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Introduction générale

INTRODUCTION GENERALE

Les économies occidentales ont connu depuis lemdinnées 1970 de profondes
mutations (mondialisation de I'économie, évolutideghnologiques, augmentation des
emplois précaires et travail rémunéré des femmasdeysont traduites par le constat de la
crise du modele de régulation socio-économique rgosait, depuis le début du
XX¢ siécle, sur une relation d’emploi standard darf®isae idéal-typique a temps plein et
a durée indéterminée. Cette représentatimminante de I'emploi, adossée a une concep-
tion linéaire et homogéne d'une vie de travail gpmmence a la sortie de I'école et se
déroule sans interruption jusqu’a I'adge de la mrane correspond plus a la situation
concréte d'un grand nombre d’actifs. Au contragee modele contribue a diviser le monde
du travail entre d’'un cété les « insiderditylaires d’'un emploi sdr ouvrant l'acces a la
protection sociale, et d’un autre c6té des « oatsieh de plus en plus nombrewictimes
de l'inexorable flexibilisation du travail, dontelmploi, souvent précaire et mal rémunéré,
n'offre pas de possibilité d’adaptation aux changets et se trouvent donc particuliere-
ment exposés aux aléas économifues réponse aux effets du déréglement du fonction-
nement du marché du travail et ne pouvant influerles déterminants fondamentaux de
I'emploi, les pouvoirs publics ont tenté d’aménakpeces ou le retour a 'emploi pour ces
actifs par la recherche de formes alternatives adéte d’emploi classique (a temps plein

! La définition qui est retenu ici est celle proppg@r C. JodelelLés représentations socialeBaris, PUF,
Col. Sociologie d'aujourd'hui, 1991) selon laquellee représentation sociale est une « forme deaten
sance, socialement élaborée et partagée, ayaniséeepratique et concourant a la constructionedhéalité
commune a un ensemble social ». La notion de rept&ison est hétérogeéne et polysémique, caradggiést
d'autant plus complexe qu'elle se situe au carmrefeiplusieurs disciplines, soit la sociologiepsychologie
sociale, I'anthropologie et I'histoire. Elle timnsorigine au sein de la sociologie durkheimienius particu-
lierement autour de la notion de représentatiofectve (E. Durkheim, « Représentations individeglet
représentations collectives », Sociologie et PhilosophieParis, PUF, 1967, p. 13-50. Les représentations
sociales ont depuis nourri tout un courant de nexttess porté notamment par S. Moscovici, « Des semta-
tions collectives aux représentations sociales»C.i Jodelet (S/Dir.)l.es représentations socialeBaris,
PUF, 1991, p. 62-86 ; C. Jodelet, « Représentasongles phénoménes, concept et théorie », indSct4
vici éd., Introduction a la psychologie socialegol. 1. Paris Larousse, 1984 ; W. Doise, « Lgwésenta-
tions sociales : un label de qualité », numéro igp&es représentations sociale§pnnexionsn©51, 1988,
p. 99-113.

'y Supiot, « Entre marché et régulation : les radles régulations sociales assurent-elles une is&¢aut
au long de la vie ? », inavenir du travail, de I'emploi et de la protecticsociale : dynamique du change-
ment et protection des travailleuiGenéve, IIES, P. Auer et B. Gazier éd., 2001, @-153.
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et a durée déterminée). L'intervention des pouvpusblics s’est réalisée avec la création
de dispositifs d’emplois reposant sur des typesatdrats de travail particulierslans le
secteur marchand et non marcHaral création de structures nouvelles d’emploi daiss
tions intermédiaires, entreprises d’insertion, )etdindividualisation des parcours
d’'insertior? professionnelle et un effort global de formati@n constate ainsi depuis les
années 1980 une hybridation de la politique de pleifiavec les politiques socialest la
constitution progressive d’'une politique partictgi@édiée aux chémeurs de longue durée
autour de trois axes : I'élaboration de garantiesressourcés d’aides a linsertion et
d’actions de formatich La transformation des formes d’emploi s’est égalet traduite

« par la production d’'une population de salariéBndepar leur manque (soit du fait de
leurs caractéristiques propres, soit du fait dealare de leur emploi ou secteur d’activité)
et dont 'emploi est ‘aidé’ dans le cadre de mesun@vrant droit a une réduction des coti-
sations sociales et/ou a une subvention publiqdd.ascréation de ces dispositifs corres-
pond a un traitement social du chémage par l'astih de « nouvelles formes d’emploi
qui reposent sur des logiques inédites tant danatl&re du financement que dans le mode
de régulation et de définition des droits sociasgoaiés a I'emploi.’» Ces différents
aménagements font que pour tout en ensemble dated parcours professionnels qui
découlent de ces dispositifs se traduisent parsidaations salariales mixant politiques
d’emploi et politiques sociales.

Parmi les actifs les plus exposés au risque detssurver au chémage ou d'y rester —
jeunes, personnes peu ou pas qualifiées, femmes,dgl cinquante ans —, les personnes
handicapées occupent une place particuliere. Leofil g'est toujours écarté du profil

| s’agit de contrats a durée déterminée, du travigrimaire, a temps partiel, etc.

* La société salariale qui se développe aprés larfiecguerre mondiale, appelle une distinction saiffi-
ment claire entre le secteur marchand et les &&sivion marchandes. La traduction en sera la téfirde la
population active formulée par le Bureau Internagiadu Travail en 1954 (MIConférence internationale du
travail des statisticiens du travail, Genéve no&c[1954).

Pour plus d’information voir le site : http://wwwsee.fr/fr/ffc/docs_ffc/ES362C.pdf

® Pour une approche plus détaillée de la notiorsdiition voir annexe 2.

®Les politiques de I'emploi sont définies commeensemble des interventions publiques sur le marghé
travail, visant a en corriger les éventuels dédibges, et/ou a limiter les effets néfastes dedmraiers », J.-
C. Barbié, J. Gautié, « Enjeux de I'analyse intomale des politiques publiques de I'emploi », i®dre
cahier37 du Centre d'études de I'Emploi, PUF, 1998,.p. 7

" A. Khristova, N. Moncel, 2004 Approche comparative des politiques d’emploi subwané sur
I'articulation entre emploi et protection socialBESORE, Université de Nancy 2, p. 4.

8 La montée en charge des mécanismes d’indemnisatti@hmobilisation croissante des processus de-red
tribution sociale vont jouer un réle actif danshesculement.

® C. Guitton, 1996, « Droit, action publique et @mdvEtude juridique des politiques d’'insertion partra-

vail », Thése de doctorat en Droit, Université aeid?X, 1996, p. 31 a 41. Il renvoie a I'article BeFoudit

et F. Stankiewicz, « La lutte contre le chémagdodgue durée ou I'émergence d’une politique autaaem
Revue francaise des affaires sociales n°3-1987.

19 A Khristova, N. Moncel, 2004p. cit.,p 5.
http:www.univ-nancy?2.fr.

% pid., A. Khristova, N. Moncel, 2004, p. 6.
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moyen des demandeurs d’empigiar la sous représentation des femmes et dessjetite
surreprésentation des publics agés (plus d’'un deeuwasrd’emploi handicapé sur quatre a
50 ans ou plus contre 15,3 % tous publics) ; ubléaniveau de qualification (82,5 % des
travailleurs handicapés au chémage ont un nivedardetion inférieur ou égal au niveau
CAP contre 60,5 % tous publics, et plus du tiergelée population ne dépasse pas les ni-
veaux Vbis et VP). Ces caractéristiques, associées au handicapsétdctivité du marché
du travail, se traduisent par un taux de chdomagement supérieur a celui observé sur
I'ensemble de la population active : 24 % contre/d® Cette fragilité face au marché du
travail se maintien malgré I'existence — depuiBriades années 1950, puis la confirmation
d’'un modéle original d’intégration professionnellsant a aménager I'acces a I'emploi
pour ce public. Ce modéle repose d’une part surseggentation du marché du travail
entre un milieu protégé (constitué d’établissementa périphérie du secteur marchand,
avec des normes de production propres) et le mdrglinaire correspondant a I'emploi
classique dans le secteur marchand ; et d’auttespaune pression législative qui impose
aux entreprises publiques et privées de plus dgt g@mlariés un quota de travailleurs han-
dicapés a hauteur de 6%A ce modeéle correspond une gestion originaledé@sandeurs
d’emploi handicapés : ils sont a la fois bénéfieiai des dispositifs d’'une politique
d’emploi spécifique qui leur est exclusivement réée et dont la mise en ceuvre reléve
d’organismes particuliers, et des politiques d’esnge droit commun.

L’évolution de la politique de I'emploi a destinati des personnes handicap€es
constitue la trame générale de cette these. Ceetinéast pas nouveau en soi, I'originalité
du dispositif d’insertion professionnelle des pearsss handicapé€sa déja donné lieu a
des travaux de nature historique, sociologiqueissigues, juridiques, etc. dont ce travalil
est largement noutfi S’ils apportent de nombreux éléments d’analyséeetompréhen-

12| es données présentées sont celles de 2004, imdligeient cependant de grandes tendances observées
depuis les années 1980.

13 Niveau V : second cycle court professionnel (CABBEPA) ; Niveau VI et Vbis : premier cycle court
pré-professionnel et classe préparatoire a I'agiizsage (3" et 3™ CPA).

4 AGEFIPH, Atlas national 2005. L’emploi et 'insertion prof@snnelle des personnes handicapéga-
gneux, AGEFIPH, 2005, p. 70.

5 e principe d'une obligation d’emploi pour leswadlleurs handicapés est ancien (1924), le prindipa
quota de 6 % est celui de la loi 87-517 du 10guill987 (voir infra partie 2 chap. 3).

% La politique de I'emploi en direction des persahandicapées comprend deux volets : un voletiguadit
spécifique qui releve d'un dispositif et de mesustictement réservés aux personnes handicapées qui
s'inscrit dans la loi 87-517 du 10 juillet de 19&%,un volet qui reléve du droit commun et qui @ne
I'ensemble des demandeurs d’emploi, personnes tepekis inclues.

7 ce dispositif comprend tout un ensemble d’'orgaeset de mesures exclusivement dédiés a ce public —
place centrale d'un organisme administratif ayamtcharge la reconnaissance du handicap, I'oriemtati
professionnelle, I'octroi de prestations financ&eyecentres de formation spécialisés ; structuepldce-
ments et aides a I'embauche exclusivement réseav€esertion de ce public ; caractére particulierdis-
positif d'insertion professionnelle élaboré patégislateur avec une segmentation du marché daitrentre

un milieu protégé et un milieu ordinaire ainsi dfobligation d’'un quota.
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sion, ils ont cependant pour point commun de feealleurs analyses au seul dispositif
spécifiguement dédié aux personnes handicapées,@le la gestion de ce public releve
aussi de la politique de droit commun ouverte aséenble des demandeurs d’emploi. Ces
analyses donnent le sentiment d’'un univers cloasigquent étanche aux évolutions qui ont
traversé la politique de I'emploi.

La posture adoptée dans ce travail est sensiblediiéétente, elle consiste a consi-
dérer cette politigue spécifique comme une poldigordinaire », c’est a dire comme par-
tie prenante des évolutions qui ont infléchi legidoes d’intervention sous tendant I'action
des pouvoirs publics en matiére d’emploi. Le chaxcette posture repose sur les travaux
de Christophe Guittdhqui a mis en évidence l'influence du modeéle dgmédion profes-
sionnelle des personnes handicapées sur la mipaes des politiques d’insertion par le
travail au cours des années 1980. Il montre commé¢aveénement de l'insertion par le
travail résulte du choix initial des pouvoirs pabli plus implicite qu'explicite, de transpo-
ser dans le cadre de la politique de lutte coetthbmage le modéle théorique de la transi-
tion emprunté a la politique d'intégration professielle des handicapés’ M y a une
analogie, a travers la création d’'un secteur d’emgplla périphérie du secteur marchand a
compter des années 1980 pour le traitement desea@ntes plus éloignés de I'emploi,
avec la logique qui sous-tend la politique d’ingégm des personnes handicapées. Cette
logique a présidé, dés 19457a la création d’un dispositif spécifique distiagti milieu
ordinaire et milieu protégé pour réaliser l'inté&ipa professionnelle des travailleurs han-
dicapés. Elle s’appuie sur le constat selon leguel partie des personnes handicapées
pouvant exercer une activité professionnelle nes¢ubs cependant pas les capacités pro-
ductives suffisantes au regard des critéres minisnattendus dans la sphere économique.
Par ailleurs, elle repose sur un modele théoriquéadransition (professionnelle) a partir
duquel le secteur protégé est concu comme un sesleguel les personnes handicapées
qui y sont orientées, sont censées bénéficier fomae de réadaptation et de réentraine-

8 s'agit essentiellement de travaux de naturé ique[S. Ebersold]l'invention du handicap : la nor-
malisation de linfirme Paris: C.T.N.E.R.H.I diffusion, PUF, 1992 — lletmen lumiére les conditions
d’institutionnalisation qui ont contribué a la céngtion de la notion de handicap ; A. Blaloes handicapés
au travail. Analyse sociologique d’un dispositifirertion professionnelleParis, Dunod, 1999 {% éd.
1993) — Il donne une lecture sociologique qui plarta sociologie de I'action et des stratégies troites au
nom de I'intérét pour inscrire sa réflexion daranblyse systémique ; A. Labregédnsertion des person-
nes handicapéedaris, La Documentation francaise, Notes et &tubrumentaires, n° 4897, 1989] — I
aborde les difficultés d’insertion des personnasli@pées dans tous les secteurs de notre sogigidique
[M.-L., Cros-Courtial, Travail et handicap, en droit francaiéd. C.T.N.E.R.H.I, (tomes 1 et 2), 1989], histo-
rique [H.-J. Stiker,Corps infirmes et société®aris, Dunod, 1997 (1ére éd. 1982, Paris, Aubi@rF. Mon-
tés, Travail — Infirme, des aveugles travailleurs aux travaitletandicapés, genése de la remise au travall
des infirmesDipldme d’'études supérieures en économie sodbadas, Université de Paris | Panthéon Sor-
bonne, 1989] ; statistiques [A. Triomphe, (s/dix),es personnes handicapées en France », PaBERM-
CTNERHI, Données sociale4995 (2eme éd.)].

Ye. Guitton,1996,0p. cit
2 bid., C. Guitton, 1996, p. 16
21 Loi n° 57-1223 du 23 novembre 1957 sur le reclasst des travailleurs handicapés.
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ment au travait afin de pouvoir, in fine, rejoindre le peloton deavailleurs en milieu
ordinaire de production. Le schéma théorique delssition professionnelle s’est construit
a partir d’'une conception selon laquelle « I'inaddipn du départ doit étre compensée
pour se terminer par une adaptatiofi..>e’est de la réadaptation physique et profession-
nelle que la compensation nait, et elle permesaldia personne handicapée de retrouver
des chances égales a celles des autres. Trangfmsk cadre des dispositifs d’insertion,
cette logigue consiste a réadapter les chdmeursaumelles exigences du marché du tra-
vail. En effet, dans les politiques d’insertion |udte contre les inégalités se réalise par la
recherche de I'égalité des charféegii passe le plus souvent par des actions deengdur
éducative et préventive. Il s’agit de mettre en @ewum processus de remise a niveau pour
faire des exclus des joueurs acceptdbles

La transposition a d’autres publics du modele dedasition mis en place pour les
personnes handicapées, s’est tout d’abord réalesé® le cadre de la politique sociale pour
favoriser la réinsertion des « handicapés sociduwagabonds, anciens détenus, etc.) puis
dans le cadre de la politique de I'emploi pour fesew I'insertion professionnelle des de-
mandeurs d’emploi souffrant d'un « handicap » sunkrché du travail (jeunes sans quali-
fication, sans expérience ou en difficulté, chémsede longue durée, agés ou sans
ressources, etc.) Cette transposition explique eolsstitution simultanée, au cours des
années quatre-vingts, d'un secteur de l'insertori'activité économique (entreprises d'in-
sertion, associations intermédiaires, etc.), et decteur non marchand (établissements
publics, collectivités territoriales, associatigrainsi que la constitution plus récente d'un
secteur des services de proximité (emplois familiservices aux particuliers). Dans les
trois cas, il s'agit de constituer un secteur g@té&u tout au moins abrité, supposé permet-
tre de préparer les ch6meurs au passage ou au eetouilieu ordinaire.3S La mise en
ceuvre d’'une discrimination positive, via des aideg employeurs lors de I'embauche
constitue un autre point commun entre les demasd#amploi handicapés et non handi-
capés. Mises en place pour les personnes handgaeéeles années 1950 (exonération de

%2 La réadaptation professionnelle a été utiliséeande échelle lors de la Premiére Guerre mondible.
s’agissait alors de permettre le retour au traded mutilés de guerre pour en faire une main-d’esutite en
période de pénurie de travailleurs valides. Cettima, adossée a I'essor de la médecine de réautaped de
la rééducation fonctionnelle et professionnellejaitepermettre aux blessés de guerres et mutilésodgi-
buer a I'effort de production en temps de guecfeRartie 1, chapitre 3).

% H.-J. Stiker, 1997, p.146-147.

24 La notion d’égalité des chances est a prendre ldagens d’un ensemble de principes d'interventisant
a éliminer les écarts sociaux entre les indivichgeadrés par I'activité humaine.

% R. Lafore, « La pauvreté saisie par le droit »,Rn Castel et J.F. Laé (dirDe RMI : une dette sociale
L'Harmattan, collection Logiques sociales, 1998.

%6 La notion de handicap social a été introduite dart®de du travail a la suite de la loi de 1974'side a
I'nébergement et a la réadaptation sociale poungitne aux bénéficiaires de cette forme d'aideadecl'ac-
céder au secteur de travail protégé jusque lavésaux travailleurs handicapés physiques, sensooigl
mentaux.

7' C. Guitton, 19960p. cit, p. 17.
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charges, possibilités d’abattement de salaire), éés. aides a I'emploi vont, avec le déve-
loppement massif du chémage, étre géenéraliséesdaiperer des effets contre-sélectifs
sur le marché du travail en faveur des demandéanspibi les plus fragilisés. C’est ainsi
que la politique d’intervention sur le marché davail conduite depuis le milieu des an-
nées 1970 pour accompagner la montée du chbmageskee met en ceuvre — pour des
catégories de publics jugés prioritaires (jeunes spialification, chébmeurs de longue du-
rée, travailleurs handicapés, etc.) au regard des ldifficulté d’accés a I'empl8i— un
principe de discrimination positive (diminution dadt du travail et une flexibilité juridi-
que : développement du travail a temps partielanblogie s’arréte la, les demandeurs
d’emploi handicapés ont le monopole d’'une discration positive sous forme de quota
qui n’a pas été transférée aux autres chorfieurs

Ces premiers €léments montrent que s’intéressarfacbn dont s’est constituée la
politique de I'emploi a destination des personnasdicapées et aux logiques qui la sous-
tendent est une entrée qui apporte un éclairagaegtamt de mieux comprendre certains
aspects de I'évolution de la politique de I'emplisia-vis du traitement des publics en dif-
ficulté. lls montrent aussi que si le dispositiindertion des travailleurs handicapés a long-
temps constitué une forme originale d’insertionpuds les années 1980, avec la
prolifération des dispositifs d’emplois déviant ldenorme dominante de I'emploi, il est
devenu un dispositif d’'insertion de la politique KEmploi parmi d’autres, soumis aux
mémes logiques d’action publique (dans leurs dimassglobale, sectorielle et territo-
riale). On peut ainsi présumer que s’intéresseréaakutions de la politique de I'emploi et
aux conditions de sa mise en ceuvre est une eniséeible d’apporter un éclairage per-
mettant de mieux comprendre certains aspects gdena politique d’emploi spécifique a
destination des personnes handicapeées.

Il est alors possible d’avancer le postulat suuétgepose cette théséévolution de
la politique de I'emploi a destination des persamimandicapées ainsi que les conditions
de sa mise en ceuvre participent des changementaal#ss d’action publique qui ont af-
fecté la politique de I'emploi depuis les année80L9

%8 C. Guitton, 2005, « La résistible ascension drittére en matiére de politique d’emploi : retowr $rente
ans de relations entre politiques d’emploi, tei@et territorialisation », in T. Berthet ditJn emploi prés
de chez vous Pessac, PUB, 2005, p. 51.

29 La recherche d’une discrimination positive sousmi® d’'un quota a présidé a la gestion de l'acces a
'emploi des mutilés de guerre aprés la Premiérerf@umondiale, lorsque le retour des mobilisésdesli
dans les campagnes et dans l'industrie a réintrddxigence de la part des milieux productifs davail-
leurs en pleine possession de leurs moyens. Afidother aux mutilés de guerre, spontanément rejetes
les milieux économiques, une chance de trouvermypia@, le principe d’'un quota a été posé des 1925
renouvelé dans les lois successives concernanplemes personnes handicapées. Loi du 26 avrigt TRR
impose aux entreprises le recrutement de mutiléguédere ; loi n°57-1223 du 23 novembre sur le ssda
ment professionnel dans laquelle apparait le tedenéravailleur handicapé ; loi n° 87-517 en favder
I'emploi des travailleurs handicapés.
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Avant de pouvoir formuler la problématique qui stersd ce travail, il est nécessaire
de faire un détour mettant en évidence les questjae suscitent les évolutions de la poli-
tigue de I'emploi. Ces questions s’inscrivent dane série de transformations qui ont af-
fecté la conduite de l'action publigue dans le cpanohes politiques sociales. Si
I'hybridation de la politique de I'emploi et deslpigues sociales constitue une transfor-
mation importante du traitement du chémage, cetrpes I'entrée thématique adoptée
dans cette thége C’est a travers le prisme de la transformatiomuualéle d’action publi-
que en lien avec le large mouvement de prise empmde la dimension territoriale dans la
résolution de certains problemes sociaux et lepledgment des politiques sociales sur une
base territoriale (via les lois de décentralisatbrde déconcentration) que ce travail se
propose d’'analyser I'évolution de la politique djgoi a destination des personnes handi-
capées.

Territorialisation et nouveaux principes d’action publique

Alors que pendant les années de croissance, KEtabn administration ont été
considérés en France comme I'un des facteurs essee la croissance et de la moderni-
sation économique (I'Etat est alors présenté comengarant du progrés) ; avec la crise
économique et I'augmentation du chémage, les thgaréo-libérales (déréglementation,
dérégulation, privatisation) reviennent en forcénamt un moins d’Etat. Le modéle fran-
cais d’un Etat interventionniste ne va pas résitene lecture économique (internationali-
sation de I'économie, ouverture européenne, etd.yg largement contribuer a miner sa
légitimité. Ce qui sera ultérieurement appelé erige de I'Etat providence » s’exprime
alors a travers la perception grandissante du dgeatxistant entre la demande sociale et
les capacités pour I'Etat & y répondre. C’est ajusitout au long des années soixante-dix,
le secteur social va étre le révélateur des limdebapproche sectorielle dans la régulation
des problémes sociaux et promouvoir une réorgamisate |'Etat afin de répondre a
I'exigence d’une approche globale des problemesagrc Cette réorganisation doit aller
dans le sens d’un décloisonnement de I'action Elai’et passe par la prise en compte des
territoires infranationaux comme lieux de mise ehérence et de gage d’efficacité de
I'action publigue. La gestion de proximité apparkit plus efficace pour répondre a
I'exigence accrue des citoyens quant a la capdeité@action des services publics aux dif-
férents problemes sociaux

C’est dans les années 1980, que la question dtoiterret de I'articulation entre po-
litiques sociales et politiques d’emploi est posgplicitement. Avec l'arrivée de la gauche
au pouvoir, la lutte contre le chdmage va s’ingciians une nouvelle conception de

3 pour plus d’informations sur I'hybridation desipglies d’emploi avec les politiques sociales avinexe 3.
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I'action publique marquée par la remise en causka dégitimité de I'Etat central dans la
régulation des problémes sociaux et la promotiotodal comme lieu pertinent de redéfi-
nition de I'action publique. Plusieurs rapports waontribuer a renforcer l'idée de
l'inadaptation de l'organisation politico-admingtive au traitement des problemss-
ciaux. Le rapport Schwartz sur les problémes d'insertiea gunes, en mettant en évi-
dence la complexité des situations et la natuersettorielle des problemes a traiter, met
aussi en évidence l'inadaptation des logigues qtipoésidé au cloisonnement des diffé-
rentes politiques sectorielles (d’emploi, de sadé&logement, etc.) : les problemes sociaux
sont forcément intersectoriels et requierent la ifisabion d’'une pluralité d’acteurs et
d’institutions®. Les années suivantes, deux autres rapports :ddubgsur les questions
urbaines¥ et Bonnemaison (sur les questions de la délingg)¥naboutissent aux mémes
conclusions en soulignant la nécessité de dévetoppe approche globale territorialisée
en direction des publics en difficulté. Plus qus dbjectifs généraux, ce sont des lignes
d’action stratégiques et des normes de fonctionneoee ces rapports définiss€nC’est
dans ce contexte gu’apparait la « formulation dionveau modéle d’action sociale, plus
axé sur la participation, la prévention et la déwdisation 3°, se basant sur la définition
des besoins locaux (c’est a dire sur une bas¢oaie et norplus sectorielle) pour traiter
les problemes sociaux. Dés lors, les politiquesasex vont, via les lois de décentralisa-
tion, se redéployer sur une base territoriale. tGiassi que dés les années 1980, la décen-
tralisatiori’ et la déconcentrati¢hdes services de I'Etat, vont constituer le nouveau
contexte dans lequel va se ré-articuler I'actioblioue.

31 B. Schwartz['insertion professionnelle et sociale des jeymapport au Premier ministre, La documenta-
tion francaise, 1981.

% R. Lafore, 19910p. cit, p. 78.
% H. DubedoutEnsemble, refaire la ville Paris : La Documentation francaise, 1983.
% G. BonnemaisorPrévention, répression, solidaritParis : La Documentation francaise, 1983.

% 3. de Maillard, « Les associations dans I'actiahligjue locale : participation fonctionnalisée awerture
démocratique ? », ibien social et PolitiquesRIAC, 48,La démocratisation du socia2002,p. 55.

% B. Jobert, « Les politiques sanitaires et sociaJeSrawitz,Traité de science politiqu@aris, PUF, tome 4,
1985 p. 333.

3 Les principaux textes relatifs a la territoriafiea de I'action publique sont : Loi n° 82-213 duriars 1982
relative aux droits et libertés des communes, épadements et des régions. Loi n° 83-8 du 7 jarh883
relative a la répartition de compétences entredesmunes, les départements, les régions et IlEiah°® 83-
663 du 22 juillet 1983 complétant la loi n° 83-8 dyanvier 1983 relative & la répartition de corapées
entre les communes, les départements, les régtolfista. Loi n° 85-97 du 25 janvier 1985 modifiaett
complétant la loi n° 83-663 du 22 juillet 1983 eirtant dispositions diverses relatives aux rappentse
I'Etat et les collectivités territoriales. Loi n6-86 du 6 janvier 1986 relative a l'organisatios dégions et
portant modification de dispositions relatives andtionnement des conseils généraux. Loi du 4déu995
d'orientation pour I'aménagement et le développémberterritoire. Loi du 25 juin 1999 relative antiéna-
gement et développement durable du territoire.dwol 2 juillet 1999 relative au renforcement et &itapli-
fication de la coopération intercommunale. Loi d2 décembre 2000 relative a la Solidarité et au
Renouvellement Urbains. Loi constitutionnelle nD2276 du 28 mars 2003 relative a l'organisaticredé
tralisée de la République, parue au J.O n° 75 dum2®s 2003. La loi organique n° 2004-758 du
29 juillet 2004 met en oeuvre le principe d'autoides collectivités locales défini par la loi ctitogion-
nelle du 28 mars 2003. La loi n° 2004-809 du 13 2004 prévoit d'importants transferts de compéisna
compter du ler janvier 2005, au profit des difféesrcollectivités territoriales tout en favorisame meil-
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+ La décentralisationmplique une nouvelle distribution des pouvoirsdett permettre
aux collectivités locales de disposer d’'une ceediberté de décision pour définir les
normes de leurs actions et les modalités de ledesventions (la décentralisation ex-
clut toute hiérarchisation entre collectivités).lbadu 2 mars 1982 exprime la nouvelle
donne que la décentralisation a introduit danggfiaisation des pouvoirs, en tout pre-
mier lieu en transférant le pouvoir exécutif duferé@ux présidents des conseils géné-
ral et régional, la région étant érigée en coletetilocale de plein exercice.

+ La déconcentratior(corollaire de la décentralisation) consiste alatEgy a l'intérieur
d’'une autorité publique le niveau normal de prieeddcision en certaines matieres de
sa compétence, du centre a ses services extégaeudéviendront les services dé-
concentrés). La déconcentration peut étre vertitatequ’elle consiste a responsabili-
ser les services extérieurs de I'Etat (qui devientiles services déconcentrés), ou
horizontale, quand elle accroit le réle du préfetratiére de coordination de ces servi-
ces, a 'exemple des décrets du 10 mai 1982

En opérant une nouvelle distribution des pouvdérgiécentralisation vise a promou-
voir une nouvelle conception de I'action publiqug doit en renforcer I'efficacité. En
transférant de I'Etat aux collectivités localesaamtain nombre de compétences, elle cher-
che a définir le niveau d’administration qui poueseercer ces compétences de la maniere
la plus efficace en tenant compte de la diversi® situations locales. Avec la décentrali-
sation, le territoire (déja présent a travers ladigues de développement Id€ala chan-

leure identification de leurs missions respectiie tend a soutenir et a amplifier la dynamiqeel'ohter-
communalité.

% |a déconcentration, qui consiste a transféreratebutions de I'échelon central aux autoritésl'diéat
implantées dans les circonscriptions administratiexiste avant les lois de 1982. Elle a été ldrmafot
employé pour définir la réforme de I'administratisancaise de 1958 a 1981 ; elle constituait alorgor-
rectif technique et un palliatif de I'absence deeai#@ralisation. Il s'agissait pour I'Etat de sepeagher du
lieu d’application des politiques : Par exemplefasant de I'octroi du permis de construire une pétance
de niveau préfectoral, confiée au directeur dépateal de I'équipement. Les lois de décentralisaten
méme temps qu’elles créaient une rupture institutidle, ont posé le principe d’'un transfert auxeszivités
territoriales des services déconcentrés de I'Eéatessaires a I'exercice de leurs nouvelles compésefAr-
ticles 26 et 73 de la loi du 2 mars 1982). Maisast deux textes publiés en 1992 qui reconnaissemici-
tement la dimension territoriale de I'Etat : La Idlorientation n° 92-125 du 6 février 1992 relatise
I'administration territoriale de la République pasur un pied d’égalité services de I'Etat et ailétés et le
décret n° 92-604 dujuillet 1992 portant charte de la déconcentratiénlide le principe selon lequel « la
déconcentration est la régle générale de répartites attributions et des moyens entre les différéohe-
lons des administrations civiles de I'Etat ». Laalécentration devient le droit commun.

% Décret n° 82-389 du 10 mai 1982 modifié relatik @ouvoirs des préfets et a 'action des servitesga-
nismes publics de I'Etat dans les départementsretid® 82-390 du 10 mai 1982 modifié relatif awapoirs
des préfets de région, a I'action des servicesgaingsmes publics de I'Etat dans la région et a&cistbns de
I'Etat en matiére d'investissements publics.

e développement local est avant tout un modélsesus ou il propose une vision ordonnée du dévelop-
pement qui s'inscrit a la fois dans une constructd®ologique et des pratiques sociales partiagieAvec

la crise économique, la recherche de nouvellessvodeir la croissance économique va imposer le dgvel
pement local comme référentiel central dans urasertombre de secteurs liés a la croissance éconenait

a l'action sociale. Au cours des années 1980, c#efmodébarrassé de sa dimension activiste, va fdade
dynamique de décentralisation.
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ger de statut et devenir I'espace pertinent/Iégitditélaboration et de mise en ceuvre d’'un
grand nombre de politiques sociales. Les lois deemkgalisation et le mouvement de dé-
concentration de I'action de I'Etat, en permettané territorialisation des responsabilités,
ont conditionné la mise en place de nouveaux disfsod’action.

Ainsi, la territorialisation — c’est a dire le tfart des compétences de l'autorité éta-
tigue a des autorités locales associées a la dalisation, et celui en lien avec la dé-
concentration — apparait comme une réponse auwntginnements engendrés par les
modes traditionnels d’administration du social (lsagmentation et leur prise en compte
insuffisante des inscriptions territoriales). Lariterialisation de I'action publique se
donne a voir comme une approche plus fine des ¢muds sociaux que la définition de
grands problemes nationaux applicables en tous leufacon identique. L’objectif est
d’adapter les politigues publiques aux réalitéeslies et réaliser ainsi une meilleure rela-
tion entre des actions publiques et des besoimifigs. Dans un contexte de territorialisa-
tion, I'action publique peut étre caractérisée g@ifiérents points qui engagent autant de
nouveaux principes d’action publique :

» La proximité de la mise en ceuvre

La territorialisation de I'action publique renvadeune mise en ceuvre des politiques
publigues a un niveau infranational, basée de efluplus sur une coopération entre des
instances tres différentes (intervention conjontee secteurs privé et public). Le « local »
devient le lieu de mise en cohérence de l'actidoligue car c’est a ce niveau (au plus prés
du terrain) que les décisions sont opérationnaiisé®e pose dés lors la recherche, pour
chague compétence du « territoire pertinent »{-a‘&€bre celui qui apparait comme le plus
apte a rendre compte des phénomenes que I'on $eueerver ou sur lesquels on veut
intervenir, le plus approprié pour organiser laorége a des besoins identifiés, le plus ho-
mogene pour batir et conduire des projets colleclibutefois, le territoire infranational,
tout en étant I'objet de découpages différentsoerction des dispositifs mis en ceuvre, est
le support de deux types de politiques :

+ Les politiques territorialisées c’est a dire des politiques publiques congues par
I'Etat et qui considérées dans leur mise en ceuwme appliquées territorialement.
« Ces politigues se définissent alors par une démagescendante qui précise les
modalités de mise en ceuvre locale, pour partieoantibn des réalités locales.
Dans le cadre de la politique de I'emploi, la terialisation exprime le souci de
renforcer le ciblage territorial dans la rechergbe, le niveau central, du meilleur
niveau d’intervention en matiere de gestion de pEmou a I'encontre du cho-

“1 Charte de la déconcentration : décret n° 92-60%'duillet 1992 paru au JO du 4 juillet 1992.
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mage. La territorialisation exprime aussi la voéode transférer ou déléguer les ou
des attributions et les ou des responsabilités dardomaine aux décideurs et ac-
teurs les plus proches des lieux d’interventioli. »

+ Les politiques territorialesdésignent quant a elles des actions publiques dont
I'initiative revient aux autorités locales. On citeexemple de certains conseils re-
gionaux qui ont — suite au transfert de compétenpéseé par la loi quinquennale de
1993 — mis en place des dispositifs visant a ame#libnsertion professionnelle des
jeunes (par ex. par la création de postes de dé&éguritoriauxy.

Ces politiqgues (quelles soient territoriales ouitimtialisées), se déclinent localement
selon des logiques qui impriment des découpagdsrdtoire différents. Ces découpages
ne sont pas sans poser quelques problémes : dliiaé action publique fractionnée en de
tres nombreuses politiques sectorielles, rien ni@ssjue le territoire reconnu pertinent
pour une politique particuliere le sera égalemenirpga mise en ceuvre d’'une autre. Au
contraire, tout porte a penser, par exemple, queedeeur sanitaire devra étre délimité en
fonction de données propres a la demande et ad’di# soins tandis que la politique de
I'emploi se référera au bassin d’emploi et aux dépients domicile-travail. Dans les
faits, a des maillages congus par I'administratientrale et dessinés en regle générale par
les services déconcentrés, s'ajoutent les diverisoiees dont I'Etat n’a pas seul la maitrise
du tracé. Ceux-ci sont délimités au cas par casggaention avec des opérateurs divers,
dans le cadre d’'une politique contractuelle conpmgr que se rencontrent priorités natio-
nales et projets portés par les acteurs locawsdLe les themes considérés sont éloignés
'un de l'autre, peu importe I'hétérogénéité desalépages territoriaux. En revanche, leur
diversité peut constituer un inconvénient majeusdae sont en jeu des politiques com-
plémentaires qui visent des publics proches, vidieatigues comme c’est le cas avec les
chémeurs de longue durée pour lesquels les questitetives a I'emploi sont étroitement
liées avec celles de nature plus sociale (logensamté, etc’j Ainsi, se pose la question
de la cohérence entre les divers zonages retenusdps politiques qui sont tres complé-
mentaires, notamment du point de vue des popukatarelles visent.

23.p. Pellegrin, « La territorialisation des palies de I'emploi », 4° journée sur 'Europe saci@ et 9
octobre 1992, OCDE, programme ILE (Initiative lacgour 'emploi), cité par T. Berthet alii, « 1982-
2002 : la territorialisation progressive des pqligs de I'emploi »Premiéres informations, Premiéres syn-
thesesParis, Dares, 2002, p. 2.

43 Comité de coordination des programmes régionaappientissage et de formation professionnelle €onti
nue, Rapport d’activité 1993-1996. Evaluation des pqlis régionales de formation professionntdlag
1, Paris, La documentation francaise, 1996.

“1GAS, « Politiques sociales de I'Etat et terriésir», Rapport annuel, Paris, La Documentation &iaag
2002, p. 23.
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» L'existence de problémes dont la solution dépassadre d'une seule organisation.

L'approche globale des problemes sociaux est jessilus réserve qu'il y ait mise
en cohérence des interventions des difféerents mges détenteurs de la réponse a une
partie du problénfé La mise en ceuvre des politiques publiques reposdinterdépen-
dance des organisations impliquées dans le traitedescertains problemes (comme l'ac-
cés a l'emploi) dont la nature transversale néeedsur action conjointe. Ainsi,
aujourd’hui, « les politigues publiques dépendemtptls en plus d’approches intégrées,
liées a la constitution de partenariats entre désuas multiples chargés de gérer des pro-
blemes publics dont personne n’est totalement mgwre mais dont tout le monde est
plus ou moins locataire ou copropriétair&. beur traitement dépasse par-la méme les
compétences d’'une seule organisation et nécesster\tention de plusieurs, réunies dans
le cadre de linstitution d’une action collecti/généralement formalisée dans des rela-
tions contractuelles. La mise en place des Misdiocales pour I'accuell, I'information et
I'orientation des jeunes (1982), illustre bien eatbnception de I'action publique. Créées
dans les zones ou les problemes d’insertion deegeétaient jugés particulierement aigus,
le dispositif des Missions locales constitue unt&sye d’animation locale pour traiter
I'ensemble des problémes d'insertion sociale efgssionnell& qui se posent aux jeunes.
Formellement associées a une multiplicité de paites, elles concourent — au méme titre
que I'Etat, les établissements publics, les ésditients d’enseignement, les associations,
les organisations professionnelles syndicalesretlitdes et les entreprises — a la mise en
ceuvre des actions d’insertion des jeunes. La riégoldes différents problemes que ren-
contrent ces derniers repose sur la capacité dearac se mobiliser et a articuler leurs
interventions en fonction des ressources et conémiocales.

La mise en place des dispositifs d’'insertion (poertains avant 1981 et pour leur
majorité apres), comme la gestion du RMI a travearstion des Commissions Locales
d’Insertion (CLI - 1988), ou bien encore l'insertiales personnes handicapées a travers
celle des Plans Départementaux d’Insertion pourTkesailleurs Handicapés (PDITH -

“ p. Duran, et J.-C. Thoenig, « L'Etat et la gespoblique territoriale »Revue francaise de sociologie
politique, n°46/4, 1996, p. 582.

“°p. Duran, Penser I'action publique, Paris, L.G.D.J., Série politique, n° 27, 1999126.

47 Linstitutionnalisation de I'action collective reaie au caractére collectif (représentants desnisgees
privés et publics) que revét la construction daeripés, des arbitrages et du contenu de I'actiohligue

P. Duran, et J.-C. Thoenig, 199%. cit, p. 601. La notion d’action collective est a pnendans le sens d’'un
mouvement regroupant plusieurs acteurs (représedts organisations publiques ou privées), molsilisé
conjointement pour la mise en ceuvre de I'actiorligub.

8 Cest avec le rapport Schwartz de 1981 a propsgalmes en difficulté que l'insertion est liéerse ue-
présentation indissociablemestciale et professionnell&ur le volet professionnel, il s’agissait, au alép
de la mesure de I'entrée sur le marché du traesljdunes sortis, dipldmés ou non, du systémeiszoiur

le volet social, linsertion comprend une série skrvices qui vont de l'assistance traditionnelle a
I'accompagnement vers I'emploi ; le terme peut iadlésigner selon les contextes, formation, socitiis,
médiation, occupation ou responsabilisation.
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1991) ont été congus dans la méme logique. llpoat point commun de ne pas relever
d’'une seule instance politico-administrative etvdia été mis en ceuvre au départ selon des
normes et des modalités qui n’étaient pas celléisags habituellement par la puissance
publiqué®. Ces dispositifs sont généralement adossés adliéisies constitutive’$ dont

la caractéristique est de créer le cadre de I'agiitblique : elles proposent des orientations
générales et établissent les régles du jeu poctidiapublique et structurent les systemes
d’acteurs. La diffusion de ce type de politiqueeasiblement modifié les conditions de
I'action publique en reconnaissant aux acteursuodaur capacité a structurer les proble-
mes et a construire les solutions. Elles conféidatphase de mise en ceuvre, comme on le
verra plus loin, un réle important.

» La fin d'une gestion publique centralisée et laaeposition des jeux d’acteurs

De nombreux travaux issus de la sociologie et desises politiques ont mis en évi-
dence le passage d’'une gestion verticale/sectorig@erespondant a des politiques impo-
sées par un groupe d'acteurs étatiques centraux unea gestion plus collective
(horizontale) des problémes publics correspondatésapolitiques négociées entre plu-
sieurs acteurs tant étatiques que non étatiqusstr&@eaaux mettent en évidence la facon dont
la territorialisation de I'action publique et I'itiitionnalisation de I'action collective comme
mode de régulation, ont modifié les positions etdfure du jeu entre les actetirs

Au niveau de I'Etat, dés 1982 la déconcentratiorété présentée comme le
« deuxieme pilier » de la décentralisation et safispensable contrepartie. Parce qu’elle
est destinée a assurer une plus grande efficaeitéaction publique, la décentralisation
doit également permettre de renforcer I'organisaties administrations de I'Etat qui, plus
déconcentrées, doivent étre mieux a méme de sadapa diversité et aux évolutions des
situations locales. Gaston Defferre affirme alar$l @st « souhaitable qu'a chaque niveau
de décentralisation corresponde un niveau de déatmation aussi fort ». Cependant, la
décentralisation et I'éclatement des compétencs &s différents niveaux de collectivi-
tés? s'est traduit par un déséquilibre des transfemts@nfiant aux élus les fonctions de

493, lon,Le travail social a I'épreuve du territoirdParis, Dunod, 2000, p. 23.

0 Le terme de « politique constitutive » a été pe#ppar T. Lowi, « Four systems of policy, politesd
choice »,Public Administration Reviewol. 32 (4), 197211 distingue quatre types de politiques publiques :
les « politiques réglementaires » caractériséesepit de produire des normes autoritaires s'iggu aux
destinataires des ces politiques (ex. code deute)o les « politiques distributives » qui ont pauission
d’accorder un droit a des bénéficiaires (ex. perdeisconduire) ; les « politiques redistributivequi ont
pour fonction d’édicter des critéres d’accés aaiest bénéfices pour des catégories de bénéficigines
ouverture de droits a I'assurance chémage) et &sir politiques constitutives ».

*Lp. Duran, et J.-C. Thoenig, 199%. cit, p. 601.

%2 Avec la décentralisation, I'Etat a conservé troissions exclusives : I'essentiel des missionsliégaes,
la mission de garant de la Iégalité et celle daugiade la solidarité entre collectivités décerngems. Les
compétences transférées aux collectivités teraiesi sont essentiellement la planification et leetigppe-
ment économique pour la région, la distribution desvices sociaux pour le département, la planifioa
urbaine ou 'aménagement rural pour les villeestdommunes.
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répartition et de gestion, pour ne laisser auxiseswde |'Etat que les taches de contréle et
de répression ou de secteurs particulierementiigf$i. La nouvelle répartition des compé-
tences au profit des collectivités territorialggrafondément modifié les pratiques des ser-
vices de I'Etat en faisant perdre aux fonctionsaioeaux un grand nombre des attributions
qui contribuaient a leur insertion dans leur envirement local. Dans bien des domaines —
et en particulier celui des politiques socialea décentralisation s’est accompagnée d’'une
imbrication extrémement complexe des responsabitihs la mise en ceuvre des politi-
ques publiques. La contractualisaffbest progressivement devenue l'outil privilégié pou
encadrer les relations de coopération entre legcesrde I'Etat et les collectivités locales.
Les années qui suivent la décentralisation me#erdvidence la difficulté d’adaptation de
la nouvelle organisation de I'Etat. Rapidementnesies opératoires des services de I'Etat
sont apparus inadaptés aux nouveaux enjeux degpekt plus ouvertes et transversales
('administration restant cloisonnée selon unedogi sectorielle) ce qui a entrainé un dis-
crédit sur la légitimité du mode d’action de |'E¢atla nécessité pour ce dernier de rendre
plus performante l'intervention de son administmati L’institutionnalisation de I'action
collective se superpose a la logique bureaucratigseservices de I'Etat, logique qui, mal-
gré le mouvement de modernisation des servicesgsuithgagé depuis la Libération, reste
« mal adapté aux problémes actuels de la sopiEtndustrielle ¥. Comme le montrent
plusieurs études, I'administration en se modernisam bien transformé ses techniques et
ses méthodes, mais n’a fait que renforcer ses needaraditionnelles®: structures cen-
tralisées, cloisonnement des administrations, logide secteur, routines des fonctionnai-
res ancrées dans l'usage des régles et des rédéer®enr les concepteurs du®Xllan
(1992-1993) la crise de légitimité de I'Etat peue &solue par le biais de sa modernisa-
tion et celle ci passe par un changement de logitpetion de I'Etat : si ce dernier veut
garder un role stratégique et rester le garantimtériét général et de la cohésion sociale |l
doit devenir un « Etat stratége ». L'Etat stratdgjé renoncer au centralisme et devenir un
Etat déconcentré, en d’autres termes, étre en meamdapter son organisation afin que la
mise en ceuvre des politiques publiques (sauf excedtreléve des services déconcen-
trés : « I'Etat, qui a une responsabilité stratégigarticuliére a I'égardes partenaires,
doit faire un effort de remise en ordre, en paligcwdans les trés nombreuses procédures
de contractualisation ; ceci suppose qu’il tragadltrement au niveau central et qu’il soit

3 Les procédures contractuelles entre I'Etat etddigctivités locales on été inaugurées dans leecdd la
politique d’aménagement du territoire, mais c'est@la décentralisation et la réforme de la plaatfon

(juillet 1982) que la formule est banalisée. VoirMabileau,Le systéme local en Frandearis, Montchres-
tien, col. Clés politique, 1994 (Zéd.), p. 135-141.

** M. Crozier,Etat modeste, Etat moderraris, Seuil, Coll. Points — essais, 1991, p. 94.
*5bid., M. Crozier, 1991, p. 94.

% En particulier les compétences régaliennes det’'tie sont les affaires étrangéres, la défengestiae,
la sécurité. L’Etat demeure, en outre, en charge deéfinition et de la mise en ceuvre de la palgig¢cono-
mique et sociale de la nation. Il dispose seul@uwpir de réglementation générale.
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résolument déconcentré’>En d’autres termes, I'Etat doit étre en mesureeddre plus
efficace l'intervention de son administration pampromotion de principes d’action renou-
velés.

