2.1 La composition de Péquipe de snivi de la scolarisation _

2.1.1 En application de "article D. 351-10 du code de I’ éducation, "équipe de sujvi de la scolarisation
comprend nécessairement les parents ou représentants légaux de 1"éléve handicapé mineur ou I’éléve
handicapé majeur, ainsi que I’enseignant référent qui a en charge le suivi de son parcours scolaire. Elle
inclut également le ou les enseignants qui ont en charge sa scolarité, y compris les enseignants
specialisés exercant au sein des établissements ou services de santé ou médico-sociaux, ainsi que les
professionnels de I’éducation, de la santé (y compris du secteur libéral) ou des services sociaux qui
concourent directement & Ia mise en ceuvre du projet personnalisé de scolarisation tel qu°il a été décidé
par ia commission des droits et de I’autonomie des personnes handicapées (CDA). Les chefs
d’établissement des €tablissements publics locaux d’enseignement et des établissements privés sous
contrat, les directeurs des établissements de santé ou médico-sociaux, les psychologues scolaires, les
conseillers d”orientation-psychologues, ainsi que les personnels sociaux et de santé de I'éducation
nationale font partie de I’équipe de suivi de la scolarisation.

2.1.2 Dans les écoles publiques, le directeur de I’€cole contribue nécessairement aux travaux de
Iéquipe de suivi de la scolarisation en vue de veiller & la prise en compte du projet person nalisé de
scolarisation dans le projet d*école. Il lui incombe notamment de 5’ assurer que le projet d’école, dont
il est le garant, prend en compte 1’existence d'un ou plusieurs projets personnalisés de scolarisation,
Accueils, circulations au sein des locaux, surveillance, répartition des éléves dans les classes,
communication avec les usagers, sont organisés en tenant compte du principe général d’accessibilité.
2.1.3 1] convient d’insister sur le fait que I’équipe de suivi de la scolarisation ne peut valablement
se réunir en I'absence des parents ou représentants légaux de 1'léve handicapé, qui peuvent
cependant se faire accompagner ou représenter. En effet, s’il appartient aux professionnels de mettre
en ceuvre les décisions prises par la CDA, I'esprit et la lettre de la loi n® 2005-102 du 11 février 2005
pour I"égalité des droits et des chances, |"autonomie et la citoyenneté des personnes handicapées
commandent de permettre aux parents ou représentants 1égaux de I*éléve handicapé de contribuer
pleinement & |’organisation de ce dispositif dont la réussite serait compromise s’ils n’en étaient pas
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partie prenante,

2.1.4 Les membres de 1"équipe de suivi de la scolarisation doivent satisfaire aux obligations induites
par les articles L. 226-13 et L. 226-14 du code pénal relatifs 4 " atteinte au secret professionnel dans le
cadre pénal. Les membres fonctionnaires de cette équipe sont en outre tenus & [’obligation de
discrétion professionnelie (article 26 de la loi n® 83-634 du 13 juillet 1983 portant droits et obligations
des fonctionnaires).

2.2 Les missions de I’équipe de suivi de la scolarisation

2.2.1 La mission de "équipe de suivi de la scolarisation est de faciliter la mise en ceuvre et d’assurer le
suivi du projet personnalisé de scolarisation décidé par la commission des droits et de I’antonomie des
personnes handicapées (CDA). Elle exerce une fonction de veille sur le déroulement du parcours
scolaire de I’éléve handicapé afin de s’assurer :

- que I’éléve bénéficie des accompagnements particuliers que sa situation nécessite :
accompagnements pédagogiques, eéducatifs, thérapeutiques ou rééducatifs, aides fechniques et
humaines... ;

- que ce parcours scolaire lui permet de réaliser, 4 son propre rythme si celui-ci est différent des autres
€léves, des apprentissages scolaires en référence a des contenus d’enseignement prévus par les
programmes en vigueur & I’école, au collége ou au lycée.

Pour ce faire, équipe de suivi de Ia scolarisation est informée précisément de ia maniére dont
sont réalisées les mesures d’accompagnement décidées par la CDA et elle s*assure que cette
organisation est conforme au projet personnalisé de scolarisation. Elle se fonde notammeit sur les
expertises du psychologue scolaire ou du conseiller d*orientation-psychologue, du médecin de
I’éducation nationale ou du médecin du service de protection maternelie et infantile et, éventuellement
de I'assistant de service social ou de I'infirmier scolaire qui interviennent dans 1"école ou
I’établissement scolaire concerné. En autre, I'équipe de suivi de la scolarisation contribue activermnent a
organiser I"'emploi du temps scolaire de I’éléve sur la base des indications du § 1.3 .

2.2.2 Dans le but de prendre en compte les besoins particuliers d’un éléve handicapé, 1*équipe
pluridisciplinaire peut inclure dans le projet personnalisé de scolarisation 1a nécessité d’une
programmation adaptée des objectifs d*apprentissage. Dans ce cas, il appartient aux enseignants qui
ont en charge I'éléve handicapé, dans le cadre du conseil de cycle dans le premier degré, du conseil de
classe dans le second degré, de construire au minimum pour une année scolaire cette programmation,
et de la formaliser en référence aux programmes scolaires en vigueur. L'équipe de suivi de la
scolarisation prend alors connaissance de cette programmation et s assure qu’elle est conforme au
projet personnalisé de scolarisation. Les corps d*inspection intégrent ces éléments dans les indicateurs
pris en compte lors des visites d’inspection qu’ils effectuent.

2.3 Les modalités de réunion de I'équipe de suivi de la scolarisation

L’équipe de suivi de la scolarisation est réunie par 'enseignant référent en tant que de besoin mais au
mains une fois par an. Celui-ci prévoit, chaque fois que c’est possible, que les réunions se tiennent
dans I'établissement scolaire de référence de 1’éléve. Si le projet personnalisé de scolarisation de
I"éléve rend nécessaire le recours & un dispositif adapté qui I’empéche de fréquenter son établissement
scolaire de référence, la réunion se tient dans le lieu ol il regoit un enseignement scolaire,
L’enseignant référent veille & ce que les conditions de la réunion soient de nature & assurer la qualité et
la confidentiaiité des échanges, et & permettre & chacun de s’exprimer librement et sereinement. Tl
veille également & ce que les horaires de la réunion ne soient pas un obstacle i Ia participation
des parents ou représentant légaux de I'€léve, et qu’ils n’affectent pas la prise en charge des autres
eléves du ou des enseignants concernés par la réunion.

2.4 Les comptes rendus d’activité de I’équipe de suivi de la scolarisation

2.4.1 L’équipe de suivi de la scolarisation rend compte & I’équipe pluridisciplinaire de la maison

deépartementale des personnes handicapées (MDPH) des observations qu’elle établit relativement aux
besoins et aux compétences de I’ éléve en situation scolaire. Ces observations ont pour objet de
permettre la réévaluation réguliére du projet personnalisé de scolarisation, de suggérer des inflexions
ou modifications au projet, voire une réorientation éventuelle. Pour ce faire, elle doit se doter d’outils
d’observation et d’analyse des besoins de I’éléve handicapé en situation scolaire, qui soient de
nature & éclairer avec précision 1’équipe pluridisciplinaire de la MDPH sur 'atteinte des objectifs
scolaires définis par le projet personnalisé de scolarisation, en référence aux programmes officiels de
I’€cole, du collége ou du lycée. Ces outils traduisent une observation précise des mesures
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d’accompagnement définies dans le projet personnalisé de scolarisation (auxiliaire de vie scolaire,
soins, rééducations, ete.) Iis peuvent auss tenir compte du livret scolaire de 1°éléve dans le premier
degré, des bulletins de notes dans le second degré, des observations et comptes rendus des enseignants
(spécialisés et non spécialisés) qui ont en charge 1’éléve, des observations réalisées par un éventuel
auxiliaire de vie scolaire, etc.

2.4.2 L’équipe de suivi de la scolarisation informe I’inspecteur de I'éducation nationale (JEN)
concerné ou le chef d*établissement, ainsi que le directeur de [’établissement de santé ou médico-
social il y a lieu, des modalités d*organisation de |a scolarisation de chaque éléve handicapé telles
qu’elles sont mises en ceuvre. Ces personnels d’encadrement sont garants de la conformité
réglementaire des modalités proposées et de leur pertinence pédagogique au regard des déeisions
prises par la commission des droits et de I’autonomie des personnes handicapées (CDA). Lorsqu’un
éleve handicapé est scolarisé uniquement dans 1*unité d’enseignement d*un €tablissement sanitaire ou
meédico-social, en application d’une décision de la CDA, I'équipe de suivi de la scolarisation informe
I"inspecteur conseiller technique de 1’inspecteur d’académie pour la scolarisation des éléves
handicapés (IEN-ASH ou [A-IPR-ASH) des modalités d’organisation de sa scolarité.

2.4.3 Si un mangue ou une inadéquation patente dans la mise en ceuvre du projet personnalisé de
scolarisation au regard des décisions prises par la CDA sont constatés, I'IEN (alerté le cas échéant par
le directeur d’école) ou le chef d*établissement, par délégation de I’inspecteur d’académie, directeur
des services départementaux de 1’€ducation nationale prend toute mesure conservatoire de nature a
assurer un bon déroulement de la scolarité de I’€léve et propose les régulations nécessaires. Il en
informe I'inspecteur chargé de I’adaptation scolaire et de la scolarisation des éléves handicapés (JEN-
ASH ou I'TA-IPR-ASH), coordonnateur des enseignants référents.

3 - L’enseignant référent au service du projet personnalisé de scolarisation

3.1 L sens de sa mission

3.1.1 L’enseignant référent intervient principalement aprés décision de la commission des droits et
de I’autonomie des personnes handicapées (CDA), instituée par I’article L. 146-9 du code de I"action
sociale et des familles. Il tend 4 assurer la meilleure mise en ceuvre possible du projet personnalisé de
scolarisation. [Dans ce cadre, il assure un suivi du parcours de formation (institué par I’article L.112-2
du code de I'éducation} des éléves handicapés scolarisés au sein de son secteur d’intervention, afin de
veiller i sa continuité et & sa cohérence, Il assure la coordination des actions de I’équipe de suivi de
la scolarisation définie & I’articie L.112-2-1 du méme code. -
3.1.2 Il favorise I'articulation entre les actions conduites par les équipes pédagogiques des
établissements scolaires, des services ou établissements de santé et médico-socianx, et les autres
professionnels intervenant auprés de 1'éléve, quelle que soit la structure dont ils dépendent. 1] favorise
les echanges d’informations entre ces partenaires. I veille notamment 2 Ia fluidité des transitions
entre les divers types détablissements que I’éléve est amené & fréquenter au long de son parcours, A
cet égard, lorsque 1" équipe pluridisciplinaire de la maison départementale des personnes handicapées
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(MDPH) prévoit I’évolution du projet personnalisé de scolarisation vers une formation
professionnelle, puis vers une insertion dans la vie active, I’ensei gnant référent se rapproche de
I'instance d’insertion professionnelle des personnes handicapées prévue 4 P'article L. 323.11 du code
du travail en vue de favoriser la meilleure transition possible.

3.1.3 L.’enseignant référent peut également étre amené & intervenir avant décision de la commission
des droits et de I’autonomie des personnes handicapées notamment dans le cas d*une premiére
scolarisation intervenant avant toute évaluation par I équipe pluridisciplinaire de la MDPH.
L’enseignant référent a dans ce cas un role essentiel d’information, de conseil et d’aide, tant auprés
des équipes enseignantes que des parents ou représentants légaux de 1’enfant. 11 doit en effei
contribuer, aux cotés des responsables d’établissements scolaires, & I'accueil et & I'information des
familles et les aider, si nécessaire, 4 saisir la MDPH dans les meilleurs délais. En cas de divergences
d’appréciation entre une équipe enseignanie et une famille sur la nécessité d*une telle saisine, il aide a
la recherche de la solution la plus appropriée  la situation de [*€léve avec I*appui de I'IEN de
circonscription.

