnement par les dispositifs publics est souvent ressenti par les personnes comme
distancié et insuffisamment aidant.

> La prise en compte des troubles psychiques, qui engendrent des difficultés particuliéres
d'accés et de maintien en emploi, demeure un point critique.

3.3 Vers une meilleure prise en compte des
attentes et des besoins individuels

3.3.1 Les implications du libre-choix

3.3.1.1 S’appuyer sur le projet de la personne

Le droit a l'autodétermination de la personne en situation de handicap, son réle directeur
dans la determination de son projet individuel, la prise en compte de ses aspirations sont
de plus en plus affirmés et reconnus. La Convention des Nations unies relative aux droits
des personnes handicapées, ratifiée par la France, affirme ainsi « l'importance pour les
personnes handicapées de leur autonomie et de leur indéependance individuelle, y compris la
liberté de faire leurs propres choix », principes dont le respect s'impose aux Etats signataires.

La notion de « projet de vie » est inscrite dans la loi de 2005 dont l'article 64 prévoit que :
« La maison départementale des personnes handicapées assure a la personne handicapée
[.] laide nécessaire a la formulation de son projet de vie, laide nécessaire a la mise en
ceuvre des décisions prises par la commission des droits et de lautonomie des personnes
handicapées, laccompagnement et les médiations que cette mise en ceuvre peut requérir. »

De fait, le formulaire de demande adressé a la maison départementale des personnes
handicapées (MDPH) prévoit la possibilité pour la personne handicapée d'exprimer ses
besoins, ses souhaits et ses attentes dans un « projet de vie », méme si l'espace dévolu a
cette expression lui donne un caractere quelque peu formel.

Les conseils d’'une MDPH pour rédiger son projet de vie

« Que mettre dans le projet de vie ? Rédiger son projet de vie n'est souvent pas facile. Il est normal
de ne pas savoir quoi écrire sur une page blanche en dehors de toute question posée. Mais ce quon
appelle « le projet de vie » est une page importante du dossier MDPH. Il s'agit d'expliquer a la MDPH
vos besoins concrets, dans votre vie quotidienne, dans votre vie affective, sociale, professionnelle.
Par exemple si vous ne travaillez plus : ¢je souhaite étre aidé pour retrouver du travail parce que
seul je narrive pas bien a faire les démarches nécessaires. J'ai vraiment envie de retravailler car

je ne vois plus personne et je me sens trés seul». Cette description de vos besoins concrets aidera
beaucoup la MDPH a vous proposer les aides les plus adaptées a vos attentes. »

Extrait d’'une brochure d'une MDPH
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Le champ professionnel devrait étre le lieu privilégié de construction d'un projet person-
nel. Celui de la personne en situation de handicap doit, comme tout projet professionnel,
en situation de handicap, « construire un projet professionnel suppose de faire le point
sur vos competences, vos aspirations, la réalité du marche du travail et les contraintes
liees a votre handicap ». C'est pourtant le dernier critere, celui des « contraintes » - réelles
ou supposeées - qui tend a prévaloir sur le reste. Le rapport Gillot souligne que « dans
de trop nombreux cas, l'orientation proposée repose essentiellement sur l'analyse des
limitations supposées liées au type de handicap, avec, trop souvent, des a priori et des
postulats infondés sur les capacités des personnes, et sur les filieres professionnelles
susceptibles de leur correspondre ». Il appelle a un « changement fondamental de regard
et de méthode » a cet égard.

3.3.1.2 Inverser les logiques d'intervention

Les aspirations de la personne, ses capacités et ses compétences devraient constituer le
point de départ de tout travail sur le projet professionnel. Le principe en tant que tel est tres
consensuel. Mais les logiques d'intervention, au nom du réalisme, conduisent plus souvent
a adapter la personne a un environnement donné que le contraire. Pourtant, des exemples
peuvent étre trouvés d'initiatives qui bouleversent les approches classiques. Leur perti-
nence sagissant des personnes en situation de handicap est démontrée par les résultats.

Les emplois créés dans ce cadre sont definis en partant des aspirations et potentialités de
chacun. Un bénéficiaire sur trois est en situation de handicap (30 % exactement), alors qu'il
s'agit d'un dispositif « généraliste » qui n'est pas au départ orienté vers ce public particulier.

L'expérimentation « Territoire zéro chomeurs de longue durée »

Fondée sur la loi du 29 février 2016, ce dispositif expérimental, actuellement développé

sur 10 territoires, vise a résorber le chmage de longue durée par la création d'emplois. La
réallocation des dépenses passives engendrées par la privation d’'emploi (indemnisation du
chomage, etc.) contribue a leur financement.

Congu pour répondre au phénoméne de privation d'emploi quelle qu'en soit la cause, le dispositif
est fondé sur un critére de durée du chdmage. Il n'est donc pas au départ ciblé sur les personnes
en situation de handicap. Pourtant, celles-ci représentent prés d'un tiers de ses bénéficiaires.
Les personnes volontaires pour participer a cette expérimentation se voient au départ

poser trois questions : « Que savez-vous faire ? Que voulez-vous faire ? Quacceptez-vous
d'apprendre ? » Laréponse a ces questions, croisée avec l'analyse des besoins non satisfaits
sur le territoire, conduit a la création d'emplois utiles et conformes aux aspirations des
personnes. Il y a donc une inversion compléte de la démarche classique : au lieu de s'efforcer
d'adapter la personne a des emplois existants, on s'efforce de construire des emplois adaptés
aux personnes et a leurs aspirations. On peut penser que cette approche contribue a expliquer
les résultats obtenus auprés des personnes en situation de handicap par un dispositif qui n'a
pourtant pas été congu a leur attention.