La loi d’orientation de 1992 sur I'administratioartitoriale de la Républigteva
dans ce sens, elle marque une rupture radicale lagepratiques antérieures de la dé-
concentration. Elle introduit une innovation jugde essentielle : le principe de subsidiari-
té qui réaffirme l'exigence d'une prise des dénmite plus pres possible des citoyens.
Comme principe général, le principe de subsidiaréés'applique pas seulement aux rap-
ports entre les collectivités publiques plus largees collectivités publiques plus restrein-
tes, mais aussi aux rapports entre les autoritédiqoes, quelles qu'elles soient, et la
société civile. Le principe de subsidiarité impkggue l'autorité publique n'intervienne
dans le domaine économique et social que s'il @stgsaire de compléter les initiatives
provenant de la société civile pour obtenir le Beeimmun ; il demande également, de
maniére générale, que les collectivités publiqued ¢tk ressort est plus large n'intervien-
nent que pour compléter, si nécessaire, l'actienoddlectivités publiques dont le ressort
est plus étroif. La loi d’orientation ajoute que « les missions igtéressent les relations
entre I'Etat et les collectivités territorialesns@onfiées aux services déconcentrés ». La
charte de la déconcentratidquant a elle, réaffirme 'autorité et le pouvod direction du
préfet sur les différents services déconcentrds.éind les compétences des préfets en les
chargeant de négocier les contrats conclus au mol&ht avec les collectivités territoria-
les et leurs établissements publics, alors qu'ayaant ils se bornaient bien souvent a si-
gner des accords dont le contenu avait été arrBéeleelon central. Selon cette nouvelle
organisation, les administrations centrales prépdes grands choix stratégiques natio-
naux, élaborent les politiques publiques et lesneasrjuridiques nécessaires a la garantie
de lintérét général et fixent des objectifs auxvems déconcentrés. Les services dé-
concentrés, dotés d’une réelle autondhient la responsabilité de la mise en ceuvre des

>’ C. Blanc,Pour un Etat stratége, garant de l'intérét génémhpport de la Commission du Plan, La docu-
mentation francaise, 1993.

® La loi d’orientation n° 92-125 du 6 février 199%ative & I'administration territoriale de la Réfigbe
place sur un pied d’égalité services de I'Etatadlectivités territoriales en indiquant que « |'aidinatration
territoriale de la Republlque est assurée par ddedativités territoriales et par les services demntrésde
I'Etat » et le décret n° 92-604 dei jlillet 1992 portant charte de la déconcentratiéalide le principe selon
lequel « la déconcentration est la regle géneralgegartition des attributions et des moyens dagaliffé-
rents échelons des administrations civiles de {’Etd.a déconcentration devient le droit commun.

9 C. de la Malénd,’ application du principe de subsidiarjt®élégation du Sénat pour I'Union européenne,
Rapport 46, 1996-1997.

0 Décret n° 92-604 duejuillet 1992 portant charte de la déconcentration.

1 1a régulation de I'administration ne doit plus wh# une logique dominée par I'allocation des mayeh
une répartition des taches de type taylorien, raaimelogique d’objectifs et de résultats : chaque servic
doit se voir fixer des objectifs clairs et étre gugssentiellement a partir d’'une évaluation desiltéts obte-
nus. Cette autonomie est articulée au développemeniédaluation et du contréle de gestion, C. Blanc,
1993,0p. cit, p. 69.
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politiques publiques ; pour cela ils doivent étrersesure de développer une gestion de
proximité c'est-a-dire étre au plus pres des tereis de lintervention publique. Ainsi,
I'Etat, du fait de la déconcentration, n’agit plusquement & partir de son centre mais aus-
si depuis la périphérie.

La subsidiarisation des échanges politiques awteuraction publique s’est accom-
pagnée d’'une recomposition des légitimités. Dans)aavel ordonnancement politico-
administratif, I'Etat « reste interventionniste,isnautrement$ ; il définit un cadre géné-
ral, établit les régles du jeu pour l'action pubkg(modes de financement, création
d’espaces de coopération, types d’'acteurs a mebiktc.) mais, il ne peut plus imposer
seul sa définition du probleme de facon unilatécaleil n’en a plus les moyens. A un sys-
teme hiérarchique pyramidal, s’est substitué pssjvement un systeme polycentrique
dans lequel la légitimité des acteurs locaux deteses privé et public est reconnue dans la
construction et la mise en ceuvre de l'action pulaigL’'Etat n’apparait plus comme
'unique déterminant de l'action publique ; a tressees services déconcentrés, il devient
un partenaire (pas tout a fait comme les autreshipdiautre$®. Ses services sont amenés
a intervenir dans le cadre d’actions conjointes idéalement « I'ajustement mutuel
I'emporte sur le cloisonnement administrafif. ’est en fonction de cetreet level bureau-
crats® que se réalise I'opérationnalisation des politgydéfinies nationalement en fonction
d’ajustements variables selon les contextes loc@apendant, bien souvent, ils se réap-
proprient les politiques publiques selon une logigifférente de celle qui a prévalu a leur
conception, et dans laquelle prédomine le poidsimkéséts organisationnels locaux. Le
contenu d’'une politique publique continue d’étravaillé », c'est a dire reformulé, réin-
terprété. En d’autres termes, « la mise en ceuvria goursuite de la lutte politique sous
des formes spécifiques. L'ambiguité des texteBelabilité des dispositions, prolongent le
jeu politique jusqu’a I'exécutant®»ll est par conséquent fréquent d’observer de®mist
sions entre la logique qui a prévalu a la conceptiune politique publique et l'usage
gu’en font les acteurs de terrain.

La mise en ceuvre de la politique de I'emploi ileiges risques de dérive qui peuvent
intervenir lors de la mise en ceuvre d’'une politigudblique. Concernant cette politique,
I'Etat central fixe les grandes orientations etdctifs & atteindre, et prescrit « comment
faire » a travers des circulaires, textes d’oritmtea destination de ses services déconcen-
trés. Cependant, entre I'intention et la mise enregues acteurs territoriaux doivent se

2p_ puran, 199%p. cit,p. 13.
®p. puranetJ.C Thoenig, 199%). cit, p. 594.
% bid., P. Duran et J.C Thoenig, 1996, p. 591

%5 Cette expression a été introduite par M. Lipskiyeet-level Bureaucracy — Dilemmas of the Indigidn
Public ServicesRussell Sage Foundation, New York, 1980.

vy, Meny et J.-C. Thoenidolitiques publiquesParis, PUF, 1989, p. 246.
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livrer & une lecture interprétative des textesjuieconduit « en quelque sorte a une néces-
saire délibération de la part des acteurs teraitorien ayant la chargé’»De ce fait, le
nouveau mode d’action de I'Etat « requiert aing attitude plus entrepreneuriale des ser-
vices déconcentrés, responsables depuis les tessitet aux cotés des acteurs locaux, de la
construction de solutions négociées a partir dliagnostic des besoins, puis dans un se-
cond temps de la mobilisation des moyens de lepléimentation. $. Le territoire devient

le support «d’'une action publique, c’est a dire une actionexiliye mobilisant divers par-
tenaires publics et professionnels, collectiviEgsitoriales et acteurs privés. Tous parta-
gent dans leurs attentes la visée d’'un méme biemmm (tel le niveau de 'emploi) méme
si la qualification gu’ils en donnent et les bénéd qu’ils en espeérent differertf.»En
d’autres termes, « |'efficacité d’'une mesure dépamant de sa conception centralisée que
de la facon dont les acteurs locaux s’en saisistdatnégocient sur le terraiff.»

Ainsi, dans le cadre d’'une gestion commune desl@gmods sociaux, I'action publi-
gue reléve de moins en moins de solutions buretigges mais fait davantage appel a des
mécanismes de coordination dans lesquels sontqogdi une multiplicité d’acteurs aux
statuts différents. Cette cogestion des problémes sociaux s’accongpagnnouveaux
principes de coopération regroupant des représmsnd@s organismes (administration, as-
sociations, etc.) des secteur public et privé, irs@#s conjointement pour la satisfaction
d’intéréts commufi. Idéalement, c’est la recherche d’efficacité dection publique qui
devrait conditionner la configuration d’acteurglas idoine pour un probléeme public don-
né, dans un territoire donné. P. Duran les qualifeeteurs pertinentgjui « sont définis
plus par leur proximité au probleme en jeu que Ipar appartenance a une organisa-
tion »". Le role de ces acteurs (qu'il s’agisse de leoramétences et/ou de leur Iégitimité)
prend du coup une dimension plus marquée, careilsgnt avoir, a un niveau territorial
donné, la capacité a infléchir une politique puldigCette nouvelle conception de I'action
publique « travaille la continuité et la cohéremeel’intervention de I'Etat qui désormais
n'apparait plus comme un acteur unique mais comaggrfenté et différencié au rythme
des scénes locales sur lesquelles il affitLa décentralisation a induit un nouveau mode
de définition de lintérét général, lequel nesupldu ressort exclusif de 'Etat mais au
contraire peut, dans certains domaines, étre déffiporté par les acteurs décentralisés. Le

7T. Berthet et P. Cuntigh, 2008p. cit.,p. 87.
% bid., T. Berthet et P. Cuntigh, 2008p. cit.,p. 90.

%9 R.Salais, « Emploi, conventions et territoiresr»E. Perrin, N. RousierVille et emploi, le territoire au
cceur des nouvelles formes de travédlitions de I’Aube, 2000.

La lettre du Centre d’Etude et de 'Emploi, n° 88n 1994.

" p. Duran, 199%p. cit, p. 25.

2 \bid., P. Duran, 1999, p. 39.

®Ibid., P. Duran, 1999.

"4 7. Berthetet alii, Politique d’emploi et territoiresrapport d’études pour la Dares, 2001, p. 10.
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territoire, plus que l'appareil d’Etat, tend & cituer désormais le lieu de définition des
problemes publics, marquant ainsi la fin d’une igaspublique centralisée

» La régulation comme caractéristique générale detlan publique

Bien que profitable et reconnue comme telle, l@ctcollective ne se résume pas a
un intérét commun institué, elle est un problenaigue de I'action publique. En effet, la
recomposition de I'action de I'Etat & la périphééend en partie de la capacité des ac-
teurs, des sphéres publique et privée, a intendars le processus de construction et de
mise en ceuvre de I'action publique dans le cadmaedrégulation conjointe Cependant,
la fragmentation des lieux de décision et la nattaasversale des problémes sociaux a
traiter posent la question de la coordination detibn publique dans le cadre d’'une action
collective.

Qu'il s’agisse des administrations qui, tout ertasssous l'autorité du pouvoir poli-
tique, reconstruisent maintenant leur action papds dans des rapports de plus en plus
étroits avec leurs terrains d’action, ou bien dgmoismes du secteur privé qui sont partie
prenante des recherches de solutions aux problpuigies® ; on attend de ces acteurs la
capacité a construire un cadre normatif (ou langagemun) a leur action afin de dépasser
les logiques institutionnelles et sectorielles itradnelles qui les mettent en concurrence.
Mais, la présence d’acteurs publics et privés postele logiques différentes génere des
tensions qui nécessitent la recherche de mise empatibilité de ces logiques dans un
contexte ou la médiation n’est souvent pas pré@eas.acteurs tout en étant en situation de
rapports horizontaux, disposent de ressources lgrdgat réparties (qu'’il s’agisse des res-
sources financieres, de |égitimité ou bien encereaghport de pouvoir), et sont porteurs de
logiques d’action partiellement contradictoiresjrgcconflictuelles. On peut citer a titre
d’exemple, les routines institutionnelles/organ@atelles qui préexistent a la mise en
ceuvre de l'action collective. Elles constituent plas acteurs « un ensemble de ressour-
ces, répartissant des modes de qualification daeatisins sociales et de résolution des
conflits »” qui conditionnent la maniére dont ils abordentraitent les problémes aux-
quels ils sont confrontés. Ainsi, I'un des premiexercices auxquels se livrent les diffé-
rents acteurs amenés a collaborer est de confréeues diverses compréhensions du
probleme a traiter, rappeler leur champ de compéteretc. Pour le dire autrement, cha-
cun mesure le pouvoir dont il dispose et les chaugegl a pour faire valoir son point de
vue. C’est la raison pour laquelle la coconstructie I'action publique nécessite une acti-

5 J.-D. Reynaud, « Conflit et régulation socialegusse d’une théorie de la régulation conjointReyue
francaise de sociologjevril-juin 1979, p. 367-376.

% bid., P. Duran, 1999, chapitre 3.

"'p. Lascoumes, « Normes juridiques et mise en oalesepolitiques publiques £,année sociologique,
Paris, PUF, Troisiéme série, Volume 40/1990.
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vité de régulation. Cette derniere dépend de laatides acteurs a dépasser leurs propres
intéréts et doit idéalement conduire a un procesgusolution coopérative/conjoirte
Cependant, alors que les mécanismes de régulagearduels conflits, entre des acteurs
dont les intéréts divergent, deviennent esserdgiglsaintien de I'action collective, il est
rare que cette dimension soit prise en comptedeia constitution d’'une action collective.

Si la collaboration d’acteurs privés et publics jagée utile pour la bonne mise en ceuvre
d’'une politiqgue publique, la question de la régolatde leurs échanges ne fait pas I'objet
d’'une anticipation dans la constitution du parteatar

» Une conception hybride de I'action publique

Les différents points évoqués, montrent commem éspace d’exécution des politi-
ques nationales, le territoire est devenu le li@judtement (entre acteurs des secteurs pri-
vé et public) des politiques sociales et d’émergeat de formalisation de dispositifs
spécifiques. On peut alors parler de conceptiomitiglde I'action publique a la fois des-
cendante et ascendante. Descendante dans le msedetorialisation de politiques défi-
nies au « niveau central » (Européen, nationalpnéd, etc.). Ascendante dans le méme
espace, le territoire peut étre le lieu a partojuhl les acteurs locaux s’organisent, a partir
d’un diagnostic partagé, pour créer une stratégigéeloppement (projet de territoife)

PROBLEMATIQUE GENERALE

Comme on vient de le voir, la recomposition detl@t publigue a conduit a une
fragmentation des lieux de décision et confere phiase de mise en ceuvre une place a
I'interface de la conception des problémes societude I'opérationnalisation de I'action
publique. L'analyse des politiques publiques entamttl’accent sur I'observation des ré-
sultats de I'action de I'Etat a montré qu'ils poierd étre trés différents de ceux attendus
et que la phase de mise en ceuvre constituait upeesée a part entiere irréductible a la
phase de décision et susceptible de modifier léeconméme de I'action publigfieCes
travaux ont montré que « la mise en ceuvre se @eeoihme une scene sur laquelle inter-
viennent des acteurs qui ne restent ni neutresssifs $. Ainsi, « le contenu d’une poli-

8 3.-D. Reynaudles régles du jeu. L’action collective et la régida sociale Paris, Armand Colin, 1997
(3°™éd), p. 13-19.

9 Cette approche du territoire est Iégitimée pdoila’orientation « Voynet » du 25 juin 1999 poerdéve-
loppement du territoire, qui encourage les pouvpirslics régionaux a I'établissement de contraecdes
acteurs des territoires sur leurs projets de dépelment.

8'p. Muller, « Vers une sociologie de I'action pabk » Revue francaise de sciences politigBaris, Pres-
ses de Sciences Po, Vol. 50, n° 2, 2000, p. 19k.alssi, Y. Meny et J.-C. Thoenig, 19&®. cit., p. 233-
286.

8 bid., Y. Meny et J.-C. Thoenig, 1989, p. 243.
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tiqgue publique est autant conditionné par son di@tgue par la décisiorf? Par ailleurs,

en s’ouvrant a de nouveaux acteurs (en particldeassociations) par la constitution de

groupes ad hoc sur un territoire donné, et endssaant a la conduite de I'action publique

— c'est-a-dire en reconnaissant aux acteurs ldeacepacité a structurer les problémes et a
construire des solutions appropriées sur un t@eittonné —, ces politiques augmentent le
risque de variations territoriales par le biaisanatent de la nature des relations interinsti-
tutionnelles existant, le réle des leaders polé&jda mobilisation du secteur privé, etc.

On peut alors se demande€Comment les dispositifs territorialisés, permetten
dans le cadre d’'une action publique — d’organisecbhérence d’actions a la fois nationa-
les et locales, d’assurer la coordination entre &&teurs des secteurs public et prive, et
d’opérer les ajustements nécessaires a la constmuctune vision commune du probleme
a traiter et des réponses a y apporter ?

Cette question peut étre transférée a la politdgidemploi a destination des per-
sonnes handicapées. Ce transfert repose sur leterarac ordinaire » de la politique de
I'emploi a destination des personnes handicapéeseffet, méme si cette politique est
spécifique, le processus de mise en ceuvre donestlBobjet reléeve de problemes com-
muns a I'ensemble de la mise en ceuvre de toutBqueipublique (interprétation des tex-
tes, recherche de compromis entre acteurs impliguésveau local, jeux de pouvair, etc.)
Toutefois, avant de pouvoir formuler la problémaéicspécifique de cette thése et les hy-
potheses qui lui sont associées, il est nécesdaifaire une présentation succincte de la
politique d’emploi a destination des personnes ltapees.

La politique d’emploi a destination des personnesdndicapées

> Les outil§® de la politique de 'emploi des personnes handéesp

La politique de I'emploi a destination des persanhandicapées s’appuie sur des
dispositifs différents : 'un est commun a I'ensdentdes demandeurs d’emploi et dépend
du droit commun, l'autre est spécifique et releiwndlispositif exclusivement réservé aux
personnes handicapées. Les « outis »a disposition de I'Etat francais pour réaliser
I'insertion professionnelle des personnes handiesgér le marché du travail sont les sui-
vants :

8, Radin, Implementation, Change, and the Federal Bureaucr&bsw-York, Teachers college Press,
1977, cité par Y. Meny et J.-C. Thoenig, 19%8d., p. 243.

8 Terme utilisé dans le PNAE 2001.
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1 - Un cadre juridique qui inscrit la discriminationopitive en particulier la loi du
10 juillet 1987 en faveur de I'emploi des travaille handicapés, qui fait que le « le dispo-
sitif juridique francais en matiére d’emploi desgmnes handicapées est fondé sur un
principe de discrimination positive destinée ablitd'égalité des chances* Ce disposi-
tif repose notamment sur un quota d’emploi obligatd6 % des effectifs) concernant
I'ensemble des entreprises de 20 salariés et plais, aussi la fonction publique et les EPA
(méme si certaines modalités sont différentes)cdractéere contraignant de I'obligation a
pour contrepartie une grande souplesse dans leslitésdd’exécutioft.

2 - Le statut de public prioritairgui permet (depuis 1989) aux personnes handica-
pées de bénéficier d’'un acces privilégié aux digi@sle droit commun de la politique de
I'emploi. lls bénéficient ainsi de toutes les mesupubliques d’aide a I'empiloi et a la for-
mation professionnelle, au méme titre que les aytelics les plus en difficulté : « au
regard des aides et mesures de la politique depl@nies travailleurs handicapés sont
prioritaires, a I'égal des autres catégories daolaulation en difficulté d’accés a I'emploi
(ex. : bénéficiaires du RMI, Chomeurs de trés lendurée, etc.)®® Cela signifie qu'ils
bénéficient de certaines dérogations (suppressda dondition de durée de chémage pré-
alable ou dérogation d’'age) leur permettant d’aecéd’ensemble des mesures de la poli-
tigue de I'emploi. Cela signifie également qu'utiergion particuliére est portée a leur
entrée dans certains dispositifs, notamment lesatgmidés.

3 - Laconstruction de parcours d’insertiogst posée comme moyen privilégié pour
aménager l'accés en milieu ordinaire. Cette constm repose sur trois dispositifs : les
Commissions techniques d’orientation professioenéks travailleurs handicapés (CO-
TOREP) ; un réseau d'organismes d’insertion ; stRéans Départementaux d’Insertion
des Travailleurs Handicapés (PDITH).

4 - L'utilisation parAGEFIPH®" des contributions versées au titre de I'obligation
d’emploi pour financer l'insertion des travailleunandicapés en milieu ordinaire de tra-
vail. Cet organisme, dont les objectifs sont défipar son conseil d’administratfBret

8 PNAE 2001, p. 77.

&l y a quatre fagons pour les entreprises de sitteq de I'obligation d’emploi : I'emploi directla conclu-
sion de contrats avec les organismes du milielgeot les accords d’entreprise ; la contributiam&onds
de développement pour I'insertion professionnedls ttavailleurs handicapés (AGEFIPH). Les contiiing
versées a cet organisme sont utilisées pour fimashes actions ou des mesures favorisant l'inserdies
travailleurs handicapés en milieu ordinaire dedilav

8 PNAE 2001p0p. cit, p. 77.

87 'AGEFIPH est une association nationale créée @88let dotée d’'une mission de service public. A ce
titre elle percoit et redistribue les cotisatiomsques au titre de la loi du 10 juillet 1987.

8 | 'AGEFIPH est une structure paritaire comprenargtige colléges : salariés, employeurs, associagbns
personnalités qualifiées. Son conseil d’adminigiraest constitué de I'ensemble des partenairediquoés
dans la problématique de I'emploi des personnedibapées : représentants des salariés, employsss;
ciations et personnalités qualifiées.
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approuvés par I'Etat, apparait comme un outil ingmbrde la politique de I'emploi des
personnes handicapées. Gestionnaire des contniutgrsées par les employeurs assujet-
tis a I'obligation d’emploi, T AGEFIPH a pour migsi de gérer ces fonds pour « financer
en retour des actions d’insertion des personneditegrees exclusivement en milieu ordi-
naire de travail du secteur privé en favorisartdés et le maintien dans I'emploi des per-
sonnes handicapée¥.»Les mesures du programme d’intervention de 'AGEFpeuvent
étre mobilisées simultanément ou séparément de fag@outenir les parcours d’insertion
professionnelle des personnes handicapées et aplpsyeifférentes initiatives des entre-
prises en faveur de leur emploi.

Parmi ces outils, les PDITH représentent un disppase la politique de I'emploi
spécifique des personnes handicapées directemetitjiid dans sa mise en ceuvre. A ce
titre, 'un d’eux (celui de la Gironde) a fait I'mi d’'une observation visant a rendre
compte de I'opérationnalisation au niveau localalpolitique d’emploi a destination des
personnes handicapées. Cette observation n’essgres soulever un certain nombre de
guestions.

» Les Plans départementaux d’insertion des travaiiebandicapés, lieux de cocons-
truction de I'action publique...

La politique de I'emploi a destination des persahandicapées n’a pas échappé au
mouvement de territorialisation de I'action pubkqlLa mise en place PDITH des 1991,
participe de cette dynamique. Comme les Plans jodansertion (PLI), les PDITH rele-
vent d’'une politique constitutive, c'est-a-dire mupolitique qui crée le cadre a I'action
publique en structurant les systemes d’acteur®BEH constitue depuis 1991 le disposi-
tif territorialisé destiné a traiter 'ensemble da®blemes d’insertion professionnelle que
le public demandeur d’emploi handicapé renconteerdle des PDITH est de mobiliser au
plus pres du terrain, en s’appuyant sur les strastaxistantes, I'ensemble des partenaires
concernés par l'insertion des travailleurs handésafassociations, entreprises, partenaires
sociaux, professionnels, SPE, services déconcgntriési de concertation et de partena-
riat, ils assument une triple fonction : ajustes peiorités nationales aux réalités locales ;
assurer l'articulation entre dispositifs et actedesdroit commun d’une part, dispositifs et
acteurs spécialisés d’autre part ; et générerigleol/ation dans le traitement de I'insertion
des personnes handicapées en fonction de probtpreatiocales particulieres.

C’est au travers des PDITH que l'action collectaveété institutionnalisée dans le
traitement de I'emploi des personnes handicapéssPIDITH instituent I'action collective
comme référentiel d’action, et a travers elle ligation d’'un partenariat. lls sont un élé-

89 PNAE 2001p0p. cit, p. 78.
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ment essentiel au service de la politique d’emgés personnes handicapées, mais comme
on vient de le voir ils ne représentent qu’uneipaides outils mobilisés pour répondre a
I'objectif d'insertion en milieu ordinaire de la ltc@que de I'emploi a destination des per-
sonnes handicapées.

» ...Entre des acteurs plus ou moins puissants...

Si I'objectif des PDITH est de permettre I'ajusterhdes priorités nationales aux re-
alités locales et d’assurer l'articulation entrgpdisitifs afin d’optimiser la construction des
parcours d’insertion, les acteurs qui y participdaivent se mobiliser pour réaliser ces
objectifs. La coordinatiofi au niveau local entre les services déconcentrd&the et les
organismes privés devient alors un enjeu import@ependant, cet enjeu est partagé par
des structures dont les ressources (en partidelierégitimité et leur capacité a organiser
leurs intéréts) sont inégalement réparties : sei@it des organismes légitimés dans leur
action par une inscription historique et dotés dmmetences qui leur préserve un champ
d’action (Direction départementale du travail et ke formation professionnelle —
DDTEFP, Caisse régionale d’assurance maladie — CRAMNPE, AFPA, etc.) ; de petites
structures offreurs de services aux ressources dresnet dans un rapport plus fort
d’interdépendance — associations, organismes deafan et d'insertion ; et 'TAGEFIPH,
association congue dans une logique paritaire &8 £9 ayant délégation de service pu-
blic. Ce dernier organisme, occupe une place péigie dans les PDITH du fait de ses
ressources (forte capacité financiére et terraimetvention transversal complémentaire a
I'action des autres organismes) : elle signe devetions de collaboration, nationales ou
locales, avec des organismes publics, des assmsatompétentes, des organisations syn-
dicales ou encore des branches professionnellésGEFIPH est dans une position de
force face a I'ensemble des acteurs présents daR®UIH : qu'il s’agisse des services de
I'Etat dont les possibilités d'interventions fin@ves sont, au regard de ceux de
I’AGEFIPH, moins importants, ou bien des petitesicures dont la survie dépend de ses
financements. Seules les organisations patronaiablent échapper a cette influence : leur
participation au PDITH traduit un affichage de lemnplication dans la politique
d’insertion des personnes handicapées. Leur pogilioreprésentants des milieux écono-
miques leur confere une position a part de celkaldres partenaires, ils ne sont pas de-
mandeurs. Les organisations patronales sont céesulinformées, sollicitées, car ce sont
les entreprises qui au final sont les destinataiesse public.

% La coordination est entendue ici comme un ensemblenécanismes plus ou moins contraignants qui
tendent a organiser la convergence des intervengonvue d’'objectifs communs, N. de Montricher,a« L
coopération au miroir des représentations >i,da région et la formation professionnelt#dir. De T. Ber-
thet, Paris, LGDJ, 1999, p.83-106.
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» ... aux logiques différentes

Les différents acteurs impliqués dans un PDITH &uétant en situation de rapports
horizontaux disposent de ressources inégalemesiti€p et sont porteurs de logiques
d’action partiellement contradictoires, voire cactflelles. Les risques de mésententes au
sein d’'un PDITH sont nombreux et introduisent lasjion de la capacité des acteurs a
dépasser leurs divergences — dans le but de $ariérét des demandeurs d’emploi handi-
capés —, de structurer en commun les problemeg@tsiruire les solutions qui s’y ratta-
chent. En effet, dans des conditions d’exercicelesi metteurs en ceuvre voient leur
autonomie accrue, les risques de tensions vonugmentant, chacun défendant a la fa-
veur de la concertation et de ses marges de maacsa\propre logique. Ces divergences
d’intéréts peuvent conduire a la ruine du partexiaii les tensions entre acteurs sont trop
fortes, ou bien encore entrainer un glissementadédn publique en déformant ses objec-
tifs si un acteur (ou plusieurs dans le cadre d'coaition) parvient a mobiliser les res-
sources suffisantes pour imposer sa représentignobléme.

» La mise en ceuvre de la politigue de I'emploi des@®es handicapées, un objet dé-
laissé par les chercheurs

Si les PDITH font I'objet d’évaluations réguliérels, n’ont donné lieu qu’a tres peu
de travaux scientifiques : on reléve une étudialisée par le laboratoire de Sociologie du
Changement des Institutions dirigé par R. Sainsauui, lors desournées partenairés
organisées par 'TAGEFIPH en 1997, a suivi les atgld’échanges entre des représentants
de différents PDITH. L’hypothese centrale de céttale est « que la réalité du partenariat
et des contraintes locales différencient profondénes départements selon leur taille et
leur ‘ densité institutionnelle’®: Cette étude apporte des éléments de compréhesision
un certain nombre de problémes que rencontre Irebkedes PDITH : I'évolution et la
diversification du public des travailleurs handiéapla coordination fonctionnelle entre
opérateurs, la contractualisation et I'évaluatiercdrtains des organismes intervenant dans
I'insertion de ce public, et la coordination générdu réseau au niveau local. Elle aborde
les dynamiques sociales du développement du réesaarganismes d’insertion de ce pu-
blic a travers les dynamiques de professionnatisates opérationnels de l'insertion ; de la
confrontation et le rapprochement entre acteursr&Zbn organisationnels différents, et le
probleme d’institutionnalisation du partenariatraveau local. Si cette étude constitue un

%L M. Uhalde, F. Traversaz, I. Francfort, R. Sainigayl« Journées partenaires 1997 — Analyse soéiolog
que », Paris, CNRS, laboratoire de sociologie dungement des institutions, doc. de 40 p. photocdSiés.

%2 Ces journées se sont déroulées en deux temp& @es$ octobre a Bagneux ; les 20 et 21 novembre a
Lyon), elles réunissaient les partenaires implicauésein des PDITH dans des ateliers autour deémmalbi-
ques : population en insertion ; marché du trgvadrcours d’insertion.

%M. Uhaldeet alii, 1998,0p. cit, p.1.
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premier état des lieux du fonctionnement des PDdéTHe certains problemes rencontrés el
leur sein, elle n'apporte que peu d’informations laufacon dont les acteurs présents dans
les PDITH opérationnalisent la politique nationale faveur de I'emploi des personnes

handicapées.

Dans le méme temps, si les travaux traitant denfggobale I'insertion des person-
nes handicapées sont un peu plus nombreux, lesii$perritorialisé d’'insertion des per-
sonnes handicapées (PDITH) n’est jamais analyséneoon systéme d’action concfed
partir duquel les metteurs en ceuvre s’appropresiplocédures techniques et administra-
tives, réinterpretent les orientations gouvernealentet gerent les conflits d’intéréts qui
peuvent naitre. Bref, on ne dispose que de petodivations sur la maniere dont sont lo-
calement traduites les orientations gouvernementad&icernant 'emploi des personnes
handicapées

PROBLEMATIQUE ET HYPOTHESES

L’'une des questions qui se pose est de savoir coingasantir une mise en ceuvre
territorialisée en adéquation avec les orientatioaisonales ? En effet, comme on 'a vu
précédemment, le changement de mode d’action ¢, I'€accompagne d’une nouvelle
facon de concevoir l'intervention publique dansuleite la régulation entre acteurs des
secteurs privé et public constitue un enjeu impmbrt€ette régulation est d’autant plus
importante que la mise en ceuvre des politiquesiqués s’accompagne d’'une augmenta-
tion de l'autonomie des acteurs impliqués et pasguestion des risques de distorsion
d’'une politigue publique entre son énonciation &trsise en oceuvre. Si personne ne
s’accorde sur la définition des probléfigs résoudre (parce qu’il N’y a jamais consensus
sur la chaine causale qui produit le symptéme tpreveut traiter) on peut alors se de-
mander comment I'Etat parvient & avoir la garagtie les systémes d’acteurs locaux ne
vont pas infléchir de fagcon excessive les contderpolitiques publiques définies nationa-
lement ?

Dans le cas de la politique d’emploi des persorragslicapées — qui regroupe a la
fois les secteurs de la santé, de I'éducationaderimation et de I'emploi — les services
déconcentrés de I'Etat, pris dans des logiques ateegarde reproductrice, et dans

% « Nous pouvons donc définir finalement un systéfaetion concret comme un ensemble humain structu-
ré qui coordonne les actions de ses participamtsigmmécanismes de jeux relativement stablesi ehaja-
tient sa structure, c'est-a-dire la stabilité de jseix et les rapports entre ceux-ci, par des nigces de
régulation qui constituent d’autres jeux », in Moger, E. Friedberd, acteur et le systeméaris, Ed. du
Seuil, coll. Points politique, 1977, p. 246.

% Alors que la formation initiale et de facon géméres problématiques liées aux jeunes handicapgs o
généré de nombreux travaux.

% J.G. Padiolead'Etat au concretParis, PUF, 1982.
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I'affirmation de leur Iégitimité en termes de cap@d’intervention, ne constituent pas
nécessairement la ressource la plus adéquate poamty le maintien des orientations dé-
finies nationalement. Dans ces conditions, on peutdemander Comment le dispositif
territorialisé qu’est le PDITH, permet d’organisé cohérence d’actions a la fois natio-
nales et locales, d’assurer la coordination entes hcteurs des secteurs public et privé, et
d’opérer les ajustements nécessaires a la constmuctune vision commune du probleme
autour des enjeux liés a 'insertion des persortrewdicapées ?

Plusieurs hypothéses peuvent étre avancées poureames éléments de réponse a
cette question :

Unepremiére hypothesevise a rendre compte des modalités d’'une actidmique
a travers Il'action collective et a pour objectif d&pondre a la question : Comment
s’organise l'action publiqgue dans le cadre des PDélors que les différents acteurs im-
pliqués ne disposent pas des mémes ressourcefapeuraloir leur point de vue ? On fait
ici I'hnypothése quedu fait de I'asymétrie des ressources des actewatsen particulier la
position de relative faiblesse des services déatnee — c’'est TAGEFIPH qui a la plus
grande capacité d’infléchir les décisions prisescemité de pilotage.

Uneseconde hypothéssee réfere aux transformations de I'action publigtia la re-
composition des services d’Etat. En d’autres tefrnesiment I'Etat qui, du fait de la dé-
concentration, n’agit plus uniquement a partir dm sentre mais aussi depuis sa
périphérie, fait-il pour « garder la mainmise » sldes dispositifs territorialisés et s’assurer
de la cohérence et de la continuité de son a€tibimypothése est faite selon laquelle
pour garantir la continuité de son action, I'Etatilise comme une ressource la dissocia-
tion des volets spécifique et droit commun de letigoe de I'emploi.En modifiant la
configuration des jeux d’acteurs et en accordamt pilace importante a 'TAGEFIPH au
sein des PDITH, I'Etat a introduit & une place caletun acteur porteur d’'une culture ma-
nagériale nettement orientée vers I'emploi. Ceccpkrmet « d’utiliser » I'autonomie et la
souplesse dont dispose 'AGEFIPH pour impulser ldangement dans les dispositifs spé-
cifiquement dédiées aux personnes handicapéesnstldanéme temps de renforcer la
continuité de son action sur la politique de I'eaifle droit commun vers les publics en
difficulté.

Enfin, unetroisieme hypothéseinterroge les capacités adaptatives des dispositif
d’action publique. L’hypothése faite ici est qlévolution de l'action publique dépend
aussi des apprentissages que les acteurs présansslel PDITH vont réaliselEn d’autres
termes, on doit pouvoir mettre en évidence une emence des représentations et des so-
lutions & apporter au probleme de I'insertion despnnes handicapées (discours plus ho-
mogene des différents acteurs, connaissances @eytafc.) portées par les différents
acteurs présents dans les PDITH.
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APPROCHE ADOPTEE

» Un modele pédagogique comme point de départ

Comme le rappellent P. Muller et Y. Surel, « uoétigue publique est un construit
social et un construit de recherclig se qui signifie qu’en tant qu’objet particuliées
politiques publiques posent des problémes d’idieatibn (les contours d’'une politique
publique sont toujours susceptibles d’étre remiguestion) et d’interprétation.

L’approche séquentielle de C.O. Jofigsopose un cadre d’analyse daté, certes cri-
tiqgué, mais utilisé ici momentanément car il a valpédagogique pour rendre compte de
I'agencement d’'une politique publique. Il propose Uecture des politiques publiques par
un découpage en différentes séquences d’actiongogespondent a la fois a une descrip-
tion de la réalité et a la fabrication d’un typéatide I'action publique®: La présentation
qui en est faite ici a valeur d'illustration, ilagjit de donner au lecteur une lecture facile-
ment compréhensible des composants d’une polipgbéque.

1. L’identification du probléme ou mise sur agend®hase ou le probleme est inte
dans le travail gouvernemental. A cette phase assuciés des processus de percep-
tion du probleme, de définition, d’agrégation déféécents événements ou proble-
mes, d’organisabin de structures, de représentation des intéréte etéfinition d
'agenda.

2. Le développement du programm@hase de traitement proprement dit du probl
Elle recouvre la recherche d‘objectifs adaptés rablpme percu (processus de for-
mulation) et de Iégitimation (acquisition d’'un aotgolitique).

3. La mise en ceuvre du programme@hase d’application des décisions. Elle comg
I'organisationdes moyens a mettre en ceuvrimtdrprétationdes directives gouver-
nementales et leapplicationproprement dite.

4. L'évaluation du programme Phase pré-terminale de mise en perspectiveédes r
tats du programme. Elle consiste a s’interroget’sapact du programme.

5. La terminaison du programme Rhase de cl6ture de I'action (ou de mise en
d’une nouvelle action) et qui suppose la résolutiomprobleme

p. Muller et Y. Surel, 'analyse des politiques publiqudzaris, Montchrestien, Clefs politique, 1998,4. 1

% C. 0 Jones, 197@n introduction to the study organisme de formafioblic policy Belmont, Duxbury
Press, politique publique. 230-23%e descriptif dont est tiré le tableau vient d'iprésentation en francais
de cette grille in : P. Muller et Y. Surel, 199f. cit, p. 28-32 ; P. Muller, 199@p. cit, p. 29-34 ; Y. Meny,
J.-C. ThoenigPolitiques publiquesParis, PUF, Thémis science politique, 1989, 53-157.

%'p. Muller et Y. Surel, 199&p. cit, p. 28.
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Dans ce modele, a chague phase est attaché umseydiaction spécifique, des ac-
teurs et des relations, des enjeux et des strisctgeiales. Cette approche comporte des
avantages et des inconvenients : « elle proposmdre suffisamment général pour rendre
compte de toute politique publiqu¥%; elle permet une analyse de la décision « comme
un processus dont les déterminations sont a rdefierau moins pour partie, au dela de la
sphére de compétence juridique des décideurs pubfit Cependant, 'approche séquen-
tielle a comme inconvénient de donner une visioadire du déroulement de I'action pu-
bliqgue dont I'objectif est d’apporter des solutio@ette approche conduit a mettre a jour
« I'existence d’'une norme ou d’un objectif centmal sera décliné par les échelons infé-
rieurs de I'administration’¥. L’accent est mis sur le role de l'autorité celatrdans la
définition des problémes et minimise le role damime en ceuvi®&. La programmation
s'effectue au niveau de I'Etat central, les procésiul’intervention sont standardisées et
appliquées de facon uniforme sur 'ensemble ditéée. En cela, elle s’inscrit dans le
modele wébérien de la bureaucratie, c'est a dinmanfele d’organisation hiérarchisé dans
lequel l'autorité s’appuie sur la rationalité deéxidions, « dans cette forme d’organisation,
qu’elle soit une entreprise ou une bureaucratid'Ftat, les régles sont impersonnelles,
transparentes et applicables a tous, permettacisimg, rapidité et efficacité.'¥

Ce modele renvoie a une analyse de la mise en cedige a une dimension top-
down de l'action publique caractéristique des pliés de production et de distribution de
services propres a I'Etat providenc¥® k’approche top-down offre une compréhension du
fonctionnement de I'Etat dans lequel I'univers tiglie et le monde administratif consti-
tuent deux domaines radicalement distincts deiVagétpublique : dans cette optique, il
existe une séparation nette entre la conceptionedpolitique et sa mise en ceutteCe
type d’approche rend bien compte de I'ordonnancémeivu dans la charte de déconcen-
tration a partir duquel le niveau national condit politiques, le niveau régional en assure
'animation et le niveau départemental la mise arvree Cependant, elle ne rend pas
compte du travail de réinterprétation et de réapation qui peut se produire dans les
autres phases, en particulier au moment de la ems®euvre. Si I'approche top-down per-
met de rendre compte de la succession des étapdsaisant a la mise en ceuvre, elle ne
permet pas de mettre a jour la facon dont les exc&approprient les politiques publiques.

19pid., P. Muller et Y. Surel, 1998, p. 29.

%% 1pid., P. Muller et Y. Surel, 1998, p. 29.
192p puran, 199%p. cit.,p. 41.

193y, Meny, J.-C. Thoenig, 1988p. cit, p. 234.

1043 -F. Dortier, J.-C. Ruano-Borbalan, « les thénde I'organisation, un continent éclaté ? »,_és orga-
nisations, Etat des savojrAuxerre, Ed. Sciences Humaines, 1999, p. 25-29.

1%p puran, 199%p. cit, p. 41.
106y, Meny, J.-C. Thoenig, 1988p. cit, p. 234-236.
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Elle n’est pas suffisante pour permettre I'analgeeolitiques dont la mise en ceuvre terri-
torialisée ne se résume pas a la seule actioi . '

» L'apport de I'analyse des politiques publiques densompréhension de I'action publique

La théorie de la mise en ceuvre initiée au débugsadaées 1970 par les politologues
d’Amérique du Nord est, des la fin des années 1Bitfduite dans les analyses francai-
ses”. A partir des années 1970, une littérature sdigné spécialisée s’empare progressi-
vement du theme de la mise en ceuvre et met ennéada facon dont les politiques
publiques sont I'objet de négociations non seuldraamrmoment de leur élaboration, mais
aussi lors de leur mise en ceuvre : les politiquddigues sont réappropriées et réinvesties
par les acteurs de terrain.

En France, le développement du courant de I'analgsepolitiques publigues, en en-
tendant saisir I'Etat & partir de son action, ang@de montrer que « la sphére de la repré-
sentation politigue ne constitue que l'une des dsiens — certes tres importante —
permettant de comprendre les décisions en mat@&pwlitique publique 3. En accordant
une place plus large a des conceptualisations &nd&ir les notions de «réseau
d’acteurs », de « systémes de croyances » ou «dhsncognitifs »*°, I'analyse des poli-
tigues publiques a contribué a observer I'Etati@dras et en détail plutét que de le saisir
par le haut et en blb€ Les analystes des politiques publiques ont d@pélales analyses
visant a mettre a jour des aspects particulieia dietermination des politiques publiques.
Parmi ces approches, celle développée par M. GretiE. Friedberg insiste sur les logi-
ques organisationnelles et leur poids dans lediguodis publiques. lls ont montré que
I'intérét principal des organisations est la pérsation de leur existence et le maintien de
leur pouvoir d’'influence. Selon cette approchdplanulation et la mise en ceuvre des poli-
tiques publiques reposant sur des organisationsigr@ies, collectivités locales, secteur
privé, services déconcentrés, etc.), sont dépeeslalgs logiques propres a ces organisa-
tions. Cette analyse met en avant le réle détembith@s fonctionnaires et des « street level
bureaucrats » dans les mécanismes d’interprétdéda regle.

Dans ce cadre analytique, une politique publigse présente comme un programme
d’action gouvernementale dans un secteur de la&tgoou un espace geographique : la
santé, la sécurité, les travailleurs immigrés,ille @e Paris, la Communauté Européenne,

7 pid., . Meny, J.-C. Thoenig, 1989, p. 246.
1% p Muller, 2000pp. cit, p. 190-191.

199y Surel, « Les politiques publiques comme panadip, in A. Fauret alii, La construction du sens dans
les politiques publiques. Débats autour de la noti@ référentielParis, L’'Harmattan, Logiques politiques,
1995, p. 125.

10p Muller, 2000pp. cit, p. 192.
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I'Océan Pacifique, ete>'". Cette définition peut étre développée en ajoutait une poli-
tigue publique constitue un cadre normatif d’actialle combine des éléments de puis-
sance publique et des éléments d’expertise ; efld & constituer un ordre local*>Le
cadre normatifd’'une politique publique renvoie a I'ensemble dessures concretes qui lui
sont rattachées : ressources financiéres, cogstifiveéglementaires. Ce cadre général
d’action ou programme d’action gouvernementale tionoe comme une structure de sens
ce qui signifie que « toute politiqgue se définitabdbrd comme un ensembdie buts a at-
teindre %', ces buts pouvant étre plus ou moins explicitesjsf voire ambigus. La
puissance publiquest a considérer du point de vue du développedemninterventions de
I'Etat dans la société civile et des relations yais&riques qui en découlent. Dans cette
optique, toute politique prend la forme d’un espaeeelations inter organisationnelles qui
dépassent la vision strictement juridique que ponrrait avoir.

Si le role des médiatedtset de I'élite dirigeante dans la fabrication deditjgjues
publiques ne fait pas de doute, I'analyse desiqoés publiques a mis en évidence celui
des « metteurs en ceuvre » c'est a dire les actkargés de I'exécutiomReprenant la dis-
tinction qu’établit Mayntz, Y. Meny et J.-C. Thoghi soulignent I'importance dans
I'analyse de la mise en ceuvre d’en confronter &sxalimensions que sont la structure et
le processus de mise en ceuvre.

- Le processusdésigne la théorie d'action ou la prescriptiom: rhaniére dont
I'autorité publigue mandatée ou le décideur perg#finit, fixe la mise en ceuvre,
les dispositions contenues ou inférées par laigoét(problémes a traiter, critéres a
atteindre, procédures dont le décideur dote la mis@euvre pour faire passer le
changement). Un processus recouvre donc un chatigh goulu, attendu ou projeté.

Uly, Meny, J.-C. Thoenig, 1988p. cit, p. 130-131.

P. Muller et Y. Surel, 199&p. cit, p. 16.

13 « Sont cognitives les activités mentales de peéimepde mémoire, de représentation par linterraiéeli
desquelles les acteurs sociaux enregistrent, éahdransforment, utilisent, réactualisent lessti présents
dans un contexte d'action ». J.-G. Padioledtprdre social — Principes d’analyse sociologique
L'Harmattan, Logiques sociales, 1986, p. 48.

14p Muller et Y. Surel, 199&p. cit, p. 19.
151pid., P. Muller et Y. Surel, 1998, p. 19.
18 Selon P. Muller « on appellera médiateurs les tsgeni réalisent une construction du référentieine’
politique, c'est-a-dire la création d’'images cogei déterminant la perception du probléeme pagtesipes
en présence et la définition de solutions appregri€...) Les médiateurs occupent une position gfigié
dans le systeme de décision dans la mesure ointewso qui formulent le cadre intellectuel au sgumuel

se déroulent les négociations, les conflits owalkances qui conduisent a la décisiorLes politiques publi-
gues,Paris, PUF, Que sais-je ?, 1994 £5@d. 1990), p. 50.

Uy, Meny, J.-C. Thoenigp. cit, p. 249-286.
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- Lastructurequant a elle désigne le systeme d’action lorsqumise en ceuvre est
entrée effectivement sur I'opérationnalisationeElintéresse aux metteurs en ceu-
vre « qui vont conditionner le contenu réel dedbfinmes a traiter’s.

Les études réalisees montrent I'intérét de conérones deux dimensions dans la
mesure ou I'on observe des écarts entre la dimensiescriptive et son opérationnalisa-
tion. Le décalage observé s’explique en partidgmprocessus de réappropriation dont les
politiques publiques sont I'objet par les acteuesterrain, qui ont au final la capacité a
infléchir le profil général d’'une politique publigu

Comme le souligne P. Muller « cette approche iridei¢t repose fondamentalement
sur I'idée que c’est a partir de I'observation deteurs et des stratégies qu’ils mettent en
ceuvre gue I'on va pouvoir analyser la société dilgui n’existe qu’a partir du moment
ou elle s’actualise dans des stratégies d’acteansrets 5*°. Cependant, si cette approche
est riche « elle ne permet pas de comprendre coirfaeteur est a la fois contraint par le
global tout en étant acteur de ce glob&t: »

» L’apport de I'analyse cognitive des politiques pgbes

L’approche cognitive des politiques publiques, anfolé différemment la question
de I'action publique en tentant de préserver legigcde I'approche par les acteurs tout en
intégrant le caractére irréductible de la dimengimbale. Cette approche considere que
« les intéréts mis en jeu dans les politigues pulels ne s’expriment qu’a travers la pro-
duction des cadres d’interprétation du mond&.Selon cette approche, les politiques pu-
bligues sont des espaces de sens pour l'action agdésurs (metteurs en ceuvre,
bénéficiaires, etc.) « au sein desquels les diitéracteurs concernés vont construire et
exprimer un ‘rapport au monde’ qui renvoie a la mendont ils percoivent le réel, leur
place dans le monde et ce que le monde devrait-&ttdinsi, « faire une politique publi-
gue ce n'est donc pas résoudre un probléeme, mairoge une nouvelle représentation
des probléemes qui met en place les conditions guaitiques de leur traitement par la
société et structure par la méme l'action de :E£at

“8p puran, 199%p. cit, p. 41.

19¢f, E. Friedbergle pouvoir et la régle. Dynamiques de I'action angge Paris, Le Seuil, 1993, p. 294 et
Ssv.