3.2 Ses modalités d’action

3.2.1 L’enseignant référent réunit et anime les équipes de suivi de Ia scolarisation dans les
conditions prévues ci-dessus (§ 2.3). Il rédige les comptes-rendus des réunions de ces équipes et en
assure la diffusion auprés des parties concernées, notamment auprés de I'inspecteur de I éducation
nationale ayant antorité sur 1’&cole de référence ou du chef d’établissement secondaire de référence. Il
constitue et tient & jour un “dossier de suivi” du projet personnalisé de scolarisation regroupant les
divers documents rassemblés ou constitués par I'équipe de suivi de la scolarisation.

3.2.2 Tl est, au sein de I’équipe de suivi de la scolarisation, le mieux & méme d’assurer le lien
fonctionnel entre celle-ci et I'équipe pluridisciplinaire de la MDPH prévue par 1article L.146-8 du
code de I’action sociale ef des familles. A ce titre, il transmet i cette équipe tout document ou
observation de nature A ’éclairer de facon exhaustive sur les compétences et les besoins en
situation scolaire d’un éléve handicapé. Il peut &tre invité 4 participer & ses réunions si nécessaire,
3.2.3 Par ailleurs, 'enseignant référent peut 8tre consulté par les équipes enseignantes, dans une
perspective d’aide & I'élaboration du projet d”accueil individualisé prévu par I*article D. 351-9 du code
de I'éducation en cas de maladie chronique,

4 . Les relations institutionnelies

4.1 Le lien avec I’autorité académique

4.1.1 Pour chaque €léve handicapé dont il assure le suivi, I’enseignant référent tient & la disposition de
I’TEN qui a autorité sur I’école fréquentée par 1*éléve handicapé, ou du chef d’établissement, les
informations visées au § 2.4.2 et relatives & la mise en ceuvre du projet personnalisé de scolarisation,
les relevés d’informations relatifs aux compétences et aux besoins de 1’éléve ainsi que les propositions
de modifications ou de réorientation que I*équipe de suivi de la scolarisation peut étre amenée a faire.
4.1.2 L enseignant référent informe la cellule de veille prévue par 'article D. 351-15 du code de
I"éducation de toute difficulté importante et collabore avec elle en tant que de besoin. Tl fait part, le cas
echeant, & |'inspecteur de I'éducation nationale ou au chef d’établissement, des difficultés qu’il
constate ou qui lui sont signaldes,

4.2 Le lien avec les professionnels concourant au projet personnalisé de scolarisation
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4.2.1 I’enseignant référent se place constamment en position ¢’aide et de conseil, sans
positionnement hiérarchique, vis-a-vis des directeurs d’écoles, de I’équipe de direction des
établissements publics locaux d’enseignement, des établissements prives sous contrat ou des
gtablissements de santé ou médico-sociaux, des enseignants -spécialisés ou non- qui ont en charge
I’éléve handicapé, en vue de leur apporter toute précision utile & sa scolarité, notamment en ce qui
concerne son parcours ef ses besoins scolaires, tels qu'ils ont été définis par 1" équipe pluridisciplinaire
de 1a maison départementale des personnes handicapées.

4.2.2 L’enseignant référent assure un lien permanent avec I'équipe pluridiseiplinaire de la
maison départementale des personnes handicapées. I est le correspondant privilégie de cetie
équipe, chargée d’élaborer le plan personnalisé de compensation dont le PPS est une composante, et
au vu desquels la CDA se pronence sur |’orientation propre & assurer 1'insertion scolaire de [*gleve
handicapé, en veillant & ce que la formation scolaire soit complétée par les actions pédagogiques,
psychologiques, éducatives, sociales, médicales, et paramédicales, & 1a mesure des besoins de 1*éléve.
Il peut étre invité & participer aux réunions de 1’équipe pluridisciplinaire, si nécessaire (cf. 3.2.2).

4.3 Le lien avec Pinspectenr ASH

L’enseignant référent remet annuellement un rapport d’activités & I’inspecteur ayant re¢u une
formation spécifique pour la scolarisation des éléves handicapés - inspecteur de 1"éducation nationale
chargé de 1"adaptation scolaire et de la scolarisation des €léves handicapés (IEN-ASH) ou inspecteur
d’académie-inspecteur pédagogigue régional chargé de I’adaptation scolaire et de la scolarisation des
€l&ves handicapés (IA-IPR-ASH) -, coordonnateur des enseignants référents du département. Ce
rapport d’activité précise, outre les conditions particuliéres d’exercice de I’enseignant référent, un
bilan chiffré assorti d*une évaluation qualitative de ses actions, ainsi que les difficultés éventuellement
rencontrées et les pistes envisagées pour I*année scolaire suivante. L'inspectenr procéde en tant que de
besoin & I'inspection de I’enseignant référent aprés consultation du ou des IEN ainsi que du ou des
chefs d’établissements auprés desquels 1’enseignant référent est amene a travailier.

4.4, Le lien avec les autres enseignants référents

L’TEN-ASH ou I'IA-IPR-ASH réunit les enseignants référents du département au moins deux fois par
an. A titre exceptionnel, pour I’année scolaire 2006-2007, ils orzanisent au moins trois réunions. Ces
réunions ont pour but d’assurer la régulation du fonctionnement d’ensemble des équipes de suivi de la
scolarisation. Ils veillent 4 Ia coordination des enseignants référents et & ’harmonisation
.départementale de leur fonctionnement, sans pour autant rechercher leur uniformisation. Ils
contribuent directement aux actions de formation continue organisées annuellement pour ces
personnels dans le cadre du plan académique annuel de formation.

4.5 L’organisation départementale du réseau des enseignants référents

4.5.1 L'IEN-ASH ou I'TA-IPR-ASH remet annuellement & I'inspectewr d’académie, directeur des
services départementaux de I’éducation nationale, une bréve synthése des rapports d’activités des
enseignants référents assortie d*une analyse prospective globale du fonctionnement des équipes de
suivi de la scolarisation. L*évaluation de ia charge de travail des enseignants référents, & partir
notamment des critéres définis dans 1’arréte relatif aux enseignants reférents et & leurs secteurs
d’intervention, constitue un critére essentiel d*appréciation du nombre d*emplois consacres 4 cette
fonction dans le département. Cette charge de travail doit permetire un suivi efficace de 1a mise en
ceuvre des projets personnalisés de scolarisation confiés & chacun d’entre ewx. Le nombre de dossiers a
suivre par un enseignant référent n’est pas le seul critére pertinent, tant les situations peuvent étre
diverses et le travail consacré a chaque éléve handicapé variable, mais on veillera & éviter un
éparpillement de leurs activités.

4.5.2 Les secteurs d’intervention des enseignants référents, définis par P'inspecteur d*académie,
constituent un maillage couvrant la totalité du territoire départemental sans recouper nécessairement

les sectorisations administratives ou fonctiormelles des services départementaux de 1’éducation
nationale,

4.5.3 Les enseignants référents sont de préférence installés dans un des colléges de leur secteur
d’intervention afin que cette implantation soit centrale dans le secteur considéré et qu’elle concrétise
visiblement les liens fonctionnels de ces personnels avec la maison départementale des personnes
handicapges.

4.5.4 Lorsque, pour des raisons d’opportunité, dans le but netamment d’éviter des déplacements trop
importants dans le département, I’ inspecteur d’académie décide d’attribuer Ia mission d’enseignant

Page 34 sur 58



référent & des enseignants qui I’exercent a mi-temps, il s’assure gu’une telle organisation est
compatible avec la charge de travail qu’elle suppose, en tenant compte des fonctions que I’enseignant
référent exerce par ailleurs,

Pour le ministre de 1’éducation nationale, de I’enseignement supérieur et de la recherche
et par délégation,

Le directeur général de ["enseignement scolaire

Roland DEBBASCH

Pour le ministre de I'agriculture et de la péche et par délégation,

Pour le directeur général de 1’enseignement et de la recherche,

et par délégation,

Le directeur général adjoint

Jean-Joseph MICHEL

Pour le ministre délégue a la sécurité sociale, aux personnes dgées, aux personnes handicapéesetdla .
famille

et par délégation,

Le directeur général de 1’action sociale

Jean-Jacques TREGOAT
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Décrets, arrétés, circulaires
Textes généraux
Ministére de I'éducation nationale, de I'enseignement supérieur et de la recherche

Décret n® 2005-1752 du 30 décembre 2005 relafif au parcours de formation des éléves présentant
un handicap

NOR: MENE0502666D

Le Premier ministre,

Sur le rapport du ministre de I'éducation nationale, de l'enseignement supérieur et de la recherche, du
ministre de la sant€ et des solidarités et du ministre de l'agriculture et de Ia péche,

Vu le code de I'éducation, et notamment ses articles L. 112-1, L. 112-2, L. 112-2-1, L. 351-1, L. 351-
2, dans leur rédaction issue de la loi n® 2005-102 du 11 février 2005 pour I'égalité des droits et des
chances, pour la participation et la citoyenneté des personnes handicapées ;

Vu le code de I'aciion sociale et des familles, et notamment ses articles L. 111-1, L. 114, L. 146-3, L.
-146-4, L. 146-9, L. 146-8, L. 241-5 et L. 241-6 dans leur rédaction issue de la loi n® 2005-102 du 11

Tévrier 2005 pour l'égalité des droits et des chances, pour la participation et la citoyenneté des
personnes handicapées ;

Vu le code pénal, et notamment ses articles L. 226-13 et L. 226-14 ;
Vu le code rural, et notamment ses articles L. §10-1, L. 811-8 et L. §13-1 ;
Vu le code de santé publique, et notamment le livre Ter de la sixiéme partie ;

Vu le décret n® 78-234 du 8 mars 1978 relatif au conirat simple passé avec 1'Etat par les établissements
spécialises accueillant des enfants ou adolescents handicapés ;

Vu le décret n® 78-441 du 24 mars 1978 relatif 4 la mise & la disposition des établissements spécialisés
pour enfants handicapés de maftres de l'enseignement public ;

Yu le décret n® 90-675 du 18 juillet 1990 relatif aux statuts particuliers des inspeeteurs d'académie-
inspecteurs pédagogiques régionaux et des inspecteurs de 1'éducation nationale ;

Vu le décret n® 2004-13 du 5 janvier 2004 relatif au certificat d'aptitude professionnelle pour les aides
specialis€es, les enseignements adaptés et la scolarisation des éléves en situation de handicap et au

certificat complémentaire pour les enseignements adaptés et la scolarisation des éléves en situation de
handicap ;

Vu l'avis du Conseil national de I'enseignement agricole du 13 octobre 2003 ;

Vu I'avis du Conseil supérieur de I'éducation du 20 octobre 2005 :

Vu l'avis du Conseil national consultatif des personnes handicapées du 23 novembre 2005,

Deécrate :
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TITRE ler
ORGANISATION DE LA SCOLARITE

DES ELEVES PRESENTANT UN HANDICAP

Article 1

Tout enfant ou adolescent présentant un handicap te] que défini & l'article L. 114 susvisé du code de
l'action sociale et des familles est inscrit dans une école ou dans I'un des établissements meniionnés au
premier alinéa de 'article L. 351-1 du code de 'éducation, conformément & Particle L. 112-] susvisé
du méme code. Cette école ou cet &tablissement constitue son établissement scolaire de référence.