Sources : Territoires zéro chémeurs de longue durée (Manuel d'expérimentation, septembre 2018) et entretiens avec les responsables du projet

Un autre exemple est fourni par les démarches fondées sur le concept de « lemploi d'abord »
(« employment first »). Inspirées par le modéle de ' Individual placement and support (IPS),
la logique des dispositifs classiques. Au lieu de suivre un parcours progressif de préparation
a lemploi, la personne est d’'emblée placée en situation professionnelle, cette immersion
étant considérée comme le point de départ et non comme le point d'arrivée d'un processus
d'insertion ou de reinsertion.
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3.3.1.3 Travailler sur les aspirations personnelles

La mise a jour des aspirations personnelles peut saverer un processus difficile. Elle l'est
pour le jeune qui doit s'orienter vers un métier au sortir d'un parcours scolaire place sous
le signe du handicap. Elle l'est aussi lorsque l'entrée dans l'age adulte est marquée par
'apparition de troubles psychologiques. Elle l'est enfin pour les personnes confrontées
tardivement a l'apparition de handicaps.

Lexamen des trajectoires individuelles montre que lorsque le handicap intervient en cours

tant de deuil et d'acceptation a entreprendre avant de pouvoir envisager la réorientation
Vers un nouveau metier.

Quitter la restauration : ©)
le cas de Mme AO, cheffe de rang

7
/

( 1 Mme AQO. a obtenu un BEP puis, en 2006, un bac professionnel en hétellerie/

~“ restauration. S'en sont suivies quelques années de travail dans la restauration
dans plusieurs entreprises, en tant que « chef de rang » A la suite d'un probléme de
santé lié a une maladie, elle a été licenciée pour inaptitude. Son médecin traitant lui
a conseillé de faire une demande de RQTH aupres de la MDPH. Elle s'est inscrite a Péle
emploi « gui ne savait pas trop quoi faire par rapport a son handicap » et qui l'a orien-
tée vers un Cap Emploi. Elle a alors connu une période difficile, ou elle se sentait un
peu perdue et deuvait faire le deuil de son métier dans la restauration, qu'elle aimait
beaucoup. Elle a souffert d'une dépression li¢e notamment a son inactivitée, et au fait
de se retrouver chez elle, sans rien faire. Cap emploi lui a finalement proposé de
rejoindre un centre de pre-orientation (CPO). La MDPH a cependant opposé deux refus
initiaux a ses deux premieres demandes, au motif que sa maladie n'était « pas assez
grave » - ceci a été tres déstabilisant pour elle -, auant d'ouvrir droit a sa troisieme
demande. Aprés avoir mené seule les démarches visant a contacter et a candidater
aupres des diverses structures, elle a réussi a intégrer un CPO en 2015, puis un centre
de réadaptation professionnelle (CRP), ou elle a suiui une formation de 17 mois d'em-
ployé administratif et d'accueil (niveau V). Grace a une ancienne formatrice, elle a
finalement été recrutée en contrat a durée déterminée par un autre CRP ou elle occupe
actuellement un poste d'employé administratif et ou elle prépare l'obtention d'un titre
de niveau IV. ()

L

Source : IGAS, Handicap et emploi : étude de parcours individuels, Betterich A., Drolez B., Legrand-Jung B.,
Rapport IGAS n° 2018-006R, aodt 2018

Le processus d'acceptation peut étre particulierement douloureux lorsque la réorientation
s'accompagne d'une diminution significative du statut social et professionnel.

3.3.1.4 Privilégier des outils souples et adaptables sur le terrain

conduire a des pertes d'opportunités pour les personnes.

« Pris en charge » par les administrations plutét quarchitectes de leur propre projet pro-
fessionnel, les demandeurs d'emploi en situation de handicap sont trop souvent confrontés
a des parcours longs, émaillés de ruptures et d'échecs, facteurs de découragement et de
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DE LA MOBILISATION » La formation

A BON ESCIENT : . : ' . . . .
DE LA FORMATION La formation peut constituer un levier puissant d'insertion si et seulement si elle est
PROFESSIONNELLE mobilisée a bon escient, soutenue par un projet cohérent, notammment dans le cadre d'une

formation en alternance pour lacces a un premier emploi, ou lorsqu'elle permet un par-
cours de reconversion reussi grace a un reel travail prealable avec la personne tant du
point de vue psychologique que professionnel. Mais la formation ne saurait a elle seule
constituer un projet pour la personne en situation de handicap. A défaut, la pertinence de
l'orientation vers tel ou tel dispositif de formation peut étre questionnée, et on assiste trop
souvent a des abandons en cours de route, a des échecs a l'examen, ou a l'enchainement
de formations successives sans déboucher sur un emploi.

P Les expériences en 