120p Muller, 2000pp. cit, p. 192.
2L1pid., P. Muller, 2000, p. 193.
1221pid., P. Muller, 2000, p. 193.
1231pid., P. Muller, 2000, p. 195.
124p Muller et Y. Surel, 199&p. cit, p. 31.
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Ainsi, si 'on se range du c6té des analyses désques publiques les considérant
comme des réponses aux représentations que I'fumgaedes phénomeénes sur lesquels on
veut agir, il est alors pertinent de s’attarderrigarésentations dominantes successives qui
ont jalonné la prise en charge du handicap cas el participé au traitement du probleme
de l'insertion professionnelle des personnes hapdies. En d’autres termes, il est diffici-
lement possible de comprendre les différentesittes de la politigue de I'emploi a des-
tination des personnes handicapées sans fairenéEau systéme de représentations et de
croyances relatives au chdmage de ce public ef éaaeses.

Le modeéle proposé par B. Jobert et M. Muller prepoese lecture dans laquelle les
politiques publiques ont pour caractéristique destmire une nouvelle représentatues
problemes, c'est a dire de construire et de «foemsr des ‘espaces de sens’ au sein des-
quels les acteurs vont poser et (re-)définir lépreblémes’, et ‘tester’ en définitive les
solutions gu’ils favorisent.'s Ces espaces de sens sont de nature cognitivenilsient a
la facon dont les acteurs percoivent le monde retditent les réponses qu'ils apportéht
L'intervention publique dans un secteur donné sel@ic dépendante de la représentation
que s’en font les acteurs concernés. En d’autresete « élaborer une politique publique,
revient a construire une représentation, une indage réalité sur laquelle on veut interve-
nir »#’. Il s’agit 1a d’un travail d’ordre cognitif daneduel la capacité a élaborer une repré-
sentation du probleme qui permette de mettre egreolce des éléments hétérogéenes est
primordiale. Cette structure de sens, appelée é&aéfiet’®» renvoie a un ensemble
d’'images a partir duquel les acteurs vont « organeur perception du systeme, confronter
leurs solutions et définir leurs proposition&» Le référentiel se définit comme
« 'ensemble des normes ou images de référencemetion desquels sont définis les cri-
teres de l'intervention de I'Etat », il « est cingt d’'un ensemble de normes prescriptives
qui donnent un sens a un programme politique eimidéént des criteres de choix et des
modes de désignations d’objectif$’»Il s’agit a la fois d’un processus cognitif fomdain
diagnostic et permettant de comprendre le réeingiteht sa complexité, et d'un processus
prescriptif permettant d’agir sur le r&&l

121pid., P. Muller et Y. Surel, 1998, p. 31.
126p Muller, 1994pp. cit, p. 39.
271pid., Muller, 1994, p. 42.

128 b Muller utilise le terme de « référentiel » powmmer cette structure de sens par analogie &vec |
concept mathématique désignant un ensemble d’éténoemstituant un systeme de référence. P. Muller,
1995, « les politiques publigues comme constructiam rapport au monde », in A. Fauee alii, 1995,

op. cit, p. 155.

129p Muller, 1994pp. cit, p. 42.
1301pid., Muller, 1994, p. 43.

131 Muller, « référentiel >Dictionnaire des politiques publiquelglayenne, Presses de la fondation natio-
nale de sciences politiques, 2004, p. 371.
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Comme l'indique P. Mulléf?, I'élaboration du référentiel d’'une politique oespond
a un double processus :

— Une opération de décodage du réel grace a I'intéicre d’opérateurs intellectuels
qui permet de diminuer I'opacité du monde en défant de nouveaugoints
d’appuis pour agir

— Une opération de recodage du réel a travers laitdéfi de modes opératoires sus-
ceptibles de définir un programme d’action.

En tant que structure de sens, le référentieldetiquatre niveaux de perception du
monde qui doivent étre distingués mais dont lessligont évidents : des valeurs, des nor-
mes, des algorithmes et des imdges

— Les valeurs sont les représentations les plus foedtales sur ce qui est bien ou
mal, désirables ou a rejeter. Elles définissentanre global de I'action publique.
Le débat actuel équité vs égalité est typiquemendébat au niveau des valeurs,
comme pouvaient I'étre les débats sur la « crosamou le rdle de la paysannerie.

— Les normes définissent des écarts entre le réeeliprle réel souhaité. Elles défi-
nissent des principes d’action plus que des valeyt&griculture doit se moderni-
ser » ; « il faut diminuer les co(t des dépensesadé ».

— Les algorithmes sont des relations causales quiregpt une théorie de l'action.
ils peuvent étre exprimés sous la forme « si...abars si le gouvernement laisse
filer la monnaie, alors les entreprises gagnerordanpétitivité »

— L'importance des images, enfin, ne doit en aucunétee sous-estimé. En effet, les
images (« le jeune agriculteur dynamique et modérni; « Airbus plus fort que
Boeing ») sont de remarquables vecteurs implicieesaleurs, de normes ou méme
d’algorithmes. Elles font sens immédiatement sassgr par un long détour dis-
cursif. De ce point de vue, elles constituent @mént central du référentiel.

La mise en évidence des ces opérations I'identifinad’'un ou des référentiel(s) re-
leve d’'une construction a posteriori élaborée patHercheur. L'intérét d'utiliser ce type
d’approche est de pouvoir mettre en évidence legagus de construction d’'un référentiel
(production de sens) aussi bien dans la phasedigatéque dans celle de mise en ceuvre.
L’analyse de cette derniere conduit automatiqueraeinscrire I'analyse dans une appro-
che séquentielle tout en prenant en compte leselsmde I'application systématique et ri-

321bid., Muller, 1994, p. 43-46.
133p_ Muller, 19950p. cit, p. 155.
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gide d’'une telle démarche, en particulier sur lleioement des séquences. C'est la dé-
marche adoptée dans ce travail pour mettre a jéuolution de la politique d’emploi a
destination des personnes handicapeées.

METHODOLOGIE

Recueil d’'informations

> Entretiens semi directifs

Le recueil d’'informations s’est fait a partir d’egiiens semi directifs (voir annexel)
auprés d’acteurs représentant les niveaux natioégipnal et départementdl(pour ces
deux derniers niveaux territoriaux, deux sérientl&iens a 3 ans d’intervalle ont été
conduits). Ce mode de recueil comporte des comgparticuliéres :

La dimension diachronique interrogée dans le qoesédire souléve a elle seule un
certain nombre de problémes. Interroger a un momagmtles acteurs de la mise en ceuvre
de la politique d’insertion des personnes handiespé&’est s’exposer aune forme
d’amnésie institutionnelle : les nouveaux disptsiendent a effacer la trace des anciens
dans leur mémoire ; c’est rencontrer des persogues’étaient pas nécessairement a ce
poste dans le passé et dont le tétmoignage comgestscotomes : les différents organis-
mes rencontrés ne sont pas exempts d'un turn-overffgcte de maniére globale les servi-
ces et la mémoire institutionnelle de leurs agels. interlocuteurs n'étaient pas tous a
leur poste actuel (géographiguement et/ou hiérquement) durant la période enquétée.
Toutefois, les intervenants ont pu éclairer cettgherche en s‘appuyant sur leur pratique
actuelle ou sur I'expérience acquise dans d'aréggsns ;

Enfin, recueillir un discours sur le passé c’estegter qu’il soit décrit et évalué au
regard du présent de sorte qu’il tende a deveniréait ou les dispositifs sont percus
comme des étapes, des avancees ou des reculppartra unentrigue généraleecons-
truite en fonction du présent. Ces entretiens njzat fait I'objet d’'un traitement particu-
lier, des extraits sont insérés dans le corps xke fgour illustrer la vision que les acteurs
ont donné de la politique d’emploi a destinatios gersonnes handicapées. Il faut souli-
gner que pour des raisons de confidentialité soédguar deux opérateurs de terrains ren-
contrés qui ne souhaitaient pas étre cités, |aesvientions n’apparaissent pas. Le choix a
éte fait de reformuler les propos de I'ensemblem&rateurs de I'insertion pour leur garan-
tir "'anonymat.

134\/oir liste des entretiens annexe 1.
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C’est par conséquent un discours sur le passétradren fonction du présent par les
personnes interrogées, qui constitue I'un des maatérde ce travail. Toutefois, afin
d’atténuer les distorsions que contiennent cesnmdtions, on s’est efforcé de les remettre
dans leur contexte socio-politique. Bien qu’ari€lte, cette fagcon de procéder reste 'une
des plus « maniable » pour corriger un tant soit ges informations réunies a partir
d’entretiens qui interrogent la dimension diachgoie du champ de l'insertion des person-
nes handicapées.

» Analyse documentaire

Une autre partie des informations est issue dalyase des textes officiels (lois et
décrets d’applications), circulaires, notes d’infiation, débats parlementaires, etc. en lien
avec les questions relatives avec I'insertion dasgnnes handicapées.

» Population étudiée dans le cadre de ce travail

Cette thése n’aborde que le versant de l'insegtirofiessionnelle des personnes han-
dicapées en milieu ordinaire de production et plasiculierement le public pris en charge
par les PDITH. Cette population est minoritaire pgpport a I'ensemble des personnes
handicapées dont on ne connait a ce jour qu’'unexgippationt®. S’il n’y a pas de réponse
unique a la question « Combien y a-t-il de perserrandicapées en France ? », les enqué-
tes Handicap Incapacité Dépendance menées entdec1 2001 par 'INSEE et les exploi-
tations qui en sont issues apportent cependantss@zabon éclairage sur la population
handicapée. Quatre personnes sur dix, soit pl&ddaillions de personnes, dans la popu-
lation francaise déclarent au moins une déficieReemi les personnes vivant a domicile,
21 % déclarent au moins une incapacité, 10 % umialion d’activité, 9 % un recours a
une aide humaine réguliére. Enfin, 8 % bénéficisnd’reconnaissance administrative d’'un
handicap et 4 % d’une allocation, pension ou avenu en raison de problémes de san-
té",

Ainsi, la population handicapée dont il est faférénce dans ce travail est constituée
par les demandeurs d’emploi handicapés. En 200 figsentaient 7,5 % (258 140 tra-
vailleurs handicapés) des 3 463 377 personnesteser 'TANPE dans les mémes catégo-
ries de demande d’empldi

135 pour plus d'informations voir Partie 1 chap. 5Isuprobléme méthodologique des définitions du reaapd

Voir & ce propos l'article de P. Mormiche & Grouge Projet HID — INSEE, « Le handicap se conjugue
au pluriel »Insee Premiér@°742, octobre 2000.

137 AGEFIPH, 2005pp. cit., p. 70.
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PLAN DE THESE

La premiére partie, vise a rendre compte des conceptions historiquésnt in-
fluencé les formes de prise en charge du handicdfrance. Cette lecture vise a montrer
le poids des idéologies dans la détermination désques publiques. On s’est s’attaché a
retracer la fagcon dont s’est historiquement stméetla question de I'insertion profession-
nelle des personnes handicapées ; la constituésmlifférents groupes d’intéréts, les diffé-
rentes phases qui ont conduit a la constitutiorcisamp du handicap et l'incidence de
I'évolution des représentations du processus hapditt sur I'orientation des politiques
publiques.

La seconde partiequant & elle couvre la période 1970-2004, elle remmpte des
évolutions de la politique de I'emploi sur cetteipée et des liens existant entre politique
de droit commun et politique spécifiquement dédige personnes handicapées. La fin de
cette seconde partie aborde le processus d'insgrtfessionnelle des personnes handica-
pées et la mise en ceuvre localisée de la politijnsertion des personnes handicapées a
travers I'analyse de 10 ans de mise en ceuvre duHPB¢ la Gironde (1991-2001).

UN TRAVAIL AUX MARGES DES SCIENCES DE L'EDUCATION ?

Plusieurs travaux ont montré I'intérét d’ajoutex alisciplines traditionnellement as-
sociées aux Sciences de I'éducation (la sociolegia psychologie) la science politique.
On peut citer a titre d’exemple sur le théeme dedié et le territoire les travaux de
B. Charlot®et ceux d'A. Henriot Van Zantéfl Plusieurs arguments justifient
I'adjonction de la science politique aux analysetes en sciences de I'éducation :

Le premier est lié a la dimension transversalentgrdisciplinaire des sciences de
I'éducation et des sciences politiques qui ont piajet la compréhension des pratiques
sociales. Les chercheurs en sciences de I'éducaiitramenés a travailler inévitablement
sur des situations, des activités et des publicgprnnent sens dans un contexte socio-
politique, et ce dernier a connu de profondes naatibns avec les lois de décentralisa-
tion. En effet, si les lois de 1982 ont poursuimelttendance déja marquée vers un assou-
plissement du centralisme caractéristique du sysfeamcais®, il n'en demeure pas moins
qu'elles constituent un point de rupture dans &ésge politico-administratif francais. I
semblait dés lors difficile aux enseignants chenchen sciences de I'éducation d’ignorer

138 B, Charlot,L'école et le territoire, nouveaux espaces, nouxeanjeux,Paris, Armand Colin, bibliothé-

que européenne et sciences de I'éducation, 1994.

139 A. Henriot Van Zantenl'école et I'espace local. Les enjeux des zonedut@tion prioritaires Lyon,
Presses universitaires de Lyon, 1990.

140 A Mabileau, 19949p. cit, p. 35-37.
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certains apports des sciences politiques. C'esi gime dés 1985, A. Jeantiebrend en
considération dans ses travaux les effets de lanti@tisation et des recompositions de
I'action publique dans le champ des politiquesaesi en soulignant leur articulation a des
champs de pratiqu¥é Dans la méme logique, les derniéres théses smgesn sciences
de I'éducatiotf® font toutes références au changement d’actioniqueblen tenant compte
dans leur analyse des transformations qui en dégbslles principales étant les redistribu-
tions territoriales et d’affectation de ressourdasnodification des systemes d’acteurs et
l'individualisation croissante des dispositifs diaa. L'option prise ici d'une lecture en
grande partie empruntée a lI'analyse des politiquésiques tient aux apports que cette
derniére peut faire en sciences de I'éducatiorhéute ol I'Etat réorganise son action au-
tour d’'une territorialisation accrue de ses disfifssiglissant progressivement d’'un sys-
téme centralisé vers un systéme polycentriquesannait aux acteurs locaux la capacité
de structurer les problemes et trouver des solsitibrsemble pertinent de s’interroger sur
la fagcon dont ils procédent.

On peut ajouter que la tentative de mettre aljoelligibilité de situations socia-
les ne se fait pas sur le mode de I'évidence,estegpar nature complexe et nécessite, tant
que faire se peut, une pluralité de regards etolailimation d’optiques concurrent&spour
rendre compte de leunultiréférentialité*. Toutefois, si 'approche multiréférentielle des
situations sociales et des pratiques qui y sordcésss propose une lecture plurielle de
tels objets, sous différents angles et en fondiersystémes de références distincts, non
supposés réductibles les uns aux autrés elle ne garantit en aucune fagon une construc-
tion scientifique de I'objet étudié fidele a la lit&a Elle permet tout au plus d’en faire de-
viner la complexité et d’apporter un éclairage centaines de ses dimensions. Si I'analyse

141 A, Jeannel est professeur en Sciences de I'édocatiuniversité Victor Segalen - Bordeaux 2.

A. Jeannelle rapport entre la recherche dans les structuresf@mation et d’enseignement, et la re-
cherche dans les institutions régionales et natiesiaentre 1959 et 198®octorat d’Etat, Dir. J. Wittwer,
Sciences de I'éducation, Université de Bordeaub®85,. Aux travaux les plus récents : A. Jeanné&nike
Sciences de I'éducation et du politique : les gmsgnents théoriques et pratiques locales de foomaiti
Régions et formatigrsous la Dir. de T. Berthet, Paris, LGDJ, 19991§8-205.

13 pour ne citer gue les plus récentes : F. ChDgss, médecins généralistes et leur association éodal
formation médicale continue : marge pour un proassd’autoformation et conséquences. Analyse d’'une
association professionnelle de formation professidie continue dans une ville moyenne (1995-1906)

A. Jeannel, Thése de doctorat, Université Victayabmn Bordeaux 2, 1999 ; M.-L. Bayle Alpiza mission
d’insertion des établissements scolaires en AquetaEtude de la politique éducative d'insertionsysteme
éducatif. La mise en ceuvre de la politique d’insarsociale et professionnelle des jeunes dankyt&es en
tant qu’organisations scolaires (1993-199Dir. A. Jeannel, These de doctorat, Universitétdfi Segalen
Bordeaux 2, 1999 ; T. Bédourég tutorat d’accompagnement méthodologique et pégiage a I'université
Victor Segalen Bordeaux 2 : application d’'une digcisd’'une politique publique (1997-199®ir. A. Jean-
nel, Thése de doctorat, Université Victor SegalerdBaux 2, 2002.

144 3. Ardoino,Les avatars de I'éducatiorPuf, Education et formation — pédagogie théorigueritique,
Paris, 2000, p. 23.

1453, Ardoino, « L'analyse multiréférentielle desusiions sociales », iRsychologie cliniquen©°3, Paris,
Klincksieck, 1990.

146 3. Ardoino, 20000p. cit, p. 254.
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multiréférentielle propose d’'un point de vue méttlodique une lecture plurielle des ob-
jets étudiés, elle reste pour le chercheur un pagiépistémologiqu?. En effet, il faut se
résoudre a l'incomplétude, et accepter d’apporteéciairage partiel a la compréhension
des situations sociales et c’est le parti prisalgavail.

Enfin, une autre interrogation peut avoir trait'@bjet étudié : les dispositifs
d’insertion des publics en difficulté. Certainsuveront cet objet bien éloigné du champ
éducatif (entendu ici comme couvrant la formatioitidle et continue) dans la mesure ou,
comme on I'a vu, les dispositifs d’'insertion sorltigtersection de plusieurs champs (for-
mation, emploi, social), ce qui entraine I'analydtiirter vers les politiques de I'emploi et
sociales et par la méme a se trouver trop a laendeg questions abordées en Sciences de
I'éducation. Mais, cet objet a sa place en Sciemlged'éducation car la question de
I'insertion des publics en difficulté interrodéntrouvable relation formation-empl&f.
Ainsi, I'étude des dispositifs d’'insertion, mémeele entraine le chercheur dans un espace
interstitiel, renseigne les Sciences de I'éducasiamles dynamiques qui renouvellent les
facons de concevoir et de mettre en ceuvre I'adimn entre formation et emploi.

"1bid., J. Ardoino, 2000, p. 259.

18 pour reprendre le titre de I'ouvrage Lucie Tangualii, L'introuvable relation formation emploiun état
des recherches en Frandearis, la Documentation francaise, 1986.
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INTRODUCTION

L’organisation du dispositif francais qui gere $@mtion professionnelle des person-
nes handicapées est complexe tant au regard darcutecture Iégislative — cing Iégisla-
tions se partagent la reconnaissance et la répamdti handicap- que des rapports que ce
systeme entretient avec la société, rapports qucontribué a ce que le traitement des
problemes des personnes handicapées soit conclame mes dispositifs de droit com-
mun. Comprendre les logiques qui ont contribué @ tetle structuration nécessite de faire
un détour historique. Il ne s’agit pas ici de itast une histoire générale du handfcap
mais d’en donner une lecture mettant en reliefnesnents et processus clés qui ont
contribué a structurer la prise en compte des hegte ce public au regard de leur inser-
tion professionnelle. Resituer la fagcon dont atetiéee la question du handicap au regard
de son rapport au travail constitue le moyen dérezdes idéologies qui ont jalonné cette
construction législative. L'intérét d’'un tel détotepose sur le postulat selon lequel ces
idéologies participent encore aujourd’hui a la apton des orientations générales et a la
mise en ceuvre de I'action publique en faveur desértion des personnes handicapées.

Quand a commencé cette histoire ? Plusieurs datesendraient, comme pour la
guerre de Cent ahdl serait correct de dire que c'est avec la Gaigie 1914-1918 — mo-
ment de massification du handicap, du développemera médecine de réadaptation et
des premiéres lois organisant le retour au trasded mutilés de guerre — qu’elle com-
mence. Il serait juste aussi de dire qu’elle a paigournure il y a cinquante ans, au mo-
ment ou le terme handicap apparait dans la législftancaise et désigne un programme
d’action en faveur de l'intégration sociale et gsxionnelle des personnes handicapées.
D’autres périodes peuvent étre évoquées, comme/I# 36iécle au cours duquel apparait

|l sagit, dans I'ordre chronologique de leur diéa, des régimes : de droit commun en matiéreégan-
tion des accidents causés par un tiers (1804)érgédes accidents du travail et de maladies psmfeselles
(1898) ; celui des anciens combattants et victideguerre (1916) ; d’assurance invalidité (1924 enfin

la Iégislation concernant les autres catégorigsedsonnes handicapées (lois de 1949, 1957, loiedi@tion

de 1975), in T. Poupon, « Le potentiel producti§ geersonnes handicapées », Rapport présenté aeilCons
économique et social, Paris, Journal Officiel, Bt@vdu Conseil économique et social, n° 4200, 1p94).

2 Pour une histoire du handicap il est possibleadeéfrer aux travaux d’'H.-J. Stik&prps infirmes et so-
ciété Paris, Dunod, 1997 (£ éd. 1982) ; J.-F. Montés, « La formation professale des adultes invalides
apres la Premiere Guerre mondiale »-ammation Emploin® 35, 1992-2, p. 14 a 21 et « Le dossier de I'of-
fice national des anciens combattants sRéadaptationjanvier 1994, n° 406.

% La comparaison est empruntée a Amélie Nothdreb, Catilinaires Paris, Le livre de poche, 2001°¢&d.
1995), p. 9.
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I'idée d’éduquer certains infirmes comme les sowdsles aveugles, ou bien encore le
XIX ¢ siécle pendant lequel les expériences de sana®nuotuctifs vont se développer.
La difficulté a cerner un moment clé pour débutdtecforme d’historique est un probleme
méthodologique. Il tient en partie a la construttsociale récente de la catégorie « handi-
capé » : étre handicapé est un statut qui n’a [@agédiorité dans I'histoire avant le XX
siéclé. C’est sous d’autres appellations comme cellefidie, d’impotent, d’'invalide, de
mutilé, etc. gu'il est possible d’'identifier lesrpennes handicapées. Le terme générique
d’« infirme », beaucoup plus ancien £%iecl€), permet d’aboutir & un travail d’extraction
incomplet. Cette incomplétude tient en partie dileersité des situations que recouvre ce
terme et a la répartition diffuse des infirmes densociété : les infirmes appartiennent
pour leur grande majorité a la catégorie des pauReur tenter de résoudre ce probleme
méthodologique, le choix a été fait d'utiliser kractére structurant des criteres d’aptitude
et d’'inaptitude au travail dans la gestion des paimns. Comme le montre R. Castel, les
pauvres se distinguent selon une ligne de partagkesirange du c6té des « bonsuwdes

« mauvais »pauvres. Il utilise le terme « handicapologipour désigner les bons pauvres,
terme a entendre au sens métaphorique : « la caégpd hétérogene quant aux conditions
qui ménent a ces situations [vieillards indigentphelins, estropiés de toutes sortes, aveu-
gles, paralytiques, etc.], en revanche le critétadkine grande cohérence quant au rapport
au travail qu'il qualifie 8. Sont opposés a eux, ceux qui, capables de teyaik travail-
lent pas. lls apparaissent sous la figure de Kedt valide, qui lui aussi démuni dépend de
secours mais ne peut en bénéficier car on lui regivta capacité a travailler. Les infirmes
se distribuent de chaque c6té de cette ligne dagmr certains d’entre eux sont jugés ap-
tes ou inaptes ; les critéres utilisés pour étaklite discrimination évoluant dans le temps.

Une seconde difficulté découle du caractere moudantette ligne de partage dans
le temps. Certains infirmes vont, selon les épodtiesrépartis d’un coté ou de I'autre de
cette ligne en fonction d’'un critére d’aptitude tavail : une méme personne peut étre
considérée comme apte ou inapte au travail sefmodjue. S’attacher aux conditions dans
lesquelles s’effectue le déplacement des criteerm@itant de déclarer l'inaptitude ou
I'aptitude a travailler pour une personne constitneangle d’observation clé pour com-
prendre comment les interventions sociales évoluisra-vis des infirmes. Cette observa-
tion est cependant difficile a réaliser du faitldeliversité des situations que recouvre le

“ Le terme « handicap » emprunté a l'anglais (182&nd son sens figuré d'« entrave, géne, infééorit
vers 1913. Son dérivé « handicapé » se dit (1888)edpersonne désavantagée et, notamment d’'une per-
sonne affectée d’'une déficience physique ou mentiést en 1957, avec l'introduction du terme ik

leur handicapé » dans la Iégislation que le teramalitapé renvoie a un statut social. Pour une apprplus

fine de ce termef. Partie 1, chap. 5.

> L'adjectif «infirme » représente une réfectioragfes le latin, de I'ancien francasifermou enferme,
« malade, faible », A. Rey, « Le Robert, Dictiomadiistorique de la langue francaise », Paris,i@nogires
le Robert, 1999, p. 1830.

®R. Castelles métamorphoses de la question sociale. Une hrerdu salariatParis, Fayard, 1995, p. 30.
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terme générique d’infirme. A cette diversité s’apia dimension temporelle de certaines
formes d’infirmités. Si certaines infirmités ont aaractére stable historiguement (comme
les aveugles et les sourds par exemple) d’autr@sdeminantes selon les époques, et cer-
taines disparaissent ensuite : I'image du lépreurrge avec force au Moyen Age, celui
du tuberculeux au XIXsiécle, du traumatisé cranien dans la secondeéuhitXX®siécle,

etc. Au final, le rendu de I'observation faite ascille entre la mise en évidence de grandes
tendances sociétales et des illustrations plusgg®a partir de situations particulieres. Ce
choix résulte d’'un compromis entre I'impossibildé rendre compte avec exhaustivité de
la diversité des situations que recouvre le tereregque d’infirme et de la forte lisibilité
sociale gu’occupent certaines infirmités a un mandenné.

Une derniere difficulté tient a la structuratiordisgentaire de la Iégislation francaise
et la constitution tardive de ce que I'on peut d@pk champ du handicapCe dernier
commence a se structurer au cours du °Xgiecle et se stabilise en 1975, date ou
I'ensemble des personnes handicapées est prisngpte@ travers diverses lois. Avant la
fin du XIX® siécle la catégorie des pauvres est plus struticue celle d’infirme, c’est la
raison pour laquelle la construction du plan déegetemiére partie s’appuie sur deux logi-
ques : le premier chapitre est construit au regardapport qu’entretient la société au tra-
vail et a la gestion de la pauvreté ; la Révolutean constitue la charniére. Les quatre
chapitres suivants sont plus directement articalé&s construction du champ du handicap
dans ses rapports au travail et aux évolutionsequarcourent.

Le chapitre un court du Moyen Age a la fin du XBiécle, c’est la période pendant
laquelle la figure de l'infirme est associée a Bige du bon et pour certains d’entre eux a
celle du mauvais pauvre. A la fois bénéficiairesmisures d’assistance et de répression,
les infirmes sont I'objet d’'une lente identificatidifférenciation qui s’'inscrit a la fois dans
I'histoire de I'assistance aux plus démunis (ceukrge peuvent subvenir a leurs besoins
car inaptes au travail), et dans celle de la r&measle la mendicité. Sans que ces représen-
tations changent a la fin du XVlet au début du XVIfisiécles, période ol I'on assiste a
une transformation de fond de la société qui touche fois I'économie et le politique,
I'infirme devient un citoyen éducable et producfifi cours du XIX siécle, entre libérali-
sation du travail et recherche d’'une réglementapemmettant de réguler les relations
contractuelles issues de la division sociale duaitala société trouve un nouveau fonde-
ment et pose les bases qui seront a l'origine gedmiere étape significative de la cons-
truction du champ du handicap : la reconnaissaeseadcidents du travail comme risque
social. En concomitance, les progres de la médetitiessor de I’hygiénisme vont contri-

" La notion de champ utilisée ici est celle propgséeP. BourdieuQuestion de sociologidaris, Editions
de Minuit, 1984 : « Dans un champ, des agentsstriéitutions sont en lutte, avec des forces wiffées, et
selon des régles constitutives de cet espace degem s'approprier les profits spécifiques quitsen jeu
dans ce jeu ».
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buer a modifier la place des infirmes en réintégtarcorps comme objet médical et en
introduisant la valeur travail dans le traitemeatal peste blanche.

Le second chapitre correspond au moment ou il @ssiple de changer de logique
dans la structuration du plan : la Guerre de 19#3Iconstitue une sorte de charniere his-
torique pour deux raisons. La Premiére guerre nad@djénére un phénomene de massifi-
cation du handicap et dans le méme temps une gédarimain-d’oceuvre qui suscite de
facon impérative l'intérét de la reconversion d’'unain-d’ceuvre mutilée. C’est aussi la
période durant laquelle la rééducation et la réadi@mm prennent leur essor sous
I'influence des progres médicaux, de la reconnaissae certains risques et de la structu-
ration du champ associatif. Pendant I'Entre-deusrgs, les revendications des infirmes
se structurent portées par de grandes associa@Tss pour autant aboutir a la prise en
charge de I'ensemble de leurs besoins. En I'absg’inice [€gislation permettant de répon-
dre aux besoins éducatifs et de formation des peesohandicapées, l'initiative privée
développe de nombreux centres de formation et déuptions réservés a ces travailleurs
non reconnus. La reformulation du contrat socialsgit la Seconde guerre mondiale et le
développement économique qui lui succede vont itaastia base a partir de laquelle le
reclassement des travailleurs handicapés (infirongks) est inscrit dans une Iégislation
spécifiqgue. C’est la concrétisation, via la misepéace d’un dispositif original, de I'idée
selon laquelle la trajectoire d'insertion professielle des personnes handicapées les
moins aptes peut s’inscrire dans un continuum timeel le milieu protégé constitue une
transition nécessaire dans un parcours vers I'amtéa professionnelle et l'insertion pro-
fessionnelle en milieu ordinaire de travalil.

Le troisieme chapitre traite de I'unification duachp du handicap, du moment ou la
société reconnait I'inégalité de traitement desqanes handicapées selon I'origine de leur
handicap et assume les risques inhérents a laceion de I'espece et aux accidents de
la vie. La loi d’orientation du 30 juin 1975 en &w de handicapés a un caractere unifica-
teur car elle recouvre les handicaps de toute @atie toutes les origines et répond aux
besoins des jeunes et des adultes. Mais, I'hist@irg’arréte pas 1a, si l'utilisation du terme
handicapé est pratique pour élaborer une politmp#igue globale, ce terme s’avere — en
I'absence d’'une définition précise — étre peu ompepour la mettre en ceuvre. Ainsi, le
quatrieme chapitre est consacré aux efforts deeginalisation du processus handicapant
qui vont étre menés a partir des années 1980 darieamp médical et 1960 dans le champ
de la sociologique ainsi gu’aux débats que vontiserses modéles antinomiques issus de
ces deux disciplines. Il s'intéresse aux effetgeke débats sur le sens des politiques publi-
qgues et le changement de paradigme qui en dédbel. alors possible de faire le point
sur les référentiels qui sous-tendent les polisgoebliques destinées aux personnes han-
dicapées.
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Cette premiére partie est cléturée par un interlaééhodologique : s'ils clarifient la
notion de handicap, les modéles conceptuels sogsite les différentes classifications ne
permettent pas le dénombrement des personnes hpédk Ce dernier chapitre tente de
répondre a la question « combien il y a-t-il despenes handicapées en France ? » et quel-
les sont leurs grandes caractéristiques.

8. Ville, J.-F. Ravaud, A. Letourny, « Les désitioas du handicap, des incapacités déclarées ectm+
naissance administrative », Revue francaise desirAff Sociales, n°1-2 janvier-juin 2003 ; P. Moimaic
Groupe de Projet HID, 200@p. cit.
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1 DU COTE DES BONS ET DES MAUVAIS PAUVRES

1.1 LES PREMIERES SOURCES DINFLUENCE

Le rapport a l'infirmitéévolue dans les usages comme dans les représestatio
fonction des moments de I'histoire et varie selmdultures et les groupes sociaux. Ainsi,
durant I'Antiquité, les naissances d’enfants diffieis s’accompagnent d’une exclusion de
I'espace social : percus comme un signe maléfiqweye par les dieux, ils sont abandon-
nés, apreés réunion du conseil des sages, en dédtdascité, au gré des dieux. Seuls sont
concernés les enfants ayant des difformités prodada monstruosité, léerata’. La mal-
formation se réfere au risque de souiller la canfta de I'espece, elle releve de la tare ;
elle s’oppose en cela a la maladie signe de fablesa débilite, le trouble mental, sont
synonymes de possession au sens pf@arerattachés a une intervention surnaturelle. Les
blessés de guerre et les infirmes civils sont, fj@aaaux, reconnus par la cité et pris en
charge par la collectivité publique. Ainsi, danstxiété Antique, la classification des in-
firmes sépare la difformité congénitale exposéanddadie mentale cachée mais non ex-
clue, enfin, la maladie et I'infirmité acquisesitiéas et soignées. Cette référence au monde
gréco-romain illustre la facon dont le handicapagiréhendé dans une société donnée a
un moment donné. Ce qu'il est important de relavest la place spécifique accordée a
I'infirmité qui est déja le signe, de ce que I'gupallerait aujourd’hui, d’'une forme de clas-
sification construite en fonction de sa natureessdn origineCes distinctions sont signi-
ficatives des attitudes particulieres que les sésiént développées et développent vis-a-
vis des infirmes.

Concernant la société francaise, il faut se référer deux grandes influences qui
vont marquer les attitudes qui vont se dévelopganaontre des infirmes : le judaisme et
le christianisme. L'un et l'autre accordent unecplapécifique a I'infirmité.

! « Etaient considérées comme des difformités defomations bénignes a nos yeux, telles que pigd-bo
main syndactyle, doigts en surnombre », H.-J. §tik®97 op. cit, p. 44.

2 |bid., H.-J. Stiker, 1997, p. 49.
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1.1.1 Le monde judaique

La position du monde judaique s’ancre dans une o entre sacré et profane. Le
trait commun entre tous les infirmes c’est qu’iisfrappés d’'une impureté cultuelle.
L’infirmité de tous ordres est du c6té du profahkadare est reliée au péché (c'est-a-dire a
I’'hnomme et non a Dieu), a I'impur. Le livre du Lé&gue qui traite des réglements concer-
nant les sacrificateurs (livres 21 et 22) souligmterdit cultuel. Cependant, tare et infir-
mité introduisent une exigence éthique et social@téme s'’il y avait un aspect de rejet
social, en certains cas bien déterminés, pour desens de peur et de prophylaxie,
l'intégration sociale existait grace a une hautegéie commandée par la présence méme
de linterdit ». Si la dimension sacrée (religieuse) exclut Idgnmes de la pratique du
culte, reste la dimension profane (éthique) deetponsabilité sociale vis-a-vis des infir-
mes. Aucune institution ne leur est réservée, adgoen I'éthiqgue hébraique recommande
de les traiter avec compassion.

1.1.2 Larupture chrétienne

Le nouveau testament introduit une rupture damsyport de la société aux infir-
mes : Jésus va vers eux et sa pratique est deuésysr et de les guérir. Le Royaume de
Dieu est prioritairement ouvert aux malades, inésnet marginaux, et le pur et I'impur ne
siégent plus dans les signes extérieurs mais @aneriduite que I'on a avec aufruia
dissemblance devient le signe extérieur de I'inableldessein de Dieu. En brisant le lien
entre infirmité et péché, I'éthique devient preraiete droit a partager la vie religieuse et
sociale est reconnu pour l'infirme. L'évangile oduit une nouvelle forme d’intégration
basée sur le principe de la chatitét la relation fraternelle est le biais par ldque
I'intégration des « malheureux » peut se réalisansdla société. Avec le christianisme
I'infirmité n’est plus qu’'un des aspects de la $mrfce, de la misere humaine. La chari-
té/entraide s'inscrit alors comme l'un des prinsigeganisateurs de la société, elle parti-
cipe a une vision globale, intégrant 'anormalignsdl le normal, qui échappe au mortel. Le
christianisme va avoir un caractere fondateur dangenese du champ assistantiel au
Moyen Age car « le christianisme a repris et s@éiné le critére de I'inaptitude au tra-
vail en faisant de la détresse des corps le sgpiis éminent pour inscrire le pauvre dans
une économie du salut.»

% Ibid., H.-J. Stiker, 1997, p. 37.
*|bid., H.-J. Stiker, 1997, p. 38.

® « Charité qu'il faut entendre ici dans son senlicad, (...) au sens de I'agapé (= amour désintérizésde
bienveillance et d’égalité, que résume bien le et fort de fraternité) »bid., H.-J. Stiker, 1997, p. 39.

®R. Castel, 1995p. cit, p. 60.
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1.2 LE MOYEN AGE, LA STRUCTURATION DE CHARITE

Le Moyen Age se caractérise par 'absence de dis@pécifique sur la majorité des
infirmités : la plupart des infirmes est fondue sléam masse des pauvres. H.-J. Stiker, sou-
ligne le silence de I'histoire sur I'infirmité peandt cette période et propose deux hypothe-
ses non exclusives : ce silence s’explique paaiteglie « la normalité, c’était le bariolage,
et nul ne se préoccupait de ségrégation, car k‘paturel’ était qu’il y elt des malforma-
tions ¥ ; I'autre est celle de la « fusion » des infirna@sc les pauvres. Dans la conception
chrétienne, les figures du pauvre et du maladeetein@ se confondre, et le pauvre a trois
visages : il est celui qui vit dans le manque epegt satisfaire ses besoins fondamentaux,
il est celui qui connait le malheur, la douleurfirenl est le pauvre spirituel. Dans cette
conception, I'aide apportée au malade ne se distirguere de celle apportée aux autres
pauvres. Suivre la piste de l'infirmité au Moyenelguppose donc de suivre aussi celle des
pauvres, et « la condition du pauvre suscite unenga d’attitudes qui vont de la commiseé-
ration au mépris.®Loin d’étre une catégorie homogeéne, les pauvredissanguent selon
une ligne de partage qui les range du coté desmisobou des « mauvaispauvres. R. Cas-
tel utilise le terme « handicapologigeur désigner les bons pauvres, terme a entendre au
sens métaphorique : « la catégorie est hétérogeaet @qux conditions qui ménent a ces
situations [vieillards indigents, orphelins, estéspde toutes sortes, aveugles, paralytiques,
etc.], en revanche le critere est d’'une grande revicé quant au rapport au travail qu'il
qualifie ». Cette catégorie recouvre les clients potentielscgocial assistantie| teur
incapacité a travailler ne pose pas de problemgrideipe. Sont opposés a eux, ceux qui,
capables de travailler, ne travaillent pas. llsaapizsent sous la figure de l'indigent valide,
qui lui aussi démuni dépend de secours mais negebenéficier. La situation du vaga-
bond est 'image type de ces indigents validesstd&figure du désaffilié par excellence.
Ainsi, les populations qui relévent d’interventiossciales different fondamentalement
selon gu’elles sont ou non capables de travaitlsoet traitées de facon différente en fonc-
tion de ce critére. Ceux qui ne peuvent pas subeleiurs besoins parce qu’ils ne peuvent
pas ceuvrer pour le faire, sont dédouanés de latidig du travail. D’ou la question de
savoir par ol passe la ligne de partage entre tdgdncapacité de travdil La lisibilité
de l'incapacité (trop jeune ou trop age, infirmitésibles, etc.) va jouer un réle central
dans l'identification et le traitement des indigent

"H.-J. Stiker, 1997p. cit, p. 69.
8 R. Castel, 1995p. cit, p. 46.
% Ibid., R. Castel, 1995, p. 30.

10 celui qui est en rupture par rapport aux résedntégration primaires que sont l'intégration ainsé’'une
communauté rurale et la sujétion seigneuriale. dgssffiliés sont en rupture a I'égard des régutatidon-
nées a partir de I'encastrement dans la familldjgieage, le systéme des interdépendances fondé&es s
I'appartenance communautaire. R. Castel, 1895cit, p. 35.

2 pid., R. Castel, 1995, p. 29.
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1.2.1 Charité et assistance pour les bons pauvres

Dans les sociétés d’Ancien régime, la prise engehde l'indigence s’inscrit dans un
systeme de solidarité a « trois niveaux » : leglaatés familiales assurent quand elles le
peuvent la gestion des risques de l'existence @mlanauvaise récolte, prise en charges
des orphelins, etc.) ; les solidarités professibes@nt cette fonction a travers le role des
corporations qui représentent des confréries gipsiant sur le pacte d'assistance mu-
tuelle” ; enfin, 'Eglise apporte secours a travers saioadaans les hopitaux, hospices,
|éproseries, etc. a ceux qui ne trouvent pas d'dates les deux formes précédentes de so-
lidarité. Si 'Eglise détient une sorte de monopwkedministration de la charité, & la fin du
XIII ¢ siécle 'administration de cette derniére s’élagyitles instances laiques ; I'exercice
de la charité devient une « sorte de service stmgal auquel collaborent toutes les instan-
ces qui partagent une responsabilité dans le ‘borgrnement’ de la ville.'>

L’organisation de la charité vis-a-vis des pauwasscrit dans le discours religieux :
le nanti trouve son salut en aidant les pauvredipéermédiaire de I'Eglise qui finance
des fondations. Ainsi, la premiére mission que @endnt I'Eglise et la chrétienté en se-
courant le malade est celle de toucher son ame ket sbrte honorer Dieu. Toutefois, cette
forme de secours est soumise a condition, I'asgistaux indigents est fondée sur deux
conditions principales : porter les signes extégaliune atteinte physique ou mentale jus-
tifiant une incapacité a travailler et étre donigila charité s’exercant dans une logique
proximité. On délimite la zone de I'assistance doumoins son noyau, a l'intersectide
la relation de proximité (étre inscrit dans un e&gedtre connu), mais aussi de proximité
sociale (on s’entraide entre classes sociales ps)ajui doit exister entre le bénéficiaire et
I'instance dispensatrice, et le critére d’inaptéual travait. Ce dernier est d’autant plus
facile a établir lorsque le corps porte les sighesette incapacité. Mais quoi de plus facile
gue de reproduire les signes et les marques détdesde du corps et de I'esprit. Comment
différencier alors le vrai du contrefait ? Celuii qualgré lui est atteint dans son corps et
son ame de celui qui décide pour accéder a I'asgistde se mutiler volontairement ? La
lisibilité de I'inaptitude a travers le corps meua rapidement donner lieu a des pratiques
de mutilations de la part de certains indigents.

121 e pacte d'assistance mutuelle en vigueur dansdgsorations produit de la solidarité, non pasens
d'une aide a fournir aux pauvres pour la seuleoraigu’ils sont dans le besoin, mais en tant queaus
d’engagements assurant un échange de garantiesntigbutivité est présente au coeur du dispositibm-
pris pour des devoirs de garantie non monétaide @iapporter en cas de rixe par exemple).

13R. Castel, 1995p. cit, p. 53.
*|bid., R. Castel, 1995, p. 60-65.
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L’organisation de l'assistance sur la base de haiditiation se systématise avec le
développement des villes : « I'assistance s’orgasig une base locale et impose une sé-
lection plus rigoureuse des assist&s Bn France, et en particulier dans la région pari-
sienne, la plupart des grandes institutions ralggs d’assistance sont fondées entre 1180
et 1350°. On assiste a la multiplication de communautémdtmdes (sous forme hospita-
liere), de léproseries ou d’hopitaux. Deux typestablissements coexistent, ceux qui béné-
ficient d’'une certaine stabilité et dans lesquelseatre de fagon quasi religieuse, et ceux
dans lesquels on entre juste pour un passage, rpéorela mort. Certaines formes
d’infirmité font exception par rapport a la pratega’accueil des centres hospitaliers. I
s’agit des incurable@épreux, boiteux, manchots, aveugles, etc.) quifait de la nature
incurable de leur état ne sont pas considérés comatedes. Parmi eux le traitement des
lépreux se distingue, I'entrée en léprosériadres ou maladrerie) est considérée comme
une sorte de mort : dans de nombreux lieux, I'entgd Iéproserie s’accompagne d’une
céremonie funéraire (ditgeparatio leprosoruinet d’'une ouverture de la succession. Leur
exclusion est ancienne et s’appuie sur le Lévitigmapitres 12 a 14) qui les met du c6té
de I'impur et dicte les attitudes a observer vigsad’eux. L'organisation des Iéproseries
est calquée sur celle des monasteres tant du g@intie architectural que du déroulement
des journées. Leur exclusion de l'activité socgmdraduit par une exclusion des lieux, les
|éproseries sont construites en dehors mais arpitexdes villes (200 a 300 métres) et les
dépouilles de leurs occupants sont enterrées desmcithetieres spéciaux. Les aveugles
bénéficient, du fait des évangiles, d'un traitemesitis favorable, ils disposent
d’établissements spécialisés avant méme la crédésrQuinze-Vingt au Xlfsiécle®. Le
rapport au travail est présent dans ces établisgsmendre utiles ceux qui peuvent tra-
vailler s’adresse aussi aux infirmes : dans lesokgries, les |épreux effectuaient des tra-
vaux agricoles ou artisanaux, les sourds et lesigdgs ont toujours travaillé dans des
travaux manuels. Il faut encore noter la situapanticuliere des invalides de guerre qui
sont imposés aux abbayes (oblats, moines laig)rgupour charge de les entretenir.

Quant aux autres infirmes, leur répartition restdgement floue. lls sont dans leur
grande majorité confondus avec les miséreux et coeumx sont I'objet de la miséricorde
des plus riches. Ainsi, pour les pauvres et infsfhkaccueil est moins structuré, il se ré-
alise dans des hépitaux ou communautés ou I'omedigme et dans une moindre mesure
le corps en satisfaisant les besoins de base. dusy\1ll ® siécle, la médecine — censée

'3 |pid., R. Castel, 1995, p. 52.
'®pid., R. Castel, 1995, p. 52.

7 Sous Francois®lon compte & peu prés 2 000 Iéproseries en Franpartir du XIVesiécle, la lépre dé-
cline rapidement en Europe.

18 L’hépital des Quinze-Vingt, fondé a Paris par $diouis entre 1254 et 1261 pour abriter 300 (15x20)
chevaliers revenus aveugles de la croisade, ameastemple.

19 A cette époque les infirmes sont les malades rargé
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résider a la faculté de médecine —, restera étrang@ monde hospitalier et I'absence
d’'une réelle préoccupation sanitaire persistera des établissements hospitaliers jusqu’a
la fin de I'’Ancien régime.

La gestion de l'indigence se réalise sous deux ésrmcomme on vient de le voir
I’économie de salugui permet au riche d’exercer la charité, « le pade plus digne de
mobiliser la charité est celui dont le corps exhibapuissance et la souffrance humai-
nes %% et la recherche du mauvais pauvre, celui quicsiad a l'oisiveté et qui encourt
réprobation sociale et sanction pénale.

1.2.2 Larépression pour les autres

Au XIV ° siecle, époque des grandes épidémies et du «tisameli», les infirmes, les
pauvres et les malades sont placés du coté desnaaxgde ceux dont il faut se protéger ;
ilIs sont considérés comme des inutiles, des neilll’exaltation de l'infirmité exonérée
de I'obligation de travail et trouvant sa place sldieeuvre miséricordieuse fonctionne
comme un filtre dont le but est séparer les bonwnes des mauvais pauvres. Il s’agit alors
de distinguer dans la population des asociauxntiigents valides qui peuvent travailler —
pour lesquels il est interdit de faire 'aumbneqat relevent de mesures policieres — des
indigents invalides, ces derniers pouvant bénéfaee’aumobne. Cette évolution se fait a
l'intérieur méme des hopitaux : ne peuvent étreiaidics que les personnes qui ne sont la
que pour un passage. Afin de les distinguer rapaenaés le XIVsiécle on commence a
imposer aux indigents des marques distinctivesoguient le droit a ceux qui les portent
de fréquenter les institutions hospitalieres. O sortir des hdpitaux toute une population
d’infirmes qui auraient besoin d’'une assistancempeente (paralysés, estropiés, man-
chots, etc.) qui, vouée a la rue, a la mendicgéappelée a errer. Pour ceux d’entre eux
dont aucun type de solidarité ne peut fonctionhenferment policier est mis en ceuvre.
Les fous pauvres quant a eux sont, du fait d'ugssliion qui prévoit la curatelle, davan-
tage pris en charge par leur environnement fanaligbar le systeme seigneurial.

A la fin du Moyen Age, le nombre des indigents sstiplie. En lien avec les crain-
tes liees a l'augmentation de la mobilité, les Xialiaccueil se spécialisent davantage :
I'accueil des pélerins, infirmes, indigents, s’efiee dans des établissements différents. Il
devient plus aisé de distinguer ainsi de la massevdyageurs ceux qui relévent du simple
accueil hospitalier de ceux qui nécessitent uneedilance particuliére. Parmi ces derniers,
les vagabonds et les mendiants sont percus consrmus dangereux pour I'équilibre de
la société. Certains infirmes connaissent unediaij@ qui, d’une position de l'indigent a

R, Castel, 1995p. cit, p. 49.
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secourir, les ameéne a occuper la place des masgaaméme titre que les juifs, les héré-
tiques, les vagabonds.