Le parcours de formation de 1'éléve s'effectue en priorité en milieu scolaire ordinaire, dans son
établissement scolaire de référence ou, le cas échéant, dans une autre école ou un auire des
eétablissements scolaires visés au premier alinéa du présent article, ol I'éiéve est inscrit si son projet
personnalisé de scolarisation, mentionné 4 l'article 2 du présent décret, rend nécessaire le recours 4 un
dispositif adapté. ' :

L'éléve reste inscrit dans son établissement scolaire de référence s'il est contraint d'interrompre
momentanément sa scolarité en raison de son état de santé et de recevoir un enseignement a domicile,
en ayant recours, si besoin, & des modalités aménagées d'enseignement 4 distance.

11 reste également inscrit dans son établissement scolaire de référence lorsqu'il est accueilli dans I'un
des etablissements menticnnés au 2° du 1 de l'article L. 312-1 du code de I'action sociale et des
familles ou dans I'un des établissements mentionnés au livre ler de la sixiéme partie du code de santé
publique susvisé,

Sa scolarité peut alors s'effectuer, soit dans I'unit€ d'enseignement, définie a I'article 14 du présent
décret, de 1'établissement dans lequel il est accueilli, soit & temps partagés dans cetie unité
d'enseignement et dans son établissement scolaire de référence, soit & temps partagés dans cette unité
d'enseignement et dans 1'une des écoles ou 'un des établissements scolaires avec lesguels
I'établissement d'accueil met en oeuvre une coopération dans les conditions prévues par la convention
mentionnée & J'article 15 du présent décret. Dans ce dernier cas, 1'éléve peut &tre inscrit dans cette
€cole ou cet éfablissement scolaire.

Dans tous les cas, les modalités de déroulement de sa scolarité sont précisées dans son projet
personnalisé de scolarisation défini a l'article 2 du présent décret ou dans son projet d'accueil
individualisé défini & I'article 6 du présent décret. Ce projet définit, le cas échéant, les conditions du
retour de 'éleve dans son établissement scolaire de référence.

Article 2

Un projet personnalisé de scolarisation définit les modalités de déroulement de la scolarité et les
actions pédagogiques, psychologiques, éducatives, sociales, médicales et paramédicales répondant aux
besoins particuliers des éléves présentant un handicap, dans les conditions prévues a I'article L. 112-2
susvise du code de I'éducation.

Article 3
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L'équipe pluridisciplinaire, mentionnée a Farticle L. 146-8 susvisé du code de l'action sociale et des
familles, élabore le projet personnalisé de scolarisation, 4 la demande de I'é1&ve handicapé majeur, ou
de ses parents ou de son représentant 1égal, et aprés avoir pris connaissance de son ou de leur projet de
formation, élément du projet de vie mentionné a l'article R. 146-32 du code de I'action sociale et des
familles,

Pour conduire I'évaluation prévue a l'article R, 146-30 du code de I'action sociale et des familles,
I'équipe pluridisciplinaire s'appuie notamment sur les observations relatives aux besoins et aux
compétences de l'enfant ou de 'adolescent réalisées en situation scolaire par I'équipe de suivi de la
scolarisation, définie & l'article 7 du présent décret ; elle prend en compte les aménagements qui
peuvent &ire apportés 4 'environnement scolaire, ainsi que les mesures déj& mises en oeuvre pour
assurer son éducation.

Avant décision de {a commission mentionnée  l'article L. 241-6 susvisé du code de l'action sociale et
des familles, le projet personnalisé de scolarisation est transmis & 'éléve majeur, ou 4 ses parents ou 4
son représentant légal, dans les conditions prévues a 'article R. 146-34 du code de l'action sociale et
des familles.

Article 4

La commission mentionnée a l'article L. 241-6 susvisé du code de |'action sociale et des familles se
prononce sur l'orientation propre a assurer l'insertion scolaire de i'€léve handicapé dans les conditions
prévues au premier alinéa de 'article L. 351-1 et au premier alinga de l'article L. 351-2 susvisés du
code de I'éducation, au vu du projet personnalisé de scolarisation élaboré par 1'équipe
pluridisciplinaire, mentionnée & l'article précédent et des observations formulées par I'éléve majeur, ou
par ses parents ou par son représentant 1égal. Elle veille a ce que la formation scolaire soit complétée,
a la mesure des besoins de I'éleve, par les actions pédagogiques, psychologiques éducatives, sociales,
médicales et paraméedicales, dans les conditions prévues a Harticle L. 112-1 susvisé du code de
I'éducation.

Article 5

31 I'équipe éducative d'une école ou d'un établissement scolaire souhaite qu'un projet personnalisé de
scolarisation soit élaboré pour un éléve, le directeur de l'école ou le chef d'établissement en informe
I'éléve majeur, ou ses parents ou son représentant 1égal, pour qu'ils en fassent la demande. 1l leur
propose de s‘informer des aides qui peuvent étre apportées dans le cadre de ce projet auprés de
I'enseignant référent affecté sur le secteur dont dépend 'école ou I'établissement scolaire, dans les
conditions prévues & I'article 11 du présent décret. Si 1'éléve majeur, ou ses parents ou son représentant
1égal, ne donnent pas suite dans un délai de 4 mois, l'inspecteur d'académie, directeur des services
départementaux de 1'éducation nationale, informe de |a situation de I'§léve la maison départementale
des personnes handicapées, définie & l'article L. 146-3 susvisé du code de l'action sociale et des
familles qui prend toutes mesures utiles pour engager un dialogue avec 'éléve, ou ses parents ou son
représentant legal.

Article 6

Lorsque les aménagements prévus pour la scolarité d'un €léve, notamment en raison d'un trouble de la
santé invalidant, ne nécessitent pas le recours aux dispositions prévues aux articles 2, 3 et 4 du présent
décret, un projet d'accueil individualise est élaboré avec le concours du médecin de 1'éducation
nationale ou du meédecin du service de protection maternelle et infantile, 4 la demande de la famille, ou
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en accord et avec la participation de celle-ci, par le directeur d'école ou le chef d'établissement. Si
necessaire, le projet d'accueil individualisé est révisé & la demande de la famille ou de I'équipe
éducative de I'école ou de I'établissement scolaire concerné, Hormis les aménagements prévus dans le
cadre du projet individualisé, la scolarité de 1'éléve se déroule dans les conditions ordinairss.

TITRE II

LES EQUIPES DE SUI'VI DE LA SCOLARISATION

Article 7

Une équipe de suivi de Ia scolarisation, mentionnée au deuxieme alinéa de l'article L. 112-2-1 du code
de ['éducation, comprenant nécessairement |'éléve, ou ses parents ou son représentant 1égal, ainsi que
le référent de 1'éléve, défini a l'article 9 du présent décret, facilite la mise en oeuvre et assure, pour
chaque éléve handicapg, le suivi de son projet personnalisé de scolarisation. Elle procéde, au moins
une fois par an, & l'évaluation de ce projet et de sa mise en oeuvre. Elle propose les aménagements
nécessaires pour garantir la continuité du parcours de formation. Cette évaluation peut en outre étre
organisée 4 la demande de I'éléve, de ses parents ou de son représentant 1égal, ainsi qu'a la demande de
I'équipe éducative de I'école ou de |'établissement scolaire, ou & la demande du directeur de
I'établissement de sant€ ou de 1'établissement médico-social, si des régulations s'avérent indispensables
en cours d'année scolaire.

L'équipe de suivi de la scolarisation informe la commission mentionnée & I'article 4 du présent décret
de toute difficulté de nature & mettre en cause la poursuite de la mise en oeuvre du projet personnalisé
de scolarisation de l'éléve.

En tant que de besoin, elle propose & Ia méme commission, avec I'accord de I'éléve, de ses parents ou
de son représentant [égal, s'il est mineur, toute révision de l'orientation de I'éléve qu'elle juge utile.
Lors de Ia réunion de I'équipe de suivi de la scolarisation, les parents de I'é1éve peuvent étre assistés
par une personne de leur choix ou se faire représenter.

Article 8

L'équipe de suivi de la scolarisation, définie & l'article 7 du présent décret, fonde notamment son action
sur les expertises du psychologue scolaire ou du conseiller d'orientation psychologue, du médecin de
I'éducation nationale ou du médecin du service de protection matemelle et infantile et, éventuellement,
de I'assistant de service social ou de I'infirmier scolaire qui interviennent dans I'école ou
I'établissement scolaire concerné. Le cas échéant, elle fait appel, en lien avec le directeur de
I'établissement de santé ou médico-social, aux personnels de ces établissements qui participent 4 la
prise en charge de l'enfant ou de l'adolescent.

Les membres-des-équipes de-suivi-dela scolarisation sont tenus-au secret professionnel-dans les
conditions prévues aux articles 226-13 et 226-14 susvisés du code pénal.

Article 9

Un enseignant titulaire du certificat d'aptitude professionnelle pour les aides spécialisées, les
enseignements adaptés et la scolarisation des €l&ves en situation de handicap ou du certificat
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complémentaire pour les enseignements adaptés et la scolarisation des éléves en situation de handicap
exerce les fonctions de référent auprés de chacun des éléves handicapés du département afin d'assurer,
sur 'ensemble du parcours de formation, la permanence des relations avec 1'éléve, ses parents ou son
représentant 1égal, s'il est mineur,

Cet enseignant est chargé de réunir I'équipe de suivi de la scolarisation pour chacun des éléves
handicapés dont il est le référent. 11 favorise la continuité et 1a cohérence de 1a mise en ouvre du projet
personnalisé de scolarisation.

Article 10

Le nombre d'enseignants affectés & des fonctions de référent pour la scolarisation des éléves
handicapés, tel que défini & l'article 9 du présent décret, est arrété annuellement par I'inspecteur
d'académie, directeur des services départementaux de I'éducation nationale, en tenant compte de
critéres arrétés nationalement, notamment le nombre d'él&ves handicapés devant faire I'objet d'un
suivi.

Le secteur d'intervention des enseignants référents pour la scolarisation des éléves handicapés est fixé
par décision de I'inspecteur d'académie, directeur des services départementaux de 'éducation
nationale. Il comprend nécessairement des écoles et des établissements du second degré, ainsi que les
établissements de santé ou médico-sociaux implantés dans ce secteur, de maniére a favoriser la
continuité des parcours de formation.

Les enseignants référents sont affectés dans 1'une des écoles ou l'un des établissements scolaires de
leur secteur d'intervention et placeés sous I'autorité d'un ou plusieurs inspecteurs ayant regu une
formation spécifique pour la scolarisation des éléves handicapés, désignés par I'inspecteur d'académie,
directeur des services departementaux de ]'éducation nationale.

Article 11

Les modalités de concours aux missions de la maison départementale des personnes handicapées des
enseignants exercant les fonctions de référents pour la scolarisation des éléves handicapés sont fixées
par la convention constitutive du groupement d'intérét public « maison départementale des personnes
handicapées », mentionné a l'articie L. 146-4 du code de I'action sociale et des familles ; ces
enseignants contribuent, sur leur secteur d'intervention, & I'accueil et a I'information de I'éléve, ou de
ses parents ou de son représentant Iégal, lors de son inscription dans une école ou un établissement
scolaire. Ils organisent les réunions des équipes de suivi de la scolarisation et transmettent les bilans
réalisés a I'éléve majeur, ou & ses parents ou son représentant 1égal ainsi qu'a 1'dquipe
pluridisciplinaire. Ils contribuent & I'évatuation conduite par cstte méme équipe pluridisciplinaire, ainsi
qu'a I'élaboration du projet personnalisé de scolarisation.

Article 12

coordonnent ['action des enseignants référents pour Ia scolarisation des éléves handicapés afin
d'assurer la cohérence des démarches et ['harmonisation des pratiques pour faciliter les parcours de
formation des éléves handicapés.

En lien avec le médecin conseiller technique de l'inspecteur d'académie, directeur des services

dépariementaux de I'éducation nationale, et I'inspecteur chargé de I'orientation, ils constituent une
cellule de veille de la scolarisation des éléves handicapés.
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Article 13

Dans le cadre du rapport annue] d'activité prévu a 'article R. 241-36 du code de I'action sociale et des
familles, 1a commission mentionnée a l'article .. 241-6 susvisé du code de 'action sociale et des
familles effectue un bilan de la scolarisation des éléves handicapés dans le département faisant état,
notamment, des écarts observés entre I'offre d'éducation scolaire et médico-sociale et les besoins
recenses.

TITRE 111

CREATION D'UNITES D'ENSEIGNEMENT DANS LES ETABLISSEMENTS DE SANTE OU
MEDICO-SOCIAUX

Article 14

Afin de satisfaire aux obligations qui incombent au service public de I'¢ducation en vertu du deuxiéme
alinéa de l'article L. 351-1 et pour assurer la continuité des parcours de formation des éléves présentant
un handicap, mentionné & l'article ler du présent décret, une unité d'enseignement peut éire créée au
sein des établissements ou services mentionnés au 2° du [ de l'article L. 312-1 du code de ['action
sociale et des familles ou des établissements mentionnés au livre Ier de la sixiéme partie du code de la
santé publique, accueillant des enfants ou des adolescents qui ne peuvent effectuer leur scolarité a
temps plein dans une école ou un établissement scolaire.

Article 15

La création d'une unité d'enseignement au sein de 'une des structures mentionnées a P'article 14 du
présent decret est prévue dans le cadre d'une convention signée entre les représentants de ['organisme
gestionnaire de 1'établissement et 'Etat représente conjointement par ie préfet de dépariement et
l'inspecteur d'académie, directeur des services départementaux de I'éducation nationale. Cette unité
met en oeuvre tout dispositif d'enseignement concourant 4 Ia réalisation du projet personnalisé de
scolarisation, au service du parcours de formation de I'€léve. Le projet pédagogique de I'unité
d'enseignement constitue un volet du projet de i'établissement. La convention précise notamment les
caractéristiques de la population de jeunes accueillis, I'organisation de l'unité d'enseignement, le
nombre et la qualification des enseignants qui y exercent, les modalités de coopération avec les écoles
ou les établissements scolaires mentionnés au premier alinéa de l'article L. 351-1 du code de
'éducation, le role du directeur et du respensable pédagogique, les Jocaux scolaires.

Article 16

Pour l'application du présent décret a l'enseignement agricole, les mots : « inspecteur d'académie,
directeur des services departementaux de 'éducation nationale » désignent le directeur régional de
l'agriculture ef de la forét.

Article 17
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Les modalités d'application du présent décret, qui entrera en vigueur au ler janvier 2006, sont
précisees par arrété conjoint du ministre chargé de I'éducation nationale, du ministre chargé de
l'agriculture et du ministre chargé des personnes handicapées.

Article 18

Le ministre de 1'¢ducation nationale, de l'enseignement supérieur et de la recherche, le ministre de la
santé et des solidarités, le minisire de I'agriculture et de la péche et le ministre délégué 2 la sécurité
sociale, aux personnes dgées, aux personnes handicapées et a la famille sont chargés, chacun en ce qui
le concerne, de I'exécution du présent décret, qui sera publié au Journal officiel de la République

francaise.

Fait a Paris, le 30 décembre 2005.

Par le Premier ministre :

Dominique de Villepin

Le ministre de I"éducation nationale,
de l'enseignement supérieur
et de Ia recherche,
Gilles de Robien
Le ministre de la santé et des solidarités,
Xavier Bertrand
Le ministre de l'agriculture et de la péche,
Dominigue Bussereau
Le ministre délégué a la sécurité sociale,
aux personnies agées,

aux personnes handicapées

et'dla Tamille;

Philippe Bas
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EXTRAITS de la Joi du 11 février 2005 relative aux personnes handicapées

J.0 n® 36 du 12 février 2005 page 2353 texte n° 1

NOR: SANX0300217L

L'Assemblée nationale et le Sénat ont adopté,

Le Président de la Républigue promulgue la loi dont la teneur suit :

TITRE Ier

DISPOSITIONS GENERALES

Article 1

Avant l'article L. 146-1 du code de I'action sociale et des familles, il est inséré un article L.
146-1 A ainsi rédigé :

« Art. L. 146-1 A. - Dans toutes les instances nationales ou territoriales qui émettent un avis
ou adoptent des décisions concernant Ia politique en faveur des personnes handicapées, les
représentants des personnes handicapées sont nommés sur proposition de leurs associations
représentatives en veillant & 1a présence simultanée d'associations participant 2 la gestion des
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés aux 2°, 3°, 5% et 7°dul de
I'article 1., 312-1 et d'associations n'y participant pas. »

Article 2
1. - Le chapitre I'V du titre Ier du livre Ter du code de l'action sociale et des familles est ainsi
modifi¢ :

1° Avant l'article L. 114-1, il est inséré un article L. 114 ainsi rédigé :

« Art, L. 114, - Constitue un handicap, au sens de la présente loi, toute limitation d'activité ou
restriction de participation & 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. » ;
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2° L'article L. 114-1 est ainsi modifié :

a) Le premier alinéa est remplacé par deux alinéas ainsi rédigés :

« Toute personne handicapée a droit & la solidarité de I'ensemble de la collectivité nationale,
qui lui garantit, en vertu de cette obligation, I'accés aux droits fondamentaux reconnus & tous

les citoyens ainsi que le plein exercice de sa citoyenneté.

« L'Etat est garant de I'égalité de traitement des personnes handicapées sur I'ensemble du
territoire et définit des objectifs pluriannuels d'actions. » ;

b) Le second alinéa est supptimeé ;

3° Le second alinéa de 'article L. 114-2 est ainsi rédigé :

« A cette fin, I'action poursuivie vise 4 assurer l'acceés de |'enfant, de l'adolescent ou de 'adulte
handicapé aux institutions ouvertes & l'ensemble de la population et son maintien dans un
cadre ordinaire de scolarité, de travail et de vie. Elle garantit I'accompagnement et le soutien
des familles et des proches des personnes handicapées. »

II. - 1. Les irois premiers alinéas du I de l'article ier de la loi n® 2002-303 du 4 mars 2002
relative aux droits des malades et & la qualité du systéme de santé deviennent l'article L. 114-5
du code de 'action sociale et des familles.

2. Les dispositions de l'article L. 114-5 du code de 'action sociale et des familles tel qu'il
résulte du 1 du présent II sont applicables aux instances en cours a la date d'entrée en vigueur
de la loi n® 2002-303 du 4 mars 2002 précitée, a l'exception de celles ol il a été
irrévocablement statué sur le principe de l'indemnisation.

IH1. - Les dispositions du a du 2° du I et du IT du présent article sont applicables & Mayotte et
dans les Terres australes et antarctiques francaises.

IV. - Le livre V du code de l'action sociale et des familles est ainsi modifié :

1° Avant le chapitre Ier du titre ['V, il est inséré un chapitre préliminaire ainsi rédigé :

« Chapitre préliminaire

Article 3

Aprgs l'article L. 114-2 du code de l'action sociale et des familles, il est inséré un article L.
114-2-1 ainsi rédigé :
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« Art. L. 114-2-1. - Le Gouvernement organise tous les trois ans, & compter du Ter janvier
2006, une conférence nationale du handicap a laquelle il convie notamment les associations
représentatives des personnes handicapées, les représentants des organismes gestionnaires des
établissements ou services sociaux et médico-sociaux accueillant des personnes handicapées,
les représentants des départements et des organismes de sécurité sociale, les organisations
syndicales et patronales représentatives et les organismes qualifiés, afin de débattre des
orientations et des moyens de la politique concernant les personnes handicapées.

« A l'issue des travaux de la conférence nationale du handicap, le Gouvernement dépose sur le
bureau des assemblées parlementaires, aprés avoir recueilli 'avis du Conseil national
consultatif des personnes handicapées, un rapport sur la mise en osuvre de la politique
nationale en faveur des personnes handicapées, portant notamment sur les actions de
prévention des déficiences, de mise en accessibilité, d'insertion, de maintien et de promotion
dans I'emploi, sur le respect du principe de non-discrimination et sur I'évolution de leurs
conditions de vie. Ce rapport peut donner lieu & un débat a I'Assembiée nationale et au Sénat.
»

TITREII

PREVENTION, RECHERCHE ET ACCES AUX SOINS

Article 4

L'article L. 114-3 du code de l'action sociale et des familles est ainsi rédigg :

« Art. L. 114-3. - Sans préjudice des dispositions relatives a la prévention et au dépistage
prévues notamment par le code de la santé publique, par le code de I'éducation et par le code
du travail, I'Etat, les collectivités territoriales et les organismes de protection sociale mettent
en oeuvre des politiques de prévention, de réduction et de compensation des handicaps et les
moyens nécessaires a leur réalisation qui visent & créer les conditions collectives de limitation
des causes du handicap, de la prévention des handicaps se surajoutant, du développement des
capacités de la personne handicapée et de la recherche de la meilleure autonomie possible.

« La politique de prévention, de réduction et de compensation des handicaps s'appuie sur des
programmes de recherche pluridisciplinaires.

« La politique de prévention du handicap comporte notamment :

« b) Des actions visant & informer, former, accompagner et soutenir les familles et les aidants

H

« ¢) Des actions visant & favoriser le développement des groupes d'entraide mutuelle ;
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« d) Des actions de formation et de soutien des professionnels ;

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

« 1) Des actions de prévention concernant la maltraitance des personnes handicapées ;
« g) Des actions permettant d'établir des liens concrets de citoyennets ;

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

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

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

« Ces actions et programmes de recherche peuvent étre proposés par le Conseil national
consultatif des personnes handicapées mentionné 4 l'article L. 146-1 ou par un ou plusieurs
conseils départementaux consultatifs des personnes handicapdes mentionnés a l'article L. 146-
2 lorsque ces actions ou programmes sont circonserits & un ou plusieurs départements. »

Article 7

Aprés l'article L. 1110-1 du code de la santé publique, il est inséré un article L. 1110-1-1 ainsi
redige :

« Art. L. 1110-1-1. - Les professionnels de santé et du secteur médico-social recoivent, au
cours de leur formation initiale et continue, une formation spécifique concernant I'évolution
des connaissances relatives aux pathologies a l'origine des handicaps et les innovations
thérapeutiques, technologiques, pédagogiques, éducatives et sociales les concernant, I'accueil
et I'accompagnement des personnes handicapées, ainsi que I'annonce du handicap. »

Article 9

Apres l'article L. 1111-6 du code de la santé publique, il est inséré un article L. 1111-6-1 ainsi
rédigé :

« Art. L. 1111-6-1. - Une personne durablement empéchée, du fait de limitations
fonctionnelles des membres supérieurs en lien avec un handicap physique, d'accomplir elle-
méme des gestes liés & des soins prescrits par un médecin, peut désigner, pour favoriser son
autonomie, un aidant naturel ou de son choix pour les réaliser.

« La personne handicapée et les personnes désignées recoivent préalablement, de la part d'un
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professionnel de santé, une €ducation et un apprentissage adapiés leur permettant d'acquérir
les connaissances et la capacité nécessaires & la pratique de chacun des gestes pour la
personne handicapée concernée. Lorsqu'il s'agit de gestes liés & des soins infirmiers, cetie
education et cet apprentissage sont dispensés par un médecin ou un infirmier.