Avec la dérégulation de I'organisation du traffail dans des pays ou le pouvoir cen-
tral commence a s’affirmer (Angleterre, France,ttgalf? — la chasse aux mendiants va-
lides® se concrétise par le vote de mesures pour « imposeode rigide du travail et
réprimer l'indigence oisive et la mobilité de la ima’ceuvre $'. Dans cette |égislation
essentiellement répressive, le travail fétcpuis obligatoire est I'une des réponses pour
gérer les« inutiles »et va constituer la grande constante de touteglalédion sur le vaga-
bondage.

1.2.3 Des conceptions de l'infirmité opposées

Au cours du Moyen Age, deux périodes se distingpentant lesquelles prévalent
deux discourd: I'une qui va jusqu’au Xfisiécle,porteuse d’un discours théologique qui
signifie que le mal est le produit d’'une mauvaisgoa des hommes, d’'un éloignement de
Dieu. Dans ce discours, I'infirme stigmatise catéviance par rapport aux préceptes de
Dieu, la maladie est percue comme un chatimenhdba seconde période, qui débute au
XIIl® siécle, marque un basculement et valorise au a@oatd’infirme, le Iépreux,
'aveugle, etc. Avec Saint Francois d’Assise (11226), I'infirme et le pauvre entrent
dans la « zone mystique ». lls sont ceux par ldsquest possible de se rapprocher de
Dieu (I'infirme est la « figure » de Dieu) ; lesudfsrances de I'infirme sont identifiees a
celles du Christ. Sont ainsi posés les fondemeatBattitude pronée a I'égard des défi-
cients, des malheureux qui est celle de I'assistaonforme aux principes évangéliques
(les ceuvres de miséricordes, dans le sens de ceimpasla misére d’autrui), d’'ou une
forme d’exaltation de la charité. Ces deux conosgtis’accompagnent d’'un vocabulaire
discriminant qui tend pour I'une a identifier le Intlont sont atteints certains infirmes a
une bénédiction et I'autre a une malédiction. @ue ainsi les termes deenét(issu du
latin benedictuscelui qui est béni par Dieu), ou bien encoreier@ssu du latinchristia-
nus— chrétien) qui s’opposent aux termes génériquésutijisent des préfixes privatifs

“la guestion qui émerge au milieu du Xisiécle est « comment blogquer une mobilité quiraavie pas sa
place dans I'organisation traditionnelle du traaiC’'est le sens des mesures prises a partir daurrdu
XIV € siécle : tenter d'éradiquer la contradiction eré® structures fixes qui organisent le travaitcette
mobilité naissante »bid., R. Castel, 1995, p. 79.

2 \bid., R. Castel, 1995, p. 76.

23 M. Mollat, Etudes sur I'histoire de la pauvreté 1, p.14, qui souligne que le terme apparaidéout du
XIV € siécle avec une signification d’emblée péjoratilsal., R. Castel, 1995, p. 67.

*|bid., R. Castel, 1995, p. 76.
%5 |bid., R. Castel, 1995, p. 94 et suiv.

% E.0O, Touati, Archives de la lépre : atlas desdépries entre Loire et Marne au Moyen Age, Padsdé
C.T.H.S, 1996.
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(«im-potent », «@-normal », «n-firme »). Doublement stigmatisé, soit dans la figdu
bon pauvre soit dans celle du mauvais pauvre tl@atgin des infirmes dans la société du
Moyen Age est associée a plusieurs représentatiossmble que, bien que porteur de la
peur du monstfg « comme le ‘fou’, l'infirme partage la conditiate ‘marginal soigné’ et
intégré. $°

Il existe cependant une forme d’infirme hautemestonnu socialement: c’est
I'image du bouffon. L'école des bouffons s'ouvrasife courant du Moyen Age. Consti-
tuée a la fois par les bouffons et les jonglewsple premier qu'elle véhicule est celui du
rire. Le bouffon n'a ni corps, ni visage, mais wstame et des attributs symboliques. I
incarne l'ignorance (le sot a été le premier modealéouffon), la sensualité et il est sou-
vent associé au theme de la folie (les couleusngassocie généralement au bouffon sont
le vert et le jaune, couleurs de la folie). Préskamts les cours royales, le roi et son bouffon
représentent la folie du monde. Le bouffon incdanemarche souvent absurde de I'époque,
il est le double ridicule du roi, une caricatureghuvoir et de ses attributs (la marotte re-
présente le sceptre royal et le bonnet la couroriigplise I'accuse de pactiser avec le
diable, de corrompre les meeurs. Il peut parfois gdicrifié et condamné a mort pour crime
de lese-majesté. Au cours de I'histoire, il a ésbeié a la victime et il a parfois servi de
bouc émissaire. A la fin du X¥kiécle, nait une nouvelle image du bouffon. Ikag plus
tellement a divertir le roi, mais a le conseilitinformer de ce qui se passe dans la rue. Il
se fait également l'interprete de la pensée raahees du peuple. Son réle devient de plus
en plus politique.

Au cours du XIV siécle les grandes disettes, le désastre démaguapbngendré
par la Peste noire et les guerres, vont se tragairein changement de comportement vis-
a-vis des infirmes : les anciennes conjurationardlinfirmité, indigence et péché revien-
nent en force et véhiculent I'idée selon laqueliés sont les vivants reproches divins, les
signes de la ‘permission’ accordée a SafdnM l'orée du X\ siécle, les infirmes sont
plus ou moins rattachés a la catégorie des monstrés monstre pactise avec le diable. La
Réforme renforcera cette vision du monstre et idirtne. Il faut attendre le X\fIsiécle
pour que de nouveau, les représentations vis-dessinfirmes évoluent sous l'influence
des apports de la médecine.

2T prendre dans sens fort mythologique de monstdiéwal ol les monstres sont placés dans un inconnu
géographique.

28 4.-J. Stiker, 19979p. cit, p. 74.

2 bid., H.-J. Stiker, 1997, p. 92.
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1.2.4 Entre morale et nature, les premiers apports de lanédecine

Il y a-t-il un lien entre monstruosité et infirmi#éCette question, qui au Moyen Age
renvoyait a I'imaginaire, est reprise au Xélécle dans un contexte médico-philosophique
qui introduit une distinction avec le discoursgadiix antérieur. Si dans toutes les périodes
culturelles précédentes (I’Antiquité, les périodesico latine et Hébraique, le Moyen
Age), l'infirme symbolise un rapport & I'extériggjta Dieu ; dés le début de I'Age classi-
que, quelque chose va changer. Une nouvelle méeftindée sur I'observation, com-
mence a se développer ouvrant les esprits a ureaowsysteme de pensée. C’est ainsi que
la diffusion de la syphilis sera associée a l'ide contagion, corrélation que la peste
n‘avait pas engendrée au Moyen Age.

Au plan médical, le X\A siécle est celui du chirurgien Ambroise Paré. Aladle
ses réussites dans le domaine de la chirurgieamndiet de la médecine légale, il déve-
loppe, a une époque ou les infirmes sont plus omsmattachés a la catégorie des mons-
tres, une approche de la monstruosité en se baganhe classification héritée d’Aristote
(Traité de la génération des animaux). La clasgific propose trois catégories pour réepar-
tir les différents types d’infirmes :

> Les prodiges sont des étres qui sont outre le cours ordindérda nature.
Aristote définit une nature dont la finalité esand une certaine mesure, une
moyenne et certains étres débordent cette moyeswie,quils aient des
membres en trop ou en moins, des malformations, etc

> Les monstressont des étres hybrides qui mélangent des espéecespriori
ne devraient pas concevoir ensemble (étres mi-hdmramimal). Aristote
s’appuie sur les différences de gestation pourigx@t que ces étres ne sont
pas viables.

> Les mutilés(terme qui sera repris par A. Paré), correspondenrtinfirmes :
les aveugles, les sourds, les nains, etc.

L’originalité de cette classification vient de lastihction qu’elle opere entre la dif-
formité congénitale et I'infirmité acquise : les tiés sont dissociés des difformes. A. Paré
tente d’expliquer la difformité par des causes redies et non plus morafés|l admet
I'idée que les maladies mentales ont une causeriglgéet que leur transmission peut étre
de nature héréditaire. L'introduction de cette ralievconception de l'infirmité va générer
un débat pendant plus d’un siecle au cours ducget dourants de pensées s’affronteront,
ceux pour qui la difformité est une ceuvre de Didaisant partie de la création au titre
d’une normalité supérieuré™; et ceux pour qui les différentes difformitésontsdues aux

*bid., H.-J. Stiker, 1997, p. 97.
1 bid., H.-J. Stiker, 1997, p. 97.
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accidents intervenus au cours du développemenédneay». Dans cette derniére approche,
le corps devient moins dépendant des puissancéshbieg. Dans la seconde édition de
I'ouvrage d’Ambroise Paré, le termeamlitile apparait en remplacement de celundeilé

Ce glissement sémantique indique qu’une grandeepdess infirmes est fondue dans la
masse des inutiles, et I'on peut faire I'hypothéséelle est par conséquent soumise au
méme traitement, c'est-a-dire celui de la réprassio

1.3 L’ORDRE ET LE DESORDRE

Le mouvement qui sous-tend I'organisation de ldéécau XVIF siécle se traduit
pour les déviants de tous ordres par une formepiession qui se traduit par leur sépara-
tion du corps social. Déviants par essence, l@sriagde toutes sortes, qu’ils soient identi-
fiés comme tels ou fondus dans la masse des intdigeont subir la violence du nouvel
ordre dominant.

1.3.1 Le grand renfermement

« On sait bien que le XVilsiecle a créé de vastes mais
d’enfermement on sait mal que plus d’'un habitant sur cent «
ville de Paris s'y est trouvé, en quelques moiggremé.

Marqué par la place et le role de la charité, IdIX¥iécle est caractérisé par ce que
M. Foucault appellde grand renfermemefit c'est a dire le moment ol la société
s’organise selon le principe de I'ordre et for@dt son sein les pauvres, qu’ils soient vali-
des ou invalides, malades ou convalescents, cgratlencurables ; leur oisiveté repré-
sente une menace pour l'ordre établi. En lien d@et@veloppement des centres urbains et
les évolutions économiques, le nombre d'indigetest snultiplié et la réponse de I'Etat est
celle de I'enfermement : « Voulons et ordonnons lggepauvres et mendiants valides et
invalides de 'un et l'autre sexe soient enferméaasdun hopital pour étre employés aux
ouvrages, manufactures et autres travaux, selanplauvoir. 3* Le grand renfermement
est une réponse a l'augmentation du nombre de m@etsdgui constitue un risque pour
I'équilibre de la société ; « I'enfermement estlabed un instrument de gestion de la men-

32 M. FoucaultHistoire de la folie a 'age classiqu®aris, Tell Gallimard, 1972, p. 59.
% bid., M. Foucault, 1972, p. 56 et suiv.
34 Edit pour la création de I'hépital général a Prig2 avril 1656.
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dicité, a lintérieur d’un cadre urbain, pour lesligents domiciliés.® Le traitement de
cette oisiveté donne lieu en 1656 a deux textaslédds : un arrét royal du 12 février pré-
voit d'envoyer aux galéres tous les mendiants g@alvands qui n‘ont pas d'autorisation de
circuler, et I'édit du 22 avril qui crée I'HOpitgiénéral a Paris. Avec ces deux textes,
I'ordre et le désordre sont clairement séparés dashere sociale.

Créé en 1656 par Louis XIV, I'HOpital général regpe en fait une série d'institu-
tions pré-existantes mais leur donne un nouvedutsttune nouvelle affectation, regrou-
per tous les pauvres de Paris « de tous sexes,diedge, de quelque qualité et naissance,
et en quelque état qu'ils puissent étre, validesnwalides, malades ou convalescent,
curables ou incurable®® quelle que soit la cause de cette pauvreté. s Réndpital
général de 1656 est le rassemblement des étabéasente la ville ; 4 000 a 5 000 person-
nes seront placées a la Pitié, a Bicétre, a laé8apd’. Directement sous I'autorité du roi
(et non pas celle de la Grande Aumonerie), I'hdmjéméral est ainsi définit par M. Fou-
cault : « Souveraineté quasi absolue, juridictianssappel, droit d’exécution contre lequel
rien ne peut prévaloir — 'HOpital général est wradge pouvoir que le roi établit entre la
police, et la justice, aux limites de la loi : lers ordre de la répressior? ©n entre ainsi
dans l'ere de I'enfermement généralisé, a la fostdl, prison, asile d'aliénés, maison de
rééducation pour délinquants et d'éducation paurgs filles sans le sou, atelier de travaux
forcés, I'HOpital général « ne s’apparente & auddee meédicale. Il est une instance de
I'ordre, de I'ordre monarchique et bourgeois quirganise a cette époque 1& Be nom-
breuses villes se dotent d’hépitaux ol 'accuedrihableé® coexiste avec la mise au travail
des mendiants valides et la répression des dévi@efzendant, la répression va toucher
prioritairement les mendiants invalides qui vorgid@ment constituer la majorité des per-
sonnes enfermées dans les hdpitaux généraux eleaamendiants valides auxquels ils
étaient en priorité destinés. Parmi eux, les farg eonnaitre, pendant un siécle et demi, le
régime de l'internement forcé, dans des sallesialescde I'hbpital général, dans les ca-
chots des maisons de fotte

% R. Castel, 1995p. cit, p. 57.
% Art. XI de I'édit de 1656 cité par M. Foucault, 729 op. cit, p. 60.

37 En 1701 la population de la Salpétriére (réseatbefemmes) s’éléve a 4 646 personnes : 1894 anfant
moins de 15 ans, 329 filles de moins de 16 ansps#s, teigneuses, etc., 594 vieilles aveuglegsaoalyti-
ques, 262 vieux mariés de plus de 70 ans, 380atamneaires, libertines ou prostituées, 465 gueosdinai-

res et vagabondes, 330 femmes en enfance d’unénextvieillesse, 300 folles violentes ou innocentes,
92 épileptiques de divers ages. Voir site du Cemtspitalier Charcot : http://www.ch.charcot56.fr.

% M. Foucault, 19729p. cit, p. 61.
%9 bid., M. Foucault, 1972, p. 61.

40 « Méme si elle a été assez délibérément tenuécart de 'organisation des hdpitaux généraux, (...),
'Eglise ne demeure pourtant pas étrangére au nmoene»,lbid., M. Foucault, 1972, p. 62.

“1|bid., M. Foucault, 1972, p. 59.
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1.3.2 Dissocier le bon grain de l'ivraie

Deux formes de prise en charge coexistent désorthaie administrée par les reli-
gieux et la seconde par I'Etat a travers I'hopjtahéral. Les premiers assurent assistance
aux bons pauvres, c'est a dire ceux qui se soumhéttéordre proposé, I'Etat quant a lui
gére la pauvreté insoumise, c'est a dire les mawpeaivres qui cherchent a échapper a
I'ordre ; « l'internement est ainsi deux fois jdigti dans une indissociable équivoque, a
titre de bienfait et a titre de chatimerf? Regroupés ou internés, les déviants sont a
I'intérieur des murs, concentrés dans des lieuitsoie risquent pas de créer du désdfdre
et dans lesquels ils sont productifs, car « adfieur des murs on travaillait*»

Au XVIII ¢ siécle, la mendicité est partout considérée commeélit. Pour ceux des
infirmes qui restent fondus dans la masse des paula lutte contre I'indigence se traduit
par une incitation au travail, pouvant aller jusgqutravail forcé. Au méme titre que les
vagabonds et mendiants valides, le travail corttraiih partie intégrante des peines qui
leurs sont réservées, envoyés aux galéres puid/du®éiecle dans les grands bagnes por-
tuaires de Brest, Rochefort et Toulon créés en poAB I'exécution des travaux forces en
remplacement de la peine des galéres. Certaingré’enx integrent les dépots de mendici-
té créés en 1764 ou 'on fait travailler les mentizet les vagabonds valides et oisifs. Les
dépb6ts de mendicité sont les principaux lieux digsopnement des mendiants et vaga-
bonds entre 1764 et 1789. Sans étre des prisosgntales lieux ou l'indigence est punie
comme le crime : on y punit ceux qui contestentotoire social fondé sur le travail. La
punition reste finalement d'ordre purement mordlosi considéere que le travail rachete.
Dans une certaine mesure elle se confond aveefdidiance : on assiste et on rachéte par
le travail. Ces lieux d'enfermement apparaissentnge des sphéres extra juridiques ou
I'on enferme les individus menagant potentiellemié@rdre social réve. lls sont indiffé-
remment entassés dans ces espaces concentraésnmaiits forment un monde paradoxa-
lement hétérogene et uniforme, celui de la Déraison

“2|bid., M. Foucault, 1972, p. 72.

43| a création de I'Hétel des Invalides par Louis Xévi 1674 est un exemple de regroupement dans un es-
pace délimité des infirmes. Avant cette créatiofes soldats invalides étaient imposés aux abbégmss le
label d’oblat, ou moine lai) qui devaient les emér@r », in H.-J. Stiker, 199Gp. cit, p. 104.

*bid., H.-J. Stiker, 1997, p. 105.
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1.4 QUAND LE TRAVAIL DEVIENT UNE NOUVELLE RICHESSE SOCIALE

La fin du XVII° et le début du XVIfi siécles correspondent a une transformation de
fond de la société qui touche a la fois I'éconoatite politique. Pour la pensée des Lumié-
res, la société cesse d’étre référée a un ordrsdeadant, elle trouve en elle méme le prin-
cipe de son organisation a travers le recours atratosocial définit par Rousseau. Pour
R. Castel, le marché et le contrat sont les « ¢péra»de ce passage d'un fondement
transcendant a I'immanence de la société elle-mé&fi@al que défendent les Lumiéres
est celui d’'une société dans laguelle chaque hoserat libre d’accéder aux opportunités
économiques, et bénéficier des richesses que fets gfeuvent créé&t Face a la montée
de l'indigence et dans un contexte marqué pardiéssi de libéralisme économique portées
par A. Smith, le travail est reconnu comme la sewle la richesse. La richesse de la nation
repose sur I'emploi de la force de travail et lenpa devient du méme coup riche poten-
tiellement par sa capacité de travail. Mais cetieasse n’est possible que par la libéralisa-
tion du travail qui suppose la disparition des dewpdes de travail jusque la dominants : le
travail réglé (ensemble des réglementations detersget le travail forcé. En 1775, les
Ateliers de charité remplacent les dépbdts de méadat sont généralisés par Turgot
(Contrdleur général des finances de Louis XVI).cmstituent un moyen d’apporter des
ressources aux plus démunis en dehors de la chaxdtiéionnelle : « ils consistent pour
I'essentiel en travaux de terrassement pour lesrtesret en travail a domicile pour les
femmes $. En 1776 Turgot décide I'abolition des dépdes mendicité qui représentent
une forme de travail.

A la fin du XVIII® siécle, Turgot, reprenant les idées d’A. Shijthléfend I'idée
d’'une économie libérale et de la nécessaire libdutéavail, condition de la libéralisation
de linitiative individuelle. Pour Turgot, le droide travailler est la propriété du tout
homme et ce droit ne peut advenir gu’avec l'ingititu d’un libre marché du travail. Méme
si les réformes introduites par Turgot sont rapidenbalayée8 les idées qu'il défend vont
cependant constituer la base de la philosophidiguodi du libéralisme ; elles introduisent
une « rupture avec la société d'ordres, des stadigtats, régie par les tutelles (...) c’est

“°R. Castel, 1995p. cit, p. 182.
46 C. Guitton, 19960p. cit, p. 46.

47 A. Smith découvre la prépondérance du marché (1 %jtrincipe autonome de cohésion du social indé-
pendamment de la volonté des individus et foncémtmigoureusement a leur insu de maniére a lsgmas
bler », in M. Gauchet, « De I'aveénement de I'indivia la découverte de la sociéténnalesESC, mai-juin
1979, p. 463, cité par R. Castel, 198p, cit, p. 183.

“BAR.J. Turgot, Contréleur général des finanagsayaume de Louis XVI institue la liberté du coence
et de la circulation des grains (13 septembre 1754pprime les corporations (5 janvier 1776) etsdias
semaines qui suivent les corvées (destinées abagiissement des travaux d'utilité publique) quégdt sur
les paysans. Sous les pressions des « privilégiesuis XVI renvoie son ministre le 12 mai 1776.sDé
départ de Turgot ses réformes sont supprimées.
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une nouvelle définition du travail qui s'impose [ilaerté du travail a la Iégitimité d’'une loi
naturelle] et va permettre I'avénement du nouveéginte opposé a I’Ancien Régime?

1.4.1 Le secours par le travail pour les pauvres valides

La nouvelle place donnée au travail ne va pasfvemer pour autant les représenta-
tions associées a l'indigence. La Révolution friseg@me constitue pas une rupture quant
aux représentations sociales de la pauvreté heug&Ancien régime, elle les renforce au
contraire et la distinction entre bon et mauvaisvpes perdure. Cette période reste mar-
quée par la spécialisation des lieux d'accueil enction du public et la logique
d’enfermement héritée de I’Ancien régime.

Le Comité de mendicité, créé le 21 janvier 1790 I#essemblée constituante, de-
vient le lieu ou le débat sur l'assistance estradiné et elle y prend la forme exclusive
pour les pauvres valides d’'un secours par le thalattribution des secours devient une
obligation de la société envers l'indigent, « celbdligation repose sur la reconnaissance du
droit de tout homme a la subsistance et a unestahse qui ne prenne pas la forme d’'une
aumone, comme c'était le cas dans le régime andéeta charité.® Cependant, en
contrepartie la société peut légitimement exigerpduvre qu'il lui donne son travail :

« Fournir un salaire sans travail, dans I'esprilGumité, reviendrait a accorder une prime
a l'oisiveté et conduirait & appauvrir I'Etat* Dans cette volonté de remise au travail, les
infirmes ne sont pas oubliés :

Les moyens de détruire la mendicité en France

Les estropiés n’auront donc pas pour cela le pgelde vivre aux dépens du public. Celui
qui n’a gu’'une jambe sera occupé au travail designacelui qui n'a qu’un bras le sera a conduire
des voitures, a la garde des maisons, des veaggsjgnes, des troupeaux, des patures, des fruits,
d’'un territoire, des foréts. Il n'est pas jusqu’'aameugles dont on ne puisse tirer un parti avanta-
geux, quand ce ne serait que pour aider au caytetigournant sa roue ; au maréchal, au serrurier,
au cloutier en donnant le mouvement au soufflgiprdée duquel il serait placé. On a imaginé une
machine pour occuper méme les pauvres qui n'adraidoras ni jambes, par la simple inflexion
du corps a droite et & gauche, ou en avant etrigmear. Tout homme qui a des yeux, qui a sa liber-
té de ses bras, de ses mains et qui jouit de sosdts, flt-il mutilé de ses pieds, de ses jantzes,

“R. Castel, 1999p. cit, p. 177.
%0 C. Guitton, 19960p. cit, p. 56.
> bid., C. Guitton, 1996, p. 56.

52 Marquis de Condorcet,es moyens de détruire la mendicité en Frawié, dand_’histoire de la popula-
tion francaise, sous la direction. de J. Dupaquier, t@me De la Renaissance a 1789 », Paris, Puf,3. 54
Cité par J.-F Montés, 1986p. cit, p. 21-22.
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ses cuisses, les culs-de-jatte, a plus forte rdBs®rautres mendiants invalides, peuvent étre |em-
ployés a toutes sortes d’ouvrages manuels et stoentlLes imbéciles eux-mémes et les fpus
quand ils sont hors de leur accés ne doivent p&erreisifs. (...) On peut imaginer une folle

d’autres moyens pour faire travailler les mendiati valides, soit invalides ; mais il faut tou-
jours, pour ceux-ci, employer les moyens les plusxd. Ce serait violer manifestement les lois| de
la société, que de ne pas obliger cette espéecendias a tout le travail dont ils sont capables.

1.4.2 L’assistance pour les inaptes au travail

Le theme de la laicisation permet d’envisager ¢tpidd apportée aux malades ne se
fera plus en référence a la charité chrétienne maisconcepts d'égalité et de dignité. Dé-
sormais est défendue l'idée selon laquelle l'orgaion de la bienfaisance ou de
I'assistance doit relever de I'Etat. Le droit &$stance s'inscrit dans une problématique
dans laquelle le rapport au travail est centragés€Cla raison pour laquelle son acces doit
étre réservé a ceux pour qui l'incapacité a tréeraigst reconnue. Cette reconnaissance
n'est pas toujours facile a établir et le soucidépartager les mauvais des bons pauvres
reste d’actualité. Ce débat peut se réesumer darraulation suivante : « seuls les pauvres
laborieux doivent étre secourus et ils ne peuvétrelque par le travail >

Comme lindique C. Guitton, l'assistance est, atipale ce moment la, présentée
comme un droit sous condition : « sa méthode dmitléh des ayant-droits aux secours
reste marquée par les deux critéeres traditionnelbagititude au travail, qui fonde la dis-
tinction entre indigents valides et invalides, etrdpport individuel au travail, qui fonde la
discrimination entre ‘bons’ et ‘mauvais’ pauvré& £omme on le verra plus loin, dans le
méme temps, les progrés de la médecine (et erydatide la biologie) vont permettre au
corps médical de s'imposer progressivement comnmmaayen « objectif » de dissocier les
bons des mauvais pauvres.

1.4.3 Le devoir de travailler comme condition de réalisabn du contrat social

Ce qui caractérise le discours sur l'indigence finlau XVIII° siécle, c’est son insis-
tance sur le caractére massif du phénomeke 1791, les lois d’Allarde sur la liberté du
travail et Le Chapelier sur l'interdiction des gpamnents libres, « posent les bases écono-
miques de la constitution d’'un marché du travailmme les bases juridiques de la forma-
tion d'un droit du travail. Mais elles permettenga&ement la cléture du projet
révolutionnaire de l'assistance en établissant cencorollaire du droit de travailler, le

*3 C. Guitton, 19960p. cit, p. 58.
**bid., C. Guitton, 1996, p. 62.
*R. Castel, 1995p. cit, p. 165.

72



Premiéere Partie — Chapitre 1

devoir de travailler, en donnant ainsi un conteylnaagmatique au contrat social et en
fondant I'organisation des rapports sociaux sur striete division du travail entre I'Etat,
garant de I'assistance, et les citoyens-producteedevables, par I'exercice du travail, de
leur liberté de travailler.$

Les différents régimes qui se succedent apres ValR®&n maintiennent la tension
entre secours pour les bons pauvres et répressiamlgs indigents valides. lls vont étre
marqués par le renforcement de la répression deeltadicité et du vagabondage. La pé-
riode de la Convention correspond a une périodfode répression pendant laquelle des
secours publics sont institués : « Les secoursigaubbnt une dette sacrée. La société doit
la subsistance aux citoyens malheureux, soit engecurant du travail, soit en assurant
les moyens d’exister a ceux qui sont hors d’étarakiller. 3’ Dans le méme temps, la
mendicité est réprimée. Dans une société ou laitrast libéré des anciennes contraintes,
et est reconnu comme le moyen pour les plus dénilaiséder a la propriété, la mendici-
té représente la pire des situations dans la mesureadossée au vice de l'oisiveté — elle
témoigne d’un manquement aux principes du contreibk Toute personne ne remplissant
pas sa part du contrat encourre des conséquennagepe on retrouve ici 'opposition
classique entre I'attitude pronée envers les validendiants rattachés a la catégorie des
mauvais pauvres et les invalides rattachés a deliebons pauvres. Des 1795, I'assistance
publigue nationale disparait au profit de la big#ace municipale et la charité privée.
Adossée a I'expertise médicale qui se dévelogpénfra 2.3), le renforcement de la ré-
pression a I'encontre des mendiants et des vagabemd’accentuer avec le code pénal
napoléonien.

1.4.4 Une nouvelle place pour les infirmes ?

Le XVIII® siécle est caractérisé par le rationalisme philbspe et I'exaltation des
sciences, ainsi que par la critique de l'ordreaosti de la hiérarchie religieuse. Dans le
sillage de la philosophie de Locke, les penseurX\lll ° siécle estiment que la connais-
sance, loin d'étre innée, procede uniquement gedi@nce et de I'observation guidées par
la raison. L'éducation a le pouvoir de rendre lesimes meilleurs et méme d'améliorer la
nature humaine. Elle est le moyen d’accéder au @memmun. C’est dans ce contexte que
I’éducation des infirmes va donner lieu a de nombes expérimentations.

L’idée d’éducation et de rééducation des infirmesapparait au XVlIfisiécle, et va
se développer tout au long des X XX®siécles, n’est pas nouvelle en soi. Cependant,
elle commence a s'imposer a la fin du XVHiecle adossée au principe d’égalité de droit :

%6 C. Guitton, 19960p. cit, p. 66-67.
" Art. 21 de la Constitution du 24 juin 1793.
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« il ne s’agit plus seulement de recuelllir lesirmes, ni méme de les faire travailler
comme invalides. Il s’agit de leur ouvrir le bieonemun, culturel et social, de leurs conci-
toyens. ¥ Malgré des expériences réalisées avec la miseaailtde malades, tels que les
phtisiques (Thomas Sydenham en Angleterre), cagamtage les infirmes qui ne nécessi-
tent aucun soin qui font I'objet des plus grande®vations.

H.-J. Stiker, souligne I'importance dellattre sur les aveugles a l'usage de ceux qui
voientde Diderot’ dans le développement des techniques éducativedgmaveugles, les
sourds, et le dépassement de la problématique dmtestruosité. Ce texte «inaugure la
période ou la déviance, la monstruosité, le mantpalifformité, vont étre approchés
comme de simples diminution$?A travers cette lettre, il tente de répondre ablgme
gue pose une théorie de la connaissance en esskyegpiondre a la question suivante : si
toutes nos idées vraies naissent des sens, fji@uinéme les plus « intellectuelles » soient
comptables d’'une genése sensible. Mais si telle idét de I'usage de tel sens, par exem-
ple si I'idée de beauté est tirée de la vue dutapkrde la nature, alors faut-il penser que
guand le sens est grossier, voire inapte, il rpasd’acces possible a I'idée ? Par exemple,
les aveugles peuvent-ils avoir I'idée du beau,satprils n’ont pas acces au spectacle de la
nature ? Dans ce texte, Diderot présente des ieites d’aveugles-nés ou de soutdst
I'intelligence et la sensibilité dénotent avec leprésentations habituelles liees a ces infir-
mités. On peut citer ici I'exemple de Saundersoathd@maticien aveugle-né, qui créa a
'age de 25 ans une arithmétique palpable. Darte tattre, Diderot rend compte d’autres
exemples qui mettent en valeur les différentessyp@ lesquelles on peut parvenir a la
connaissance. Mettre au point des techniques aameélon I'infirmité est I'un des
moyens nécessaires pour accéder a I'éducationnetalta connaissance. Il fait ainsi réfé-
rence au cas des sourds de naissance qui, faoteyds de communication adapté, restent
dans un état d'imbécillité alors gu'’ils pourraietcéder a l'intelligence du monde s'ils
possédaient une technique de communication adalbtdémontre I'intérét de créer un
langage des signes d’en fixer le code et la gramentair « il est bien plus court d’'user de
symboles tout inventés que d’en étre I'inventeamme on y est forcé lorsque I'on est pris
au dépourvu. %

Les premieres expérimentations les plus signifiestiqui vont naitre concernent les
handicaps sensoriels (sourds, muets et aveuglés)ladin du XVIIf siécle certaines insti-
tutions ont appliqué cette idée en utilisant devetias techniques : I'éducation des aveu-

%8 H.-J. Stiker, 19979p. cit, p. 111.

%9 D. Diderot,Lettre sur les aveugles a ceux qui vojdraris, Ed. Corps 16, Les classiques, p. 36-38s*L
éditions Corps 16 éditent en grands caracteresxte intégral des meilleurs romans d’auteurs franea
étrangers, et des classiques retrouvés, 19946 1749).

% bid., H.-J. Stiker, 1997p. 108.
®1D. Diderot, 1994 (*°éd. 1749)pp. cit p. 36-39.
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gles avec la technique de lecture en relief de nfimleHauy® ou bien encore celle des
sourds, avec la technique du langage des signeaurp®int par I'Abbé de I'Ep8eCes
ceuvres charitables sont concues a partir de Iseémn laquelle les infirmes peuvent accé-
der (moyennant une pédagogie et des techniqguetéadapt sous réserve de fonder des
institutions spécialisées) aux méme biens (comnsslutation) que les validés
Linitiative privée va jouer un réle important darla multiplication de ce type
d’expériences, desquelles nait une certaine coicege la réadaptation fondée sur I'idée
que seules des institutions spécialisées peuvenefades infirmes, conception qui va per-
durer jusqu’a nos jours. Avec l'élargissement denceivement a d’autres formes de han-
dicap, certains infirmes vont commencer a se difféier des pauvres auxquels il étaient
assimilés jusque la.

1.5 L’APPARITION D’UNE NOUVELLE FORME D 'INDIGENCE ET LA FORMULATION
DE LA QUESTION SOCIALE

Au cours du XIX siécle, un nouveau rapport économique se constrpirtir de
I'apparition de I'économie industrielle et du déyappement des rapports marchands. A la
fin du XIX®siécle I'organisation du travail qui en découlesstaire disparaitre les formes
traditionnelles de production (artisanat, agriawju attire une main-d’ceuvre de plus en
plus importante. La révolution industrielle instawn mode de relations salariales dans
lesquelles le travailleur est en position de fitgil La montée du paupérisme (pauvreté
durable) qui touche alors les « conditions d’exiseedes populationgui sont a la fois les
agents et les victimes de la révolution induseisif, génére des tensions sociales. Pour la
premiére fois, ce n'est pas I'absence de travaikggendre l'indigence, mais bien la nou-
velle organisation du travail requise par l'indigdtsatior?’. Le contexte sociétal est carac-

62 « valentin Hauy, 1743-1822. Il inventa les careetéen relief a 'usage des aveugles, pour qainté un
premier établissement (devenu I'Institut nationa deunes aveugles), a Paris en 1784, puis un deton
Saint Pétersbourg », Petit Larousse 2001. Si lesgl®s ont toujours eu recours au toucher pourléepp
I'absence de vision, les premiers essais d’'écrifactle remontent a la seconde moitié du XVlleweCes
tentatives furent reprises un siécle plus tardisTi@ncais, Valentin Hally, Charles Barbier de &ar& et
Louis Braille se sont relayés pour aboutir a laerasl point du systéme qui est maintenant utilisélgm
aveugles dans le monde entier.

83 « L’Abbé de I'Epée, 1712-1789. Il concut un laggyaes signes a I'usage des sourds-muets et fanda p
eux une école a Paris », in Petit Larousse 2001

%4 H.-J. Stiker, 19979p. cit, p. 121-125.

% Les éléments essentiels du rapport salarial semine rétribution minimale, au plus prés de ladpotivité
individuelle du travailleur, qui se situe au nivaedaisa survie et de celle de sa famille ; un emcaent juri-
dique uniquement établi sur le contrat civil dedges de services (art. 1710 du Code civil), cenguionne
en réalité aucune garanti au travailleur ; unefoée instabilité des travailleurs a I'égard denfreprise, soit
que ces derniers, se louant au plus offrant changeulierement de place, soit que les employearkor
assurent aucune permanence dans I'emploi », inBwdeyrouxet alii, Droit de la Sécurité socialeParis,
Précis Dalloz, 2001 (£4°éd.), p. 88-89.

5 R. Castel, 1995p. cit, p. 18.
673.-. Dupeyrouxt alii, 2001,0p. cit, p. 89.
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térisé alors par une dissonance grandissante enineordre juridico-politique fondé sur la
reconnaissance des droits des citoyens et un éomr@omique qui entraine une misere et
une démoralisation de mass& Bans cette tension, le social peut trouver sagplac

1.5.1 Les débuts du paupérisme et le développement dedeévoyance privée

L’apparition d’'une nouvelle forme de pauvreté l@eé¢industrialisation progressive
de la France introduit « une rupture dans la manierposer la question du travail dans la
mesure ou l'identification de la pauvreté au rappalarial change les termes du débat :
non seulement la pauvreté est toujours laborieuse gui signifie que le travail industriel
ne protége pas plus de la pauvreté que le tragada@de — mais les ouvriers sont de sur-
croft soumis au risque de basculer dans l'indigenceas de chomagé&»Le terme paupé-
risme (néologisme d'origine anglaise) est utiliggagir des années 1830 pour désigner le
processus d'extension de l'indigence a une nouwattsgorie de la population, le proléta-
riat, en lien avec l'industrialisation progressilte pays (et non I'état de pauvreté des indi-
gents hérités de I'Ancien Régime). Le paupérisménesrit au cceur méme du processus
de production de richesse et le salariat représeatpeu prés la pire des situations sociales
puisqu’il n’offre ni la protection assurée par laprieté, ni celle garantie par les structures
communautaires d’appartenancé. »

C’est du secteur privé que les réponses aux singtiles nouveaux indigents vont
naitre. Dans un premier temps, pour suppléer lasémuences de I'absence de protection
sociale des salariés et la moralisation des classeseres, la recherche d’'une protection
passe par un discours les incitant a I'épargnev@yance individuelle). L’idéologie libé-
rale du XIXsiécle ne permet pas d’envisager l'interventiof &t car « le principe de la
liberté, défini comme I'autonomie de la loi implaypt égalité devant la loi et responsabilité
de chacun, se dressait comme un obstacle fondamental & l'ietation de I'Etat en ma-
tiere sociale. % La question sociale existe en dehors de la sphditque, elle est portée
par le secteur privé : patronages patroffawaisses d’éparghe sociétés de secours mu-
tuels”. Développées par les patrons, la bourgeoisieEgtite, le nombre d’ceuvres privées

% R. Castel, 1995p. cit, p. 18.

%9 C. Guitton, 19960p. cit, p. 82.

793.-J. Dupeyrouet alii, 2001,0p. cit, p. 199, § 235.
"L M.-T. Join-Lamberet alii, 1994 0p. cit, p. 29.

"2 Ce dernier introduit une logique non marchandesdamtreprise, le patron se fait ordonnateur dséleu-
rité de I'ouvrier, I'idéal étant de réaliser unermse parfaite entre l'usine et la vie quotidienad’'duvrier et
de sa famille, le bénéfice secondaire étant lailpitiss de fixer un salariat a forte mobilité, Ragtel, 1995,
op. cit, p. 255-257.

3 La 1 Caisse d’épargne est fondée a Paris en 1818 ¢peepiar le duc de La Rochefoucauld-Liancourt.
Aprés 1830 on assiste a un fort développement slétablissementep. cit, R. Castel, 1995, p. 247-251.

" R. Castel, 1999p. cit, p. 249.

76



Premiéere Partie — Chapitre 1

de nature a protéger le salariat s’est multipli€e sont ces derniéres, qui vont assurer,
pour ceux des salariés qui sont parmi les pludestales premiers services qui n'obéissent
pas a une logique strictement marchdhdBarmi elles, plusieurs sont des ceuvres
d’assistance pour le travail pour les infirmes,paut citer a titre d’exempleassistance
aux mutilés pauvregréée en 1868 ; ou bien encore en 1875 les cediassistance par le
travail a domicilé’. Ces formes de protection basées sur le volomarexcluent de fait le
role de I'Etat (seul capable d'imposer la dimensibligatoire de la cotisation), qui dans le
cas contraire s'immiscerait dans les questiongalail ce que le libéralisme économique
ne permet pas d’envisager.

Mais la logique d’'une prévention basée sur le vialoat va exclure les salariés les
plus pauvres et ne concerner qu’'un salariat stafdaegmentation du nombre d’indigents
réactive les anciennes structures de I'assistaocfessionnelle (hopitaux, hospices — pla-
cées sous l'autorité des municipalités) qui vomingre en charge les indigents invalides ;
les bureaux de bienfaisance, créés en 1796 aiesiepistence d’établissements spéciali-
sés — instituts pour les sourds, muets, aveugtebebnats, puis avec la loi de 1838 les
asiles d’aliénés) constituent la prise en chardsigue de l'indigence.

1.5.2 L’échec de I'élaboration d’un droit au travail

La seconde République va tenter d’apporter unetisalaux situations d’indigence
générées par le libéralisme économique. Dans ueragsou la capacité de travail repreé-
sente la seule richesse des pauvres, la réporidetated cette situation est I'institution du
droit au travail : « Le gouvernement provisoire de la Rémud s’engage a garantir
I'existence de I'ouvrier par le travail. Il s’engag@ garantir du travail a tous les citoyens. I
reconnait que les ouvriers doivent s’associer egse pour jouir du produit de leur tra-
vail. »® Pour donner corps a ce droit, les Ateliers natignsont créés le 26 février 1848,
mais 'augmentation rapide de nombre de persorimesgvant crée un fort déficit budge-
taire qui conduit a leur disparition brutale lej@i de la méme année. La révolte popu-
laire qui suit va constituer ce que J. Donzelotetippie traumatisme initidf en mettant en
évidence I'écart entre le nouveau fondement dei®politique et la réalité de I'ordre so-

cial. Les débats qui suivent vont opposer les tisndun droit au travail et ceux défendant le

& Percue comme un « foyer de résistance ouvriéie mutualité, liée aux capacités d’organisation tiles
vailleurs de l'industrie, s’est développée tardiesmen France (loi du®lavril 1898 dite « charte de la mu-
tualité », in Dupeyrouet alii, 2001,0p. cit, p. 217.

®R. Castel, 1995p. cit, p. 255.
7 3.-F. Montes, 198%p. cit, p. 98.

78‘Décret du 25 février 1848, cité in M. Agulhdres Quarante-HuitardsParis, Gallimard-Julliard, 1992
(1°"®éd. 1973), p. 130, repris par R. Castel, 1995 cit, p. 270.

3. Donzelot|'invention du socialParis, Seuil, Points essais, 199%°@d. 1984)
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libéralisme. Entre droit au travail et droit a Bagance, c’est le droit a I'assistance par le
travail qui est affirmé, comme un droit ponctueloais de chémage : si les citoyens doivent
« [art. VII] s’assurer par le travail, des moyersxistence, et, par la prévoyance, des res-
sources pour I'avenir (...) [art. VIII] La Républiqumit protéger le citoyen dans sa per-

sonne, sa famille sa religion, sa propriété, sawait, et mettre a la portée de chacun
I'instruction indispensable a tous les hommese dbit, par une assistance fraternelle, as-
surer I'existence des citoyens nécessiteux, sdié@nprocurant du travail dans les limites

de ses ressources, soit en donnant, a défautfdmilble, des secours a ceux qui sont hors
d’état de travailler. 8 On retrouve une fois de plus, 'opposition entadides et invalides

et I'inaptitude reconnue comme raison de bénéfibésr secours.

Si le Second Empire interrompt le débat public Isutraitement de la question so-
ciale dans un régime démocratique, celui-ci rem@ndvec linstauration de la
I11°République.

1.6 SOCIETE ET SANTE : LE ROLE DE LA MEDECINE DANS LE CONTROLE SOCIAL

Les évolutions qui touchent la société vont étreoagpagnées par I'organisation de
la médecine et les progrés médicaux. A la fois may&entification de certaines patholo-
gies et discipline en constante évolution, la méwegrace a la montée du pouvoir médi-
cal, va aller de pair avec son utilisation dansddre de commissions administratives. Le
médecin expert nait avec le XiXiécle et va le rester jusqu’a nos jours.

1.6.1 La montée du pouvoir médical

Au cours du XVIIFf siécle, le corps médical va occuper une placdutegn plus im-
portante dans le systeme de régulation sociale.ni@deles traditionnels de la biologie
prennent une place prépondérante dans les conceptions ¢gnéetous les ordree la
vie sociale % et I'on assiste a une sorte de « biologisatio® #adpensée des Lumiéres.
Les approches scientifiques s’appuient de plusles sur des démonstrations rationnelles
et se fait jour l'idée selon laguelle les procesdeda recherche scientifique et médicale
ainsi que leurs résultats doivent étre publicslutte contre les épidémies suscite a la fin
de I’Ancien régime la recherche de moyens pouetutontre les « maladies populaires ».
Plusieurs actions sont menées notamment en dinegdéida prévention des fléaux mortife-
res (limitation des épidémies par la limitationldeirculation des biens et des personnes)

8 préambule de la Constitution du 4 novembre 18989/l es déclarations des droits de 'Homniaris,
Flammarion, p. 383.

813.-P., Peter, « Le grand réve de I'ordre médical, 770 et aujourd’hui », in Autrement, n°4, 19934, p. 186.
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et de la lutte pour la salubrité (hygiéne des rpespreté de I'eau, déplacement des cime-
tieres).

En 1770, les médecins, indemnisés par I'administratoyale, sont amenés a dis-
penser leurs soins a de nouvelles populationsyjasse moment 1a, les médecins ont dis-
pensé essentiellement leurs soins aux classes doteg). Le réle de ces médecins est
d’étre des correspondants quant aux risques dépedE. La création de I'’Académie
royale de médecine (qui deviendra en aolt 177®¢té& royale de médecine) va permet-
tre aux médecins de province de correspondre entteet d’échanger leurs observations
guant aux problémes relatifs aux maladies épidéesigt épizootiques. Par leur dispersion
dans les campagnes et les villes, ces médecinsniegant de nouvelles maladies qui ne
correspondent pas au savoir médical en place. [@asguci d’apporter leur correctif par
une meilleure connaissance de ces nouvelles paibs|glus d’'une centaine d’entre eux
répartis sur 'ensemble du royaume correspondentligFement, entre 1774 et 1794, avec
la Société royale de médecine : « les plus asgidus un rapport mensuel sur I'état des
maladies courantes et des épidémies. A I'occasiored rapports médicaux, ils ajoutaient
des Mémoires ou observations sur les ressourdesyitat, le mode de vie, les travaux,
I'hygiéne, etc., des zones ol ils exercaiefitDans cette correspondance on trouve aussi
de nombreux projets de réforme de l'institutiordetla pratique médicale, traduction de
leur volonté d’exercer des roles importants darsotaété. L'ensemble de ces projets des-
sine les traits généraux de I'organisation idéal@e médecine d’Etat dans laquelle le ter-
ritoire serait quadrillé, avec au centre de chagateur une antenne médicale. Le médecin
serait intervenu en vue de dispenser les vertu®decation hygiénique aux populations
locales, il aurait « décelé a leur naissance lesge d’épidémies, organiseé les soins, assu-
ré la prévention au coup par coup d’abord, puisua jpngue échéance en soumettant le
terrain a une sorte de nettoyage lent de tout Gedgos le milieu, dans les usages, dans les
corps et jusque dans les ames pouvait recelerétispositions au mal, a I'écarf! Mais
le projet d’'un contrdle général exercé par les roideest mis a mal par Napoléon qui ins-
talle un appareil d’Etat technico-bureaucratiquésgant et relégue le réle du médecin a
une nouvelle place, celle d’expert pour 'admiratttn. Durant la période napoléonienne,
le pouvoir politique réglemente I'exercice des pasiions sanitair&sDans les administra-
tions, l'avis médical et I'expertisedeviennent l'une des conditions nécessaires a

8 Dans chaque paroisse, c’est le médecin ou le(oorével auxiliaire de santé) qui sont chargés deerir
le médecin correspondant en cas de suspicion é&apé ce dernier allouant alors les remedes etaptean
charge au nom du Roi les frais de médecine.

8 J.-P., Peter, 1975-1976p. cit, p. 185.
®bid., J.-P., Peter, 1975-1976, p. 185.

% Trois lois vont définir un régime d’exercice denfeédecine (loi du 19 ventdse an Xl), de la pharedoi

du 21 germinal an XI) et la loi du 15 janvier 18i@ur I'exercice de la médecine vétérinaire. Ces ¢ii-
geaient que I'exercice de ces professions fut négieé et seulement autorisées aux premiers ayant@is
dans les écoles et jury institués.
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I'encadrement d’'une société dans laquelle la natappuie sur les avancées de la biolo-
gie. Auxiliaire de justice, le médecin engage satigue au service de I'Etat, il lui fournit
ses expertises médico-légales et lui permet d'ifiengainsi les déviants, les « insoumis »
sociaux, tous ceux qui transgressent la norme.otimmde pouvoir médical implique dé-
sormais un ensemble de relations entre I'admitistrat la profession médicale.