« Les conditions d'application du présent article sont définies, le cas échéant, par décret. »

TITRE ITI
COMPENSATION ET RESSOURCES

Chapitre Ier
Article 11

Aprés l'article L. 114-1 du code de I'action sociale et des familles, il est inséré un article L.
114-1-1 ainsi rédigé :

« Art. L. 114-1-1. - La personne handicapée a droit & la compensation des conséquences de
son handicap quels que soient 'origine et la nature de sa déficience, son dge ou son mode de
vie.

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

« Les besoins de compensation sont inscrits dans un plan élaboré en considération des besoins
et des aspirations de la personne handicapée tels qu'ils sont exprimés dans son projet de vie,
formulé par la personne elie-méme ou, a défaut, avec ou pour elle par son représentant 1égal
lorsqu'elle ne peut exprimer son avis. »

TITRE IV ACCESSIBILITE Chapitre Ter
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Scolarité, enseignement supérienr et enseignement professionnel

Article 19

I. - Au quatrieme alinéa de ['article L. 111-1 du code de l'éducation, aprés les mots : « en
difficulté », sont inséres les mots : « , quelle qu'en soit l'origine, en particulier de santé, ».

II. - Au troisiéme alinéa de l'article L. 111-2 du méme code, aprés les mots : « en fonction de
ses aptitudes », sont insérés les mots : « et de ses besoins particuliers ».

IT1. - Les articles L. 112-1 et L. 112-2 du méme code sont ainsi rédigés :

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

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

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

« De méme, les enfants et les adolescents accuetilis dans 1'un des établissements ou services
mentionnés au 2° du I de l'article L. 312-1 du code de 'action sociale et des familles ou dans
I'un des établissements mentionnés au livre Ier de la sixiéme partie du code de la santé
publique peuvent étre inscrits dans une école ou dans 'un des établissements mentionnés &
larticle L. 351-1 du présent code autre que leur établissement de référence, proche de
I'établissement ot ils sont accueillis. Les conditions permettant cette inscription et cette
fréquentation sont fixées par convention entre les autorités académiques et I'établissement de
santé ou médico-social. '

un établissement relevant de la tutelle du ministére de "¢ducation nationale.

« Cette formation est entreprise avant I'ige de la scolarité obligatoire, si la famille en fait la
demande.

« Elle est complétée, en tant que de besoin, par des actions pédagogiques, psychologiques,
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éducatives, sociales, médicales et paramédicales coordonnées dans le cadre d'un projet
personnalisé prévu a l'article L. 112-2.

aux conditions de passation des épreuves orales, écrites, pratiques ou de contrdle continu des
examens ou concours de |'enseignement scolaire et de I'enseignement supérieur, rendus
nécessaires en raison d'un handicap ou d'un trouble de la santé invalidant, sont prévus par
décret. Ces aménagements peuvent inclure notamment l'octroi d'un temps supplémentaire et
sa prise en compte dans le déroulement des épreuves, la présence d'un assistant, un dispositif
de communication adapté€, la mise & disposition d'un équipement adapté ou 'utilisation, par le
candidat, de son équipement personnel. »

VIIL - Le chapitre I du titre Ier du livre ler du méme code est complété par un article L. 112-5
ainsi rédige :

« Art. L. 112-3. - Les enseignants et les personnels d'encadrement, d'accueil, techniques et de
service regoivent, au cours de leur formation initiale et continue, une formation spécifique
concernant ['accueil et I'éducation des éléves et étudiants handicapés et qui comporte
notamment une information sur le handicap tel que défini & l'article L. 114 du code de I'action
sociale et des familles et les différentes modalités d'accompagnement scolaire. »

Article 20

[. - Aprés l'article L. 123-4 du code de I'éducation, il est inséré un article L. 123-4-1 ainsi
rédige :

« Art. L. 123-4-1. - Les établissements d'enseignement supérieur inscrivent les étudiants
handicapés ou présentant un trouble de santé invalidant, dans le cadre des dispositions
réglementant leur acces au méme titre que les autres étudiants, et assurent leur formation en
mettant en oeuvre les aménagements nécessaires & leur situation dans 'organisation, le
déroulement et I'accompagnement de leurs études. »

1. - Le sixieme alinéa de l'article L. 916-1 du méme code est ainsi rédigé :

« Par dérogation au premier alinéa, des assistants d'éducation peuvent étre recrutés par 'Etat
pour exercer des fonctions d'aide a I'accueil et @ {'intégration des éléves handicapés dans les
conditions prévues a 'article I.. 351-3, ainsi que pour exercer des fonctions
d'accompagnement auprés des étudiants handicapés inscrits dans les établissements
d'enseignement supérieur mentionnés aux titres ler, I1, IV et V du livre VII du présent code et
pour lesquels une aide a été€ reconnue nécessaire par la commission mentionnée 2 'article L.
146-9 du code de I'action sociale et des familles. »

Article 21

I. - L'intitulé du chapitre Ier du titre V du livre III du code de 1'éducation est ainsi rédigé : «
Scolarité ».

II. - L'article L. 351-1 du mé&me code est ainsi rédigé :

« Art. L. 351-1. - Les enfants et adolescents présentant un handicap ou un trouble de santé
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invalidant sont scolarisés dans les écoles maternelles et élémentaires et les établissements
visés aux articles L. 213-2, L. 214-6, .. 422-1, L. 422-2 et L. 442-1 du présent code et aux
articles L. 811-8 et L. 813-1 du code rural, si nécessaire au sein de dispositifs adaptés, lorsque
ce mode de scolarisation répond aux besoins des éleves. Les parents sont étroitement associés
a la décision d'orientation et peuvent se faire aider par une personne de leur choix. La décision
est prise par la commission mentionnée a l'articie L. 146-9 du code de I'action sociale et des
familles, en accord avec les parents ou le représentant légal. A défaut, les procédures de
conciliation et de recours prévues aux articles L. 146-10 et L. 241-9 du méme code
s'appliquent. Dans tous les cas et lorsque leurs besoins le justifient, les éleves bénéficient des
aides et accompagnements complémentaires nécessaires.

« L'enseignement est également assuré par des personnels qualifiés relevant du ministére
charge de I'éducation lorsque la situation de l'enfant ou de I'adolescent présentant un handicap
ou un trouble de la santé invalidant nécessite un séjour dans un établissement de santé ou un
€tablissement médico-social. Ces personnels sont soit des enseignants publics mis 4 la
disposition de ces établissements dans des conditions prévues par décret, soit des maitres de
I'enseignement privé dans le cadre d'un contrat passé entre I'établissement et 'Etat dans les
conditions prévues par le titre TV du livre IV.

« Un décret en Conseil d'Etat fixe les conditions dans lesquelles les enseignants exercant dans
des €tablissements publics relevant du ministére chargé des personnes handicapees ou
titulaires de dipldmes délivrés par ce dernier assurent également cet enseignement. »

III. - L'article L. 351-2 du méme code est ainsi modifié :

« Lorsqu'une scolarisation en milieu ordinaire a été décidée par la commission mentionnée &
l'article L. 146-9 du code de I'action sociale et des familles mais que les conditions d'acces a
I'établissement de référence la rendent impossible, les surcofits imputables au transport de
I'enfant ou de I'adolescent handicapé vers un établissement plus éloigné sont 4 la charge de la
collectivit€ territoriale compétente pour la mise en accessibilité des locaux. Cette disposition
ne fait pas obstacle & I'application de l'article L. 242-11 du méme code lorsque l'inaccessibilité
de I'établissement de référence n'est pas la cause des frais de transport.

« Art. L. 112-2. - Afin que lui soit assuré un parcours de formation adapté, chaque enfant,
adolescent ou adulte handicapé a droit & une évaluation de ses compétences, de ses besoins et
des mesures mises en oeuvre dans le cadre de ce parcours, selon une périodicité adaptée 4 sa
situation. Cette évaluation est réalisée par I'équipe pluridisciplinaire mentionnée a l'article L.
146-8 du code de 1'action sociale et des familles. Les parents ou le représentant 1égal de
I'enfant sont obligatoirement invités & s'exprimer 4 cette occasion.

« En fonction des résultats de ['évaluation, il est proposé 4 chaque enfant, adolescent ou adulte
handicapé, ainsi qu'a sa famille, un parcours de formation qui fait I'objet d'un projet

personnalisé de scolarisation assorti des ajustements nécessaires en favorisant, chaque fois
que possible, la formation en milieu scolaire ordinaire, Le projet personnalisé de scolarisation
constitue un élément du plan de compensation visé & l'article L. 146-8 du code de l'action
sociale et des familles. 1] propose des modalités de déroulement de la scolarité coordonnées
avec les mesures permettant ['accompagnement de celle-ci figurant dans le plan de
compensation, »
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IV. - Aprés l'article L. 112-2 du méme code, il est inséré un article L. 112-2-1 ainsi rédigé :

« Art. L. 112-2-1. - Des équipes de suivi de la scolarisation sont créées dans chaque
département. Elles assurent le suivi des décisions de [a commission des droits et de
l'autonomie des personnes handicapées, prises au titre du 2° du I de l'article L. 241-6 du code
de l'action sociale et des familles.

« Ces équipes comprennent 'ensemble des personnes qui concourent 4 la mise en oeuvre du
projet persennalisé de scolarisation et en particulier le ou les enseignants qui ont en charge
'enfant ou I'adolescent.

« Elles peuvent, avec I'accord de ses parents ou de son représentant 1égal, proposer 4 la
commission mentionnée a l'article L. 241-5 du code de l'action sociale et des familles toute
révision de ['orientation d'un enfant ou d'un adolescent qu'elles jugeraient utile. »

V.- 1. Aprés l'article L. 112-2 du méme code, il est inséré un article L. 112-2-2 ainsi rédigé :

« Art. L. 112-2-2, - Dans l'éducation et le parcours scolaire des jeunes sourds, la liberté de
choix entre une communication bilingue, langue des signes et langue francaise, et une
communication en langue frangaise est de droit. Un décret en Conseil d'Etat fixe, d'une part,
les conditions d'exercice de ce choix pour les jeunes sourds et leurs familles, d'autre part, les
dispositions & prendre par les établissements et services ofl est assurée I'éducation des jeunes
sourds pour garantir I'application de ce choix. »

2. L'article 33 de la loi n® 91-73 du 18 janvier 1991 portant dispositions relatives & la santé
publique et aux assurances sociales est abrogg.

V1. - Le chapitre II du titre ler du livre ler du code de 1'éducation est compiété par un article
L. 112-4 ainsi rédigé :

« Art. L. 112-4. - Pour garantir I'égalité des chances entre les candidats, des aménagements
1° Le premier alinéa est ainsi rédigé :

« La commission mentionnée a l'article L. 146-9 du code de l'action sociale et des familles

désigne les établissements ou les services ou & titre exceptionne] 1'établissement ou le'service

correspondant aux besoins de 'enfant ou de i'adolescent en mesure de ['accueillir. » ;

2° Au troisiéme alingéa, les mots : « dispensant I'éducation spéciale » sont supprimés ;

3° Au deuxiéme alinéa, les mots : « établissements d'éducation spéciale » sont remplacés par

les mots : « établissements ou services mentionngés au 2° et au 12 du 1 de Farticle L.. 312-1 du
code de 1'action sociale et des familles ».