Plusieurs idées développées au XVBlécle vont constituer des références pour
concevoir et appliquer des politiques de lutte oid pauvreté et la maladie. A compter
du la fin du XVIII° siécle, les progrés des connaissances vont &grés dans un systéme
politique qui se veut légal et rationnel. A titr&exkmple, les projets de creusement et
d’élargissement des voies par les pouvoirs publcges 1789 se font au nom de la salubri-
té et s’'inspirent directement de I'importance ndleévgu’accorde la science a la qualité de
I'air dans lequel Lavoisier a isolé en 1777 I'oxgge gaz fondamental pour la santé des
hommes et des animaux. Les lois du 19 mars 1798npds principe de l'assistance aux
pauvres par I'Etat sur ses fonds et du 21 juin BI®3a prévention de la maladie et de la
natalité®, bien que trés peu appliquées, préfigurent untepade la Iégislation sanitaire et
sociale de la IARépublique en vigueur dans I'Entre-deux-guerresiafers ces deux lois
on trouve une premiére tentative de distributioardonnée des soins au plan géographi-
que. En 1796, est mis en place un systeme dansl lEguétablissements hospitaliers, les
bureaux de bienfaisance sont rattachés aux comm@eegndant, si ce cadre uniforme est
créé par I'Etat, ce dernier n'a pas la responséfiitianciére de I'aide aux pauvres et aux
maladies.

Les périodes suivantes poursuivront le mouvemeandlioration de la Iégislation
sanitaire. L’hygiénisme déja trés présent en Allgneaau XVIIf siécle s'imposera pro-
gressivement en France pendant la premiére maithéI¥® siécle comme savoir dominant
pour réguler les tensions sociales et les risgnéier avec le développement industriel.

% Cette loi posait que chaque famille pouvait béiéfid’'une aide & partir du troisiéme enfant (sersdi-
tion de ressources), les méres avaient droit ptinge de layette et d’allaitement. Paralleélemenilagré-
voyait que les nourrices feraient I'objet d’'unevaillance par un médecin. L’ensemble des secostgugs
devait étre distribué par une agence d’'arrondissehent la particularité au plan médical était dgpdser
des services d’'un médecin, d’'une accoucheuse ptdEpodt de médicaments.
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1.6.2 Guérir en travaillant ou I'édification d’'une médecine inscrite dans I'ordre so-
cio-économique

L’apparition du paupérisme a la fin du X\Aiiécle présente « une catégorie histori-
guement inédite du malheur du peuple, faite notessent de misére matérielle, mais aus-
si de dégradation morale profond&.&’est dans ce contexte que l'aliéniste Morel éabo
le concept de dégénérescence qui exprime une dégmnadie 'espéce humaine, hérédi-
taire mais non originelle. La dégénérescence easitee par un environnement social typi-
que de la misére ouvriere qui génere une dégraddée modes de vie des ouvriers et de
leur famille. Dés lors, ces populations devienrdertentre d’intérét d’une nouvelle méde-
cine : I'hygiénisme.

Les progrés qui vont étre réalisés au plan méeicstientifiqgue, vont avoir une forte
incidence sur les rapports qu’entretient la socéétéc les populations les plus exposées.
Les grandes épidémies de tuberculose, typhus, rehgié sévissent au cours du Xixje-
cle en Europe sont abordées a partir d’'une apprbgbigniste. En France, I'hygiénisme
va se développer a la charniere de la Restauratiole la Monarchie de Juillet, grace en
partie a la publication en 1829 des « Annales déryg publique et de médecine légale »
qui seront pendant prés d'un siecle le symboledeture médecine du travalil.

Extrait d’'un prospectus, publié en 1829 par les Anales d’hygiéne publique
et de médecine légafd

La médecine n'a pas seulement pour objet d’étuedide guérir les maladies, ell
des rapports intimes avec I'organisation sociajaeelquefois elle aide le Iégislateur d
la confection des lois, souveelle éclaire le magistrat dans leur applicagbrioujour:
elle veille avec I'administration, au maintien deshnté publique. L’hygiéne publique
est I'art de conserver la santé aux hommes réunisoeiété est appelée a recevoi
grand développement... Mais elle a devant elle renaa autre avenir dans I'ordre mo-
ral... Elle doit éclairer le moraliste et concouita noble tache de diminuer le non
des infirmités sociales. Les fautes et les crinoeg des maladies de la société qu'il
travailler & guérir, ou, tout au moins, a dimineejamais les moyens de curation ne se
ront plus puissants que quand... la physiologiéhggiéne préteront leurs lumiéeres ¢
science du gouvernement.

Le cadre des théories de I'hygiénisme audkcle est essentiellement celui des ef-
fets négatifs de la révolution industrielle : l'artisation, les déplacements de populations
qui se groupent dans des villes surpeuplées, vigans un état sanitaire tres réduit, la

8"R. Castel, 1995p. cit, p. 219
8 Site http://anmteph.fr des médecins du travadlest hdpitaux
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prostitution, l'alcoolisme, etc. En Grande Bretgdgalevin Chadwick étudie les conditions
de vie de la population ouvriere et publie en 18#2ouvrage qui aura une grande in-
fluence en Europe sur le développement de la meéeldgigiéniste. En France, ’Académie
des Sciences Morales confie en 1834 au docteuerki# une enquéte sur I'état physique
et moral des classes ouvriéres. Pendant troisilgoarcourt la France et la Suisse, visite
des centaines d’'usines et met en exergue danscouds de 1837 les conditions de travail
des enfants exploités des I'adge de cinq ans. Léigation, en 1840, de son ouvrage « Ta-
bleau de I'état physique et moral des ouvriers desisnanufactures de coton, laine et de
soie $¥°, sera a I'origine du vote de la loi de 1841 limitdage de 'embauche des enfants
a partir de 8 ans. Parmi les nombreux auteurs g@iost intéressés au monde du travalil,
une place particuliere doit étre réservée au dodtteuis-René Villermé. Il peut étre consi-
déré comme le fondateur de la médecine sociale & thédecine du travail. Il va étre le
vecteur de I'idéologie dominante reflétée par lroph des membres de I'’Académie a la-
quelle il appartient. Il s’efforce de démontrer daeloption par tous de principes moraux
chrétiens, peut seule résoudre le probleme dedarmconstatée dans la classe ouvriére.

La mise en évidence des effets désastreux destimmsdde vie des populations ou-
vriéres conduit les Etats & concevoir la néceslsitée approche collective de certains pro-
blemes liés au progres social. Le médecin hygiémst polyvalent, ses connaissances, au-
dela des disciplines médicales, s’étendent a laiehila géologie, les sciences naturelles,
la technologie industrielle, les sciences sociadés, Son action concerne une population
vis-a-vis de laquelle il doit déceler les élémemashogenes et proposer des solutions. Le
meédecin hygiéniste ne peut agir sur la populatioa par I'action sur I'opinion publique
(notamment par la publication d’'ouvrages de vukgions) et surtout par I'intermédiaire
de I'administration : sous la Seconde République mé&decins participent aux conseils
d’hygiéne au niveau du département et de I'arraeaigent, ainsi que dans les commis-
sions d’hygiene des cantons ; la loi sanitaire @@21etend leur influence en créant les bu-
reaux d’hygiéne municipaux. Le pouvoir médical éfirdssant une hygiene publique et
ses commandements a I'usage de tous « s’est intrgdiice aux commissions d’hygiene,
dans la plupart des rouages administratifs, powirgpvart aux décisions relatives au
controle du milieu et tirer d’elles en méme temgs soyens d’action et un pouvoif® be
médecin devient I'un des relais de I'Etat, il eshwoie par laquelle s’est accomplie la pé-
nétration de I'autorité normative jusque dans ifimté des familles. % J.-P. Peter souligne

89L-R Villermé, Tableau de I'état physique et moral des ouvrienssdle@s manufactures de coton, laine et de
soie,Paris, Librairies rue de Tournon, n° 3, tome h,2; 1840. Des extraits de I'ouvrage sont accessiblir
le site http://anmteph.chez.tiscali.fr/framazzi.htm

0 3.-P., Peter, 1975-1976p. cit, p. 188.
*L\bid., J.-P., Peter, 1975-1976, p. 187.
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la fagon dont en I'espace d'un siécle, le pouvaoddival est parvenu a imposer l'idée qu'il
n'y a pas de vie possible sans recours réguliemaddecine.

Le développement de cette approche de la sankérgstent en lien avec celui de la
profession médical® Avec la naissance de la bactériologie et les rgsgde
I'épidémiologie, les connaissances sur I'hygierengthissent : « en un siecle, jusqu’a la
Seconde guerre mondiale, le chemin parcouru estidénable : médecins, pharmaciens et
chimistes, établissent les conditions nécessairaeaeloppement de I'hbpital contempo-
rain ; les principes de base de I'asepsie, deifapsie et de la stérilisation sont familiers et
souvent appliqués’»Grace aux travaux de L. Pasteur (mise au poinmadeins) ou bien
encore ceux de J. Lister qui découvre l'antisepsieles mesures d’'assainissement,
d'immunisation et de lutte anti-infectieuse, peenir d’abaisser régulierement le taux de
mortalité ¥*. Dans ce contexte, le corps — et par conséqaenurps infirme — se médica-
lise, va étre réintégré dans une perspective miédam curabilité et va progressivement
devenir un probléeme scientifique, un lieu de cosseice et d'expérimentation comme un
autre ; c'est le début des catégorisations, degt®fie classementLa prise en compte des
progrés scientifiques se traduit a partir de laosde moitié du XIX siécle par I'apparition
d’hépitaux spécialisés, aménagés pour séparereitiocet traiter une clientele particuliere.

En se spécialisant, le corps médical est en mesdfextraire » de la population
ceux qui mettent en péril le fragile équilibre desces de travail de la nation. Identifiés en
fonction de leur pathologie, les malades sontibiséis dans les centres prévus pour traiter
leur cas. L'exploitation des forces de travail s&sbe a tous ceux qui peuvent fournir des
efforts, et I'hygiénisme, adossé a la morale, sp@se de rechercher les moyens de faire
accéder les plus démunis a la dynamique économ@gjest dans ce sens que se dévelop-
pent des expérimentations dont la vocation estedmeitre I'édification d’'une médecine
inscrite dans I'ordre socio-économique. Le traitehues infirmes va progresser grace aux
travaux qui vont se développer autour du travaiee thérapeutique.

» Le traitement hygiéniste de la peste blanche : ig@ér étant productif

Le traitement de la tuberculose illustre la facemtd’intervention de I'Etat se fait
alors par le biais d’une « politique sociale quiagant tout une police sanitaire et sociale

2B, Jobert, 19850p. cit.,p. 321- 327.

% Freney et J. Fabry, « I'Hygiéniste hospitali€mergence d’une fonction », Hygiéne, Volume X6,n
2001, p. 375-376.

o Encyclopédie Universalis, 11-816c.

% Cependant, il faut attendre les progrés de la nidegour que certaines formes de handicap salenti
fiees comme telles (les infirmes moteurs cérébrbdépilepsie, maladies génétiques, etc.).
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de non-citoyens®; adossée a une conception hygiéniste de la smatfusée autour de la
notion de controle.

La diffusion a la fin du XIX siécle de la tuberculose et avec elle les peées la la
contagion deviennent une préoccupation communensémble des pays industrialisés. A
partir de la fin du XIX siécle, la lutte contre cette maladie conduit &dastruction de
nombreux sanatoriums a la campagne et parfaiteis@@és. Le sanatorium devient le lieu
d’'une nouvelle spécialité médicale : la phtisiotbbgLe 22 novembre 1899, Waldeck-
Rousseau, Ministre de I'Intérieur et Président dung@il institue une Commission extra-
parlementaire de la tubercul&safin de trouver les moyens de combattre la projpamgde
la maladie. Le nombre de sanatoriums augmentedéel’de sanatoriums-fermes ou sana-
toriums-ateliers est proposée pour que les tubsmguturables puissent, dans la tradition
hygiéniste, se guérir tout en étant productifs. Damelques sanatoriums le travail est inte-
gré comme l'une des composantes nécessaire aliggtatent des malades curables. Si au
départ le travail est percu comme un moyen d’ammeHinisatiorf vis-a-vis de la maladie,

il est ensuite percu comme moyen de réadaptatieffért pour le malade.

Les phtisiologues portent un regard sur les cassesles de la maladie, elle appa-
rait comme une des conséquences de la civilisatohrstrielle. L’opposition des modes de
vies urbain — chargés de représentations négativesmonde ouvrier amoral qui s’étiole
dans l'alcool et le manque d’hygiene — avec ceuxadeampagne, jugés plus sains, don-
nent lieux a des expériences de colonies agricGlede forme de cure de travail a la cam-
pagne est réalisable car elle n’entre pas en cosroeg avec la main-d’ceuvre en place : le
travail agricole crée de nouvelles richesses séttgydr d’autres travailleurs. Cette appro-
che du traitement de la maladie par la cure dairaloppose aux théories allemandes qui
pronent le repos comme moyen thérapeutique. Adiis®, en France le « sanatorium pro-
ductif » est valorisé car il vient contrecarred€e du sanatorium de la paresse : « outre sa
valeur thérapeutique, le travail systématique presalans les établissements de cure des-
tinés a la classe populaire, particulierement, alabireux avantages pratiques d’ordre psy-
chique moral, social et méme économique faciles a appréefeSeuls les patients des
classes aisées échappent a ce type de cure,avdgl tmusculaire n’est pas en effet leur
condition habituelle et ils n’y sont pas prépatésmdication sera donc remplie chez eux

%B. Jobert, 1985pp. cit, p. 305.

" Elle sera remplacée en 1903 par la Commissionrégepvation de la tuberculose, J.-F. Montés, 1989,
op. cit, p. 129.

% a Cure d’auto-immunisation par exercices muscegagradués est inventée par M. Paterson.

% A. Vigné, 1915, « De la valeur thérapeutique davdil musculaire systématisé en tuberculose pulmo-
naire », thése de doctorat en médecine, Montpetiigr par J.-F Montés, 1988p. cit, p. 134.
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par de la marche et la gymnastique graduB®Le « tuberculeux pauvre » devient pendant
cette période un inutile a réadapter.

» Le développement des expérimentations

Le travail comme facteur thérapeutique fait, erdrdin du XIX® siécle et 1914,
I'objet de nombreuses communications médicalent abordées les questions relatives a
la rémunération ou pas de ce travail. Certains gigdaléfendent I'idée selon laquelle il
faut éveiller chez ces « malades travailleurs pel@pective de réintégrer le monde du tra-
vail. Les payer, méme de fagcon minime, est un malgeles y amener. Sur la nature de ce
travail, est-il un travail-traitement, un travadleréation ou un travail-rendement ? Des ex-
périmentations voient le jour dans lesquellesfle du travail comme principe de morali-
sation est emblématique. Le travail, parce qu’ihpet le développement physique auquel
on attribue une influence sur I'état psychique etah doit étre imposé a tous les malades
qu'ils soient riches ou pauvres. Ainsi que J.-F.nkds le souligné’, qu'il s’agisse des
aliénés, des idiots, des infirmes sensoriels owsiphgs, les travaux proposés sont de na-
ture simple (travail agricole, élevage de volaijllde porcs, de vaches..., serrurerie, cor-
donnerie, etc.) ; ils sont basés sur I'acquisitientechniques faciles utilisant un outillage
rudimentaire. Le travail a pu étre intégré par deps meédical en tant que moyen curatif
car, porteur d’une forme d’éducation sociale, iinpet de renforcer les conceptions hygié-
nistes de la santé. Ce n’est qu’avec la Premiéeergumondiale que le travail des infirmes
s'inscrira plus radicalement dans un rapport écagoen

Différentes expérimentations se développent erciiine d’autres types de patholo-
gies qui ont pour objectif 'éducation sanitairensdrale pour les populations les plus ex-
posées. C'est ainsi que la médecine hygiénisterdébdu champ strict de la santé pour
s'intéresser aussi a I'’éducation morale et samitdies populations les plus exposées.
L'ouvrage d’E. Séguil¥, Traitement moral, hygiéne et éducation des ididtparu en
1846, donne une illustration du type de travaux sgudéveloppent a cette époque. Dans
son ouvrage il pose les premiers fondements deyeahpatrie de I'enfant, et du dévelop-
pement des recherches médicales, des théoriesti®dsoat des classements dont les dé-
viances vont faire I'objet. Si la premiére part [tbuvrage traite de I'ldiotie avec le soin
d’'une mise au point sur les définitions, de l'imii&#é, de I'enfant arriéré ou encore
I'enfant retardé, du crétinisme, de la démence, #éicseconde partie quant a elle, est
consacrée a I'hygiéne des idiots, les troisiemaguatriemes parties sont réserveées a leur

10pid., A. Vigné, 1915, cité par J.-F Montés, 1989, 34.1
1%%1pid., J.-F. Montés, 1989, pp. 72-73.
192 Edouard Séguin (1812-1880) a été I'un des fondsatee la psychiatrie de I'enfant.

103 £ séguin Traitement moral, hygiéne et éducation des idiBtris, Comité d’histoire de la Sécurité so-
ciale, 1997.
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Education, enfin, une cinquiéeme partie est entier@gnconsacrée au Traitement moral de
I'ldiotie.

Extrait de I'Avant-propos

L’idiotie, voila la question que j'ai voulu résowdra l'idiotie se sont rattachées
anomalies diverses dont les fonctions sont affesaiéas I'enfance : fonctions du zeau
fonctions des sens, fonctions des appareils motetugganiques j'ai trouvé sur m
route presque tous les désordres physiologiquesiégblent I'enfance et entraven
virilité, tant6t liés a un état Wliotie, d’'imbécillité, de crétinisme, tantét iselét rongeal
l'individu, comme fait une plante parasite dansdgne végétal. Ces désordres des fong
tions ont donc été tantot seuls et tantdt acce=seint I'objet de ma constante sollicit
En effet, je n'ai pas eu seulement pour élevesldiess ; mais j'ai soigné, élevé, déve-
loppé des enfants arriérés sous le rapport délls e la force musculaire, de la sensibi
lité générale ou spéciale d'un seul appareil, $euspport d’'une seule ou deutes le
facultés intellectuellestoutes les anomalies de fonctions, d’aptitudeseefadultés ol
donc été 'objet de mes travaux. De la résultealaactere de généralité qui frappera
doute la méthode que I'on va lire.

Et corrélativement, les ggtions d’hygiénes, d'éducation, de traitement inale
méthode, qui se rattachent & un sujet si compfex¢,de mon livre un ouvrage qui de-
mande autant d’attention que de bonne volonté geutades personnes qui voudror
pénétrer de I'importance et de la variété des metigqu’il embrasse.

Dans la derniere partie de cet ouvrage E. Seguihgere comment le traitement mo-
ral doit permettre aux Idiots d’étre des hommesstca dire étre capables de prendre en
considération les contraintes et devoirs que cotagdarvie en société. Pour que ces rap-
ports soient civils, ils doivent passer par I'appigsage d’'un certain nombre de compor-
tements et de vertus dont principalement I'obéissast 'autorité, la liberté et la volonté.

Extrait du Chapitre XLVIII — Du traitement moral de [lidiotie.

Car le but de I'éducation, loin d’'étre la passiviest la liberté et la premiér
condition pour étre libre est de le vouloir. Lilkedt volonté, deux mots qu'on n'ale d
de prononcer que quand on a prouvé que I'on corafirdanen les deux précédents
obéissance et autorité, mots que l'on sépare toyvemt et qui, séparés n’ont
de sens, (..} Absolument parlant, le traitement moral de Iidéotconsiste dal
I'emploi raisonné de tous les maye propres a développer et a régulariser l'act
l'intelligence et les passions des idiots. Et spléonent, le traitement moral consiste (
la mise en action de tous le moyens moraux prapiesroborer les prescriptions hygié-
niques et pédagogiquesixquelles refuse plus ou moins de se soumetitliet] et a I
faire passer, de I'état exceptionnel ou il estged a I'état social

1% pid., E Séguin, 1997, p. 462.
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> La dimension asilaire pour la maladie ment&le

La loi de 1838 consacre la psychiatrie comme spécialité médiemlennue. Avant
cette loi, il n’existe pas de lieu spécifiqgue réseaux aliénés (il existait des sections spé-
ciales dans les hdopitaux généraux et quelquesistabients spécialisés). Le traitement de
la maladie mentale connaitra une trajectoire sig@fa partir des interventions de Pinel
qui organise l'asile en libérant de leurs chairess ¢ insensés » et les « furied¥.»l|
inaugure une nouvelle forme de pratigue médicdlav@ers un nouveau type de médecin :
I'aliéniste. Il introduit le traitement moral debémés et pratique le classement des malades
en séparant les agités des calmes. Malgré I'échecadtement moral des aliénés, Pinel
apporte un nouveau regard sur la folie en restitaardément le statut de sujet a travers la
reconnaissance de la présence de la raison aussiensoit-elle au premier abord. Esqui-
rol (qui rameénera les maladies mentales a quatngpgs principaux : la démence, l'idiotie,
la manie et les monomanies), Bayle (modéle anattmigqae qui lie psychiatrie et neuro-
logie), et bien d’autres poursuivront le développahde la psychiatrie. Si la question du
travail comme vecteur thérapeutique est théorisgédPmel a partir d’expériences francai-
ses et étrangeres, la mise en pratique de ce médeutique n'aura que peu d'effets.

1.7 LES DEBUTS DE L'ETAT SOCIAL ET LES PREMIERS ELEMENTS CONSTITUTIFS
DU CHAMP DU HANDICAP

En introduisant une nouvelle représentation detsse basée sur la division du tra-
vail, E. Durkheim® va permettre de dépasser les oppositions entemt®emle I'analyse
marxiste — dans laquelle I'Etat est défini commepipareil de domination d’une classe sur
l'autre — et les libéraux récusant toute intervamtile I'Etat au nom de la libre initiative
des individus et de I'économie de marché. En pokasblidarité comme loi scientifiqgue
d’organisation de la société et en démontrant li#i@n de la société et le changement de
nature de solidarité qui s’est réalisé (d’'une solié mécanique fondée sur une similitude
de condition a une solidarité organique fondédaudlivision sociale du travail impliquant
une complémentarité des taches de plus en plugiépsy il permet de réinscrire le débat
sur le travail dans une nouvelle perspective :ecd# la recherche d'une réglementation
permettant de réguler les relations contractuéigses de la division sociale du travail. Il
démontre a partir de la division du travail quivaét dans les sociétés modernes gu'il

105 e développement de la psychiatrie et du traitéreenial de la maladie mentale évoluant vers une pl

grande autonomie et s'éloignant des questionsivetaa la mise ou remise au travail des ‘handicagés
milieu ordinaire de travail, il ne sera plus faférence a cette population dans la suite de caitra

198 oi sur les aliénés n° 7443 du 30 juin 1838.
Pinel concoit avec sont surveillant J.B. Pussiprtget de I'abolition des chaines.

198 £ Durkheim, 1 éd. 1893De la division du travail socialtéléchargeable dans sa totalité sur le site
http://gallica.bnf.fr/scripts/ConsultationTout.ex&288267&T=2
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existe des collectifs qui occupent des positiorfémintes et complémentaires. Cette
conception de la société donne a I'Etat une foncetgulatrice par rapport aux intéréts des
différents collectifs, il devient le garant desuagi-contrats » que les individus ont passe,
par le simple fait qu’ils appartiennent a la sc&fét Léon Bourgeois, membre du parti ra-
dical, défend I'idée d’une intervention de I'Etai ga permettre de fonder une politique de
justice sociale : « ce n'est pas le bonheur quigestpeut étre le but de la société. Ce n'est
pas non plus I'égalité des conditions... C’est ldifgsque nous devons a tous nos sembla-
bles. $'° La question du traitement des pauvres revient snaforme rénovée : une socié-
té démocratique peut étre légitimement inégalitai@ondition que les moins bien nantis
soient considérés comme des semblabdJesolidairement associés dans une ceuvre com-
mune.

La loi sur les accidents du travail votée a ladinXIX® siécle va constituer ce que
R. Castel nomme le « noyaude I'expression de I'Etat social ; elle va dans@me temps
étre constitutive de la premiere reconnaissance ltandicap » comme risque social. Cette
évolution va s’appuyer sur le pouvoir médical, dlentéle est multiple : a la fois moyen
objectif d’'identifier les pauvres secourables, naissi lieu d’expérimentation pour la re-
mise au travail des infirmesSi la loi sur les accidents du travail est haltiémeent asso-
ciée a la naissance d’un Etat social, elle corestiussi la premiére étape significative de la
construction du champ du handicap. Elle constiéugrémier des trois principes qui ont été
successivement mis en place pour assurer un redemamplacement aux infirmes pou-
vant en bénéficier : la responsabilité : individedll804), de I'employeur (1898) et celle
de la Nation (1919), I'assurance (1930) et la soltd (1975).

1.7.1 Laloi sur les accidents du travail : I'affirmation d’un droit social

Si l'idée de risque remonte a linvention des aasoes au milieu du XVisiécle
(dans le cadre du commerce maritime), c’est anladfi XIX® siécle avec l'utilisation du
calcul des probabilités qu'il peut étre rationaletépermettre ainsi aux activités des assu-
rances de se stabilisEr Le passage du risqaes assurances marchandasisque social
s'effectue dans la seconde moitié du X$iécle en lien avec le développement du travail
salarié®,

199R. Castel, 1995p. cit, p. 278.
10y Bourgeois, 1896Solidarité p. 94 Cité par R. Castebp. cit.,1995, p. 279.

Au sens que lui donne L. Bourgeois dSmdidarité: « La société est formée entre des semblables;&'e
dire entre des étres ayant, sous les inégalitdeségui les distinguent, une identité premiérelestructi-
ble », cité par R. Castel, 199%. cit.,p. 280.

1233, Dupeyrouet alii, 2001,0p. cit, p. 226.
J. Donzelot, 1994p. cit.
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En devenant un mode de vie massif et pérenneldéatacrée une situation inédite
qui va entrainer la modification du rapport au #ibgalarié. Au départ congu comme une
marchandise et inscrit dans la forme juridique dtontrat civil inter-individuel, il va étre
enserré dans un statut échangeant une prestatiovavdd contre un ensemble de garan-
ties'”. Dans la seconde moitié du XiXiécle les représentations concernant le comporte-
ment des ouvriers se transforment: & la concepdion salarié engageant sa propre
responsabilité — et justifiant ainsi la non prise aharge des accidents — succede celle
d’'une perception sociale des risques qui, par ila,ssiétendra a d’autres événements heu-
reux ou malheureux de la vie. A la fin du XIxiécle, l'intensification du travail industriel,
'augmentation des accidents du travail et la donisin de la classe ouvriére vont étre a
l'origine de la loi du 4 avril 1898 sur les accidents du travail. Cette premiére éopub-
tection sociale aura nécessité 18 années de daédmddsnentaires et d'affrontements avant
gue la représentation nationale ne I'adopte. Lmitiéh légale de I'accident du travail fi-
gure encore dans les textes, dans les termes mératgeté définis il y a un siécle : celui
survenu « par le fait ou a I'occasion du travafl »

On assiste dés 1880 a un débat au cours duqueldpqutive assurantielle et soli-
daire va s’imposer face a la perspective charitabéedébat réinscrit les accidents du tra-
vail dans I'évolution du contrat social, en tramgfant la conception « d’'une responsabilité
liée a la faute [individuelle] a une responsabitittiale »'". Le développement industriel
génere un phénomeéne spécifigue — I'accident dwaifravqui soumet les ouvriers a des
risques qu’ils ne peuvent maitriser alors méme lgganécanismes de protection en vi-
gueur sont impuissants a en contenir les conségdé&ndusqu'en 1898, pres de 90 % des
accidents de travail ne donnent lieu a aucune imds&tion. La réparation des accidents du
travail n'est possible que si lI'ouvrier peut praunee faute de son employeur. Puisqu'il
faut a la fois établir cette faute et puisque largk de la preuve incombe a l'ouvrier blessé
(avec les colts, la lenteur et les difficultés tjae imagine a la fin du XIXsiécle), on
comprend aisément que les indemnisations sontphkétiement aléatoires.

La loi de 1898 sula responsabilité des accidents dont les ouvriens $es victimes
a un caractere fondateur : en organisant la prissharge automatique d’un risque, sur une
base qui n’est ni la responsabilité ni la prévogamdle institue la notion de risque social

14323, Dupeyrouet alii, 2001,0p. cit, p. 199, § 235.

115 cette loi, applicable au départ aux salariés ield’strie, sera progressivement étendue aux ssiladé
I'agriculture pour I'emploi de machines a moteuB%9) ; des entreprises commerciales de toutesasatur
(1906) ; des exploitations forestieres (1914) eclagon facultative a toutes les entreprises stanttai adhérer.

118 Article L. 41 1-1 du code de la Sécurité sociale.
174 .. stiker, 1997p. cit, p. 312.
1833, Dupeyrouet alii, 2001,0p. cit, p. 619.
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qui sera par la suite étendue a d’autres événehitehts notion de risque social permet de
rapporter un certain nombre d’aléas, non a des odepents individuels mais a des pro-
cessus collectifs liés au fonctionnement s&€iah travers la notion de risque social, sont
prises en compte des situations qui portent agt€iia capacité de gain du travailleur (ma-
ladie, vieillesse, chbmage) et qui sont reconnwesnce devant légitimement faire I'objet
d’'une réparation ou d'une rétributidh Ces derniéres visent a rétablir un niveau de res-
source perdu du fait de I'apparition de I'infirmitiéa loi de 1898 cesse de ne considérer
l'accident qu'au regard d'une faute, celle du pattocelle de l'ouvrier et il n’est plus ques-
tion de conditionner sa réparation a la recherchumed responsabilité. En inscrivant
I'accident du travail comme un risque, la loi d©&8dentifie I'accident du travail comme
I'origine de l'inaptitude a laquelle elle donne umase juridique. Cette nouvelle apprécia-
tion de I'accident aura deux conséguences esdestidd risque professionnel doit étre mis
a la charge de I'employeur, et de lui seul, parci tire profit de la production et parce
qu'il a donné (le plus souvent involontairemendlissance au risque qui a provoqué l'acci-
dent, par l'organisation des taches de I'entrepiseonde conséquence directement liée a
la premiere, la réparation est encadrélene s'agit plus de réparer le dommage subi
(comme c’est le cas en ce qui concerne la respitdalivile), mais seulement une partie
de celui-ci grace a une indemnité forfaitaire. €ééislation évoluera ensuite dans plu-
sieurs directions. Premiere direction : élargiriégjue couvert. Si la loi de 1898 n'a pris en
compte, pour des raisons d'économies, que l'adgildeloi du 25 octobre 1919 y ajoutera
la maladie professionnelle. Deuxiéme directionrd@ménagement de 1946. La responsa-
bilité patronale sera, apres 1946, prise en chaagdes caisses de Sécurité sociale, désor-
mais gestionnaires des prestations dues aux vistime a leurs ayants droit (les
employeurs devant simplement verser aux caissesalssitionsad hocdestinées a cou-
vrir le colt du risque dans leur entreprise ou demsbranche).

La loi du 4 avril 1898 est la premiére affirmatidiun droit social, elle résulte d’'un
compromis entre I'abandon de toute idée d’assurabtigatoire (contraire au principe de
'autonomie des personnes), de l'introduction d'ugparation forfaitaire fondée sur le
risque professionnel et de la modulation de lanapn forfaitaire dans le cas d’'une faute
inexcusable. Si cette loi est « favorable auxaitaurs sur le plan des conditions de la
responsabilité, le l1égislateur de 1898 ménage wamahe les intéréts patronaux sur le plan
de I'étendue de cette responsahilifé® En effet, le principe d’« immunité » exclut toute

19M.-T. Join-Lambert, 1994p. cit, p. 267. Actuellement, parmi les risques sociauxligtingue : le risque

de santé (maladie, invalidité, accidents du trasarhaladies professionnelles), le risque vieiessrvie (ou
la survie renvoie aux prestations versées en cagcks), le risque maternité-famille, le risque BNEho-
mage, inadaptation professionnelle), le risque rdieorrespond a la prise en charge de publiclisagi:
bénéficiaires du RMI, délinquants, détenus, etc.).

12053 Dupeyrouet alii, 2001,0p. cit, p. 137.
Ibid., J.-J. Dupeyrourt alii, 2001, p. 227.
Ibid., J.-J. Dupeyrouxt alii, 2001, p. 20-21.
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action en réparation de la victime ou de ses ayaimtiss. Cette loi peut étre considérée
comme une « charniére », car elle fait entrerifimité — par le biais des accidents du tra-
vail et l'identification de mutilés du travail — & le domaine de l'intervention de I'Etat.
Avec cette loi, 'Etat apparait comme le garanhtesures sociales inscrites dans une idée
de justice sociale, idée qui s'oppose au droitadesponsabilité et aux traditionnelles ceu-
vres de bienfaisance privées. L'introduction d'goeialisation du risque professionnel fait
émerger un nouvel acteur : les compagnies d'assmsdies entreprises doivent souscrire
des contrats d’assurance aupres de compagnieggyiont I'action va étre de donner un
coat a l'infirmité. Avec cette loi, la prise en cpt@ de I'infirmité, qui auparavant était so-
ciale et charitable, change ; on entre dans le dwde I'administratif. L’Etat délégue & un
organisme le droit de dire qui est invalide en fancd'un critére de causalité : telle per-
sonne est invalide car elle a eu son accident@utisu de travail et peut obtenir répara-
tion. Les débats qui ont abouti a la loi sur lesidents du travail portent les idées de
réparation, de responsabilité collectiviimplication de I'Etat, de normalisation sur la
moyenne, d’assurance sociale, mais ils n’abordastegmcore celles de réadaptation et de
reclassement professionnel qui apparaitront lota éemiére guerre mondiale.

1.7.2 L’assistance publique pour les autres

Pour les autres, le principe d'assistance pubkgueoncrétise par la loi du 14 juillet
1905 sur l'assistance obligatoire aux vieillardfirines et incurables, basée sur le principe
de devoir social qui semble alors la solution lasphdaptée pour atténuer la misére et la
mendicité, notamment chez les infirmes. L'Etat, dés 1893 avait voté la loi sur
I'assistance médicale gratuite pour les indigeatsporairement empéchés de travaifer
prend en considération avec la loi de 1905 le easpgrsonnes qui ne peuvent définitive-
ment plus travailléf’., L'élaboration et le vote de la loi prendront unénzaine d’années
pendant lesquelles les débats porteront sur «iaef@t I'étendue du droit a accorder aux
bénéficiaires de I'assistanc&3qui deviennent, par cette loi, des ayant droitsaet plus
des indigents.

On peut dire que la fin du XfXsiécle correspond a une prise de conscience par la
société d’'une responsabilité collective face aapestrisques® et de la nécessité de mettre

123 La loi du 15 juillet 1893 sur I'assistance médicgratuite organise la prise en charge finangéardes
communes, subventionnées par I'Etat, des soingtégpa domicile ou a I'hopital, aux personnes désule
ressources, in C. Guitton, 1996gp. cit, p. 104.

124 « sont maintenus en dehors de I'assistance obiigdes indigents valides, lesquels, s’ils nesagit pas
a une caisse syndicale ou mutualiste du ch6magéyevoyés sur les bureaux de bienfaisance munigip
et sur les ceuvres privées d’assistance par leiltsgua Guitton, 1996¢p. cit, p. 105.

125pid., C. Guitton, 1996, p. 105.

126 A partir notamment des problémes posés par ledextts du travail, la propagation de la tuberculdee
victimes de guerre, etc.
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en place un systeme d’assurance sociale. Cetteemipkace est rendue possible a partir de
la 111° République qui inaugure un régime durable penlidaypiel I'organisation de I'Etat va
aller vers une plus grande intervention de ce derhiadministration de I'Etat, pour mieux
répondre aux différentes questions sociales, semand’'une série de nouvelles institu-
tions : Direction de I'Assistance publique (1886hnseil supérieur de I'Assistance publi-
que (1888), Office du travail (1891), Ministéere duavail et de la Prévoyance sociale
(1905), etc.
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2 LA MONTEE EN PUISSANCE DE LA PROBLEMATIQUE DE
L’INSERTION DES INFIRMES

2.1 LA GUERRE DE 1914-1918 ET LE PHENOMENE DE MASSIFICATION DE
L’ INFIRMITE

24 juin 1915

« Dans la tranchée, le pis, ce sont les torpillesdéchirement produit par %@ de
meélinite en éclatant est effroyable. Quand l'unelld’tombe en pleie tranchée, et ¢
accidentda arrivent, elle tue carrément 15 a 20 types. &'das nbtres étant tombée ¢
les Boches, des pieds de Boches ont été rejetfisgssir nos deuxiemes lignes. »

Michel Lansoh

La guerre de 1914-1918 a eu comme conséquenceskifitation du nombre de mu-
tilés auprés desquels la nation s’est trouvée mdlevComme le montre J.F. Moritdsrs
de ce conflit, des milliers de blessés sont envaxggs des établissements de soin mili-
taire ; leur grand nombre et leur inoccupation pbda question de leur utilité. Le pro-
bleme de l'infirmité devient un probleme social €l#m mesure ou toutes les familles ont
deés lors connaissance de quelqu'un qui a été tbéessé dans un contexte de guerre.

Au dela de son caractéere meurtrier, la Premiererrguenondiale constitue
I'événement a partir duguel se pose de fagcon deutaaquestion de la récupération de la
main-d’ceuvre mutilée et de la réparation financoae blessés.

1 J.-P Guéno et Y. Lamplume diParoles de Poilus —Lettres et carnets du fra@tl4 —1918 Péssneck,
Librio, 1998, p. 62.

2 \/oir & ce propos les articles de J.-F. Montés21®@t 19940p. cit.
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Extrait du rapport d’information présenté le 27 octobre 1999 au Sénat par J. Bauddt

« En 1919, la France comptait 39 millions d’haltitarLa mobilisation a touché plus de
20 % de la population, pratiguement 41 % des peeode sexe masculin et 75 % des hommes de
20 a 35 ans. La mobilisation a porté sur 33 clagdesl887 a 1919), les personnes appelées les
plus &gées avaient 47 ans. Or, les pertes subiéganla mesure de I'importance des forces enga-
gées. Les personnes tuées ou disparues au fesarfdt 1.393.000 morts tandis qu’'on évalug le
nombre des blessés a 3.595.000 et que 56.000 pessdurent amputées. La population ciyile
souffrit également. On dénombre 110.000 victimest@sodes suites de la guerre. Le conflit a lais-
sé en outre 600.000 veuves et 956.000 orphelinsatactére extrémement meurtrier de ce copflit
et le devoir de reconnaissance de la nation areges anciens combattants ont condujt a
I'adoption de la loi du 31 mars 1919 sur les pemsidinvalidité. »

2.1.1 L’essor de la rééducation et la réadaptation profesonnelle

Si le probleme posé par la tuberculose au seirad®éde génere les premieres expé-
rimentations de colonies militaires sanitaires gfticmles (1912) le nombre massif de
blessés de guerres pose tres rapidement (aolt,1@fiestion de I'organisation des struc-
tures de soin et de convalescence : « la dépéciid datobre 1914 de & direction du
ministere de la Guerre crée tout un ensemble dieesede rééducation fonctionnelle, les
centres de physiothérapie et mécanothérapie, pésengorger les hbpitaux saturés de
blessés convalescents »

D’un point de vue juridigue, aucun texte ne prélmiquestion de la rééducation pro-
fessionnelle des mutilés de guerre ou du travad guerre de 1914-1918, qui peut étre
considérée comme un immense épisode de la tubsesula trouver la défense antituber-
culeuse en France dans un état de dénuement aBsolles 9 millions de soldats mobili-
sés, on va découvrir 3 a 400 000 suspects, et yenwans leur foyer pendant la guerre
plus de 100 000 soldats tuberculeux. On estimepgmelant cette période la tuberculose
tue a peu pres 80 a 90 000 personnes par an. ligetiae des antibiotiques (qui apparais-
sent durant la Seconde guerre mondiale), il n'ggge moyen de lutter contre cette mala-
die, sauf a couper le fil de la contagion en isblaa malades. La situation des militaires

® Sénat, session ordinaire de 1999-2000, annexecmép verbal de la séance du 27 octobre 1999, rappo
d’'information fait au nom de la commission des Rices, du contrdle budgétaire et des comptes écenomi
ques de la Nation sur les activités de I'Officeioradl des anciens combattants, par M. J. Baudaiat8ar.
Document téléchargeable sur : http://cubitus.skfrap/r99-032

* J.-F. Montes, 198@p. cit, p. 143.
® J.-F. Montés, 1994p. cit.,p. 5.

® « En dehors de la loi de 1831 régissant le systbgagpensions militaires, les textes disponibles, sbune
part, la |égislation de 1898 sur la réparation alesdents du travail et, d'autre part, la loi d83.8ur l'assis-
tance aux vieillards, aux infirmes et aux incurabkucun de ces textes ne permettant d'envisageetion
spécifique de la rééducation professionnelle desléaude guerre ou des mutilés du travail », int®uni

1996,0p. cit, p. 112.
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atteints de tuberculose est tout aussi préoccupBete 1915, le service de santé militaire
saisi n'a pas les moyens d’apporter une réponssfaafinte aux besoins des militaires
tuberculeux. Il fait appel au ministere de I'lngrr afin de mobiliser, via les préfets, des
structures locales d’accugjl« le 18 octobre 1915, sont créées d’urgencestigimons de
fortune appelées stations sanitairés. »

La perception grandissante d’'une masse de persdonekée par la maladie, la
guerre ou l'accident du travail, fait émerger — glam contexte de pénurie de main-
d’ceuvre — une nouvelle idée : celle de leur réiatégn dans le circuit économique et so-
cial. L'idée de la rééducation et de la réadaptatia se développer a partir des problémes
poseés par les malades atteints par la tubercutoles dlessés de guerre. La création des
centres de rééducation fonctionnelle, de prothd#sdgentation et de formation profession-
nelle se fait dans l'urgence, elle est essentielférdu ressort des médecins du service de
santé militaire. C'est au cours des années 191916 qu'un ensemble de textes législatifs
organise la rééducation professionnelle et lesosttsanitaires pour les tuberculeux. Ce-
pendant, « la multiplicité des intervenants, mémiss, villes, départements, ceuvres privées,
organisations étrangeres abouti a I'existence siygteme totalement morcelé, présentant
des disparités discriminantes préjudiciables autilésueux-mémes®. Ce dispositif man-
que d’homogeénéité, la rééducation professionneltegérée par des secteurs différents
(ministére du Travail et I'Office national des niés de guerre).

Les notions de rééducation et de réadaptationmrdtruites a partir d’'une concep-
tion selon laquell& I'inadaptation de départ doit étre compensée pedesniner par une
adaptation. ¥ A partir de 1919, l'idéologie qui sous-tend la enén place de ce systéme
suppose que « le principe directeur de la réédutaitoujours été de compenser la bles-
sure par un accroissement de la valeur profesdienet cela a I'usine comme au bureau,
comme a la terre ; d'élever en somme les mutilés degré supérieur au point de vue tra-
vail, afin de recruter parmi eux une partie degead...). Le machinisme actuel exige des
ouvriers qualifiés et des ouvriers cultivés. Lestilds manceuvres sont voués au ché-
mage. » La réparation physique est possible grace au dgpement de la prothése qui
date de la méme époque. L'Office national des @mit{aujourd’hui Office national des
anciens combattants — ONAC), va constituer le déagarde I'appareillage généralisé.
Son développement va introduire I'idée que I'ontpemplacer, c’est a dire réparer, « ef-
facer » I'infirmité. La premiere rééducation quipapait est celle du membre qui reste, on

" J.-F. Montés, 198@p. cit, p. 144-145.
® Ibid., J.-F. Montés, 1989, p. 145.

° J.-F. Montés, 1994p. cit, p. 5.

104 .-3. stiker, 19970p. cit, p. 147.

1 « Rapport ROGER », assemblée pléniére de I'Offatnal des mutilés et des réformés du 10 novembre
1921. Cité par J.-F. Montes, 1992ed, cit, p. 16.
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cherche d’abord a utiliser le potentiel restantrpon besoin immédiat de main-d’ceuvre.
Cette conception coincide avec celle de I'orgaiuediyloriste du travail : les entreprises
recherchent une main-d’ceuvre exploitable rapidement

Cette période est caractérisée par le theme defikrfie utile », c’est a dire de celui
qui par son travail peut contribuer au développdndenla société. Aprés avoir bénéficié
d’'une réparation (physique), l'infirme peut, daes tas de pénurie de main-d’ceuvre, étre
utile a la société. La conception qui domine lestigues de rééducation et de réadaptation
est celle de la réintégration, cette conceptiorsist@ a « nier la différence ou a concentrer
les efforts sur sa réductior¥. Comme l'indique H.J. Stiker : « on distingue agein les
catégories de ré-intégrables de celles que I'ooosgented’assister»™. L'infirme réédu-
qué peut étre assimilé par la société et deveitér. lie préambule de 1936 de la plaquette
présentant 'Ecole Pratique et Normale de Réédutadrofessionnelle de Bordeaux (cen-
tre encore géré par 'ONAC) est trés explicite sipropos.

« La récupération de la main-d’ceuvre mutilée etrird par la
Rééducation Professionnelle est une nécessité éigme, en méme
temps gu’'un devoir social. C'est la forme modereel’dssistance
sociale aux mutilés et aux infirmes. D’'un « dédiahain » faire un
travailleur, un producteur, un homme utile queliegsmoble tache !
De cette tache, prenez votre part ! Aidez-nous ! ».

Bordeaux le 1 septembre 1936
J. THIBAUDEAU —Ingénieur A. & M.
Directeur de I'Ecole de Rééducation Professionradl@ordeaux

La guerre de 1914-1918 marque le début du dévetoppede la rééducation, a par-
tir de cette époque, un ensemble d’établissemestaivent d’'ordre médical — va se créer.
H.-J. Stiker explique ce développement par le daik une grande frénésie du redresse-
ment s’empare de hombreux médecins et des teclmapparaissent et progressent rapi-
dement ¥'. Leur croissance va s'accélérer aprés la Secameleeggmondiale en lien avec le
développement de I'action des associations, deise en place de la Sécurité sociale et
des progrés médicaux.

12 A Labregere, 198@p. cit.,p. 23.
134.-3. stiker, 1997p. cit, p. 133.
*1bid., H.-J. Stiker, 1997, p.118.
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Si la rééducation professionnelle est percue comngaction complémentaire au
versement d’une pension, les possibilités d’emplssis de la pénurie de main-d’ceuvre
(en milieu industriel ou agricole) et le colt im@utes formations sur les pensiGngont
encourager les mutilés de guerre a travailler sange de formation professionnelle. De
nombreux soldats refusent de suivre une rééducatiofessionnelle par crainte de voir
diminuer le montant de leur pension suite a lapécation d’'une part de leur capacité pro-
ductive et d’'une trop forte concurrence sur le mérdu travail. Les écoles sanitaires de
rééducation pour militaires nauront — malgré leuésultats — qu’'une courte durée
d’existence ; a aucun moment il ne sera envisagaidebeénéficier les tuberculeux civils
de ces installation% L’accés des centres de rééducation professi@adiensemble des
autres catégories d'invalides se fera progressiménfeendant I'Entre-deux-guerres, un
certain nombre de textes va étendre la rééducptimfessionnelle a de nouvelles catégo-
ries : les veuves et pensionnées de guerre (déer2l mai 1919) ; les victimes civiles de
guerre (loi du 28 juillet 1921) ; les alsaciensms (loi du 17 avril 1923). C’est par la loi
du 5 mai 1924 que les mutilés du travail auroneagca titre dérogatoire et payant, aux
centres de rééducation professionnelle. Sil'ideelthine thérapeutique commence a se
généraliser, «jusqu’en 1940 pourtant, elle n'azoacerné que 10 % des invalides de
guerre, 2 % des invalides du travail, moins de%,des autres invalides. Toutefois, I'im-
pact obtenu par le concept de rééducation professile est largement supérieur au résul-
tat réel. En effet vont apparaitre, par exempleaéir de 1937, les programmes de
‘rééducation professionnelle des chémeurs’ poueféace aux besoins de la relance de
l'industrie métallurgique et d'armement’ »

2.1.2 L’obligation d’emploi et la mise en débat de la qustion du quota'®

Les conséquences humaines de la Premiere guermiateononduisent a la création
de différents officeS. Il s’agit alors d’apporter une aide aussi biem anciens combat-
tants blessés ou mutilés ainsi qu’'a leur famillecas de décés. Afin de mettre en applica-
tion la loi sur les pensions de 1919, I'Etat ceeninistére des Anciens Combattants le

15 « Les militaires en instance de réforme percoiverd allocation spéciale de 1,70 F (...), les mutd@és
rééducation subissent un prélévement de 1,20 Eedtg allocation, ce qui n'est pas le cas des panés »,
in J.-F Montés, 1992-2p. cit, p.15.

16 3.-F. Montés, 198%p. cit.,p. 152.

7 3.-F. Montes, « L’assistance par le travail : dgles aux invalides,»n Les cahiersle la Recherche sur
le travail socia) n°19/90, p. 41. Cité par C. Guitton, 1996, cit, p. 110.

18 \voir a ce propos l'article de J.-F. Montés, « Unstoire de ‘I'emploi obligatoire’ des invalides ¢aque-
relle d’'un quota »Revue francaise des Affaires sociajedlet-septembre 1992-1 n°3, p. 77-92.

) es conséquences de la Premiere guerre mondiaé®nduit les gouvernements a créer un Office natio
des mutilés et réformés de guerre (arrété inteatdinel du 2 mars 1916), un office national desilfrgode
la nation (loi du 29 juillet 1917), un Office natial des mutilés et réformés de guerre (loi du Qi@ 918),
et un Office national du combattant (loi du 19 débee 1926). Ces différents offices ont peu & psiofiné
pour devenir, en 1946, I'Office national des ansieambattants (ONAC).
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23 janvier 1920. La création de ce ministére intiibte dédoublement de I'organisation
administrative des anciens combattants (qui peréaeore aujourd’hui) favorisant une
plus grande polarisation des missions : la réparagt I'indemnisation pour le premier,
I'action sociale pour le secofidCependant, I'action des offices ne permet pasdtter
une solution durable au sort des millions d'ancembattants que la guerre a rendu inva-
lides. Deux formes de réponses sont apportéesrioo®nt la : le versement d’'une pension
pour ceux dont la réinsertion professionnelle njgst envisageable, ces derniers bénéfi-
cient dorénavant d’un droit et non pas d’un dedassistance ; et pour les autres, I'accés
a la rééducation professionnélleD’'un point de vue législatif deux lois vont encadle
droit a la rééducation professionnelle des mudeeguerre : la loi du 2 janvier 1918 faisant
obligation pour I'Etat d’assurer la rééducationf@ssionnelle des mutilés de guerre qui en
font la demande et la loi du 31 mars 1919 accortiaptise en charge de la rééducation
professionnelle a I'ensemble des invalides de guékvec cette loi, le versement d’'une
pension n'est plus percu comme un devoir d’assistamais comme un droit. Dans l'idée
de cette loi, la rééducation professionnelle est des moyens devant permettre aux muti-
lés de guerre d’accéder aux ressources dont ildeswin par le travail. Mais apres la
guerre, la pénurie de main-d'ceuvre est moins iraptatet la réinsertion professionnelle
des blessés de guerre se heurte au retour desséshihns les campagnes et aux normes
de production dans l'industrie qui exigent des dib@urs en pleine possession de leurs
moyens capables de s’adapter aux cadences. Cesawufacteurs pésent de facon néga-
tive sur la réinsertion professionnelle des mutilégguerre. Seuls les blessés qui ont suivi
une rééducation compléte peuvent envisager deastinde monde du travail, les autres se
retrouvent au chbmage car trop peu qualifiés. lestion de leur insertion professionnelle
va faire I'objet de longs débats.

Parmi la série de textes va organiser le retourauail des mutilés de guefie’est
la loi du 26 avril 1924, relative a I'emploi obligére de militaires percevant une pension
d’invalidité, qui apparait comme la plus importacte, en imposant a « I'ensemble des

20 Sénat, session ordinaire de 1999-2000, annexecgepverbal de la séance du 27 octobre 1999, Ghapi
premier.

L C. Guitton, 19960p. cit, p. 118.

?2 Loi du 2 janvier 1918 obligeant I'Etat & assuserdéducation professionnelle des mutilés de gugriren
font la demande.

%3 La loi du 17 avril 1916, complétée par celle du@ivier 1923, accorde aux militaires et marineméés
ou retraités par suite de blessures ou d’infirm@éstractées durant la guerre, un droit de prééérgrour
I'obtention des emplois réservés aux anciens nmgitéadans les administrations, les entreprisessgoumit
d’'une concession, d’un monopole ou d’'une subverdiane collectivité publique. La loi du 2 janvie918
organise la rééducation professionnelle en institu@tamment I'office national des mutilés et réiés de
guerre destiné a subventionner les écoles de ratduclLa loi du 31 mars 1919 accorde un droité&jmara-
tion aux militaires affectés d'infirmités résultaghé la guerre en instituant pour eux une pensixgefien
fonction du taux d’invalidité. La la loi du 31 jailev 1923 porte sur I'obligation des emplois réservéa
question de la titularisation de ce personnel @seé ren débat et en avril 1925, les décrets d’agdin sont
votés. Voir M.-L. Cros-Courtial, 198Travail et handicap, en drofrancais, Ed. C.T.N.E.R.H.I, (tome 1),
p. 15 et suiv.
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entreprises privées, une obligation d’employer catégorie de travailleuré*%elle innove
sur le plan de lI'emploi. Mais il faut attendre 19p8ur que les décrets relatifs a
I'obligation d’embauche des mutilés de guerre das®ntreprises soient votés.

J.-F. Montes aborde la question du taux d’empla plersonnes handicapées telle
qu'elle a été posée lors des débats entre 19162& 1« le probleme du quota d’emploi
des mutilés se pose, originellement dans la loldwavril 1916, aussi bien dans I'emploi
réservé — secteur public — que dans I'emploi albidige — secteur privé. (...) Doit-on em-
ployer, dans n’'importe quel secteur, tous les msitiP Ne risque-t-on pas, ce faisant,
d’avoir des places ‘monopolisées’ par ces derrlefs La question du quota est posée
afin de ne pas « encombrer » les administrationetiet de mutilés que dans le secteur
privé. L'Office national des mutilés et réformésteedans un premier temps d’établir une
regle de distribution qui tienne compte de la réfian de la part relative de chaque pro-
fession dans I'effectif des mobiligésSi les résultats obtenus donnent un apercu disda
tribution des mobilisés dans différentes catégosesioprofessionnell&s ils ne se
traduisent pas dans les faits par une répartitiprivélente. C’est par le biais d’une enquéte
effectuée en 1923 aupres de 4 653 établissemahistirels et commerciaux (employant
au moins 100 salariés) représentant 1 527 000i&alédont 953 000 hommes), qu’une
répartition moyenne des mutilés est mise a jolmbajement, la proportion moyenne des
pensionnés dans ces établissements est de 5 %ill@ans, il ressort de ces résultats qu’en
I'absence de toute obligation, certains employarsatégories d’entreprises n'ont em-
ployé que peu ou pas, d'invalides ; alors que aéeprises du méme type, placées dans
les mémes conditions, affichent un pourcentagecédénvalides dans leur effectif. Devant
de telles différences, la contrainte légale serfdksolution pour « assurer une répartition
équitable de la main-d’'ceuvre invalide aussi bierireeries différentes catégories
d’entreprises qu’entre les différents employeurshd’ méme catégorie®s»

Deux théses s’affrontent quant a la fagcon de déreligation d’emploi des mutilés.
La premiere, portée par le ministére du Travaihgran taux modulable par entreprida
seconde, défendue par les associations de mutiléfoemés, un taux unique quelque soit
I'entreprise. La logique du taux modulable s’insdans la mise en évidence des taux dif-

%4 |bid., M.-L. Cros-Courtial, 1989, p. 16.
25 J.-F. Montes, 1992-Dp. cit, p. 78.

% | *Office national des mutilés et réformés estime g« pour la répartition et I'établissement deedidles
emplois réservés, si I'on tient compte du niveaeliectuel exigé pour chaque emploi, on pouvaiblita

approximativement, la proportion par catégorie gsefonnelle de candidatslbjd., J.-F. Montés, 1992-1,
p. 78.

27 Répartition des mutilés en pourcentage : Agricaltud5.8 % , Commerce — 10.6 %, Domestiques 94).3
Industrie — 29.4 %, Mines — 1.8 %, Professionsréiles — 2.6 %, Transports et services publics 99.5
Ibid., J.-F. Montésop. cit, 1992-1, p. 78.

8 A. Tixier — Procés verbal de la réunion des expsur le placement des invalides, Bureau Internatidu
Travail, séance du 31.07.1923, p. 243, cité p&t Blontes|bid., 1992-1, p. 78.
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férents de recrutements de mutilés selon les sscémonomiques : « dés 1919, il y a un
certain consensus contre I'emploi, a quelque tawexagla soit, des mutilés dans les entre-
prises industrielles et le commerc@ £ertains secteurs économiques font valoir le man-
que de productivité de ce public et la charge quéprésente pour leur activité
(actuellement, de nombreux employeurs tiennentotosj ce discours). Les associations
défendent le choix d'un taux fixe afin de laissewertes dans I'avenir les possibilités
d’insertion professionnelle des victimes de gualoat 'dge augmentant diminuera les
possibilités de reclassement. Le choix d’un taufoame pour toutes les entreprises a hau-
teur de 10 9% dans l'arrété du 16 juillet 1925 (taux dont laafion devait étre réévalué
régulierement), et la possibilité pour les entrsggide bénéficier de deux ans pour y par-
venir, va entrainer de nombreuses réactions dansiéeux économiques, ces derniers
considérant le taux de 10 % supérieur aux besémls et demandant des taux modulables
selon les professions. Malgré plusieurs tentatokesninistére du Travail pour proposer
des taux modulables, et les pressions de plusgreoteurs économiques (Chambres de
commerce et d’'industrie en particulier), le tauxl@% restera la référence jusqu’en 1987.

Apres 1931, la forte montée du chémage et les pnoéd d’'indemnisation des cho-
meurs relegueront au second plan la problématiqee I'dmploi obligatoire.
L’élargissement de l'application de la loi sur I'ploi obligatoire aux mutilés du travalil
puis aux autres catégories ne se fera qu'apreedanfie guerre mondiale. L'argument
majeur qui a freiné une telle extension est clagmeinexprimé en 1933 dans les propos de
la Chambre de commerce de Paris : « les privilegesrdés aux mutilés de la guerre ne
trouvent leur légitime raison d’étre que dans leuretres particuliere de la dette que la
nation avait contracté envers les victimes de largu En élargissant le cercle
d’application d’'une loi qui n’a été élaborée queaipan temps donné et une catégorie deé-
terminée de personnes, on lui ferait perdre sosctare initial. (...) On en vient ainsi, sous
prétexte de faire triompher dans notre démocratigrincipe d’égalité, a créer sans cesse
de nouveaux priviléges qui ne font d’ailleurs qeiaitre les appétits de ceux qui en béné-
ficient. »*

2 |bid, J.-F. Montés, 1992-1, p. 82.

% Taux, qui comparé a celui des autres pays eurspésihdeux fois supérieur : le pourcentage général
d’emploi obligatoire a la méme époque est fixé% 2n Allemagne et en Pologne, 4 % en Autriche, &%
Italie et Royaume-Uni.

31 Chambre de commerce et d’industrie de Paris, Cesiari de Iégislation, Questions financieres effisc
les, rapport Loebnitz, 15 novembre 1933, p. 2 €it8,par J.-F. Montés, 1992dp. cit, p. 86.
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2.2 LE ROLE MAJEUR DES ASSOCIATIONS PENDANT L’'ENTRE-DEUX-GUERRES
DANS LA STRUCTURATION DU CHAMP DU HANDICAP

Pendant I'Entre-deux-guerres, linitiative privéa jouer un rdle important dans la
création de structures d’accueil et de formation est développant le nombre
d’expérimentations pour appliquer les techniquésluéatives et réadaptatives a différen-
tes catégories d’infirmes autres que celles dé&fiper le législateur — a savoir les acciden-
tés du travail et les invalides de guéire

2.2.1 Le développement de l'initiative privée

Si la logique de charité a été fondatrice de I'emtde des ceuvres privées au départ,
d’autres vont se créer a partir de la loi sur lesdents du travail et de la guerre de 1914-
1918 (associations de mutilés du travail et calles anciens combattants) porteuses d’'un
discours sur la réparation. Ces mouvements asgs@at organisé leurs intéréts selon le
mode administratif de reconnaissance de l'infirnttéde la maladie. C’est ainsi que les
associations d’accidentés du travail défendensleugéréts parallelement aux associations
de mutilés de guerre. A compter de la fin de laries guerre mondiale, les associations
détiennent un réle clé. Conséquence de la madsifickée a la Premiére guerre mondiale,
les invalides de guerre vont étre les premiersddo des associatiofislls sont suivis par
les mutilés du travail qui revendiqueront, des 192@alité des pensions entre eux et les
mutilés de guerre. Ces associations vont contribukélargissement du dispositif a des
catégories qui — faute de I'existence d'une léipsla- ne pouvaient pas prétendre a une
pension. Il faut attendre 1935 et les lois sumpessions d'invalidité pour que ceux d'entre
eux qui ont travaillé puissent bénéficier d'unegpem d'invalidité. Ces lois marquent le
passage de l'infirme a l'invalide, ce dernier rafé\wd'une logique de réparation et pouvant
prétendre a une pension.

Pendant 'Entre-deux-guerres, les associationtesiyet non plus seulement les as-
sociations d'anciens combattants et mutilés dergueont se multiplier. Durant cette pé-
riode, les ceuvres privées s’organisent pour preadreharge la rééducation des infirmes
civils. Le réle des initiatives priveées (médecinsareciens malades) est central dans le dé-
veloppement des expérimentations. H.J. Stikmontre comment — a partir de I'exemple

g, Ebersoldop. cit, 1992, p. 28.
%3 En dehors des aveugles et des sourds, il n'y pasit'associations réunissant les infirmes.
3 H.-J. Stiker, 19979p. cit, p.146-147.
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archétypal de la lutte de Suzanne Fouché, « ggalaon cri depuis son chariot plat de
Berck-Plage spour revendiquer son indépendance économique pairgagration dans le
monde du travail — la pratique de la réadaptatiest €onstruite a partir d’'une conception
selon laquelle «l'inadaptation du départ doit &oenpensée pour se terminer par une
adaptation. » Cette conception renvoie a I'imagelen I'expression de H.J. Stiker — de la
chute a la réintégration dans le peloton des noxm@e rapport a la norme, défini par la
médecine et l'introduction des méthodes quantiéatiwa imprégner la conception de la
réadaptation. Cette conception s’appuie sur leurscaux aides techniques et a des profes-
sionnels autres que les médecins pour permettretaar a la norme (ou du moins au plus
pres de la norme) des infirmes, et envisager fgégration dans la vie « ordinaire ».

On peut citer la création de I’Association cathoé#qdes malades de Berck en
1926 par Suzanne Fouché qui fondera ensuite enla928ue pour I'Adaptation du Dimi-
nué Physique au Travail (LADAPT) ; ou encore en3l88lle de I’Association des Paraly-
sés de France (APF), €fcCes associations sont actives et développentélduoétion
professionnelle pour de nouvelles catégories dimdis. J.F. Monté€%a pu recenser pour
I'année 1948 : 28 établissements de rééducationle®duberculeux, 18 pour infirmes os-
seux et paralysés, 13 pour infirmes de guerre dtléawu travail et 7 externats a Paris
pour déficients physiques. L'ONAC gérait quant allli centres agréés comme écoles de
rééducation professionnelle, les organismes pr@tant les autres. Cette répartition met
en relief le réle prépondérant des associations ttamise en place de ces premiers centres
de rééducation professionnelle. Afin de les fédédrtADAPT, I'Association d'Entraide
Vivre et I'Association Praz-Coutant fondent la Fétién des associations de post-cure.
Cette association deviendra la Fédération des Aegmts Gestionnaires d'Etablissements
de Rééducation pour Handicapés [FAGERH] ba FAGERH gére encore aujourd’hui la
majorité des centres de rééducation professionuele lesquels sont orientés les travail-
leurs handicapés. La permanence de la FAGERH témalg la facon dont un discotirs
et/ou une institution peut se maintenir au-delaabeslitions qui I'ont vu naitre. On l'aura
compris, le dispositif actuel de formation professielle des personnes handicapées est
I'héritier d’'un ensemble éclectique d’établissersetdnstruits en marge du dispositif de
droit commun par linitiative privée.

% Les premiéres associations orientées vers lesieléfies mentales apparaissent aprés la Second® guer
mondiale sous l'initiative de parents d’enfantsdiaapés mentaux, in E. Archambalulg secteur sans but
lucratif, Paris, Economica, 1996, p. 148-149.

3 J.-F. Montes, 198%p. cit, p. 243.
37H.-J. Stiker, 1997p. cit, p. 250.

% |ci, celui selon lequel les infirmes peuvent aezéd moyennant une pédagogie et des techniqueséadap
et sous réserve de fonder des établissements kgpEsia aux méme biens que les « normaux ».

102



Premiere Partie — Chapitre 2

Les difficultés de réinsertion que connaisseniriiemes pendant cette période inci-
tent les associations a proposer une forme d’osgdon qui soit en mesure de favoriser
I'insertion de ce public dans le secteur économidiet extrait d’'une intervention de Su-
zanne Fouché, lors de la premiere Conférence etierrale du Service social a Paris du
5au 16 juillet 1928, illustre la conception que fmt certaines associations de
I'organisation de la rééducation et de la réinsarprofessionnelle des « diminués physi-
ques » qui doivent travailler pour subvenir a lebesoins. Elle décrit ce que sera en
grande partie I'organisation de la réinsertion @ssfonnelle des travailleurs handicapés
proposeée par la loi de 1954t (infra 3.5.1).

Extrait du discours de Suzanne Fouché en 1928
a la premiére Conférence internationale du Servicsocial a Paris®

« Au nom des infirmes et pour la prévention du cage) nous demandons au service social
de s'intéresser activement a la reprise du trages diminués physiques et de vouloir bien
s’employer a la solution des problemes suivants :

1. Que tout infirme relevant de I'Assistance publicagét soigné et appareillé, non au ra-
bais mais selon les meilleures méthodes ;

2. Qu’'une commission d'orientation professionnelleugrion étroite avec I'hopital, guide
I'infirme dans le choix d’'un métier ;

3. Que ce métier soit enseigné aux frais de I'Etat das centres d’adaptation professionnelle,
puis éventuellement facilité par la création diatslspéciaux, emplois réservés, etc.

4. Qu'un médecin surveille la reprise du travail, e fla durée, ait le droit d'imposer un
repos momentané, dans un établissement spécial.

Grace a ces mesures, l'infirme consoliderait saigoé, évitant la rechute qui encombre
d’incurables les hospices. Mais surtout, repremainméme la responsabilité de sa vie et ayant
reconquis son indépendance économique, non seuléhedgreverait les budgets d’'assistance,
mais il deviendrait un contribuable collaborant psa part & la prospérité de ‘son pays’

L'idée de la réinsertion professionnelle des tubkenex qui ont suivi une formation
commence a étre porté, a partir des années tygantées associations de malades. Mais, il
faut attendre la fin de la Seconde guerre mondpar que plusieurs de ces associations
(LADAPT, APF, UNAPEI, etc.) bénéficient d’'un mondpode représentati¢het de
I'expertise légitimé&" garantis par I'Etat. En défendant une conceptidmgnt un objectif

%9 J.-F Montes, 198@p. cit, p 219.
“0p. Muller,Les politiques publique®aris, PUF, Que sais-je ? 1994&d. 1990). p. 19.
“1B. Jobert et P. Mullet, Etat en action, politiques publiques et corposaties Paris, PUF, 1987, p.165.
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de réadaptation et de réintégration, toutes cexi@ad®ns vont induire I'élargissement de
la palette de professionnels intervenant dansdenghdu handicap. Cette nouvelle concep-
tion permet de dépasser I'aspect strictement médicdraitement du handicap car elle
nécessite l'intervention d’une nouvelle catégomepiofessionnels : les professions para-
médicales.

2.2.2 Guérir par le travail sans mettre en péril I'equilibre économique

Comme on l'a vu précédemment, la Premiére guermdiale constitue un grand épi-
sode de la tuberculose. Dans le traitement debkerdulose, le réentrainement au travail est
devenu une norme et s’il n'est pas obligatoiréertiainement au travail pendant la cure de
sanatorium trouve sa justification légale danséleret du 10 aolt 1920 pris en application de
la loi du 7 septembre 1919?#®our ceux des sanatoriums qui en font le choimit® en pra-
tique de cet entrainement se fait en complémelat clere de repos. La réadaptation par le tra-
vail est jugée comme étant 'un des meilleurs mayempréparer le retour a la vie active et le
médecin de réadaptation est seul en mesure deedéeida part respective des temps de repos
ou de travail pour chaque curiste. Les activité$gasionnelles proposées sont variées : reliure,
couture, cordonnerie, imprimerie, serrurerie, €gpendant, la crise économique des années
1930 va avoir des conséquences sur la visée ititegdes activités professionnelles réalisées
dans les sanatoriums. A compter de 1932, les uliffis de I'économie frangaise générent trois
types de discoutsquant a la réinsertion professionnelle des tulbemguCertains médecins de
sanatorium proposent — devant l'insuffisance desifance post sanatoriale — de maintenir les
malades jusqu’a la guérison dans les sanatoriumsergps de crise économique et de forte
augmentation du nombre des chémeurs, les ancidasl@saont une productivité trop réduite
pour espeérer étre concurrentiels sur le marchéaghait D’autres médecins au contraire, preé-
conisent de maintenir dans I'horizon temporel duane la perspective d’une réintégration
compléte dans la société, plutdt que celle d'usistasce perpétuelle. Enfin, une troisieme
position consiste a envisager le suivi de post pareun organisme de placement. Cette der-
niere approche dissocie deux logiques associétga\ail des infirmes : au sanatorium le tra-
vail garde sa dimension morale et sociale, alotapges la cure il peut devenir une valeur
marchande.

La forte proportion du nombre de chémeurs validea pour effet de reléguer au se-
cond plan le probleme de l'insertion professiormeles anciens malades réeduqués profes-
sionnellement. Cette pression ira jusqu’a poseprtebleme de la concurrence déloyale
constituée par la production réalisée en sanatarigihest bien certain que, lorsque le ch6-

42 J.-F. Montes, 198%p. cit, p. 187.
“3bid., J.-F. Montés, 1989, p. 223-226.
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mage réduit a l'inaction un nombre important dindis sains dans un pays, il devient parti-
culierement difficile d’écouler des produits faluig par des tuberculeux. Il peut méme sem-
bler injuste de retirer, jusqu’a un certain potes possibilités de travail a des chémeurs pour
les donner a des malades nourris et logés en sanaox»* Ce n'est qu'aprés la Seconde
guerre mondiale, lorsque la recherche d’'une maeddte se fera de plus en plus pressante,
gue le débat concernant l'insertion professionmigkeinfirmes reprendra.

2.2.3 Enquéte sur une innovation construite a partir d’'ure utopie®

L’expérience de la cité sanitaire Clairvivre crégare 1930 et 1933, implantée en
Dordogne sur la commune de Salagnac, est unerdtist unique de lI'aboutissement
d’une vision a la fois utopique et rationnelle daittmentde la tuberculose par trois an-
ciens combattants : Albert Delsuc (Président dééteration nationale des blessés du
poumon et chirurgicaux : FNBPC) ; Pierre Fored@chitecte-urbaniste), et Robert Henri
Hazemann (médecin-sociologue, urbaniste social).

Apres la Premiere guerre mondiale, les anciens attariis victimes des gaz et de la
tuberculose se regroupent dans le cadre de la FNBB{: association publie en 1934 un
rapport afin de rendre compte de la constructiamel'ville de 3000 habitants (soit une
capacité d’accueil de 300 familles et 150 céliba&gi Toute I'idée de Clairvivre, qui va
puiser a I'expérience anglaise des villages sangaiest celle d’'un lieu ou le malade ne
sera pas séparé de sa famille. Expérience uniqlkeagce, Clairvivre a une double origi-
nalité : d'un point de vue médical elle accueilenhalade (avec sa famille) en soin et lui
propose un accompagnement jusqu’a sa guérisorte der phalanstére qui vit sur lui
méme, elle est autosuffisante, les pensionnairés Géé travaillent.

» Un projet utopique

Le respect de I'environnement, la gestion de I'§ieerle téléphone local gratuit, font
de Clairvivre une utopie du X>6iécle. Cette cité sanitaire s’inscrit dans le vapoent des
idées de I'Entre-deux-guerres. Pacifiste, Claiwiveut étre la cité de laconciliation
entre tous les combattants. Pronant une médecomaecelle prend en charge la santé et le
bien étre de ses habitants. Futuriste, elle saaltamincrétiser a I'échelle d’'une ville les
idées de la génération des architectes de I'Apoesrg. Comme lindique la bande an-

4 p. Bourgeois, (1938), Bulletin CNMRT n° 2, Avrd38, p. 151lbid., Cité par J.-F. Montéthid., 1989, p. 225.

“ Cette illustration est tirée d’un reportage difftsmur FR3 (09/2001) : « La case de I'oncle do@reduc-
tion FR3 — Lilith et Chamaerops production. Un fitte Gabriel Peyrichou et José Vieira, 2001. Elfgard
et synthétise les interventions d’historiens (B.ridg, L. Murrard, A. Prost, P. Zylberman), et desomnes
ayant vécu a Clairvivre (JL Bardet, R. Cornut, lddc, G. Dupuis, L. Melotti, M. Porchat, A. Raydaet
A. Roubinet).
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nonce de I'un des films 35 mm d’Eliane Taillard quésente la réalisation de la cité de
Clairvivre entre 1930 et 1933 : « Les blessés dunpm ont fait un réve... Vivre comme
les autres hommes ».

D’ou nait cette idée ? A. Prost I'attribue a AlbBelsuc, Président de la FNBPC de-
puis 1924. Engagé en 1914 comme volontaire, gazépkrculose I'atteint ce qui le sensi-
bilise a lutter contre cette maladie (apres la igydes blessés du poumon deviennent des
tuberculeux chroniques). Les pouvoirs publics smutent ce projet car les associations
d’anciens combattants ont un moyen de pressionriapt ils jouent sur la |égislation de
la reconnaissance nationale. Ces fédérations sasbp moins puissantes : il y a des fédé-
rations qui regroupent seulement les mutilés got pensionnés par I'Etat, il y a les fédé-
rations d’aveugles, d’amputés, etc. Celle des éestu poumon est importante, elle
représente a peu pres 75 000 adhérents vers 1332/@® qui donne a la fédération de
forts moyens financiers et de pression. Ce progaatant plus de chances d’aboutir que
le docteur Robert Henri Hazemann, militant de lalevéne sociale et qui participera acti-
vement a la définition du projet, devient le chefahbinet de Henri Sellier, ministre de la
Santé de Léon Blum.

» Un projet original du point de vue médical

Clairvivre représente l'idée d’'un sas, d’'une trdosj entre le moment ou I'on soi-
gne la tuberculose et le moment ou le tuberculesibgeéri pour étre totalement réinséré
dans la société. Clairvivre représente un sort@atenthese ou le tuberculeux stabilisé
mais non gueéri peut vivre avec sa famille en atenhde reprendre une vie active. Ce n’est
pas le sanatorium, ni la vie ordinaire, mais umeedeux. Dans I'esprit des promoteurs, le
bien étre des habitants n’est qu'un des aspectéutipie, ils privilégient une société
exemplaire : un homme nouveau issu des décombrks Riemiere guerre mondiale doit
naitre la.

Le docteur Robert Henri Hazemann se définit commenédecin sociologue, un ur-
baniste social. Ce qui l'intéresse, c’est de rengsla’hygiene par la médecine so-
ciale. L’hygiene renvoie a une politique défensile meédecine sociale concoit au
contraire la santé comme le bien-étre, et il s’dgitpeser sur les facteurs qui contribuent
au bien-étre pour améliorer I'état de santé d'wpation. Il y a 14, I'idée selon laquelle
on peut lutter contre une maladie en s’attaquamhade de vie. Les expériences des mé-
decins anglais qui combinent a la cure d’air etef@s une reprise progressive du travail
par la rééducation professionnelle ainsi que laevidamille pour vaincre la tuberculose,
servent de référence dans l'organisation de ClagviLe projet original voulait éviter de
faire une «tuberculoserie », un lieu d’enfermement lieu ou I'on aurait rassemblé et
parqué des tuberculeux. Clairvivre est congue @tfi@ les blessés du poumon meéenent une
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existence saine, qu’ils retrouvent une activitéfggsionnelle et sociale et assurent ensem-
ble I'avenir de leurs enfants. Les malades qui g a Clairvivre acceptent une disci-
pline qui lie repos et travail. Les convalescenes Glairvivre travaillent dans la zone
industrielle de la Cité qui comporte une imprimgetiee serrurerie et une menuiserie. Mais
malgré la réussite des villages sanitaires andkigrande majorité des médecins francais
est hostile a cette théorie. lls prophétisent qleen@vre va devenir un mouroir pour ses
habitants et un foyer de contagion pour la régil@s ;premiéres épreuves que connaissent
les habitants de la Cité viennent de cette rumeur.

» Un projet d’'urbanisme social

Clairvivre est une sorte de phalanstére : il nlyas d’argent, les pensionnaires tra-
vaillent et sont rémunérés avec des bons de travad lesquels ils peuvent acheter ce dont
ils ont besoin a la coopérative. C’est une cit@suifisante et I'on retrouve une idée des
socialistes utopistes du XPsiécle.

mmm i Lohailn
e — R e

(=13
.-:r',.;l.' -5 W ii Cairfrafo
||..1i|'4|;.1.:mb-.

farane
tﬁgf;;h -?I-]'rr";a' 1 3 IHJ""J{F’ - I
- o
# s -P_":cﬂ ; mﬁd

PLAN | DVEMEEMBLE RIS IMAL

Pierre Forestier qui a dessiné la ville s’est irsgies théories de Le Corbusier et du
Bauhaus. Pour lui, la maison d’habitation doit adéven objet industriel. A cette époque
la cure d’air et de soleil fait nécessairementipaté la thérapie. Le dispositif architectural
découle donc de ce cahier des charges. Disperssg alune zone centrale, 177 pavillons
doubles forment un ensemble de 350 logements. laewm et I'absence de décor caracte-
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risent I'aspect extérieur des maisons. Tous lesneaits sont peints (aspects sablé, cassé,
ocre alternent avec les couleurs vives : rougey, geine). C’est la premiere réalisation en
France ou I'on applique ce que I'on appellera péud le zonage. La cité se découpe selon
des zones : résidentielle, industrielle, de lojstentrale avec les services, I'hotel et
I'hépital. Par rapport a un village traditionnel biaabitat et les activités de services et de
production se distribuent de fagon concentrée réNae est différente : plus étendue, elle
privilégie un habitat ou chacun a son propre espact en gardant des distances qui favo-
risent le sentiment d’appartenir a une communaute.

Malgré de nombreuses demandes au départ (2 00®)nibre de familles souhaitant
intégrer la Cité Clairvivre chute rapidement : eital933 lors de I'ouverture de la pre-
miére tranche 125 familles intégrent la Cité, efita®35 elles ne seront plus qué®sl
Plusieurs facteurs semblent avoir joué un réle d¢&ndéclin : le colt d’'un séjour (loyers,
frais additionnels comme le chauffage, I'électéfisupérieur au montant de la pension,
I'obligation de faire ses achats a la coopératate, Deux ans aprés son inauguration, les
habitants de Clairvivre remettent en cause leesé@tlictées par les concepteurs du projet.
Le mot d’ordre des insurgés était « on n’enfermedqes Francais ! »

» Guerres et réquisition

Avec la disparition des blessés du poumon de larguke 1914-1918, I'établissement
se transforme progressivement en un sanatoriursiglees En 1937, tout en continuant a
fonctionner comme un sanatorium, les pavillons twr@vre sont réquisitionnés par les
autorités francaises pour abriter les soldats fégaibs espagnols. Puis, avec la Seconde
guerre mondiale et I'annexion de l'Alsace et larhore par I'Allemagne, I'hdpital de
Clairvivre recoit des malades et médecins venusoerois de Strasbourg qu’ils quitteront
en 1945. La ville devient un centre de soin etafage pour toute la région. Sous le gou-
vernement de Vichy, la cité est réquisitionnée pounstaller la légion. Apres la guerre, la
cité est rendue a la FNBPC. Seul I'hépital a corsees équipements. La population des
pionniers est devenue minoritaire. Il y a en ples a@nciens combattants de la Premiere Guerre
mondiale, ceux de la Seconde, des républicainges|sades alsaciens lorrains, etc.

> Larenaissance de la cité

Un groupe parmi les nouveaux arrivants décide, réirp#es installations restantes
dans la zone industrielle, d’organiser des stagefoxnation professionnelle pour les au-
tres pensionnaires. lls relancent ce qui va devi&dgtivité principale de Clairvivre : la

%% La gestion de la Cité fut confiée a la Société Maason des Blessés du Poumon » (S.M.B.P.), daaht I
ministrateur était le fondateur, Albert DELSUC.
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formation professionnelle. Les activités de sanaoisont intégralement reconverties pour
I'accueil d'adultes handicapés dans un Centre dduRétion Professionnelle et un Centre
d'Aide par le Travail créé en 1966. En 1980, |efdRrde la Dordogne déclare Clairvivre
Etablissement public départemental d’aide socidée rééducation professionnelle et de
centre d’aide par le travail. Aujourd’hui, a pe@pd 000 personnes vivent a Clairvivre pour
y suivre une formation professionnelle, y travaile encore pour y passer leur retraite.

Méme si 'exemple de Clairvivre est emblématiquasdie sens ou il constitue une
expérience unique en France par sa forte dimensigpique, il permet de monter com-
ment I'idée de la rééducation professionnelle va portée par les fédérations et les asso-
ciations. Les expériences menées par le secteué gm matiere de rééducation des
infirmes, ainsi que la structuration croissanterilieu associatif va permettre a celui-ci de
s'organiser et ainsi de pouvoir formuler la questiu réle de I'Etat « comme agent de
coordination et organisateur, en précisant parrdglements et au besoin des textes de
loi »*" la rééducation professionnelle.

2.3 L’INSCRIPTION DU HANDICAP DANS LA MISE EN PLACE DE LA SECURITE SO-
CIALE

Au lendemain de la Premiére guerre mondiale, lad¢aaouhaite adopter une légi-
slation d’assurances sociales comparable a ceflesadtres pays européens car les lois
d’assistances votées entre la fin du X$iécle et au début du XXapparaissent insuffisan-
te<®. Il faut attendre les lois de 1928-1930 pour &ssisn France a la naissance des pre-
miéres assurances sociales. Ces lois regrouperglaau des risques envisagésing
assurances sociales, elles protégent essentielldesesalariés de I'industrie et du com-
merce’® et limitent en cela leur bénéfice aux salariéssdd@ais, et cette logique sera ren-
forcée par le plan francais de Sécurité sociald b, c'est a l'intérieur de la condition
salariale que sera réfléchie la question de largéatiexistence, a partir du triptyque sa-
laire minimum, protection sociale et garantie denplor’. A la veille du vote sur la Sécu-
rité sociale, la législation identifie deux catéger d’'infrmes par la cause de leur
infirmité : les accidentés du travail et les mie guerre. Ces deux catégories introdui-
sent les notions de réparation pécuniaire et cdkbestadaptation et de rééducation fonc-

4" H.-J. Stiker, Corps infirmes et sociét&982,0p. cit, p. 223.

8 | oi du 15 juillet 1893 sur l'assistance médicalatgite, la loi des 27-30 juin 1904 sur l'assistarc
I'enfance, loi du 14 juillet 1905 sur I'assistaremax vieillards, infirmes et incurables ; in J.-lig@yroux,et
alii, 2001,0p. cit, p. 30.

®pe maladie, de maternité, d’invalidité, de vieille et de déces.
03.-. Dupeyrouxt alii, 2001,0p. cit, p. 31.
®L C. Guitton, 19960p. cit, p. 620.
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tionnelle et professionnelle. C’est dans la secandiié du XX siecle que la rééducation

professionnelle et la question de I'insertion pssfennelle des infirmes vont connaitre un
nouvel essor, sous lI'impulsion continue des astoom et I'internationalisation du débat

sur leur intégration.

Au plan social, la fin de la Seconde guerre moediarrespond a un moment de re-
formulation du contrat social. L’idée selon lagaathacun doit se voir reconnaitre un droit
a la Sécurité sociale est exprimée dans l'art. 2adDéclaration universelle de 1948
Cependant, deux conceptions défendent une logiqueeddroit dans les années 1940 :
« dans I'un, le droit a la sécurité est lié a I'exee d’'une activité professionnelle dont la
Sécurité sociale est la contrepartie ; dans l'adeddondement de ce droit est recherché
dans les besoins de la personne humaine en tariepiet dans les responsabilités de la
collectivité nationale dont elle est membr&€. €es deux conceptions vont influencer
I'élaboration de la Sécurité sociale en France.

2.3.1 Larecherche d’un modele de protection sociale poues salariés

La création de la Sécurité sociale, dont 'ambitiait de « couvrir toute la popula-
tion contre tous les risque¥ »est I'aboutissement au lendemain de la Secondar&u
mondiale d’une volonté de rupture avec les systgmasedents d’assurances hérités de la
Révolution francaise et basés sur la prévoyanagithekblle. Cependant, les réticences de
certaines catégories (travailleurs indépendantieumi agricoles, cadres et toutes les pro-
fessions couvertes par des régimes spéciaux) obfigeEtat & composer avec les « diffé-
rentes forces politiques et sociales du pays, @assi entre les deux grands modéles de
protection sociale que sont, a I'époque, les syssehismarckien et beveridgiesi” Ces
deux modeles renvoient a des conceptions diffésetiéela protection sociale. La logique
du modéle allemand reléve de la solidarité enserilembres de groupes professionnels, la
protection sociale en constituant la contrepattiest basé sur I'assurance professionnelle
obligatoire, et la protection sociale est la cquaréie de 'activité professionnelle, elle est
définie en proportion des salaited 'influence du systéme bismarckien (diassurances
sociale$ en France se retrouve dans la loi dljuillet 1930 sur les assurances sociales

%23.-. Dupeyrouxt alii, 2001,0p. cit, p. 44.

>3 bid., J.-J. Dupeyrouxt alii, 2001, p. 44.
**M.-T. Join-Lamberet alii, 1994 ,0p. cit, p. 255.
%5 |bid., M.-T. Join-Lambergt alii, 1994, p. 274.

%6 « Quatre principes fondamentaux définissent l&sys bismarckien : une protection exclusivementdersur
le travail (...) ; une protection obligatoire pous Iseuls salariés dont le salaire est inférieur aeutain mon-
tant (...) ; une protection fondée sur la technigadabsurance, qui instaure la proportionnalitéatgssations par
rapport aux salaires, et une proportionnalité destations aux cotisations ; une protection gésa¥elgs em-
ployeurs et les salariés eux-mémekbisl,, in M-T Join-Lambertet alii, 1994, encadré 29, p. 270.
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obligatoires (qui couvre les risques de la vieflleda maladie, la maternité et I'invalidité)
et la Sécurité sociale : il s’agit d’'une protectimmdée sur le travail. Le modeéle anglais
repose sur la conception de la solidarité entayeits, il est financé par I'imp6t ; les droits
sociaux découlent de la citoyenneté et sont défiarsrapport aux besoins. Le rapport Be-
veridge « pose le principe d’une extension de leuB& sociale a la totalité de la popula-
tion : apparait ainsi I'idée d’'un droit de chacuaaSécurité sociale’%L’influence du
systéme Beveridge (dit d@écurité socialese retrouve essentiellement dans les logiques
d’universalité(afin de rompre avec la logique de protection drgsstravailleurs)d’unité

(les prestations ne dépendent pas d’un salgire) d’intégration (Beveridge proposait
d’intégrer I'épargne et I'assistance dans I'assceqn

Le modele francais, s’inspirant de ces deux mogdale®nné un systeme hybride, ou
coexistent deux systémes juridiques, celui deibtmsce et celui de I'assurance. Le texte
fondateur de la Sécurité sociale (ordonnance durift 945) tout en affichant I'ambition
d’'une Sécurité sociale unifiée et généralisée guneliaussi que la réalisation de cet objectif
sera progressive Le modéle francais de Sécurité sociale institué345 définit un objec-
tif de couverture universelle de la population et@nant cependant les techniques assuran-
tielles attachées au statut saldfiaDe fait, diverses catégories n’entrent pas dans |
couverture attachée au statut salarial, c’estis®omapour laquelle, la Sécurité sociale a été
complétée par des dispositifs assurant une gardetiessources aux personnes qui n'y
sont pas rattachées par le traVaiinsi, la généralisation de la Sécurité sociaesa réali-
sera pas, a la fin de la T\\République, le systéme francais a « 'apparengeadmosaique
complexe de régimes juxtaposés, le régime génémlpant une place largement domi-
nante dans cette mosaiqié »

Les ordonnances fondant la Sécurité sociale vomhgitre une reconnaissance de
presque tous les risques mais ceux-ci sont corgns dne logique sectorielle. La part de
'administration, qui jusque la avait été relativeam faible dans le secteur social, va
connaitre, avec le développement de I'Etat-provddenine forte croissance. Cette crois-
sance est en lien avec la conception sectorieepdablémes a traiter : « a partir de Ia, le
social va se développer comme secteur spécifiquairet I'objet de politiques sociales
adaptées.® Cette conception de I'action publique entrainexdeanséquences : la trans-

> bid., J.-J. Dupeyrougt alii, 2001, p. 40-41.

%8 « C'est seulement un effort volontaire d’'assuramaiedevait ensuite permettre de proportionnerregs-
nus de remplacement aux gains antérieulsic,, J.-J. Dupeyrougrt alii, 2001, p. 272.

*bid., J.-J. Dupeyrourt alii, 2001, p. 275.

% bid., J.-J. Dupeyroust alii, 2001, p. 353, § 470.
®Lbid., J.-J. Dupeyrouxt alii, 2001, p. 353.
®2bid., J.-J. Dupeyrourt alii, 2001, p. 298.

% p. Muller, 1994pp. cit, p. 19.
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formation des procédures de médiation sociale §omssd’une logique territoriale sur la-
quelle était fondée l'assistance a une logique osietie fondée sur l'assurance) et
I'utilisation de plus en plus massive de nouveautil®intellectuel® pour penser la régu-

lation entre les différentes demandes sectorfélles

2.3.2 L’assistance pour les autres infirmes

Le systeme de Sécurité sociale adopté ne permed’pgporter une réponse a
I'ensemble des infirmes civils. Pour ceux n’entrpas dans le cadre de la Sécurité sociale,
la loi Cordonnier du 2 ao(t 1949 établit une didion dans la population des infirmes
civils. Deux grandes orientations sont admiseagl'concerne lautte contre l'indigence-
pour les personnes atteintes d'une réduction ansvégale a 80 % de leur valeur produc-
tive de travail par le biais du versement d'unespen(les infirmes constituant légalement
une catégorie spécifiquiié) la seconde concerne féadaptation professionnell€ette loi
harmonise les précédentes Iégislations en matiassigtance, de pensions d’invalidité et
de pensions militaires et amorce ainsi une prenfémme d’homogénéisation du traite-
ment des problemes d’'une partie de la populatienif@mes. Toutefois, c’est avant tout
une loi contre I'indigence : tout en accordant meeonnaissance législative d’une capacité
de travail aux infirmes, elle ne traite pas dertzbfematique de I'acceés au travail.

2.4 LA PRISE EN COMPTE DE L’'INFIRMITE ET L 'ESSOR DE LA REEDUCATION
PROFESSIONNELLE

Le bilan de la Seconde guerre mondiale est diftédencelui de la guerre de 1914-
1918. Les pertes humaines sont moins importantds, rapport entre victimes civiles et
militaires s’inverse : ce sont les premiéres quitgdus nombreuses. La place du handicap
comme risque, s'inscrit naturellement dans la logiges risques gérés par la Sécurité so-
ciale dans la mesure ou ils concernent des saladést I'invention de l'invalide civil.
C’est ainsi que I'on trouve les accidents du tragaiceux des salariés du régime général
inclus dans les risques pris en charge par la 8¢@aciale. Toutefois, le principe de répa-
ration reste a la base des systémes de prise egecba qui a pour effet de maintenir
I'hétérogénéité du traitement du handicap : s€lmgine de ce dernier, les modes de ré-
parations differentdf. infra 3.6).

o4 Principes d’action fondés sur des normes, instnisngridiques, catégorisation des publics, etc.
p. Muller, 1994pp. cit, p. 20-21.
66 Jusqu'a cette loi, les infirmes étaient pris ems@geration avec les personnes agées.
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L’organisation de ce qui tend a devenir le reclass# professionnel commence a se
structurer pendant cette période. On peut citesi &ncréation en 1946 de la médecine du
travail, celle de la Commission interministérigleur la réadaptation professionnelle des
mutilés, invalides et diminués physiqtfesa prise en charge de cette rééducation est fonc-
tion de I'origine de l'infirmitéet de ses modes de réparation.

2.4.1 Le reclassement professionnel des salariés

L’ordonnance de 1945 prévoit la rééducation eekdaptation professionnelle com-
patible avec I'état de santé des assurés pris amelpar la Sécurité socifleCette der-
niere investit tres rapidement le secteur de lithse professionnelle, «lidée de
réadaptation prend corps dans un contexte ou lismmis syndicaux et politiques jouent
un réle tres important, notamment par lI'adminigiraties Caisses de Sécurité sociale ou
ils occupent une place prépondérante. La réadaptatit désenclavée a la fois de la simple
perspective charitable des milieux confessionnetfumne mainmise a tendance totalitaire
ou exclusivement technicienn&.»Le premier service de reclassement professicedh
Sécurité sociale est créé en 1946 par la Caisssaje centrale de Sécurité sociale de la
région parisienn@ D’autres Caisses primaires suivront cet exemgn¢y en 1947, puis
Rennes, Bordeaux, etc.). Les premiers centresétkication professionnelle gérés par les
Caisses primaires d’assurance maladie (CPAM) cornergra se développer et accueillent
les assurés sociaux pour lesquels la récupératime dptitude est jugée possible. Ce sont
les CPAM qui assurent la sélection des personrfames qui seront rééduquées profes-
sionnellement. Par ce traitement de I'infirmité S&curité sociale réduit ses charges finan-
cieres en rendant a l'invalide sa capacité de gaiérieure : une fois rééduqué (au plan
fonctionnel et professionnel) l'invalide peut trdlex a nouveau et se remettre a cotiser.

» L'organisation de la réadaptation professionnelt@iples personnes tuberculeuses

La tuberculose reste une maladie préoccupantelpswautorités et I'Etat prend une
série de mesures visant a organiser la réinseptioiessionnelle de cette catégorie de ma-
lades, une fois leur état de santé stabilisé. lceeti®0-51 du 6 janvier 1950met en place

67 Cette commission est composée des représentatiftizents départements ministériels, syndicats o
vriers et patronaux, organisations d’handicapésigfugs et diverses personnalités qualifiées, i IMon-
tes, 1989pp. cit, p. 229.

% De méme, I'ordonnance du 31 octobre 1945 pountte tontre la tuberculose comporte des disposition
particulieres dans ses articles 12 et 33 pourdassement professionnel des personnes atteintebeieu-
lose.

®9H.-J. Stiker, 1982p. cit, p. 238.
bid., H.-J. Stiker, 1982, p. 244.
" Journal Officiel du 6 janvier 1950, p. 313-315.
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les modalités de réinsertion professionnelle desgmmes tuberculeuses. Pour les person-
nes atteintes de tuberculose, seul I'expert (qubldggatoirement le médecin phtisiologue
départemental ou un spécialiste désigné par luileggimeé pour apprécier les possibilités
de rééducation et de réadaptation professionnelle.

Quatre types de structures sont envisagés pousee#bbjectif de formation et de
réinsertion professionnelle : pour ceux en voiegdérison le sanatorium ; pour ceux en
post-cure des établissements spécialisés ou exeanesanatorium ; pour ceux résidants
a leur domicile des ateliers spécialisés, des pndes industrielles, commerciales ou agri-
coles les occupant a temps partiel ou a des padtgsés ; enfin au domicile des intéres-
sés. Le méme jour, le décret 50.21 crée une somsnission pour la réadaptation des
tuberculeux dont la mission est d’étudier les mibéslpratiques du reclassement profes-
sionnel de ce public.

2.4.2 La mobilisation désordonnée du secteur associatifatis la promotion de
I'insertion professionnelle des infirmes

Aprées 1945, le développement des associations gidar les infirmes s’accéléere et
la réadaptation prend son essor car elle est &néincée a travers des systemes de prise en
charge. Les années 1950 marquent la régressionveass la tuberculose ce qui permet
d'envisager la reconversion des établissementaus @n centres de formation profes-
sionnelle pour les infirmes. Leur activité de régation se diversifie et se spécialise, mais
la collaboration des associations avec I'Etat@gbours informelle.