IV. - L'article L. 351-3 du méme code est ainsi modifié :
1° Au premier alinéa, les mots : « la commission départementale de l'éducation spéciale » sont

remplacés par les mots : « la commission mentionnée 4 l'article L. 146-9 du code de l'action
sociale et des familles » ;
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2° Dans le méme alinéa, apres la référence : « L. 351-1 », sont insérés les mots : « du présent

code » ;
« Les actions du groupement réalisées au profit d'un seul de ses membres sont financées par

celui-ci sur le budget correspondant. »

2°1] est compléte par un alinéa ainsi rédigé :

« Les mesures d'application du présent article sont. en tant que de besoin, déterminées par
décret en Conseil d'Etat. »
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La scolarisation des enfants et adolescents
handicapés est I'un des principaux enjeux
de la nouvalle politique du handicap, définie
par la loi du 11 féveier 2005 {voir l'encadrd
p. 3). Cetts loi accorde la priorité & la
scolarisation de 1'enfant handicapg an
miliev ordinaire, ¢'est-a-dire dans un établis-
sement de |'Education nationale. On parle
de miliev scolaire ordinaire quels que
soient I'enseignement dispensé {ordinaire
ou adapté) et |e type de scolarisation (indivi-
duel ou collectif). Quand son état de santé
nécessite un dispositif plus adapté, en
enfant handicapé peut aussi &tre scolarisé
dans un établissement médico-educatif ou
nospitalier, dépendant du ministére chargé
de la Santé et des Solidaritas.

A I'échelle européenne, les politiques
nationales en faveur deg éléves avant des
besoins éducatifs spécifiques tendent,
comme en France, & renforcer I'intégration
scolaire en milieu ordinaire. Dans les
Etats membres de |'Union européenne {voir

£t 5'appuie essentiellement sur (es enquétes
du ministére de I'Fducation nationale, de
'Enseignamentsupérieur etde la Recherche?.
Le parcours des enfants handicapes esi
marqué par une diminution progressive de
{a scolarisation en milieu ordinaire avac
I'avancée en age. Les enfants handicapés
mentaux, & partir de 'dge de 12 ans, sont
plutdt pris en charge par les établissements
médico-éducatifs. La proportion d'enfants
scolarisés en établissement scolaire est de
80 % & 6-7 ans et de 30 % & 15-20 ans
{voir fe graphique p. 7). Les deux tiers des
enfants et adolescents handicapés sont
des garcons, mais cette surreprésentation
est conforme & celle de la répartition du
handicap selon |e sexe.

B
3

E En 2005-2006, 51 500 enfants
¢ et adolescents handicapés

E étaient scolarisés dans

E I'Education nationale

handicapés est estimé & 2 % de la popula-
tion iotale des enfanis an age scolaire.

Cette étude porte sur Iz scolarisation des
enfants handicapés 2 la rentrés 2005-2006°

1. Elle ait suite 4 I'Etude portant sur [2 scolarisation des
pnianis hendicapés @ la rantrée 1993-2000 (Micheudon
ut alif, 2003).

2, Enquites 4e DEPP, anquéte DGESCO-DGAS.

Sur le plan juridique, |a scolarité est obliga-
toire entre 6 8t 16 ans. En milieu scolaire
ordinaire, tout enfant, handicapé ou non,
peut cependant Btre scolarisé dés ['Age
de 2 ow 3 ans dans une école maternelle si
|z famille en fait la demande. A la rentrée
2005, les établissements de I"Education
nationale ontaccueilli 151 500 éléves handi-
capés {tableau p. 2}, soit67 % del’ensemble
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Répartition par ige des enfants et adoleseents handicapés

selon leur lieu de scolarisation & la rentrée 2006
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des eléves handicapés scolarisés® (contre
52 % a |a rentrée 1939).

La scolarisation dans ume école ou un
gtablissement de |'Education nationale
peut prendre deux formes principales :

— |a scolarisation dite ¢ fndividuelfa », dans
des classes dites « ordinaires » ou dans des
classes adaptées a des éléves ayant das
difficultés scolaires ou sociales ;

~la scolarisation dite « coffactive » dans des
glasses dédiées aux éleves an siiuation de
handicap, ol un enseignement différencié
permet a I'enfant de suivre partiellemant
ou totalement un cursus scolaire ordinaire.
Dans les deux cas, ia scolarisation peut
s'accompagner d'actions ou de soutiens
extérieurs en matiére de soins médicaux

ou de rééducation, menés par exemple
par les services d'intégration scolaire
type SESSAD (service d'éducation spétiale
et de soins & domicile) ou des intervenants
[ibéraux, Les critéres de différenciation sont
donc multiples : ta dimension individuelle ou
collective de la scolarisation, son caractére
partiel ou total et I"éventuel bénefice d'une
aide humaine.

Dpoyis e
tpghvidne!

Entre 1399 et 2005, le nombre des enfants
ou adoleseents handicapés en scolarisation
individuelle {dans une classe ordinaire
ov d'adaptation} a doublé et s'élave &
1044 000 élgves en 2005-2006.

La scolarisationenclasse ordinaire racouvre
des situations trés diverses, Ainsi, 75 %
des élaves du premier degré et 83 % des
gleves du second degré fréquentent une
classe ordinaire & temps plein, les autres
bénéficiant d'une scolarisation & temps
partiel avet, dans fa plupart des cas,
un suivi thérapeutigue et/fou eéducatif
complémentaire.

I'enseignement adapté est destiné aux
éleves présentant des difficuktés scolairas
ou sociales. Cet enseignemant est dispensé
en colléges, dans des sections d'enseigne-
ment géneral et professionnel adapté
(SEGPA) ou des &tablissements régionaux
d'enseignemant adapié (EAEA). || permet &
ces éléves de poursuivre leurs studes en vue
d'bienir un dipléme de niveau V {certificat
d'aptitude professionnelle, hrevet d'études
professionnelles ou niveau équivatent),
principalement en lycée professionnel ou
en centre de formation d'apprentis.

Les SEGPA mises en place dans
1 500 établissements d'enseignement du
second degré, accueillent de fa sixieme a
lz troisieme des éleves présentant des
difficuités scolaires graves et durables,
dont des enfants en situation de handicap
{8 % de handicapés dans les SEGPA)
les EREA regoivent des Eldves qui ne
peuvent fréquenter les classes ordinaires
d'enseignement geénéral ou professionnal.

3. La champ de I'enquits ne rocouvrs pas 'ensembla de
I'ensaignement supériour. Soist aotemment exclus ds ce
champ les otablissements et formations supériesres
privés (écoles da commerces, etc.).

Les difiérents modes de scelarisation des enfants, adolescents et étudiants en situation de handicap en 2005-2006
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Champ: métropale ot départamaents d'outre-mer {B0M), public et priva.

1 Enfantis scolarlsas toute 'anpie,

2 trudiants racensds & la rentrae 2004-2005 par la Gireclion géndrale de Fenseignement supérieur {DGES) : universitas, IUFM, STE, CPGE, deoles d'inganieurs des universits,
Ce champ ne recouvre pas 'ensemble di )'enseipnemens supérieur: sent exclus notamment las élablissements et {formations supérisurs privés [éeofos de eommeres, pie.),

* SEGPA: section d"onspignement ganéral ot profassionnal ndapta,

EREA : tablissemints rapionaux d'onseipnemens adapté. Huit EREA accveillent exclusivement des enfants handicapas. Stricto sensu, ifs devrajent & co titre Btre classés avee
Jos structurss de la seolarisation callactive. Toutelois, afia de simplifier Ia leciure, les offpctis des EREA ant 6té ragroupés.
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Le droit d'inscrire & Pécale tout enfant qui présents un handicap constitue
I'une des avolutions fondamentales de la loj du février 2005. La scolari-
_sation en milieu ardinaira ast posée comme pringipe. Sant concernés les
jeunss:de:6 & 16 ans; mais la formation peut commencer:avant |'age de
|a scolarité obkigatoire 5i ta famille anfait la demanda. Auv besuin, l'ansei-
gnement distance est proposé, I'élaverestant inscritdans son &tablisse-
ment de référence. Les enfants accueillis soit dans un éiablissement.ou
un service- médico-social-d'enseignement pour jeunes handicapes, soit
dansun établissemant ou service medico-social créé 2 titreexpérimental,
béndficient également d'una inscription dans un établissement du miliey
ardinaire.

La scolarisation en établissement médico-éducatif est proposée aux
parents par’la Commission des droits et de (‘autonomie des parsonnas
‘handicapées (CDAPH), mise en place en 2006 au seinde |amaison départe-
mentale. des-personnes: handlcapeas {MDPH} {décret n® 2005-1589 du
19 décembre 2005} Cette commission reprand les missions -auparavant
dévalues|a COTOREP{Commissian technique o' orientation et da reclzsse-
-ment professionnel) et-3 la Commission départemantalz de {'éducation
spéciale {COES): La' CDAPH:est notammant compétente pour se PIONORGED
“sur 'orientation de |a personne handicapée et les:masures:@-prendre pour
- assurar.soninsertion (scolaire, professionnelle-et.sacials), désigner fes

établissamants ou fes services correspondant aux besoins de I'enfant-ou -

-de I'adolescent,: -apprécier 5i 1'Gtat ou |2 taux. d'incapacits da la pErsonng
-handlcapee justifie lattribution, pour lg j jeune de I' a[lncatmn d‘educatmn
de ! enfant hand:cape

Le projet, persnnnallsa e scnlarlsatlun {PPS] clolt repunrire alx besolns

‘de|'éléve, apres Bvaluation de ses compatences par Ung Equipe: pluridisci-
plinaire.C'estun camet'de route pour 'ensemble.des acteurs.intervanant

dans la stolarisation de I'élave {enseignants, psychologuas, médecins,

papén Gegis
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etr.}, qui permet.d'assurar la cobérence et 1 continuité du parcours
scolaire et fait partie-intégranta du plan de compensation,
Un enseignant spécialisé désigné comme référent est mis & la dis-
position-de chagque éléve handicapé pour le suivi:de-son: parcours
de formation. ||z un role d"aceusil linformation des éléves et des
Jamitles), de refais (iransmission des ilans) et d"évaluation.
Lots des concours et.examens, les éléves présentant un handicap
bénéficient, sur avis d'un médecin spécifique, d'aménagements
-nécessaires {ma]uratlun tu temps conditions -matériefles, aides
technigues].
Les surcodts dus au transport de I'&téve vers un &tablissement autre
-que celvide réfarence peuvent &ire pris en charge par: la coliectivits
locale compétante{censeil géréral pour lescollagas, conssil régional
pourles lycées, ete.). i fa COAPH décide la scelarisation en milie
. ordinaire mais que las conditions d'accas & '&tablissement de:réfé-
rence la rendent impossible, les surcoiits dus av transport de I'éléve
sonht 3 Iz charge de la collectivité territoriale compétente, -
Dans V'enseignement supérieur, las étudiants handicapds ou pré-
-sertant-un trouble de santd invalidant, sontinscrits au m&me titre
que |es autres Giudiants. Les établissements sont cependant tenus
e prendra tes dispositions pour faciliter |'aceés & lewrs locsux. Les
gtahlissements doivent assurer leur formation; alors gu'auparavant
-ils n'staient assujettis A aucuneabligation J&gale. Leffort national
-pnurfavunserl insertion des étudiants handicapés dans | enseigne-
- ment supérigur 5'effectue ainsi dans trojs.directions ;. améliorer

" l'accusil dans les gtablissements d*enseignement stpérigur; facili-

"tar|e déroulemant des Eiudes:at tendra vers |'acressibilité totale:
- Das assistants d'éducation, peuvent &tre recrutés par. |’ Etat pour
~faciliter I'accueil etlintégration et assurer ! accumpagnement des
_ etudlants handlcapes '

Sur les BO EREA existants, 72 accusillent
des elaves de méme profil que ceux des
SEGPA et B accueillent des handicapés
moteurs et visuels {donc pourraient & ce
titre &tre classés dans les structures de
I'enseignement collectif).

Les etfectifs handicapes scolarisés dans
I'enseignement adapte (6 300 en SEGPA
gt1500 en EREA & |a rentrée 2005} représen-
tent 5 % de I'ensemble des éléves handi-
capés scolarises dans les établissements
de |'Education nationale, soit au total 7 80D
sur 151 500 élaves.

Flaa de s mokid des enfanis
- etzdgieepents handicapas.