Si la réadaptation professionnelle se développeéeopar linitiative privée,
I'insertion professionnelle de ces travailleursgoiels n'est pas a l'ordre des priorités
gouvernementales. Le milieu associatif se mobdisdacon non coordonnée pour inciter
I'Etat & prendre en compte le probléme posé pasdiition de ces travailleurs infirmes
aptes au travail. Entre 1944 et 1956 sont rédilgsegremieres propositions de loi relatives
au reclassement professionnel des infirmes. Marpgaéééclatement du monde associatif,
chaque proposition définit une forme d’organisatthnreclassement pour ses adhérents.
C’est ainsi que pour 'année 1952, J.-F. Mofitescense 4 propositions de loi et 2 proposi-
tions de résolution ayant toutes pour objet leassgment professionnel pour thsinués
physiquesou bien lesliminués physiques civjliesanciens malades et invaliddesmuti-
lés de guerrgetc. Cette mobilisation parcellaire conduit adption de quelques textes
étendant la rééducation professionnelle : le déhret9 novembre 1953(portant réforme
sur les lois d’'assistance) étend les droits a é&uéation professionnelle aux infirmes

2 3.-F. Montés, 198@p. cit, p. 233-234.
"3 Décret 53.1186 du 29 novembre 1953, Journal @ffitil 3 décembre 1953, p. 10759-10766.
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ayant une incapacité de moins de 80 % et créedamtissions d'orientation des infirmes
(COI) dont la mission est de donner un avis suystifade au travail ou la possibilité de
suivre une rééducation professionnelle. En 195dhitestre de la Santé autorise la création
de CAT™“. Enfin, on peut citer le décret du 20 mai 1955modifie la loi du 26 avril 1924

et étend le bénéfice des dispositions assuranpl@rbligatoire des mutilés de guerre aux
diminués physiques reconnus comme tels par les”C6i ces textes témoignent de
'avancement du traitement de linsertion des s, ils témoignent aussi de la fagon
parcellaire dont sont traités les problémes corardries personnes handicapées. La Iégi-
slation continue d’étre disparate et 'empilemeeas dnesures, lois et décrets se poursuit.
Ces textes ouvrent certes de nouvelles possibdigeormation et d’insertion profession-
nelle a de nouveaux publics mais ne permettendjtesnogénéiser le traitement des in-
firmes face a I'emploi. La situation de forte csziace économique de la France (fort
besoin de main-d’ceuvre) et l'insistance des assongmde personnes handicapées vont
permettre que la question de I'emploi soit abonleEtat.

2.5 CROISSANCE ECONOMIQUE ET ORGANISATION DU RECLASSEMEN T PROFES-
SIONNEL DES TRAVAILLEURS HANDICAPES

C’est dans un contexte de croissance économiquéegheme de l'infirme utile ré-
apparait (comme il était apparu lors de la gueerd@14-1918 quand les besoins en main-
d’ceuvre étaient importants). Cette réflexion trowan aboutissement dans la loi du
23 novembre 1957 sur le reclassement des travailleandicapés. A partir de cette date,
I'insertion professionnelle des personnes handiesipeeléve d’une politique spécifique.

Les débats qui précedent le vote de la loi du 2&mdbre 1957 mettent I'accent sur
les efforts précédemment réalisés dans les domedanés réadaptation fonctionnelle et du
reclassement professionnel. lls soulignent aussléliicit de I'organisation du retour a
I'emploi pour les infirmes. Le rapport Poinso-Chispde février 1958 souligne que « la
grande masse des handicapés physiques représengeulement une dépense mise a la
charge de la Sécurité sociale et du budget, maisi ane richesse éventuelle perdue pour
la production ». Le projet de loi, soumis a I'Asséée nationale le®Loctobre 1956, pré-
cise également dans son exposé des motifs queninistre des Affaires sociales (...) en-

" M.-L. Cros-Courtial, 198%p. cit, p. 17.
5 bid., M.-L. Cros-Courtial, 1989, p. 17.

)l est possible a compter de 1957 d'utiliser Esres de personne handicapée, d’handicapé etvdd-tra
leur handicapé, car ils sont Iégalement utilisés.

77 Rapport Poinso-Chapuis, Journal Officiel, CollestDocuments de I'Assemblée nationale, I, n°560, 16
février 1956, p. 372. ; Projet de loi n°2935, Jali@fficiel, Collection Documents de I'Assemblédimale,

ler octobre 1956, | ; p. 93. Cités par M. C. Vilew L’Etat et I'emploi des handicapés : format&rirans-
formation d'une politique », Droit social, n°4, 984, p. 229.
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tend donner au pays un appoint de main d'ceuvrenégligeable actuellement Mais, si
I'objectif prioritaire de I'Etat est de préservégduilibre budgétaire en limitant le codt fi-
nancier de l'assistance, l'intégration des infirnmésst pas possible faute d’'un texte qui
organise leur retour vers I'emploi. Le nombre damigmes intervenant pour les aider dans
leur réadaptation professionnelle et I'absenceatedination de leurs actions respectives
conduisent a une dispersion des moyens d’insegti@éndes résultats en dessous des atten-
tes de ce public. Adossés a la croissance et larigéde main-d’ceuvre, les discours en
faveur de l'insertion des infirmes en milieu ordieales désignent comme une force de
travail, un réservoir de main-d’ceuvre pour uneamagn plein développement économi-
que. L’adoption de la loi du 23 novembre 1957 vastibuer une avancée dans le traite-
ment du retour a I'emploi des invalides civils.

2.5.1 Laloi du 23 novembre 1957 : la création de la caf@rie « travailleur handica-
pé »

Avec cette loi, la notion de handicap se substitwelle d’infirme et introduit de fa-
con claire le lien handicap et travail. Dans sditlar1°' cette loi affirme le droit au travail
des personnes handicapées : « La présente loiraopjai I'emploi des travailleurs handi-
capés ou leur reclassement professionnel suivamraressus pouvant comporter, selon
les cas, outre la réadaptation fonctionnelle préyareles textes en vigueur, une réadapta-
tion, une rééducation ou une formation professibese. Si la notion de handicap n’est
pas définie, en revanche, celle de travailleur feape I'est :« est considéré comme tra-
vailleur handicapé pour bénéficier de la préseaietbute personne dont les possibilités
d’acquérir ou de conserver un emploi sont effeatiget réduites par suite d’'une insuffi-
sance ou d’'une diminution de ses capacités physiguenentales’® Cette loi constitue le
cadre législatif dans lequel les principes générmdeiXt’insertion professionnelle des per-
sonnes handicapées sont énoncés a partir de laemigkace d’'un systeme cohérent pour
leur reclassement professionnel. Elle s’inscritsdane démarche complémentaire a celle
mise en ceuvre par les associations de handicapésfiissant un cadre législatif qui
permet aux différentes catégories de personnesidaguies d'accéder au « dispositif de
rééducation instauré et géré par les associatiensaddicapés et de parents de handica-
pés»’®.

Les trois étapes d'une réinsertion professionrsglidg posées : les « soins » pouvant
aboutir a une réadaptation fonctionnelle, la « fation professionnelle » devant permettre
a la personne handicapée d'étre concurrentielleesuarché de I'emploi et enfin « l'inser-

"8 Article 1°" de la loi n° 57-1223 du 23 novembre 1957 sur dtassement des travailleurs handicapés.
3. Ebersold, 1992p. cit, p.73.
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tion en milieu professionnel » a travers une olbiigad'emploi des travailleurs handicapés

dans les entreprises. Cette derniere étape poéwantonsidérée comme une sorte de re-
tour d'investissement des deux phases précédeptasirades cotisations reversées par ces
travailleurs d’'un nouveau « genre ».

2.5.2 Un dispositif spécial pour reconnaitre la qualité & travailleur handicapé
et gérer leur orientation

La loi crée les Commissions Départementales d'@iiem des Infirme$ (CDOI)
dont la fonction est d’attribuer la qualité de adheur handicapé et de donner un avis sur
I'orientation professionnelle et I'opportunité deesures a prendre pour son reclassement
(art.2). Grace a son expertise pluriglléa CDOI est seule compétente pour reconnaitre la
qualité de travailleur handicapé et proposer unentation vers une formation ou vers
I'emploi. La loi délimite I'accés a la formationgbessionnelle et a I'emploi a partir de
'examen des dossiers de ceux pour qui une insegiofessionnelle est envisagée. Le
secteur meédical détient un réle clé dans ces cosmnis, dans la mesure ou c’est a la mé-
decine d’évaluer I'aptitude ou non d’'une personaadicapée de reprendre une activité
professionnelle. Avec cette loi, et par l'instaimraides CDOI, le niveau de mise en ceuvre
de la politiqgue choisie est celui du départemetdst@ partir de cet échelon territorial que
les différents intervenants s'organisent, imprinentil des années des configurations et
des réseaux d'acteurs plus ou moins stables.

2.5.3 Un dispositif d'insertion professionnelle qui disthgue milieu protégé
et milieu ordinaire

L’originalité du dispositif d’'insertion professioale proposé dans la loi est la dis-
tinction entre « milieu ordinaire » de travail emdieu protégé ». Le choix de constituer
un secteur protégé en 1957 s'inscrit dans I'hégithgtorique de I'assistance par le tra-
vail®. La loi renforce et structure un secteur protég@mduction par la création des Ate-
liers protégés et des centres de distributionaleatra domicile (comme on I'a signalé plus
haut, les premiers CAT ont été creés en 1953 ewlmeation est thérapeutique). Aménager
un secteur protégeé revient dans I'esprit du léfgsiaa répondre aux exigences des milieux
économiques qui souhaitent disposer d’'une main-@'eeproductive. Le secteur protégé
est alors congu comme un sas, les ateliers protagésies structures proches du milieu de

8 |a notion d'infirme est encore utilisée car elterespond a un critére juridique.

81 sa composition regroupe des représentants desusecehédical, du travail, économique et de la $écié
civile, afin de permettre une expertise qui tienompte a la fois des diverses contraintes (médicatiéco-
nomiques) et du respect du droit du travail.

82 C. Guitton, 19960p. cit, p. 130.
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travail ordinaire, les personnes handicapées @@sntlans ces ateliers sont censées bénéfi-
cier d'une forme de réentrainement au travail etvpo in fine rejoindre le peloton des
travailleurs en milieu ordinaire de production. @esplois dits « légers » s’adressent « aux
travailleurs handicapés dont la diminution physiquementale est telle que leur placement
dans un milieu normal de travail s’avére impossiiteEn fonction de I'évaluation qui est
faite de leur capacité de travail, ils sont oriergéit vers un CAT, soit vers un atelier pro-
tégé ou ils peuvent exercer un emploi a mi-tempbkien encore travailler dans le cadre de
centres de distribution du travail & domicile. adtantichambre du milieu ordinaire de
production, la constitution d’'un secteur protégénpmst a des personnes handicapées
d’accéder a un emploi adapté. Les salaires peapudrgérieurs par rapport au SMIG pour
ceux qui sont orientés en CAT ; pour ceux qui \v@mnttelier protégé il est proportionnel a
leur rendement.

En ce qui concerne le milieu protége, en France,rupture est reconnue juridique-
ment sur le triple plan du ministere de rattachemam mode de financement et du statut
de la main-d’'ceuvfé

» Lesateliers protégégt lescentres de distribution de travail a domicdenstituent des
unités économiques de production. lls mettent tasaflleurs handicapés, a méme
d’exercer une activité professionnelle salariée)sddes conditions adaptées a leurs
possibilités. lls relévent de la |égislation dwéaih et bénéficient de subventions du mi-
nistére du Travail. lls sont destinés aux travaiiehandicapés dont la capacité produc-
tive est au moins égale au tiers de celle d'unaiteur valide effectuant la méme
tache. Les ateliers protégés disposent de la dilsrtcréation d’emploi, les personnes
travaillant dans ces structures ont le statut aeatleur — seule particularité, en cas de
licenciement la durée du préavis est doublée.

» LesCAT se définissent a la fois comme des structuresisie au travail (support d’'une
activité productive) et des structures médico-desimenant des activités de soutien.
Ce sont des établissements médico-sociaux doratpacité d’accueil fait I'objet d’'un
contingentement ; ils relevent du ministere de $mt8& et de la Iégislation médico-
sociale. lls percoivent un prix de journée de I'Aisbciale et emploient Iégalement des
travailleurs dont la capacité productive est irgare au tiers de celle d’'un travailleur
valide effectuant la méme tache. Leur vocatiordigiord occupationnelle et thérapeu-

8 Art. 20 de la loi du 11 novembre 1957.

8 M.-C. Villeval, « Le milieu protégé : un pdle cssant d’emploi des handicapésTsavail et emplai mars
1984, p. 47-60.
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tique, elle comporte néanmoins une dimension prdducA la différence des ateliers
protégés et centres de travail a domicile, lesaifi@urs des CAT ne sont pas reconnus
juridiguement comme des salariés.

Ainsi, selon I'établissement protégé dans lequeldille une personne handicapée,
elle bénéficie ou non du statut de salarié.

2.5.4 La réaffirmation du quota comme outil favorisant I'insertion

L'insertion en milieu ordinaire de travail est recthée a travers deux outils :
I'obligation d’emplof® (pour les entreprises ayant plus de 10 salartédyues certains cas
la possibilité d’'un abattement de salaire de 20dur ffavoriser le maintien de certains sa-
lariés handicapés. L'obligation d’emploi doit assule droit au travail (art. 10)des tous
les handicapés en état d’exercer une professiétreete méme, en moyenne, pour les sec-
teurs prives, publics, semi-publics et dans lesepnises nationalisées. Chaque entreprise
de plus de dix salariés doit fournir annuellemanlidte des vacances de postes dont elle
dispose. Les tensions lors des débats pour almupourcentage d’emploi obligatoire sont
de la méme veine que ceux développés en 1916 8t ChPretrouve le méme type de dis-
cours de la part des associations et du monde Biqune. Dans les faits, malgré des sanc-
tions prévues (redevance fixée a 6 fois le monthntSMIG par jour ouvrable et par
bénéficiaire manquant — art. 31), la faiblesserdegens de contrdle rendra cette obliga-
tion trés peu contraignante pour les milieux écaooes. La question de I'intersectorialité
est abordée a partir du Titre V de la I@e la création d’un conseil supérieur pour le re-
classement professionnel et social des handicapé&st le ministre des Affaires sociales
qui est chargé de coordonner I'activité des orgaaget services publics ou privés qui, a
quelque titre que ce soit, concourent a la réatlaptda rééducation et a la formation pro-
fessionnelle des handicapés (article 26). Le coss@iérieur, quant a lui, a la charge de
promouvoir et de faciliter le contréle des initiegs publiques ou privées. Il a également en
charge le développement du secteur de I'inserticiate et professionnelle des handicapés
ainsi que le recueil des données les concernadbitlenfin favoriser I'innovation (arti-
cle 27). Sa composition interministérielle marqgaevblonté de développer une approche
plus cohérente du handicap, mais dans les faitsastion est restée largement de I'ordre
du symbolique.

8 L'article 10 de la loi prévoit une obligation d'@foi réservé aux travailleurs handicapés a « coroge
d'un certain pourcentage fixé par arrété du mieisthargé du Travail et de la Sécurité sociale,r pou
I'ensemble du territoire ou pour une région et pchaque activité ou groupe d’'activité ».
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Cette loi crée une unification partielle du chanphdndicap autour de la question de
I'emploi des travailleurs handicapdsle impose une pression sur la société en ingtaura
une obligation d’emploi pour les travailleurs haragiés. Cependant, ce dispositif com-
porte des lacunes : en établissant une distinetidre les personnes handicapées pouvant
prétendre obtenir la qualité de travailleur hanoécaes autres, elle laisse une partie des
personnes handicapées relever des mesures detbassi.
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3 L’UNIFICATION DU CHAMP DU HANDICAP

3.1 LE RAPPORT BLOCH-LAINE : LA GENESE D'UNE CONCEPTION HOMOGENE
DES INTERVENTIONS PUBLIQUES EN FAVEUR DES PERSONNESHANDICAPEES

Le débat concernant la place des personnes hagdgaans la société francaise va
reprendre dans le cadre plus vaste de celui abblelamontradictions qui naissent de la
croissance économique et de la recherche d'un mouredéle d’action sociale pour trai-
ter les problémes des populations qui échappesiystiéme de protection sociale mis en
place.

Le contexte sociopolitique des années 1960 est deine forte croissance économi-
que, d’une urbanisation rapide engendrant des goddgauvreté et d’'une transformation
des systemes d’emploi. Entre la montée des exigahe® classes moyennes salariées et la
persistance de situations de pauvreté, les tensmriales se multiplient. La gestion secto-
rielle des problémes sociaux est alors dominéedifiarents groupes professionnels dé-
fendant leur monopole d'action. L'intervention saei est fragmentée et les
administrations cloisonnées. C’est ainsi que «dacees demandes nouvelles, la réponse
des bureaucraties parait singulierement inadaptéeuf probleme social n'a quelques
chances d’étre pris en compte par I'appareil mplgi qu’'a partir du moment ou il peut
faire I'objet d’'une demande formulée dans les tereteselon les normes de telle ou telle
bureaucratie. »La recherche d’'une solution qui permette de dé&pass contradictions
entre de nouvelles situations engendrées par lssarmce économique et le modéle
d’action social éclaté se fera a travers les imtgtamlu Plan qui tentera de résoudre ces ten-
sions en « se faisant le promoteur d’'une coordinasiystématique des interventions de
I'Etat »¥. Dans la recherche d’une approche plus efficasepdeblémes sociaux, un certain
nombre de rapports vont jouer un réle importantsdanmesure ou ils proposent un nou-
veau regard sur la facon de traiter les problenoesasx. Le rapport Bloch-Lainé sur
I’ Etude du probléme général de I'inadaptation despenes handicapéggarticipe de cet

! B. JobertLe social en planRaris, Economie et humanisme, les édictinos owsjarol. Politiques sociales,
1981, p. 129.

?|bid., B. Jobert, 1981, p. 130.

% F. Bloch-Lainé, « Etude du probleme général dealliaptation des personnes handicapées », Rapport au
Premier ministre, Paris, Imprimerie Administrat®entrale, 1967, Introduction.
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effort de reformulation des probléemes sociaux ep@sant une réponse globale a des si-
tuations analysées jusque la de facon cloisonegeaflultes, les enfants, les classes d’age,
le handicap, etc.)

La réalisation de ce rapport est rendue possibteupa situation inédite : I'acces
d'anciens malades et parents d’enfants handicagés postes importants au sein du gou-
vernement. L’intérét des élites coincide avec ca&icertains groupes représentant les pa-
rents d’enfants handicapés facilitant I'inscriptida la problématique de l'inadaptation sur
I'agenda politique. Le rapport Bloch-Laipéésenté au Premier ministre en 1967, va per-
mettre aux débats préparatoires a la loi du 303@ir6 de se structurer. Comme l'indique
A. Blanc, « a I'heure ol le Plan [YIs'interroge sur I'avenir des populations défaséss,
ce rapport va avoir beaucoup d’échos car il offisgales interrogations des spécialistés. »
C’est le premier écrit qui dépasse la vision pdagel du handicap et de I'inadaptation, et
qui en propose une vision globale. Il mérite qoa I8’y attarde pour sa qualité intrinseque :
il représente un véritable état des lieux de laasibn du traitement du handicap (quelle
gu’en soit la cause) ainsi qu’une tentative deoretiisation de I'approche de ce dernier. I
aborde I'ensemble des probléemes soulevés par tetidagés, mineurs ou adultes, inactifs
ou actifs. De plus, il rend en compte des reprégiemis des « acteurs pertinentgus in-
terviennent dans la prise en charge des persommeicapées et inadaptées.

D'un point de vue de 'analyse des politiques pyiodis, a travers ce rapport, Bloch-
Lainé formalise une opération intellectuelle deadidge et de recodage du réel qui néces-
site que I'on s’y attarde car il contient les élénsede base a partir desquels les grandes
orientations de la politique a mener pour le tragat des problémes des personnes handi-
capées vont se structurer par la suite. Bien qeoilivre l'intégralité du champ de
I'inadaptation, la lecture qui en est donnée itisétective : ne sont abordés que les points
en lien avec la structuration de la formation et'idsertion professionnelle des personnes
handicapées en milieu ordinaire. C’est ainsi geestetions qui concernent plus particulie-
rement I'enfance inadaptée ne sont pas abordées.

3.1.1 De l'unification des publics a la notion de solidaté nationale

Dés l'introduction, Bloch-Lainé introduit la notiatiinadaptation — terme qu'il uti-
lise car il est « commode pour regrouper, motitesreenter les mesures qui sont a pren-
dre, en leur donnant un méme titre, un méme matifméme objet : assurer a ceux dont il

‘A Blanc,Les handicapés au travail. Analyse sociologiquendlispositif d'insertion professionnellBaris,
Dunod, 1999 (1°éd. 1993), p. 19.

> Inadaptation est un terme récent qui apparait endictionnaires en 1931 et se spécialise en piygie,
ou il correspond a inadapté (1922). Voir Le Robédittionnaire historique de la langue frangaise, di
A. Rey, Paris, Dictionnaire le Robert, tome 1, 1,99934.
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s'agit, le maximum ‘d’autonomie’ compatible aveaiétat, afin de les réinsérer dans le
milieu normal, autant qu’il est possiblé.Gette entrée en matiére donne le ton : la notion
d’'inadaptation définie ainsi, recouvre et unifisusda méme appellation une population
plus large que ne le fait celle de handicap intitedpar la loi de 1957. Il poursuit de fagon
a déplacer et reformuler le probleme : « Maistittfaien voir que I'inadaptation n’est, dans
chaque cas ou groupe de cas, que la conséquendesd’'faits qui sont les faits impor-
tants. D’'une part ces enfants et ces adultes aatds degrés divers, sous des formes diver-
ses, des ‘infirmes’ au sens le plus étendu, ett Geseurs infirmités, potentielles ou
effectives, qu’il convient d’apporter des soing\antifs et curatifs ; d’autre part, a la gra-
vité absolue de leur mal s’ajoute une gravité netatjui dépend du milieu dans lequel ils
vivent. On dit gu’ils sont ‘handicapés’ (dans I'eption francaise du mot, qui n’est pas
celle de I'anglais originel, mais qui est assez immue), parce qu’ils subissent, par suite de
leur état physique, mental, caractériel ou de $#uation sociale, des troubles qui consti-
tuent pour eux des ‘handicaps’, c'est a dire didefsses, des servitudes particulieres par
rapport a la normale ; celle-ci étant définie comlanmoyenne des capacités et des chances
de la plupart des individus vivant dans la sociét€e sont ces handicaps que I'on
s’applique de plus en plus a identifier, a évitefaire disparaitre ou a tempérer ; a com-
penser, enfin, par des réparatiorls. »

Bloch-Lainé met I'accent sur les dimensions (déjatantes) de réadaptation, réédu-
cation et réparation présentes dans le systemesiegn charge du handicap, systéme qui
laisse une partie des personnes inadaptées dwedtassistance. Il souligne la gestion
restrictive du handicap, gestion basée sur la nad® réparation et donc du partage des
charges entre la collectivité et ce qu’il nommeldéaévolencésCeci lui permet de mettre
en tension les notions d’handicap et d’inadaptagiod’élargir ainsi la représentation de la
population a prendre en charge. C’est ainsi qugi¢esstion du partage des charges (chapitre
Il du rapport) est abordée en soulignant dans emiar temps l'inégalité de traitement des
personnes selon l'origine de leur handicap. llstesparticulierement sur I'absence de prise
en charge des handicaps de naissance dont I'uneodssquences est d’interdire I'accés
au bien commun que sont I'éducation et la formatigorés avoir présenté les différentes
opinions des administrations, des associations etedteur meédical, il introduit l'idée se-
lon laquelle « il faut admettre ‘I'indivision’ dealculpabilité et la gérer comme telle. La
reproduction de I'espéce humaine fait courir aubectivités des risques qui ne sont pas
appropriables et qu'il n’est pas juste de laiss=ep, dans l'ignorance, sur les familles. »
La these qui met en exergue les devoirs d’une mafio s’approche de I'opulence est por-

® E. Bloch-Lainé, 1967p. cit, Introduction.
" Ibid., F. Bloch-Lainé, 1967, Introduction.
8 Ibid., F. Bloch-Lainé, 1967, p. 16.
® Ibid., F. Bloch-Lainé, 1967, p. 16.
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tée par certains représentants des infirmes. Blaifmé reformule cette thése en mettant en
relief la tension existant entre I'Aide socialdaSécurité sociale : « Le réquisitoire [celui
de certaines associations], (...), illustre bienge#et, la difficulté que nous éprouvons a
trouver la juste mesure entre la Sécurité socibgolae et 'ancienne ‘assistance’, elle-
méme issue de la ‘charité’. Ce régime symboliqueepla marque de notre propre hésita-
tion. »° Enfin, il propose une formulation qui annonce famgement de référentiel qui
apparaitra dans la loi du 30 juin 1975 : « Danype de société ou nous vivons, le fonde-
ment le plus sage de la solidarité en faveur dexlaptés’ parait étre le principe, ou plutét
I'objectif, de ‘I'égalité des droits’.™ Par cette formulation il met en évidence la fagon
dont I'Etat s’est reposé sur linitiative privéeysdes questions relatives a I'éducation ; la
formation et la prise en charge des personnes tamels n’entrant pas dans le champ des
politiques publigues. Il souligne de fait I'inégalid’accés a certains biens publics qui en
découle pour nombre de personnes handicapées.

Ce rapport offre au lecteur, a partir d'une analysda situation générale des « ina-
daptés », des reformulations qui aident a dépdsseendances au morcellement portées
par les référentiels sectoriels des différentesiaidtrations (questions de santé, de travalil,
d’éducation), et des structures privées (autouadpécificité des handicaps), en les resi-
tuant dans une approche globale (définition lagéadhotion d’'inadaptation). Cette refor-
mulation lui permet de souligner que «les questites plus importantes, celles qui
mettent le plus en cause la responsabilité desgisupublics, sont communes? Bloch-
Lainé réinscrit de la sorte la question générateteblémes de ces publics dans celle plus
générale de la solidarité.

3.1.2 La mise en évidence de la complexité et de la ddtilté a évaluer l'inadaptation

Dans ce rapport, la complexité que cache le termadaptation est soulignée. Il est
utilisé comme terme générique et recouvre un gremabre de situations hétérogénes dont
le positionnement par rapport a la norme (qu’etlé médicale, sociale ou économique)
manque souvent de fiabilité. Il en est ainsi deaiees pathologies qui ne sont pas identi-
fiees correctement, le manque de visibilité eta@mmréhension des connaissances médica-

%1pid., F. Bloch-Lainé, 1967, p. 17.
2 pid., F. Bloch-Lainé, 1967, p. 18.
21pid., F. Bloch-Lainé, 1967, p. V.
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les ne permet pas d'offrir un cadre précis permettorganiser I'action des administra-

teurs : « L’action administrative serait (...) plecife a organiser si la classification des
sujets était moins confuse ou moins contestéeexdrmple suivant illustre le type de diffi-

culté d’identification de certains handicaps.

Olivier Sacks s’attachant au syndrome de La Toelretecrit ainsi la fagon dont la
médecine a considéré dans le temps cette m&ladie

Le tourettisme n’avait plus tét fait sont apparitidans la nomenclature clinic
[1885] qu'il tendit a étre regardé, pendant plusddex décennies, comme une mal
qui était plus ‘morale’ qu’organique eomme I'expression d’'une malveillance ou d’
faiblesse morales qui ne pouvaient étre traitéésngrectifiant la volonté individelle
Puis, entre les années vingt et les années soidantetre siecle [X, on eut tendance
le considérer au contraire comme une maladie payrajuie qui relevait de la psychana-
lyse ou de la psychothérapie, lesquelles se ré@mdl@lobalement assinefficaces qu
les traitements ‘moraux’ de I'époque précédenteaptes que I'on eut découvert au dé
but des années 1960 que I'administration de halb@épouvait provoquer une dispari-
tion spectaculaire des symptémes, le tourettismdeiou enfin & la suite d'un aut
brusque renversement d’opinion) pour une maladimige due a un déséquilibre di
quantité de dopamine (un neurotransmetteur) cordans le cerveau.

Bloch-Lainé pointe aussi la difficulté a établireunatégorie des inadaptés devant le
probléme a établir la frontiére entre le normaleepathologique : « A la limite, qui n’est
pas, de quelque maniére, un inadapté ? » Il fgblet sur la distribution des compétences
entre administrations en rappelant que : «la ptuges institutions de base, privées ou
publigues ont chacune pour vocation essentiellensiexclusive, 'une de ces catégo-
ries. » La partie santé et population du ministiré\ffaires sociales est principalement en
charge des victimes de déficiences profondes ouemmms ; la partie Travail et main-
d’ceuvre du méme ministére (et de facon plus aciresselui des Anciens combattants)
I'est des travailleurs handicapés ; les enfantesadultes souffrant de troubles plus légers
ou plus temporaires et dont I'inadaptation revétcaractére surtout social, intéresse plus
spécifiguement le ministére de I'Education natienaelui de la Justice et de celui de la
Jeunesse. Enfin, il signale — ce qui constitue en@ujourd’hui un réel probléme —
I'incertitude liée a I'absence de données fiablek alifficulté qu’il en résulte pour avoir
une perception précise du nombre et de la rémartites personnes handicapées.

13 0. sacksUn anthropologue sur mars — sept histoires paradiesaParis, Seuil, La couleur des idées,
1996, p. 114-115.
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3.1.3 L'identification des principaux problémes et servies a assurer

> Les principaux problémes repétés

Lorsque que le rapport parait, les besoins de®pees handicapées sont mal connus
du fait de I'hétérogenéité des formes de handidages difficultés a avoir des données
fiables. Faire I'inventaire des besoins est unbdéat plus ou moins long terme, et ce rap-
port constitue le premier recensement — certes,extvaustif — d’un certain nombre de
difficultés. Parmi ces derniéres il établit unadisesPremiéres urgencesaugmenter les
crédits des ministéres concernés pour atteindredgstifs fixés par le ¥plan (« les ‘cas’
les plus mal traités faute de ‘places’, les répamatpécuniaires les plus imparfaites et les
malfagcons administratives a corriger en priorit® préduire I'inégalité de traitement selon
I'origine du handicap ; réaliser des réformes adstiatives afin de généraliser la préven-
tion néo et post natale ; informer le secteur naddies dernieres découvertes ; économiser
les moyens en organisant les relations entre \esshs instances qui prennent en charge et
orientent des handicapeés.

Globalement, il en ressort que I'organisation dérlales années 1960 est défaillante
a trois niveaux :

Le partage des chargesLes dépenses sont réparties entre I'Etat, ldsctivités lo-
cales et la Sécurité sociale. Un constat resd@itle apportée aux victimes d’accident est
tres inégale selon les circonstance de celui-€'est ainsi que pour la méme infirmite, le
concours de la collectivité va décroissante, awedodtes différences, selon qu’il s’agit
d’'une blessure de guerre, d'un accident du tradaily accident d’automobile, des suites
d’'une maladie ou d’'un malformation de naissancebAs de cette échelle, la collectivité
ne se reconnait pas responsable et ne dispenskesjsecours ; il N’y a ni dettes ; ni créan-
ces ; seulement que des bénévolented. partir du principe d’égalité des droits (et non
plus celui restrictif de la réparation), il propdaegratuité de 'enseignement dans les éta-
blissements médico-sociaux, le remboursement atigueapour tous les infirmes et pour
toutes les prestations reconnues nécessairesyemureninimum a chaque personne en age
de travailler (« salaire minimum garanti »), leitlau logement, etc. La question de la ré-
partition des charges ouvre un débat sur les respiiiés entre la collectivité et
I'assurance individuelle, et sur le risque qu'umgraentation de l'intervention de I'Etat
confere a ce dernier des droits sur les individus.

Y E. Bloch-Lainé, 1967p. cit, p. 15-28.
3|pid., F. Bloch-Lainé, 1967, p. 11.
'®|pid., F. Bloch-Lainé, 1967, p. 15-28.
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Le partage des roles Cette section pose clairement la question aeida en cohé-
rence de la gestion de I'aide aux personnes hgnéksa a travers notamment la prise en
compte par I'Etat de linitiative privée (trés peége) a partir de la prise en compte des
dispensateurs de services que sont des admirossgbiubliques (centrales ou locales) et
des organismes privés (dont la plupart sont desreswharitables). La question est de
connaitre les criteres permettant de partagerttebudions et les relations entre les servi-
ces publigues et les organismes privés (est cleineposée ici la nécessaire articulation de
linitiative privée avec celle des I'Etat) ; parfeis services publics, entre leurs différentes
compétences (pédagogique, médicale et judiciaeajre les services de I'Etat central ou
déconcentrés et les collectivités locales : la tiesde la décentralisation — théme
d’actualité a la fin des années 1960 — interroget &witant le partage des charges (enten-
dues ici comme capacité a prendre l'initiative) gakii des réles.

La tension entre intégration (au sens d'assimilaliet ségrégatior Bloch-Lainé
inscrit la question de l'organisation de l'actionbtique au regard de celle des buts. La
guestion est posée en termes dialectiques : agt‘adapter et rééduquer signifie-t-il dans
tous les cas (ré)intégrer a la société dite norroaléien faut-il diversifier les milieux de
vie ? Doit-on traiter a part ceux que I'on destime&grer ou bien les traiter avec les au-
tres ? Il réinscrit cette question dans la tengwistant entre efficacité collective et « le
bonheur'’. La réponse qu’il propose est celle d'« un nouvglawalisme, (...) ; il y a né-
cessairement, la ou la vie est dure et complexg,niieux combattants et des milieux
protégés ; ceux-ci avec des degrés divers de pimiec®. Reste enfin la question des
moyens, c'est a dire des procédeés intérimairepeunent étre plus ou moins ségregatifs,
la encore le pluralisme est recommandé.

> Les principaux services a assurer

L'amélioration du dépistage et de I'orientation

Il pointe ici la multiplicité et la difficile artiglation des intervenants dans le dépis-
tage et l'orientation, multiplicité qui s'inscritads une double prise en charge physique

7 \bid., F. Bloch-Lainé, 1967, p. 26.
'81bid., F. Bloch-Laing, 1967, p. 27.

19 Cette section fait partie du chapitre consacré SGarvices a assurer : la prévention ; le dépisttge
I'orientation ; le traitement médical ; I'éducati@n milieu protégé ; I'emploi protégé ; I'hébergernele
logement et I'’hospitalité.
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(hébergement, employeur, hépital, etc.) et finamci@gégime de réparation, Sécurité so-
ciale ou Aide sociale). Il dénonce les effets desdatorisation en soulignant I'absence
d’articulation entre les différents dispositifs gei conduit a une forme d’éclatement des
parcours de réadaptation fonctionnelle et de ré&ddhrcprofessionnelle. Il propose la sec-
torisation — dans le sens de quadrillage du témit@fin qu’il « y ait une réunion des
moyens d’action en faveur des handicap&sll préconise un suivi individualisé de la per-
sonne handicapée et décrit ce que seront danshégs suivantes les principes instituant
I'action sociale globale.

L’emploi

Il fait un bilan négatif de la mise en ceuvre des/ens prévus par la loi de 1957
(obligation d’employer des travailleurs handicapésr les secteurs prive, semi-public et
public). Il rappelle le monopole du placement dbénéficie I'Etat depuis 1945 et le role
prépondérant des initiatives privées pour pallenmanque de résultats des services de
I'Etat dans ce domaine : « dans le domaine desiteguék, les institutions de formation et
de réadaptation ont fort heureusement, en violatmfa loi, créé leurs propres filieres: »
L’obligation d’emploi n’est pas respectée : les adstrations de I'Etat se repliant derriére
la contrainte de reclasser en métropole les fongtives ayant servi outre-mer, et les en-
treprises privées n’observant pas I'obligation ddwon Pour remédier a cette absence de
réalisation d’embauches, il préconise avant I'’helareombinaison d’'un systéme de « taxe,
semblable a la taxe professionnelle qui péseraitaues les entreprises et dont elles se-
raient exonérées dans la mesure ou elles empki¢rdes handicapés, le produit étant
destiné a développer ailleurs cet empfiasticulé a un systéeme de prime d’équipement ;
ou bien encore la réduction de cette taxe par éiaéldes ateliers spéciaux ou ne travaille-
raient que des personnes handicapées. Le prinoipecé ici est celui qui sera appliqué
dans le cadre de la loi du 10 juillet 188Ta notion de cotisation remplagant celle de taxe

3.1.4 Rechercher une organisation pouvant apporter une ggonse globale

L’organisation administrative telle qu’elle est déx dans le rapport souffre d’'un
certain nombre de défauts : insuffisance et répartiterritoriale inégale des établisse-
ments et services, systéme cloisonné qui nuit apuise en charge cohérente de chaque
personne ; liens confus entre financement et aécisontribuant eux aussi a géner un
fonctionnement déja difficile. Bloch-Lainé proposee forme d’organisation similaire a

20F. Bloch-Lainé, 19679p. cit, p. 35.
L bid., F. Bloch-Lainé, 1967, p. 46.
%2 \bid., F. Bloch-Lainé, 1967, p. 48.
23 \/oir Partie 2, chapitre 2.
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celle mise en place pour la formation professidenall un comité interministériel réuni-
rait les différentes instances créées auparavafar(ee inadaptééet travailleurs handica-
pés). Bien avant la décentralisation, la région esispentie comme le niveau pertinent
pour la planification et la consultation, et le dgpment pour celui de la mise en ceuvre et
du contréle. Devant les difficultés a faire fonatmer la solidarité de voisinage — les petites
communes ont peu de moyens et les plus grandesuemt évaluer les besoins indivi-
duels — la sectorisation (dans son sens d’airerggb@ue) est présentée comme le moyen
de mieux connaitre les besoins individuels et daumles satisfaire. Elle doit étre soutenue
par une coordination : « il manquait une especerdihes dénommeés, faute de mieux, des
‘coordonnateurs de I'action sociale’. Leur nécé&ssipparait aux niveaux de secteur, du
département, de la région, sans parler des adnaitiists centrales que I'appareil général
de la fonction publique pourvoit mal en administtas de qualité ayant la vocation so-
ciale. >$° Il recentre ainsi I'action des pouvoirs public vees actions de contrbles (vérifier
gue les services reconnus nécessaires soientiedfeent offerts) et de promotion (susci-
ter et seconder les actions du secteur privé eacfivant sous un régime conventionnel).
L’initiative privée est explicitement reconnue il €’agirait, dans tous les secteurs, de pri-
vilégier ce qui s’est fait en premier et parait loams une aire déterminée, afin d’éviter une
coexistence désordonnéé’ De plus, le role de I'Etat doit permettre le déypglement de
I'initiative privée a travers I'accés a une assistatechnique, et organiser — via la forma-
tion — la professionnalisation d’un futur sectearactérisé par I'hétérogénéité des interve-
nants et la pénurie de personnel dans certaineghma (particulierement le manque de
psychiatres). Il propose enfin, un remembrementsgistemes de financements générateurs
d’inégalités entre personnes handicapées. |l popeincipe — qui sera repris dans la loi du
30 juin 1975 — de la substitution de la solidan#dionale aux solidarités familiales et de
voisinage pour « tout ce qui est du ressort delidaité nationale. C'est a dire de la cou-
verture des frais relatifs : aux soins (...), I'édima spéciale, I'adaptation profession-
nelle. »°

L’état des lieux de la gestion de l'inadaptation assort de ce rapport met en évi-
dence une organisation inégalitaire et hétérogams daquelle I'initiative privée a tant
bien que mal développé des structures/services pallier 'absence d’intervention de
I'Etat. Les propositions faites visent : & homodge€et harmoniser les interventions et les
moyens ; a délimiter un champ d’action qui permatta sectorisation de se dévelopeer
a rendre possible a des professions de s’orgamisdgns ce cas précis, de professionnali-

24 Décrets des 26/12/1944 et 24/12/1945.
%5 oi du 23/11/1957.

% F. Bloch-Lainé, 1967p. cit, p. 64.

%" bid., F. Bloch-Lainé, 1967, p. 59.

%8 bid., F. Bloch-Lainé, 1967, p. 68.
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ser la ol le bénévolat a suppléé I'absence d'ietgion de I'Etat. La dimension territoriale
est importante a double titre, c’est au niveauabieurr géographique qu’il est possible de
recueillir les besoins mal identifiés d’'une catégale population et de développer la coor-
dination des interventions.

3.2 BLOCH-LAINE EST-IL UN MEDIATEUR ?

Comme le souligne P. Muller, « une politique n’éxigellement qu’'a travers les ac-
teurs concrets qui entrent en relation (au besoig'@&frontant) a I'occasion de son élabo-
ration ou de sa mise en ceuvfe ke role joué par Bloch-Lainé a travers la réaiisaet la
diffusion de ce rapport — dont on vient de voicégpacité a faire émerger un certain nom-
bre de problemes, a les reformuler de facon globtaéeproposer des solutions — amene a
poser la question suivante : Peut-on considérectBl@ainé comme un médiateur ? La
définition que donne P. Muller des médiateurs auivante : « on appellera médiateurs
les agents qui réalisent une construction du rafiled’'une politique, c'est-a-dire la créa-
tion d’images cognitives déterminant la perceptitnprobléme par les groupes en pré-
sence et la définition de solutions appropriées) Les médiateurs occupent une position
stratégique dans le systeme de décision dans larenea ce sont eux qui formulent le ca-
dre intellectuel au sein duquel se déroulent lg®adations, les conflits ou les alliances qui
conduisent a la décisiori®»Du point de vue de la production de nouvellesnegssances
la posture de Bloch-Lainé est proche de celle ebgpkrt entendu comme celui qui produit
de la connaissance, sous forme de rapport le plugest, en I'adaptant aux préoccupa-
tions des uns et des autres : « le bon expert pasnécessairement un médiateur neutre,
c’est avant tout un apporteur de connaissancessutilest-a-dire de connaissances appro-
priables par leurs utilisateurs™ Bloch-Lainé est plus qu’un expert, il est un méslia au
sens que lui donne P. Muller dans la mesure oadlijpe une position stratégique dans le
systéme de décision : Bloch-Lainé est un haut fonogtire en charge de réaliser un rap-
port a la demande du président de la Républiquegiane fille handicapée.

Considérer Bloch-Lainé comme un médiateur impliaeechercher les différentes
opérations de décodage et de recodage du réelefigdtue, et par-la méme les nouvelles
clés de compréhension qu’il donne pour permettsedafiérents acteurs concernés de se
faire une nouvelle idée des problemes a traiter.

29p. Muller, 1994pp. cit, p. 50.
*bid., P. Muller, 1994, p. 50.

3L H. Bertrand, B. Hillau et A. Richard, « L'expegign région : entre |&gitimité de la connaissanasikté
pour I'action », inFormation et EmploiMarseille, Céreq, n° 89, 2003, p. 19.
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3.2.1 La mise en évidence des référentiels du secteur péi

A travers ce rapport, Bloch-Lainé met en évidenéeldtement du champ de
I'inadaptation. Ce dernier ne s’inscrit pas en @ tel au sein d’'un secteur de l'action
publigue mais au croisement de secteurs importhoiés de systémes de représentations et
de pratiques différentes : I'aide sociale, I'édigratet 'emploi auxquels il est important
d’ajouter le monde associatif. Cette inscriptiontiple est génératrice de complexité et de
tensions que ce rapport met a jour : il recensali#drentes conceptions portées par les
professionnels et les bénévoles présents dansategde I'inadaptation. Ainsi, il donne a
voir dans un seul document, une vue d’ensemblalifiésents référentiels — entendus ici
comme un ensemble de représentations organiséesésents dans le champ de
I'inadaptation et portés par des groupes de preshftérents.

> Les associations

Trés présentes dans le champ du handicap, lesiassogE constituent un ensemble
qui se caractérise par son manque d’homogénéies & sont développées tout au long
du XIX® et du XX¢ siécle afin d’apporter des réponses aux probléeegublics spécifi-
ques (déficients sensoriels, handicapés physiquesemtaux). Elles ont créé de nombreu-
ses structures pour pallier 'absence de prise lemge par I'Etat du handicap et ont
développé de nombreuse initiatives (recherchesedagngies adaptées, formations a dif-
férents métiers, etc.). Dans le rapport, leurs tgoife vues sont recensés, signe d'« une
relation nouvelle et négociée entre les associt Etat. 3* Si ces derniéres dénoncent
unanimement l'insuffisance des aides recues etaegue de services adaptés selon la na-
ture du probleme a régler, leur argumentaire s’eppur des rhétoriques différentes en
fonction des personnes qu’elles représentent :

1. La non reconnaissance par la société des droitviddels

De nombreuses associations posent la question réspansabilité de la société vis-a-
vis des handicaps qui n’entrent pas dans une legitguréparation. Cette question se
fonde sur plusieurs conceptions : c’est la soadigiéproduit des handicap@s il est
difficile d’établir de fagon claire des relations dause a effét les familles seules ne
peuvent supporter les conséquences du malheurd#uses membres ; une nation a
mesure qu’elle s’approche de l'opulence, a desideptus manifestes. Sur cette ques-
tion, le rapport Bloch-Lainé rend compte de laidiffté a trouver la juste mesure entre

%2 A. Blanc, 1999pp. cit, p. 19.

% Maladies gue l'on ne sait pas encore guérir falgteecherches suffisantes dans le domaine de lde-mé
cine, etc.

34_ Les evolutions dans le domaine médical remettanguestion les relations causales antérieuremant ét
blies et brouillent ainsi les pistes. La reproductile I'espéce humaine fait courir aux collectwitées ris-
ques qui ne sont pas appropriables et qu'il n'astjpste de laisser peser, dans I'ignorance, sdalsilles.
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la Sécurité sociale absolue et I'ancienne concept®l'assistance elle-méme issue de
la charité et propose, comme on 'a vu, d’ouvrie wéflexion qui dépasse l'idée de ré-
paration pour se fonder sur celle de I'égalité dlests.

2. Egalité des droits
L’égalité des droits concerne l'accés a la santé, salaire minimum garanti,
l'instruction, une pension a titre de couverturepdetium doloris

3. L’honneur et I'utilité
Sur le théme de 'honneur, certaines associativasaent la conception selon laquelle
une nation avanceée se doit a elle méme de comiatingsere qui contraste avec une
aisance quasi générale. Sur le théme de l'utdités insistent sur la récupération de la
main-d’ceuvre et sur la protection des jeunes. GQéttapération doit pouvoir se tra-
duire par une insertion en milieu ordinaire de picitbn ou en milieu protégé.

4. Ségrégation ou intégration
Cette tension est peut-étre celle qui permet deuraege plus I'hétérogénéité des dis-
cours portés par les associations : Doit-on traitgart ceux que I'on destine intégrer
ou bien les traiter avec les autres ? Les positemmd différentes et Bloch-Lainé re-
commande une posture qui privilégie le pluralisree thodes d’accueil. Si I'inégalité
de traitement entre personnes handicapées estininnpie en exergue par la majorité
des associations, leur diversité se traduit parddesandes diverses voire contradictoi-
res. Chaque public spécifique représenté (mutilesralail, enfants handicapés, etc.)
génere des attentes différentes. Parmi ces desnia@réension entre intégration et sé-
grégation est la plus évidente. Ainsi, qu'il s’agisles déficiences sensorielles, des dé-
ficiences mentales ou physiques, la tendance imghait les différentes associations est
aux établissements spécialisés en évitant le méldag genres. On peut citer ici le cas
des aveugles qui « constituent un monde a partfogunit ses propres pédagogues,
hostiles aux maitres qui n'ont pas la méme infiénsit.

» Le secteur économique

L’étalonnage des performances en fonction d’uneneade production induit une re-
présentation qui oppose milieu ordinaire de pradacet emploi protégé. Le référentiel
des milieux économiques est celui de la produatmmzurrence. Les associations dans un
premier temps, puis le Iégislateur dans un secemgh$ ont mis en application le principe
d’'un secteur d’emploi protégé qui, sans s’oppod&maploi ordinaire, constitue pour cer-
tains travailleurs handicapés un sas de réentraimeau travail et pour d’autres, la possi-
bilité d’étre productifs selon des criteres plugels que ceux attendus en milieu ordinaire
de production.

%5 E. Bloch-Lainé, 19679p. cit, p. 37.
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3.2.2 L’identification des tensions entre secteurs de I@&ion publique et
I'élaboration de propositions

Bloch-Lainé parvient a mettre a jour les tensidriegprobléemes qu’entraine le posi-
tionnement de ce champ a la lisiere des compétategdusieurs secteurs, notamment a
partir de la mise en évidence du fonctionnemerisaimé des constructions institutionnel-
les verticales de I'Etat (Aide sociale, éducatisanté) et de I'isolement des structures is-
sues de linitiative privée. Il permet de faire p@int sur I'hnéritage historique d’une
construction d’'un champ en devenir. Constructiosébasur la répartition des roles entre
I'Etat et la société civile, c'est & dire entreorataissance et non-reconnaissance par I'Etat
de certaines questionsharge a la société civile de s’organiser pour gppdes solutions.