[viscérale ou métaboligue, motrice ou
sensorielle) sont les plus en mesure de
suivre uncursus ordinaire jusqu'aulycée :ils
représentent 40 % des enfants scolarisés
dans |e premier degré, 50 % au collége et
66 % au lycée, alors qu'ils ne sont qu'un
guart des effectifs scolarisés. '

A I'vpposé, le poids des gléves affectés
par des déficiences intellectuelles ou
mentales diminue avec |'avancée de la
scolarité ; ils bénéficient moins suuvent
d’une seolarisation & temps pleinetils sont
moins présents dans les lycées. De plus, en
collége, leur présence tient surtout & leur
scolarisation en SEGPA. Les adolescents

_soufframt de déficience mentale sont

Les dispositifs collectifs de |'Edutation
nationale sont |'autre voie de scolarisation
lorsque la scolarisation individuelle n'est
pas adaptée aux besoins de "enfant ou de
{'adolescent handicapé. Cet enseignement
requiert des pratigues pédagogiques speci-
figues et peut &tre dispensé dans des struc-
tures du ministére de |'Education nationale:
classes d'intégration scolaire (CLIS) pour
le premier degré et unités pédagogiques
d'intégration {UPI) pour e second degré.

et scolerisation individuslie
saefiren! de doficience

r

intellacicelio oy meniaiv

La répartition par type de déficience des
gloves handicapés scolarisés dans une
classe ordinaire varie {ortement entre le
premier et le second degré. Les élaves
affectés par des deficiences physiques

souvent diriggs vers d'aulres types de
structures & I'issug de I'élémentaire, du
collége ou une fois passé |'age de la scola-
rité obligatoire. 'enguéte de la DREES
sur les trajecioires des enfants passés en
CDES réalisée en 2004 et 2005 a permis
d'affiner cette analyse sur cing groupes
d'enfants, construits & partir de leurs defi-
ciences (voir 'encadré p. B).

En 2005-2008, les effectifs de CLIS et
d'UP| représentent raspectivernent 39 BOO
et 7 B00 enfants, soit au total 31 % des
glaves handicapés scolarisés dans les
gtablissements de I'Education nationale
{contre 49 % en 2000). 87 % de ces éléves
suivent un enseignement & temps plein.

Les CLIS, au nombre de 3 900 en 2005,
permetient d'accusillir un petit groupe

sufe e infprmaton §
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d'élaves (12 au maximum) dans une école
ordinaire. Ces enfants présentent des
troubles importants des fonctions cogni-
tives, un handicap auditif, visuet ou moteur.
Le méme type da spécialisation existe pour
les UPI. Ces éléves partagent certaines
activités avec les autres élévas. Au cours de
I'année scolaire 2005-2006, 39 BOD eléves
onit fréguenté une CLIS {dont 83 % dans le
public). Sur longue période, les effectifs
de CLIS sont en baisse (48 400 en 1995,
44 800 éfeves en 2000), ce qui peut
s'expliquer par la priorité donnée & la
scolarisation individuelle (dans des classes
ordinaires ou adaptées). La majorité des
glaves de CLIS a banaficie, en 2005, de
périodes d'intégration individuelle dans
une autre classe de 'école.

|| apparait également que 70 % des &lévas
de CLIS ont entre 9 et 11 ans. A I'age de
B ans, les deux tiers des éléves de CLIS
présentent un retard de niveau scolaire d'un
an au moins et 30 % ont au moins deux ans
de retard. A 10 ans, la quasi-totalité des
enfants a au mains deux ans de retard.
Parailleurs, BB % das éléves da CLIS présen-
tent un handicap mental ou psychique.
Apras leur scolarisation en CLIS, fes élevas
sont, en principe, accueiliis dans des struc-
tures d'enseignament spécifique, comme
les unités pedagogigues d'intégration
{UPI). Ay nombre de 800 en 2008, les UFI
ont été créées en 1995 dans certains
colléges en complément d'autres formes
d'accusil, afin de permetire des regroupe-
ments pédagogiques f'adolescents de 11
3 16 ans présentant un handicap mental,
Ces &léves, issus de §a filigre scolaire
ordinaire {coliéges, lycéss) ou sortis du
systeme scolaire, peuvent bénéficier de
périodes d'alternance, méme partielle,
dans des classes ordinairas. En 2001, Ta
circulaire du 271 février a étendu le principa
de leur création au bénéfice d'élaves

..présentant des déficiences sensoriellesou. ...

motrices et a encouragé leur mise en place
non seulement an collége mais également
en lycée. Bien que le nombre d'éléves
accugillis ait &8 en forte avgmentation
depuis leur création {200 &leves en 1997),
les UPI restaient peu nombreuses pour

& Spurce ; FINESS (Fichisr national des Gtoblissaments
sonijaires at sociaux).

couvrir le second degré, & la rentrée
2005-2008, seuls 7 BOD éléves ont été
accueillis, dont 92 % dans les colléges.

Las diverses fermes
# nocumpagnemant

s sealariention on milize wriinais

'éleve handicapé peut bénéficier du
soutien d'un enseignant spécialisé pour
les matigres ol il éprouve des difficuliés.
Parmi les éléves handicapés scolarisés
individuellement & |a rentrée 2005, 9 %
du premier degré et 13 % du second
deqré ont été aidés par un enseignement
spécialisé. Depuis 2001, des matériels
pédagogigues adapiés sont mis & la dispo-
sition de 1'éléve. B % &t 1B % des eléves
hanticapés scolarisés dans le premier
degré et le second degré en ont bénéficie
an 2005-2008.

L'éleve peut aussi benéficier d'un auxi-
liaire de vie scolaire [AVS} dont les inter-
ventions sont définies en concertation
avec I'enseignant {aide pour I'écriture,
installation de matériel au sein de la
classe, accompagnement lors des repas,
des interclasses, des sorties scolaires ou
lors d'activitds physigues ou sportives,
gtc.). LAVS paut également &tre amené a
accamplir des gestes technigues ne
requérant pas une qualification médicale
ou paramédicale particuligre et psut
aire consultd dans le cadre du suivi du
projet personnalisé de scolarisation
{PPS). Il existe deuy types d'auxiliaires de
vie scolaire : I'AVS individugl, qui inter-
vient généralement dans une classe ordi-
naire et gui st chargé de |'accompagne-
ment d'un seul &léve, et I'AVE collsctif,
pluidt présent dans une CLIS ou une UPI,
qui @ pour fonction d'aider I'ensemble
des éléves.

A |a rentrée 2005, 12 % des &iévas en situa-
tion de handicap ont bénéficié d'un accom-
pagnement individuel (19 000 éléves), dont

gleves atteints de déficience intellectualie
ou mentale {54 %) et de déficience motrice
(70 %). Depuis 2005, i existe des personnels
reCrUtES sur des emplols de vie scolaire qui
assurent une aide & la scolarisation des
&leves handicapés [ASEH) et ui sont parti-
cufizrement mobilisés pour |'école mater-
nelie, afin d'optimiser auprés des Bquipes
péragogiguas |'évaluation du handicap.

Un tiers des enfants
handicapés est scolarisé
 dans un établissement

: medico-éducatif

ou: hospitalier

Quand la situationde I'anfantoude 'adoles-
tent n'est pas compatible avec une scolari-
sation en milieu ordinaire {dans un établis-
sement de |"fducation nationale), il est
orienté vers une structure médico-éducative
aus hospitaligre (sous tutelle du ministére de
|la Santé et des Sofidaritas] qui lui offre une
prise en charge glabale {scolaire, éducative
gt therapeutique).

b verieet <oprpgerisdie
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En 2008, on dénombrait 2 100 établisse-
ments médice-&ducatifs (EMEF, offrant prés
de 108 000 places. Seuls 70 100 enfants &t
adolescents sont scolarisés toute {'année
ftableau p. 2} |es autres enfants gtant, pour
|z plupart, scolarisés temporairemant au
sein de I'EME ou scofarisés hors étabilisse-
ment. Les établissements métfico-éducatifs
accueillent des enfants souffrant prini-
palement d'une déficience psychigue ou
mentala (72 %), de handicap moteur (6 %)
ou de polyhandicap (8 %). Ces structures
sont spécialisées par type de déficience,
maiz peuvent aussi accueillir plusisurs
catégories de déficienses.

2B Y & tamps plein. 15 % de ces jeunes sont
aidés par un AVS collectif (22 300 éléves).

L‘accompagnement par un AVS (individuel

ou collectif) a concerné 30 % des élévas du
premier degré et 21 % de ceux du second
deqré. Dans Ie premier tegré, les déficients
inteliactuels ou mentaux ont représenté
72 % des enfants accompagneés, Dans e
second degré, il concernait en priorité les

Les établissements d'education speciale
pour enfants déficients intellectuels, appelés
ggalement instituts médico-éducatifs (IME),
ont pris en charge B2 % des enfants et
adolescents accueillis dans les EME en
2005-2006, soit 67 000 enfants. Parmi
ces enfants, 91 % souffraient de retard
mental |éger, moyen ou SEvere ou
d’autre atteinte du psychisme, et 5 %
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étaignt polyhandicapés (associant une
déficience mentale grave & une déficience
motiice importante, entrainant une restric-
tion extréime da Jeur autonomie).

lLes instituts de réeducation, dénommés
depuis 2005 instifuts thérapeutiquas,
etucatifs et pédagogiques, accueillent des
enfanis présentant des troubles du compor-
tement, malgré des capaciiés iniellec-
tuglles normales ou guasi normales. {ls ont
regu, en 2005-2006, 14 % de 1a population
des EME {sait 15 400 enfants).

Les giablissements pour polyhandicapés
représentent 4 % des enfants accueillis
dans les EME {soit 4 300). Les établisse-
ments pour déficients moteurs appelés
instituts d'éducation motrice (IEM), gui
accueillent des enfanis présenitant une défi-
cience motrice associée ou non & d'autres
déficiences, ont hébergé B BAD enfants en
2005-2006. Les enfants atteints de défi-
cience visuelle ou auditive sant orientés
vers des instituts d'éducation sensorielle :
soit des éfablissements de soins et
d'éducation spéciale avec une section pour
déficients auditifs ou visuels (3 400 enfants
accugitiis), soit des établissements de
soins et d'éducation spéciale pour sourds
et aveugles {1 200 enfants).

Le répariition géographigue des EME est
inégale, les faux d'équipsment estimés
pour 1000 habitants de 0 & 19 ans pauvent
varier de cing & vingt places selon les
dépariemants.

Les établissemants medico-gducatifs (EME)
regoivent des enfants et adolescents Agés
de 0 4 20 ans, sauf profongation pour finir
un cursus pédagogique ou au iitre de
I'amendement Creton, Prés de 56 % des
enfants &t adolescents scolarisés toute
I'année dans les EME ont entre 11 et 16ans,
22 Y% unt moing de 11 ans {graphique p. 2]
La majorité sont des gargons (65 %l.

Les jeunes adultes n'ayant pas trouvé de
_place_dans_|es_structures pour adultes

Les arhictpales tentancs
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Dans les Etats membres de 'Union europ2anne, le-poureentage d'enfants handicapés est estimé
-3 2% dle la. pupulation totale des enfants en &pe scolaire, dontun guart est scolarisé dans une
-Acole ordinaire, les.auires se rendant dans Jes écales spacialisses.

L'appréciation de 'éducation spécialisée et les pratiques d'intagration des él2ves en situation
te handicap varient. fortement d'un pays & I'autre. Entre:1 %o at*10 % d"élaves sont enregistrés
_comme-ayant-des besains &ducatifs specifigues. Les différences noiablas dans les procédures

d'#valuation des besuins, |'organisation st |e financement des structures o’ gnseignemant spéciz|

_expliguent en partie-cette grande diversité.
Trois approchas sont distinguées :

- [p5 pays & option unigue gui se sonf engagés pour [ mtegratmn de presque tous les leves dans
I'enseignement: ordinaire avec, cependant, de nombreux services:spécialisés concentras: dans
Jes écoles ordinaires etrépondant aux différents besoins sgamnques (Suede, Norvege, Espagne,

" Gréce, ltalie; Portugal} ;-

—les pays & deux niveaux d’enseignement {ordinairs et spécialisél, reg|s souvent pardes '
légisiations différentes (Allamagne, Belgique, Pays-Bas);
_ —les pays azpprochemultiple;comme |a France, qui ont développé des formules intermédiaires;
classes spéciales & temps plein ou complet, coopération entre ecules nrdinalres et specialisées

(Anglaterre, Autrlche Firtande, Danemark).

vinglizme anniversaire afin de terminer
leurs Etudes : iy étaient 1 500 jeunes au
31 décembra 2001, dont 78 % avaient Z0
ou 21 ans.

Les enfants qui ne peuvent fréguenter physi-
quemeniunétablissament scolaire, qui sont
inscrits & temps pariiel dans un &tabiisse-
ment ordinaire ou gui fréguentent un
EME, peuvent suivre un enseignemant
par correspondance. Le Centre national
d'enseignement & disiance (CNED) propose
4 partir de 5 ans des cursus scolaires
pouy I"enseignement primaire, adapiés aux
enfants en difficuité et ayant des besoins
gducatifs particufiers. En juin 2006,
800 &laves ont bénéficié de ce dispositif
pour la premier degre.

by eniant sur Giy ea! seolarisé teuie

Iannee dans le sepker a1 méaiﬂ-;

Le secleur sanitaire, sous trislle principale
du ministére de la Sanié et des Solidarités,
accugille des enfants ou adolescents dont
I'état de santé physigue nécessite une
hospitalisation durant une longue période .
dans ce cas, |'enfant peut suivre une scala-

et préss de 1 Y% au sein d'établissaments de
futte contre a tuberculose.

Parmi les enfants scolarisés en établisse-
menis haspitaliers, 6 200 enfants ont suivi
une scolarité toute l'année scolaire
2005-200B, 3 900 enfants ont £ié scolarisas
temporairement et 2 900 hors &tablisse-
ment. 68 % des éleves scolarisés toute
I'année {soit 4 200} sont dans e premier
dearé, dont 39 % en pré-glémentaire,
Dans le second degré, 33 % des enfants
sontscolarisés en premiercycle. Lesenfanis
scolarisés toute I'année sont majoritaire-
ment des gargons (69 %). Si I'on regarde
la répartition par &ge, 58 % des enfants
ont moins de 11 ans, 25 % ont entre 11 et
15 ans et 18 % ont 16 ans et plus.

[ 20 000 enfants et adolescents
i [ handicapés ne seraient
§, pas scolarisés

=

L'évaluation du nombre d'enfants et d'ado-
fescents en situation de handicap non scola-
risés est délicate car les informations sont
partielles. Les données statistigues issues

handicapés sont maintenus dans les établis-
sements et services médico-aducatifs au
titre de I'amendement Creton : ils sont
gstimés & environ 4 000 jeunes, soit 3 % des
personnes accueillies dans ces établisse-
ments. En outre, d'autres jeunes adultes
ne relavant pas de I'amendement Creton
peuvent &tre maintenus dans le dispositif
de V'enfance handicapée avu-dela de leur

rité dans un hopital ayant une fonction d'en-
seignement. Prés de 15 300 jeunes handi-
capés ont 6t& accusillis en milieu sanitaire

n 2005-2008, dont plus de 81 % au sein

d'établissements hospitaliers publics ou
privés {France métrupolitaine et départe-
menis d'outre-mer}, 12 % dans des maisons
d'eniants & caractére sanitaire, 8 % dans
des maisons & réadaptation fonclionnelle

des enquétes du ministére de I'Education
nationale auprgs des Etablissements
médico-étlucatifs dénombrant 24 000 enfants
accueillis en leur sein et apparaissant
non scolarisés en 2005-2006. 1.e nombre
d'enfants soumis & I'obligation scolaire
peut &tre esiimé & 15 000 {soit 20 % des
enfants de B & 16 ans en établissemens).
Ces enfants peuveni bénéficier du soutien

wala e OF

2% «Puge 57 sur 58



s o lions sutre tvpes 68 éficiences ot forates de seelarisation dey amianis

Les types.de déficiences des enfantshandicapés. ont un impact sur leur
forma de scolarisation. Lenquéte de |2’ DREES, menae en 2004 et 2005, qui
portaitsur un-échantillon de 2800 enfants, permetgrice a axploitation des
dossiars madicaux desenfants de connaitre leurs déficiences, les situations
- des jeunes handicapés et, notamment, leurs trajectoires entermes destola-
risation ou de suivi médical oumédico-sacial. Seize commissions dsparte-
mentales d'éducation speciale {CDES), représentatives de I'snsemble das
* CDES du territoire métropolitain, ont participé & cetie: enquéte. Elle
conceme trois.clagses d'ape-sur.une période de dix ans entre B-7 ans et
17-1B.ans, afin de:Tepérer fes étapes charniéres de la scolarité et du
dévsloppement das enfants, et de mieux appréhiendar les irajectoires de
cas enfants dans ieur globalite.
Une analyse des trajectoires a été sffoctuee au sein de cing groupss d'en-
fants en fonction de la combinaison de leurs déficiences et de 'homogénéi-
& .des- trajectoires .de scolarisation. Les déficiences ‘tles fonctions
-supérieures, les plus distriminantes en maiisre de scolarisation, sont &
gcentre de cette classification. S '

{e araups 1 astconstitug d'enfants présentant des déficiances ou ass0cia-
tians de déficiances d rdre exclusivement physigue. |l est particuligrement
associé 3 Iihtégration individuelle dans des classes ordinaires, & tous &ges,
La scolarisation en établissement scolaire, .qui concemait environ 90 %
des enfants nits.en’1886-1967 quand ils avaient 5.ans, en contemns encore
B0 %a17-1Bans. e ' :

-Les jeunes présentant des déficiences intellectuelles sans déficiances psy-

_chigues:associées mais pouvant.s'accompagner.dedéﬁciences,phys’iques Z
" sontrassemblésau sein dugrespe 2. Parmi ceuxnés en 1986 gt1987:81% .
_étaient accueillis en stablissémiznt seolaire 2 5 ans;44 % & 12ans et seule-
ment 18 % & 18.ans, Ces jeunes sedistinguent par un récours conséquents i

'intégrationcollectivestcelajusqu'ala findas ages ususlsde scolarisation
dans.le premier degré. Ensuite, elle esten partis ralayée parles classes
.:i'adapiation scolaire & des 5gas comespendant av cycle secondaire.

e groups. te jeunes atteints de deficiencas d'ordre psychigue sans
défitiences intellectuelles {gravps 3 estd forte dominance masc-
line {73 % de gargons pour 60 % dans pupslation totaie étudiéa).

La-scolarisation:au sein des établisssments scolairss. se maintient

_mieux avec |'3ge que dans le groupe précedent, et elle sst ples sou-

vent dispensée en milieu ordinaire..En effet, & 12 ans, les deux flers
desenfants nés en 1886 et 1967 sontscolarisés en établissement sco-
‘|gire-etils sont encore untiers dans ce cas a 1B ans, gréce notamment

_au concours tie *adaptation scolaire dans |e secondaire. Ce groupe se
distingue dss autres par I'impact de:la fin-de'I'obligation scolaire,

puisque 28 % des enfants ne sont pas scolarisés & 18 ans.

Les enfants du groupe 4 associent des défiziences inteliectualles
avet des déficiences du psychisme, 3 |'exclusion du. polyhandicap. .
La scolarisation en éiablissement. médico-gducatif, qui cencemnait

467234 % desenfams nasen 1986 6t 1967 quand ils avaient 7 et8ans,
52 généralise & B0 % & 17 et 18 ans. La scalarisation en EME a méme
* progressé entre-les générations, puisqu’slle conceme 50 % des

enfants:de 7.et B ans nés &n 1996 et 1997.

Le -dernier :groupe -est .compase des -enfants polyhandicapés
{raepe 51 1S cumulent des déficiences itellectuelles sévéras ou
profondes; :associges .des déficiences motrices entrainant una
forta réduction de |eur autonamie at présentent des caractéristiques
atypigues en matiére de scolarisation. € groupe est caractérisé par

“|'importance de [a-non-scolarisation. Elie concernait en 2004-2005

wunenfant polyhandica péde7-Banssurguatre. Cotauxest gleve, mais
il-est en fort retrait, ;puisque 35 %o-des enfants. polyhandicapés du

' méme aga de la géndration 1991-1392 8156 % de ceux dela généra-

tion.1986-1 987 &taientdans la mame situation. Parmi ces enfants non

- stolarisés 87 ow8ans, unenfant sur deux dela ganération 1586-1987

gt quatrs enfants -sur cing.de:ka génération 1936-1897 vivaient

" toutefois.enEME.. o

d'un éducateur pour |'exécution de ggstes
simples et pour I'apprentissage de notions
simples de communication, ¢'habitude
d'hygiéne et de sécurité alimentaire, mais
ils n'ont pas accds 2 |'apprentissage de ia
fecture de 'éeriture ni du caleul. Pour les
enfants handicapés vivant au domicile de
leurs parents, il n'existe pas de source
administrative permettant d'en apprécier
{e nombre.

Seules |'enquéte Handicaps-Incapacités-
Dépendance (HID) de I'Institut national de
la statistique et des études économigues
{INSEE) de 1998 ou I'enguéte de ta DREES

.-sur.les. trajectoires. dles.eniants passes en.

CDES en 2004-2005 permetlent d'estimer
cette population. En 1998, environ 5 %
des enfants handicapés vivant & domicile,

minlsiEre

e

dlrectian
= e IBvaluafion,
e 18 12 prospective

el de )& performance
= nerf

. [desn]

seciEtariet pénérel

figés de B & 16 ans, étaient non scolarisés.
0On retrouve le méme ordre de grandeur &
partir de I'enquéte de la DREES sur les
enfants passés en CODES en 2004-2005
{environ 4 %). |l y aurait donc prés de
5 DD enfants handicapés de 6 & 16 ans
vivant 4 domicile et non scolarisés. Autotal,
en regroupant domicile et établissement,
20 000 enfants handicapés soumis &
('obligation scolaire seraient non scolarisés
(soit moins de 10 % d'entre eux), les trois
quarts étant cependant placés en &tablis-
serments et bénéficiant du soutien d'un
éducateur, les autres vivant avec leurs
parenis et étant, pour |'essential, en atiente

! CTMERHE, DREES, DGAS, Le-handicap

i an chiffres, favrier 2004. Cet puvrage ast
. tisponibie sur le site du ministare

© de |a Santé et des Solidaritds .

i des enfants handicapés,
Rapport parlementaire, octobre 2006.

l H. Michaudon, C. Monteil at alii.,

© gn fonction de leus période de survenue »,

¢'une solution,
Ehiiipoe Espaprol, DREES,
Bagriciz Prouchandy, DEPP B1
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B. Geoffroy, fgussir Iz scofarisation

« La scotarisation des enfants et adolascents
en situstion de handicap »,
Etudes et résulrats, DAEES, n® 216, janviar 2003,

Repéres et rélérences statistigues sur les
enseignements, Ja formation et (3 recherche,
édition 2008, MEN-DEPF.

8. Scheidagger et . Raynaud,
o Les casactéristiquas des handicaps

¢ §. Vanovermair, « Deficiences et handicaps
' ges enfants passas par les CDES »,
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