Plus de la moitié du rapport est consacrée a I'siipo d’'un certain nombre de pro-
positions visant a apporter des réponses aux praséoulevés par ce public. Les proposi-
tions faites concernent : la prévention néonataldg¢pistage et I'orientation, le traitement
médical, I'éducation en milieu protége, I'emploiof@ge, 'hébergement, le logement et
I'hospitalité. Si ce rapport ne tranche pas detigp@cise sur la facon de traiter la question
générale de linadaptation, il propose cependaet n@présentation alternative des inter-
ventions possibles pour traiter les problemes @gsonnes handicapées : suivant que la
personne handicapée est supportable ou non p#elgeson peut la laisser aller (comme
I'idiot du village) ou bien I'enfermer (comme lerfeux et le monstre). La question est de
savoir s’il faut adapter l'individu a la société oelle-ci a I'individu (question qui sera au
coceur des débats dans les années 1970-1980). katidyse discute a partir de plusieurs
conceptions : est-elle un facteur d’épanouisserpensonnel pour la personne handica-
pée ? Constitue-t-elle toujours la meilleure forpwair réadapter une personne handica-
pée ? Les spécialistes se divisent sur ce sujgt aiceux qui militent pour larotection
entendue ici comme la constitution de collectivisggciales (et non plus des hépitaux)
pour accueillir ceux qui ne peuvent pas s’intégiars la société (débiles, infirmes moteurs
cérébraux, etc.). D’autres militent pour la réaddph pour ceux qui peuvent récupérer
une aptitude leur permettant de se réinsérer mioi@sellement. Cette tension pose la
guestion des moyens, c’est a dire des procédgseguient étre plus ou moins ségrégatifs.

3.2.3 Lareformulation des questions

Si I'on pose la question, a savoir : Bloch-Lainé-iesin médiateur ?, il faut alors
pourvoir répondre a la question suivante : réaliseme opération de construction de
transformation du référentiel d’'une politique pablke ?

Rétrospectivement, il est possible de répondretta geiestion. Le travail de déco-
dage et recodage du réel qu’effectue Bloch-Laingasse a partir d'une présentation orga-
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nisée ou les interventions existantes sont analydées une nouvelle perspective. Alors
que la législation est disparate et sélective, lggagermes pour désigner les publics sont
différents, il parvient (a partir d’'une définitiogénérique), a utiliser la notion
d’inadaptation pour regrouper un ensemble de siust« éclectiques » et réunir sous un
méme vocable des catégories présentées par lasadiess comme étant distinctes et non
cumulatives. Aprés avoir proposé une définitiompettant de réunir des publics tradition-
nellement abordés de fagcon spécifique, il met edegéce I'éclatement de ce qu’il nomme
le « champ de l'inadaptation » tout en en souligre@ntaines problématiques communes.
Il donne les éléments utiles pour envisager uneoape globale des problemes que ren-
contrent les handicapés en donnant la clé — armkertia notion d’inadaptation — pour les
penser en tant que problemes transversaux a uégoc& de la population et non plus
spécifiqgues a une diversité de cas. Il parviensiaanfaire passer l'idée selon laquelle les
questions les plus importantes sont communes adfable des personnes handicapées. A
partir de cette opération, on peut repérer le tragalisé pour proposer une nouvelle per-
ception du probléme aux groupes en présence. @@ntapermet de réaliser le passage
d’'une conception morcelée des interventions (onrmadudire d’une non conception) a
I'idée de leur homogénéisation.

A travers ce rapport, Bloch-Lainé, explicite unlgéene fondamental pour la société
francaise : celui de considérer le handicap desaat®e comme un risque collectif inhérent
a la reproduction de I'espece. Probleme auquetidude celui que pose I'attitude a adop-
ter: celle permettant I'égalité des droits pouustdes Francais. Afin de permettre
I'élaboration de réponses commune a ces publiegjrikcrit la question de I'inadaptation
dans la tension qui existe entre reconnaissanoereteconnaissance et propose en rem-
placement celle d’égalité des droits. C’'est a pdsicette valeur fondamentale que Bloch-
Lainé montre comment il est possible d’identifier «isecteur du handicap » : un certain
nombre de personnes ne peuvent, du fait d’'un écktnorme trop important, jouir des
droits admis cependant a I'ensemble des citoyémset en évidence la rupture qui existe
pour certains, avec les valeurs de la société artgmb I'inégalité de traitement dont sont
I'objet de nombreuses personnes souffrant d’'un icapd(enfants et adultes). En posant
I'égalité des droits comme valeur centrale, il paiasi réinscrire les principaux probléemes
communs a I'ensemble des personnes handicapéegaud e cette valeur et souligner la
nécessité de réduire cette (ces) inégalité(s)aitemnent.

En donnant une lecture la plus compléte possitdepdablemes de I'inadaptation, ce
rapport offre une premiére tentative d’approchebagle de ces problémes. Il peut consti-
tuer la base a partir de laquelle I'Etat et lesdguaires sociaux identifiés dans le rapport
peuvent élaborer une réponse a spectre large,adbpagir de laquelle il est alors possible
de constituer un domaine d’action publique. Patecepération, Bloch-Lainé dessine le
périmetre dans lequel peuvent cohabiter les diftSreeférentiels sectoriels portées par les
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associations et les services d’Etat. Ce rappotasgement contribuer & structurer les dé-
bats préparatoires au vote de la loi du 30 juin51%h offrant un cadre intellectuel qui

intégre les différents référentiels sectoriels,désideur® disposent d’une représentation,
une image de la réalité sur laquelle ils peuveteirignir.

3.2.4 Un rapport inscrit dans la recherche d’un nouveau nedele d’action sociale

Le rapport Bloch-Lainé s’inscrit dans « un ensenmd#egrands textes administratifs
remarquablement homogénes quant au modeéle d’gutoposé ¥, qui vont constituer les
bases de réflexion pour la recherche d’'une nouwagleroche des problemes sociaux. |l
s’agit de dépasser le modele traditionnel d’'un@actociale éclatée, modele peu perfor-
mant pour répondre aux risques d’exclusion de icesgpopulations. X. Gaulli&propose
un tableau comparatif entre les deux modeles diacociale.

Nouvelle action sociale Ancienne assistance sociale

- Action globale - Services parcellisés

- Concerne toute la population. - Seuls les indigents sont concernés
- Milieu ouvert - Enfermement

- Prévention. - Curatif

- Promotion des individus - Assistance

- Aspect communautaire - Individualisme

- Gestion collective. - Importance de la famille

- Intégration sociale - Exclusion sociale

Dans le nouveau modele d’action sociale la reclgeddlne coordination des actions
de I'Etat est une priorité. Elle vise & dépasselitaites dues a la fragmentation du champ
du social. En effet, malgré la multiplication defpdnses d’aide sociale, le probléeme de
pauvreté et de déficit d’intégration de certainegysations ne trouve pas de réponse. Dans
un systéme ou « la gestion traditionnelle des sesvsociaux est caractérisée par la domi-
nation de groupes professionnels trés hiérarcinésdeerchant chacun pour son domaine un
quasi monopole d’actior’$ la coordination des différentes bureaucratiesases apparait

% Entendus ici comme les acteurs qui au niveau @enégocient et produisent une représentation egei
en terme de « Rapport Global Sectoriel ».

e rapport de la commission présidée par Pierredwge (1962) qui entend prolonger aussi longtenues q
possible la participation active des personnessidées la vie sociale ; le rapport Dupont-Fau\ille71)
qui propose un ensemble de mesures en vue dedramesfl’Aide sociale a I'enfance d’'une modéle da-pl
cement des enfants en un systéme d'aides multitoaug familles en difficulté, in B. Jobeaop. cit, 1981,
p. 130-131.

BX. Gaullier, Politiques de la vieillessdParis, Fondation des villes, 1979, p. 30, citéBalobertop. cit,
1981, p. 132.

9B, Jobert, 19819p. cit, p. 129.
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comme une solution. Le mode sectorisé de I'actamiase ne permet pas de répondre aux
nouvelles demandes d’intégration du fait d’un f@disonnement des différentes bureau-
craties sociales. La tension qui nait de I'inadigmade I'appareil bureaucratique se traduit
par la recherche d’'une nouvelle approche des praddésociaux. L'idée d’'une action so-
ciale globale est envisageable et vient redéfmirabport global-sectori€] son corollaire
étant la coordination.

Le Plan aura un réle important dans la diffusios geands mythes de I'action so-
ciale, cependant, la concrétisation de ce modeéserseins ambitieuse que le souhaitaient
ses promoteurs. Minorée par un portage politiqideades bureaucraties défendant leur
monopole et I'absence d’'une connaissance fine d=®its de certaines catégories,
« I'histoire de I'action sociale est celle d'un regissement continu de son champ
d’action. ' Elle se heurte a l'inertie des administrationseurs routines : « les rapports
de pouvoirs dans lesquels s'inscrit la tendance dilouveau modéle d’action permettent
de comprendre le rétrécissement progressif de Bampg d’intervention. Partant de la
transformation de I'ensemble des paramétres dulal@yement, ce modele se concrétise
dans des efforts modestes de coordination locadeirditutions placées, le plus directe-
ment sous I'emprise de la Direction des Affairegigles. #° De plus, le nouveau modele
d’action sociale tend a ignorer les conditions @@conomiques déterminant la situation
sociale des groupes cibles qu’elle prétend aigiaute d’analyse en profondeur des rela-
tions qui unissent une position dans I'appareipd&luction a une trajectoire dans les insti-
tutions sociales, I'action sociale globale tendastruire ses interventions en fonction de
catégories sociales abstraites, la personne dgébahdicapés, les jeunes, les habitafits. »
Il en résulte une absence de réflexion opératidaser la liaison entre politique du travalil
et action sociale, et la tendance a « imposer @rpes situés a des positions tres diffe-
rentes dans le systtme de classe un modéle denéééhomogéne’»C’est dans le
contexte ou la recherche d’action sociale globatsilise I'administration des affaires
sanitaires et sociales autour de la gestion ddsgmes des publics en difficulté, que les
débats préparatoires a la loi du 30 juin 1975 seulent.

“%bid., B. Jobert, 1981, p. 133.
“1bid., B. Jobert, 1981, p. 133.
“2|bid., B. Jobert, 1981, p. 133
“3bid., B. Jobert, 1981, p. 140.
“bid., B. Jobert, 1981, p.140.
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3.3 LA LOID'ORIENTATION DU 30JUIN 1975EN FAVEUR DES HANDICAPES.

Suite au rapport Bloch-Lainé et aux travaux de Resdoir sur I'exclusioft, les
guestions relatives aux personnes handicapéesmégitées dans les travaux préparatoires
du VI plan (1971-1975). Les personnes handicapées wmstituer 'une des populations
cible vis-a-vis de laguelle la recherche d'une timlie permettant de traiter 'ensemble de
leurs situations est une priorité. Instance de witetson, l'intergroupe handicapés-
inadaptés « contribue a définir I'apport de chaguoétique sectorielle.®¥ La recherche
d’'une plus grande autonomie pour ce public se irgohr I'identification de quatre ni-
veaux d’intervention : la prévention des handicepdes inadaptations ; le développement
des aides pour augmenter les possibilités de reaiatidomicile ; le maintien d'un secteur
d’établissements spécialisés pour l'accueil dessqmeres lourdement handicapées ;
I'insertion professionnelle en milieu ordinaire tdavail.

La question de l'articulation entre les systemepiige en charge des jeunes handi-
capeés devenus adultes ne trouvant pas de solatiégrative par le travail se concrétise en
1973 par la création de structures protégées pmuedlir ces jeunes adultes. Toutefois,
I'absence de coordination entre les structuresryése aux jeunes et celles réservées aux
adultes conduit les pouvoirs publics a rechercimesysteme cohérent de prise en charge
du handicap qui favorise une gestion fluide du mama tous ages. En effet, Le secteur
privé s’est développé pour pallier les insuffisandes différents dispositifs mis en place
par I'Etat, et la coordination de ces différentesoas reste problématique. Un constat
s'impose a la fin des années 1960, I'Etat est tespéen retrait de la gestion des situations
des personnes handicapées.

3.3.1 Deux lois complémentaires pour assurer une réponggobale

Au moment des débats de la loi, I'opinion est fabbe a la cause des personnes
handicapées qui est bien percue dans tous les gemdboutefois, certains milieux expri-
ment moins d’enthousiasme (les milieux économiqe¢s)ertains handicaps sont moins
bien percus que d’autres en particuliers les hapéis sociaux plus ou moins soupgonnés

S R. Lenoir,Les exclus — Un Francais sur diRaris, Seuil, 1976 {£éd. 1974).
6 A, Blanc, 1999pp. cit, p. 25.
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d’avoir choisis leur conditidh Le secteur associatif s'est structuré autour dartain
nombre de demandes communes, et plusieurs aseasiatint identifiées comme interlo-
cuteur par I'Etat. Les associations de parentsfdfga handicapés sont porteuses d’une
nouvelle représentation du handicap qui vient ematrer les stéréotypes hérités du dis-
cours hygiéniste. Elles vont permettre de « modifeeregard porté par le Iégislateur, et
plus généralement par la société sur les handicapésur famille. ¥ En introduisant
'image de « bons parents(Binfirmité n’est plus imputable aux qualités mt@s des fa-
milles) elles « ont conduit les pouvoirs publicsegonnaitre non seulement leur mérite,
mais également leur qualité moral&. Dans le méme temps, les progrés de la médecine,
en permettant l'identification des affections dedia de plus en plus précise (en particulier
les maladies génétiques et d’origine neurologiguegiforcent la représentation positive du
handicap. C’est donc sur les bases d’'une reprégentalus objective — dans le sens ou
elle dépasse celle stigmatisant les classes défaesr— que le probleme de I'égalité des
droits dans la vie sociale (a travers I'acces @uléation, a la formation et a 'insertion pro-
fessionnelle) des personnes handicapées est albmdéeflexion sur la situation particu-
liere des personnes handicapées se développethéinte de leur intégration (dans le sens
de leur participation a la vie sociale) tend a rizmgr celui de leur réadaptation.

Toutefois, si les tenants de I'action sociale gleld&fendent une approche globale
des probléeme$ les débats sont parasités par les représentainéseures. A. Labregére
donne — a partir des débats sur I'’éducation spEeiain exemple des tensions qui ont ani-
mé les discussions préalables a la loi d’orientata 30 juin 1975. La coexistence des
statuts de malade et d’écolier sont pour les mégliatdifficiles a concilier car ces deux
statuts ne désignent pas les mémes lieux d’accliert désigne I'établissement a domi-
nante meédicale et I'autre I'école. Malgré les dgesrces, c’est une approche globale des
problemes qui est préconisée pour homogénéisetégisation disparate dont la portée
reste limitée du fait de I'empilement des mesureoqt rendu le systéme qui gere les dif-
férents problémes des personnes handicapées derphlas complexe et pourtant incom-
plet. Reprenant une intervention de R. Lenoir, AanB indique que «le président
Pompidou céda en ces termes aux appels réitérésseéerétaire d’Etat a I’Action sociale,
Marie-Madeleine Dienesch : ‘Chere amie, vous athezpréparer une loi, mais une loi qui
régle tous les problémes, mais tous’. xa loi votée aura comme caractéristique d'étre
conforme au modéle d’'action sociale globale : €gralité des problemes des personnes

47 3.-M. Berlogey « Le travail parlementaire et lssena I'agenda », ib'insertion professionnelle des per-
sonnes handicapées en Franearis, Desclée de Brouwer, Handicaps, 1998, p.2813-

8 3. Ebersold, 1992p. cit, p. 56.
“9bid., S. Ebersold, p. 57.

0 A. Blanc, 1999pp. cit, p. 36.

A Labregére, 198%p. cit, p. 28-32.
2 A, Blanc, 1999pp. cit, p. 36.
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handicapées va étre inscrite dans un dispositifdggme. Vingt ans aprés sa mise en ceu-
vre, ’'homogénéité de ce dispositif montrera sestés.

Deux lois relatives au handicap et a sa prise amngehsont promulguées le 30 juin
1975 Ces deux lois complémentaires dans leurs appsdamneent la politique en faveur
des personnes en situation de handicap.

» Laloi relative aux moyens des institutions sodaemedico-sociales

Cette loi, en contribuant a créer une unité jutidi] vise a organiser un secteur
constitué par une large gamme d'organismes efviféstde statuts variés, publics ou pri-
veés, qui offrent des services a l'intention desilfas) des enfants, des personnes inadap-
tées, handicapées ou agées. Outre les diversedit@®dbaide a domicile, on peut citer,
pour les établissements les plus connus, les FaerBEnfance, les Instituts Médico-
Educatifs, les Foyers d'Hébergement et CAT pouditcapés, les Maisons de Retraite pu-
bliques ou privées. Cette loi a été réformée pawildu 2 janvier 2002. Ce dernier texte
vise a garantir les droits des usagers et promolivoiovation sociale et médico-sociale et
instaurer des procédures de pilotage du dispogjttireuses et plus transparentes en réno-
vant le lien entre la planification, la programrmatil'allocation de ressources, I'évaluation
et la coordination.

Dans la suite du texte, seule la loi n° 75-534 iditation en faveur des handicapés
est développée car elle concerne directement lkcpriblé dans cette these.

>3 Deux lois complémentaires sont votées ce 30 jAifbldans le champ du handicap, I'une concernenle-fo
tionnement des institutions sociales et médicoadesiet la place des professionnels exercant ersdéu (loi
n° 75-535) et celle qui nous occupe ici, dite lairikntation en faveur des personnes handicapées(I75-
534). Les deux sont parues au J.O. diuillet 1975.

> L'unité du secteur est principalement assurédegsaglispositions législatives et réglementairescstirées
autour du Code de la Famille et de I'Aide Socialdeela loi n° 75-535 du 30 Juin 1975 relative énstitu-
tions Sociales et Médico-Sociales qui réglemerdectnditions de création, de financement, de faomadt
de statut du personnel des établissements et esmhicsecteur.

*5 La loi 2002.02 a pour ambition de rénover I'actemtiale et médico-sociale, et concerne dans sa enis
ceuvre prés de 22 000 établissements, 400 000ésakariplus d’'un million de personnes accueilliesurP
plus d'informations, consulter l&sctualités Sociales Hebdomadaims2245 du 11 janvier 2002.
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3.3.2 Laloi d'orientation **en faveur des handicapés

Avec cette loi, la notion d’handicapé est étendueudes les catégories précédem-
ment utilisées (mutilé, invalide, infirme) et coavia période de I'enfance a I'age de la
retraite. Cette loi « a donc un caractére unifigagguisqu’elle recouvre les handicaps de
toute nature (moteur, sensoriel, mental) et tole®®rigines (congénital, accidentel, patho-
logique). 3’ Elle institutionnalise le handicap comme catégarigue pour tout un groupe
de personnes déviant de la norme pour raisons alédicLa loi pose par conséquent le
principe d’'une différenciation entre « handicap méld» (qu'il soit d’origine physique,
sensoriel ou mental) et « handicap social ». GB#Enction marque la séparation du trai-
tement des handicapés sociaux, ce qui conduirastesciations de travail social & mettre
en place sur le modéle des établissements pro&gétdictures adaptées aux exclus du
marché du travailcf. infra Partie 2, 1.5).

Cette loi fixe quatre principes :

— La définition d’'une obligation nationale (La prétien et le dépistage des handi-
caps, les soins, I'éducation, la formation et Batiation professionnelle, I'emploi, la
garantie d’un minimum de ressources, l'intégratogiale et I'accés aux sports et
aux loisirs du mineur et de I'adulte handicapésspues, sensoriels ou mentaux)
couvrant tous les ages de la vie de la personndidagee et tous les types de han-
dicap ;

— L’exécution conjointe de cette obligation par péuss acteurs privés (familles, as-
sociations) et publics (Etat, collectivités temisdes, organismes de Sécurité so-
ciale) ;

— Le milieu ordinaire comme cadre privilégié d’exéontde cette obligation ;
— Le role de coordonnateur de I'Etat.

Cependant, elle ne remodele pas le paysage légestestant, elle laisse subsister les
régimes précédents : « la loi n'instaure pas umiabdée législation sur I'invalidité, ni un
statut des handicapés, ni méme une charte dudér®ihandicapés. C’est un corps de régles
définissant des objectifs et mettant en place ginmé de compensation financiére pour

% « Les lois d'orientation constituent une catégmaeticuliére de lois non prévue par la Constitutinais
née de la pratique parlementaire sousq®&¥publique. Elles contiennent de nombreuses dismus norma-
tives tout a fait ordinaires, semblables & cellgs Iopn trouve habituellement dans I'ensemble dés Mais
en introduction, quelques articles exposent — attfade toute leur spécificité — l'orientation dEtht a
I'égard d'un probleme déterminé, ces principes tétéputés résulter d’'un consensus qui déborde Uk se
majorité parlementaire. Le prototype de cette caiégle loi est la loi d’orientation de I'enseignemh supé-
rieur du 12 novembre 1968 adoptée sans opposifomapclasse politique », in M.-L. Cros-Courtiag8b,
op. cit, p. 20.

> M.-T. Poupon, 1992p. cit, p. 67.
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tous ceux qui échappent aux autres dispositif€garation du handicap>®Cette derniére
modalité s’inscrit dans la logique des minima soxjdl s’agit de corriger les effets d’'une
protection sociale basée sur la logique de pleipl@im

L’objectif d'intégration des personnes handicapd@ss tous les segments de la so-
ciéeté et Il'approche globale de leurs probléemes serplicitement exposés des
I'article 1°: « La prévention et le dépistage des handicagssdins, I'éducation, la forma-
tion et l'orientation professionnelle, I'emploi, Farantie d’'un minimum de ressources,
I'intégration sociale et I'accés aux sports et bigirs du mineur et de I'adultbandicapés
physiques, sensoriels ou mentaux constituent uhgatibn nationale» Cette loi instaure
la prise en charge généralisée de toutes les caégte personnes handicapées. Elle fait
prévaloir la solidarité nationale sur I'assistaateise a favoriser l'intégration des person-
nes handicapées. Chaque fois que les aptitudgsedesnnes handicapées (enfants et adul-
tes) et de leur milieu familial le permettent, leugintien dans un cadre ordinaire de travail
et de vie est recherché. Afin d’assurer aux pem®randicapées toute I'autonomie dons
elles sont capables, « les familles, I'Etat, leBectivités locales, les établissements pu-
blics, les organismes de Sécurité sociale, lescaggms, les groupements, organismes et
entreprises publics et privés associent leursvatdgions pour mettre en ceuvre cette obli-
gation en vue notamment d’assurer aux personnaidagrees toute I'autonomie dont elles
sont capables. »

Cette loi vise a homogénéiser une législation detpadont la portée était limitée du
fait de I'empilement des mesures rendant le systemglus en plus complexe. L'Etat en
cherchant a coordonner le dispositif existant aehs la mise en ceuvre d'une approche
globale du handicappeut prétendre dépasser ainsi les actions spéeffiqu secteur privé
en visant une prise en charge la plus complétalpestes besoins de ce public. A compter
de cette loi, le mode gestion du handicap s'orgaaigour de trois poles : I'Etat, le secteur
privé et les professionnels. Dans ce triptyqueat'Bpparait comme le garant du bien pu-
blic sans en avoir le monopole. Toujours dans stcleal1”, la loi donne a I'Etat le role de
coordonnateur : « L’Etat coordonne et anime cesventions par I'intermédiaire du comi-
té interministériel de coordination en matiere dpichtion et de réadaptation, assisté d’'un
conseil national consultatif des personnes handesp»

¥ H. Marie, « Les handicapés »,lin protection sociale en FrancBaris, La documentation francaise, 1995,
p. 32.

%93, Ebersold, 1992p. cit, p.74 a 81.
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3.3.3 Deux commissions pour traiter les besoins des perstes handicapées jeunes et
adultes

Dans un contexte ou les personnes handicapéeswsent trés souvent a la charge
de leur famille, cette loi introduit des dispositiopour les mineurs : I'obligation éducative,
I'allocation d'éducation spéciale et elle prévaitise en place des Commissions Départe-
mentales de I'Education Spéciale (CDBSour les adultes elle introduit le droit au tra-
vail, l'allocation aux adultes handicapés (AAH),darantie de ressources et l'allocation
compensatrice ; elle instaure les Commissions Tigaks d'Orientation et de Reclasse-
ment Professionnel (COTOREP qui remplacent les C&€des par la loi du 23 novembre
1957). A compter de cette loi on peut considérdoieation des personnes handicapées
comme un bien public, dans le sens ou les drdi&dacation, a la formation, leur gratuité
pour les mineurs et les droits a la formation peremée pour les adultes sont édictés.

» La COTOREP : le dispositif des plus de 20 ans

Selon une logique de gestion des publics jeunadudtes, la COTOREP succéde a la
CDES pour traiter des questions de reconnaissancehahdicap, d’orientation et
d’allocation de ressources des adultes. On esteadahdicapé a partir de 20 ans (ou de 16
ans en cas d'entrée dans la vie active) et saitg litdge au-dela. Comme la CDES, c’est
une instance départementale.

La COTOREP accueille, traite, oriente et statue chaque situation en fonction
d’'une logique toujours identique : favoriser un@raghe globale de la situation des per-
sonnes handicapées au regard de I'emploi et dar&gration dans tous les segments de
la société. Sa structuration en deux sectionseljpour les questions relatives a l'acces a
I'emploi et l'autre pour les questions relative$'actroi de divers avantages, permet de
forclore dans une seule institution la gestion dndicap. La gestion des situations des
adultes handicapés est directement articulée asibe de leur insertion professionnelle.
Selon que cette derniére est possible ou pas, ta@irceombre de réponses sont prévues
par la loi et ces réponses sont apportées darglite de la COTOREP. Commission admi-
nistrative, la COTOREP a une triple mission :

1) Apprécier la situation personnelle des demargdéeconnaissance du statut de travail-
leur handicapé et calcul du taux d’incapacité) ;

2) Reconnaitre le droit aux avantages divers etdiffierentes formes d’allocations preé-
vues par la loi ;

%9 e volet de la loi consacré aux enfants n'estgiasdé ici, pour plus d’information voir I'annex8.1
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3) Se prononcer sur I'orientation des travailldwasdicapés et prendre toutes les mesures
nécessaires au reclassement professionnel de resrgé

La COTOREP est I'organe administratif compétentrgaaiter 'ensemble des ques-
tions relatives aux adultes handicapés. M.-L. @os+tial souligne « qu’une telle institu-
tion ne connait pas d’équivalent en droit socialicune catégorie de salariés, aussi
défavorisée soit-elle, ne reléve d’'un organismegdha lui seul d’appréhender 'ensemble
de ses problémes spécifiques. »

» Lapremiére sectiomoncerne les relations de la personne handicaeelatravail ;
elle prend les décisions relatives a I'emploi oretaissance de la qualité de travail-
leur handicapé selon une évaluation en trois catfb; orientation vers le travail
en milieu ordinaire ou protégé ou vers une fornmaficofessionnelle ; aides financie-
res au retour a I'emploi. La premiére section de@aIrOREP a donc un role central
dans le dispositif d'insertion professionnel desspanes handicapées.

»  Ladeuxieme sectioprend des décisions relatives a I'environnemeaqiaso elle at-
tribue des allocations (allocations pour adultesdizapés, allocation compensatrice),
évalue le taux d'incapacité, et oriente vers ledblissements d'accueil spécialisés
pour handicapé$

Outre leurs motifs, les décisions de la commissiovent préciser le délai dans le-
quel elles seront révisées. Cette révision esteenavec la nature évolutive de nombreux
handicaps. Cette évolution s’entend a partir donéex consolidation » a distinguer de ce-
lui de guérison. D’un point de vue médical la gséni est un retour a I'état de santé anteé-
rieur (on guéri d’'un rhume), alors que la consdiataest la stabilisation de I'état de santé
sans qu'il y ait retour a I'état antérieur (un diiue peut stabiliser son état sans pour au-
tant étre guéri). La durée administrative d’'uneorgrissance ne peut généralement exce-
der cing ans; elle est portée a 10 ans pour desommes présentant un handicap
irréversible ou non susceptible d'évoluer favonalglet. Selon sa situation, le dossier de la
personne handicapée est orienté vers l'une desgsdmtions, voire les deux. Ainsi, si un
handicap vient perturber la vie sociale ou protesselle d'un adulte, seule la COTOREP

1 M.-L. Cros Courtial, 198%p. cit, p. 135.
®2bid., M.-L. Cros Courtial, 1989, p. 133.

®3 « Est considéré comme travailleur handicapé, tpatsonne dont les possibilités d'obtenir ou deseer

un emploi sont effectivement réduites par suit@el‘insuffisance ou d'une diminution de ses capapitg-
siques ou mentale et le classe dans une des gdatesuivantes : A handicap |éger, B handicapéréadC
handicap grave ». Article D323-12 et R323-32 ddecdu travail. On trouve aussi la catégorie C+ ou
TPMOP qui concernent des personnes qui peuvenffibiénéd’'un travail protégé en milieu ordinaire de
production. Il s’agit d’'un emploi a temps plein partiel occupé par un travailleur handicapé domréauc-
tion est évaluée, par un inspecteur du travaiériafire a la norme. La rémunération versée pamleyeur

est au moins de 50 % du SMIC, le complément deuess est assuré par I'Etat via la prestation dange

de ressource.

% pour plus de détails sur le fonctionnement de®d CREP voir annexe 10
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est compétente pour l'aider a faire un bilan deagpgisudes, I'orienter, décider d'aides fi-
nanciéres et sociales. A l'inverse du systéme Nonéricain, dans lequel toute personne
dont le handicap est identifiable de facon évidehéméficie des avantages proposés par
les affirmative action prograni§ le systéme francais a institué un organe admértibt
particulier pour déterminer les ayants droit dpdéitique a destination des personnes han-
dicapées. L’Etat, en attribuant aux COTOREP le pauadministratif de reconnaitre le
statut de handicapé, a concédé a ces premierédeumajeur. Ainsi, toute personne handi-
capée qui souhaite bénéficier des dispositifs fipéeis, doit le devenir au regard de
I'administration. Une fois cette reconnaissanceuas les décisions prises par la COTO-
REP s'imposent aux organismes payeurs.

3.3.4 Les aides a I'’environnement social

La loi de 1975 dans la logique intégrative qu'@iemeut prévoit un certain nombre
de mesures pour favoriser le maintien dans la winaire des personnes handicapées.
Gérées par la COTOREP ces aides sont de natunese@livearte nationale d’'invalidité (qui
permet de prouver qu'une personne a un handicagngéstation debout pénibleanne
blanche, etc.) ; la carte de stationnement pougtasds infirmes civils (qui donne une
priorité de stationnement et dont la validité espuls 2000 étendue a I'ensemble de la
communauté européenne) ; l'allocation compensafriag tierce personne dont I'objectif
est de compenser les dépenses supplémentaires liéesbauche d’'une personne a domi-
cile ou le manque a gagner d’un proche qui se disbnible pour aider la personne han-
dicapée dans les actes de la vie quotidiennelatement en établissements spécialisés qui
concerne I'hébergement en établissement médicals@oyers d’hébergement, maison
d’accueil spécialisé, foyer de vie ou occupationfmler a double tarification) qui accueil-
lent la journée ou la nuit des adultes handicapés.

» La mise en place d’'un revenu minimum : I'Allocatidaulte Handicapée (AAH)

Parmi toutes ces aides, il en est une qui regpukareprésentative de la dimension
solidarité de la loi de 1975 : I'Allocation adub@ndicapé (AAH). Jusqu’a la loi de 1975,
deux principes ont été mis successivement en apauneassurer un minimum de revenu a
certaines personnes handicapéesesaonsabilit§loi sur les accidents du travail de 1898
et loi pour I'attribution des pensions militairegndalidite), etl’'assurancequi est a la base
depuis 1930 des pensions d’invalidité des asswésisx. Le principe de solidarité qui

% pour les personnes dont le handicap n’est pagappte spontanément, un mode de reconnaissance du
handicap est possible a leur demande ce qui leungtede bénéficier du droit a la discrimination ifies,

B. Bachelot, « La promotion de I'emploi des perssmhandicapées aux Etats-Unis »Riémadaptationjuil-
let-ao(t 1980, n° 272, p. 10.
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fonde la loi du 30 juin 1975 permet a toutes lesesupersonnes handicapées de prétendre
a un revenu minimum garanti. Il s’agit de Allocatid’éducation spéciale pour les familles
d’enfants handicapés, et pour les adultes, dedballion adulte handicapé (AAH), de
I'allocation compensatrice (principale composangel’dide sociale) et de la garantie de
ressources.

Traduction de I'effort de simplification des disfids, I'AAH ® remplace trois allo-
cations : l'allocation aux handicapés adultes dilalu 13 juillet 1971, I'allocation sup-
plémentaire du Fonds National de Solidarité etd&@dtion mensuelle d’aide sociale aux
aveugles et grands infirmes. Elle est attribuéenfoe une prestation familidli aux adul-
tes handicap&squi ne peuvent prétendre a une pension d’invaidéne rente d’accident
du travail et n'ayant jamais été assurés sociaexq(t se produit pour des infirmités gra-
ves ou contractées dans I'enfafite}ar ailleurs elle est attribuée a toute persatisinte
d’une incapacité permanente d’au moins 88 %u qui — compte tenu de son handicap —
est reconnu par la COTOREP comme incapable deoseingr un travail. Cette prestation
est soumise a conditions de ressoufces

3.4 L’EMPLOI : UN ACCES SOUMIS A CONDITIONS

Le retour a I'emploi des personnes handicapéesagetians un premier temps, de la
compétence de la COTOREP. C’est au sein de cettengsion que le nouvel avenir pro-
fessionnel du travailleur handicapé va étre décliéla loi du 30 juin 1975 pose
I'intégration en milieu ordinaire comme premier @dijf, force est de constater qu’en
maintenant la gestion de la reconversion professiha des personnes handicapées par des
d’organismes spécialisés dans le traitement deubécp elle va favoriser leur maintient
hors des organismes de droit commun (comme I'TAN®Bien encore 'AFPA).

% e montant de 'AAH est fixé au 1/3% du montant annuel du minimum vieillesse.

67 Depuis 1983, 'AAH est remboursée par I'Etat amyanismes débiteurs de prestations familiales & car
n'apparaissait pas logique que la prise en chatagutles handicapés revienne aux Caisses d’Allonati
Familiales », in A. Triomphel,.es personnes handicapées en Frarigaris, INSERM-CTNERHI, données
sociales, 1995, p. 272.

% || faut avoir au moins 20 ans (dge auquel la pereohandicapée ne peut plus percevoir l'allocation
d’éducation spéciale) ou 16 ans si I'adolescersgtrpus a la charge de ses parents.

A Triomphe, 19950p. cit, p. 272.

0 Le taux d’incapacité est apprécié selon le « gbal@me pour I'évaluation des déficiences et incibgs
des personnes handicapéegui remplace depuis I€ldécembre 1993 (Circulaire n° 93-36 B du 23 novem-
bre 1993), le bareme du Code des pensions mikta&tales victimes de Gueribjd., A. Triomphe, 1995,

p. 272.

" L'examen de ces conditions ne reléve pas de la@RHEP mais de la Caisse d’allocations familialesleu
la Mutualité sociale agricole qui versent I’AAH.
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3.4.1 Lareconnaissance travailleur handicapé (RQTH)

Le premier travail de la COTOREP est d’identifietaspersonne qui en fait la de-
mande peut étre reconnue handicapée. Ensuitelalleffectuer le « tri » entre celles pour
lesquelles on peut envisager une réinsertion psmfeselle et celles pour qui une réinser-
tion n’est pas envisageable. Les dossiers sorarigigisés en fonction de la possibilité plus
ou moins grande d’accéder a une égalité des chancde marché du travail, et répartis
dans différentes catégories qui traduisent I'éadd norme productive. La mesure de cet
écart a la norme est confiée a un groupe d’expectnstitué des représentants des minis-
teres de la Santé, du Travail, des Anciens comitaftdes organismes de sante, des ges-
tionnaires des centres de rééducation professienrseliers protégés et CAT, ainsi que
des associations de travailleurs handicapés —siuihargé de statuer sur les différentes
demandes. Cette expertise multiple fait que tdutadaptation est étiquetée comme rele-
vant du handicap. Une catégorie professionnell®@rapagne toujours ce processus : les
meédecins. lIs interviennent a tous les stades doegsus de reconnaissance du handicap :
au moment de lidentification d’'un probleme de sarde la rééducation fonctionnelle,
pour la reconnaissance ou non d’'une possible inseptrofessionnelle, ainsi que dans le
choix du secteur professionnel et celui du postérakail (médecin traitant, médecin de
COTOREP, médecin conseil de la Sécurité socialderig du travail).

L’évaluation qui est faite par la COTOREP pour &iéhiser les différents dossiers
qui lui sont soumis est donc complexe, elle fajied@ des critéres médico-sociaux, et doit
permettre une appréciation la plus correcte quit des possibilités d’insertion profes-
sionnelle de chaque candidat. L’enjeu de cette éagition est d’autant plus fort qu’en
dépendent non seulement l'accés au dispositif eftien professionnelle mais aussi
I'attribution de certaines allocatioisCette appréciation est traduite en pourcentageeju
calcule en référence a la capacité normale d'iatémr d’une personne dans les différents
segments de la société.

3.4.2 L’'orientation professionnelle

L’acces a I'emploi de ce public nécessite une faiwnaprofessionnelle adaptée aux
aptitudes de chaque personne handicapée. Non sniléanCOTOREP évalue la gravité
du handicap mais aussi les aptitudes a I'acquisdian nouveau métier afin de répondre a
ses besoins en formation professionnelle : « tpatsonne reconnue travailleur handicapé
par la COTOREP peut bénéficier d’une réadaptatitume rééducation ou d’'une forma-

"2 || s'agit I'allocation adulte handicapé et de filidtion a I'assurance vieillesse du régime géhdes per-
sonnes assumant la charge d'un handicapé, aingaurd’attribution de la carte d’'invalidité.
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tion professionnelle dans un centre public ou primétitué ou agréé conformément a la
législation dont reléve le travailleur handicap@st. 15 du Code du travail).

La loi du 30 juin 1975 réaffirme le role fondamedrda la formation pour favoriser
I'égalité des chances des travailleurs handicapesesnarché de I'emploi. Outre la créa-
tion des COTOREP qui interviennent en amont deséition professionnelle, la création
de centres de préorientatidret d’Equipes de préparation et de suite du reetasat
(EPSR) est préconisée par la loi. Ces dispositiogsi visent a améliorer I'orientation, la
formation et I'insertion des personnes handicapéemnforcent cependant un dispositif a la
marge du droit commun : la création des centregréerientation se réalise dans les cen-
tres de rééducation professionnelle (CRP) uniquéhéties a la formation des personnes
handicapées ; les EPSR (notamment de droit putnia) créées dans les Directions dépar-
tementales du travail et de I'emploi. Afin de gdnale lien avec les dispositifs de droit
commun, la loi mentionne que les centres de pré@tien et les équipes de préparation et
de suite au reclassement doivent « fonctionneragsoh avec les commissions techniques
d’orientation et de reclassement et avec I'’Agerationale pour I'emploi. 3 Les person-
nes handicapées ont acces a I'ensemble des adédiesmation destinées aux salariés et
aux demandeurs d'emploi. Les centres de formatodrdit commun concernent les cen-
tres AFPA (Association nationale pour la formatiprofessionnelle des adults les
GRETA (Groupement d'établissements publics locdarsgignement), les ateliers péda-
gogiques personnalisés ou tout autre organismes#lecd un public non handicapé. Pour
les jeunes, la loi étend I'dge maximum d’admissidiapprentissage a la durée et aux mo-
dalités de la formation.

3.4.3 Une offre de formation spécialisée

Cependant, du fait du role central de la COTORE#® darientation professionnelle
des personnes handicapées, de la résistance dessaformation de droit de commun a
I'accueil de stagiaires handicapés et de I'existede centres de formation spécialisés,
I'essentiel des orientations en formation profemsédle des personnes handicapées reléeve
des centres privés de réadaptation et de réédngatfessionnelle (CRP) agréés par I'Etat
etsubventionnés par lui.

& Lorsque I'équipe technique de la COTOREP ne patyp@s a statuer sur une orientation professiomnell
de la personne handicapée, elle peut notifier agestle préorientation dont la durée varie entre R ese-
maines. En théorie, a l'issue de ce stage, la peesbandicapée a élaboré un projet professionmepatible
avec ses aptitudes (tant physiques qu'intellecsgll

" Art. 14 de la loi n° 75-534 du 30 juin 1975.
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Il en découle que I'une des caractéristiqgues poales de la formation des personnes
handicapées tient a I'offre de formation qui lest groposéect. infra partie 2, chap. 4.2).
Cette derniére reléve essentiellement de centrefomeation spécialisés signes de
I’héritage historique des différentes initiatives/pes. lls sont au nombre de 170 et répartis
sur le territoire national. Les CRP constituent offee de formation nationale ce qui im-
plique qu’en fonction de la formation choisie parCOTOREP, le travailleur handicapé
peut étre amené a se former loin de son lieu dthtiin. Leur acces est exclusivement
réservé aux personnes handicapées, il n'est pesygile sur décision d'orientation des CO-
TOREP. Ces centres peuvent étre créés par |'Etatcollectivité publique ou par un éta-
blissement public. C'est I'AFPA qui en assure lpesusion technique et pédagogique.
Depuis 1996, et afin d'alléger les démarches péamtela décision d'agrément des centres
de préorientation et des CRP, cette décision appadu Préfet de régiéh L'orientation
des travailleurs handicapés en CRP est la fornsilaglus utilisée pour la formation des
travailleurs handicapés, elle représente une dapdeiccueil de 9 500 places. L’essentiel
de ces établissements est regroupé au sein deG&ERA et 10 d’entre eux sont agréés par
I'Office national des anciens combattants.

Les CRP sont habilités a dispenser une éducatiameuééducation professionnelle
aux travailleurs handicapés. Ce sont des instihdidico-sociaux de formation profession-
nelle dont le financement est similaire a celui dépitaux et autres centres de soin : le
prix de journé€. Leur co(t est de l'ordre de 152 449 017,24 e(uoanilliard de francs)
pour l'assurance maladie. Certains de ces centmmeident des travailleurs handicapés
dont la définition d'un projet professionnel nédesan travail approfondi dans des sec-
tions d'orientation/observation. Généralementstagiaires bénéficient d'une remise a ni-
veau (de 3 a 6 mois selon les cas) visant a pé#iersion de leurs acquis scolaires avant
de suivre la formation professionnelle vers laguéd ont été orientés. Ces établissements
de rééducation publique ont été ouverts dés 1918 Ips invalides de guerre qui, du fait
de leur handicap, ne pouvaient plus exercer lediem@abituel. A partir de 1924, ces cen-
tres ont pu accueillir les mutilés du travail, iégoivent aujourd’hui des travailleurs handi-

'S Certains d’entre eux ne s'adressent qu’'a des ferechandicaps précis pour lesquels ils ont dépélop
une pédagogie particuliére et dont le savoir-fagereconnu par la COTOREP.

% « La déconcentration de l'agrément des autoritésst@rielles vers les autorités préfectorales é@bie
regardée tout d'abord comme une simplification aistrative. De plus, elle contribue au renforceneesg
responsabilités assumées par les préfets de régims ce domaine, puisqu'ils sont par ailleurs ogjéstis
de la conduite de la procédure d'instruction etalesultation des dossiers de C.R.P. et de l'aat@misde
modification des programmes de formation de cesregnlLa déconcentration de la procédure d'agrément
pour but de coordonner davantage le développengeoés structures avec I'évolution des besoins magio
en formation professionnelle pour travailleurs Heapiés. Circulaire DSS/DAS/DE/DFP n° 96-53 du
30 janvier 1996, Bulletin officiel du Ministere dravail, de I'emploi et de la formation professietd, n° 6
du 5 avril 1996.

" Colt d'une journée dans un établissement de sminde repos. Ces prix font I'objet d'une convention
avec les organismes sociaux et sont la base deorgsgiment pour les régimes obligatoires et compiéane
res.
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capés de toute catégorie : accidentés du trawsslréas sociaux, handicapés relevant de
I'aide sociale. Trois conditions sont requises pmameéficier d’'une formation en CRP : étre
reconnu travailleur handicapé par la COTOREP, @tienté sur décision COTOREP vers
un stage de formation (compte tenu des aptitudde & qualification précédente), et étre
affilié a un organisme de prise en charge (Mutéalitciale agricole ou Sécurité sociale).
Les formations proposées préparent aux métierseldsurs agricoles, industriels, tertiai-
res ou commerciaux ; leur durée est de 10 a 30.resstravailleurs handicapés peuvent
bénéficier d'une prise en charge de la caisse pendéassurance maladie, si le stage est
suivi a la suite d'une maladie, d'une invaliditédun accident du travail. Dans certaines
limites, la rémunération peut étre cumulée avéallotation aux adultes handicapés, I'al-
location compensatrice, les pensions et renteesrpar la Sécurité sociale. De fagon
générale, les travailleurs handicapés bénéficiest aides financiéres accordées aux sta-
giaires de la formation professionnélle

Cependant bien que moins mise en ceuvre, une digreative existe : le contrat de
rééducation professionnelle en entreprise. Direetgrgéré par les CPAM, son objectif est
de permettre la remise au travail des personnesigdait d’un handicap, ont perdu la pos-
sibilité d’exercer leur profession. Il doit, dares rhesure du possible, viser a donner une
véritable formation professionnelle (enseignemeéumn anétier) ou bien encore le réentrai-
nement a I'exercice de I'ancienne profession. Swérét réside dans une offre de forma-
tion plus large que celle proposée dans les CRFita¥se contrat de travail a durée
déterminée, il est signé entre I'organisme de pEiseharge (la Mutualité sociale agricole
ou la Sécurité sociale), I'employeur et le salalti@€st soumis, pour accord et visa, au di-
recteur départemental du travail. Cette formuleaggiurd’hui tombée en désuétude du fait
d’'une part de I'acces prioritaire des travaillebendicapés aux différentes mesures pour
I'emploi et, d’autre part du fait d'un mode de eafhcement du salaire de I'assuré social
entre I'entreprise et 'organisme de prise en ciarg’usage de ce type de contrat est qua-
siment abandonné depuis la mise en place de comridds pour les demandeurs d’emploi
de plus d’'un an et des problémes de réglementdéairoit du travaif.

"8 Titre VI du Livre IX du code de la formation pref@onnelle.

“lLa participation de I'organisme de prise en charde rémunération du salarié handicapé intenpante
versement des prestations légales (indemnités gbiéras pour les personnes handicapées dont hétat
pas consolidé ; pension ou rente pour ceux dotatl&st consolidé et dans le cas des accident&ail le
versement d’'un complément de salaire) impliquag bimitations a ce contrat en particulier au regaed
prestations de chdmage en cas de licenciement.

8 Les litiges ont porté sur les principes de la réénation financée par I'employeur et par I'orgaristassu-
rance sociale (sécurité sociale ou mutualité secgticole) dont dépend la personne handicapées Bamn
taines CPAM la partie salaire était versée soumdod’indemnités journalieres. D’autres litiges patté sur
la nature du contrat qui prévoit une contrepanigssorme d’une formation acquise en entreprise.
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3.4.4 La confirmation du modele théorique de la transition professionnelle

Avec cette loi, Iinsertion professionnelle desva#leurs handicapés est intégrée
dans la politique de I'emploi : « I'emploi et lectassement des personnes handicapées
constituent un élément de la politique de I'emmbisont I'objet de concertation notam-
ment avec les organisations représentatives detogeops et des travailleurs, les orga-
nismes ou associations de handicapés et les ongesiisu associations spécialiséésLa
hiérarchisation des modes d’insertion est mainteselen trois niveaux de rentabili-
té : 'emploi en milieu ordinaire de production, aelier protégé ou en centre d’aide par le
travalil.

Comme on 'a vu précédemment (loi du 23 novemb#eZ L9’ originalité du disposi-
tif d’'insertion professionnelle est la distinctientre milieu ordinaire de travail et milieu
protégé. L'intégration professionnelle des perssrimndicapées se distribue selon un axe
gradué en fonction d’un pourcentage d’aptituderawail référée a une capacité normale.
On peut représenter schématiquement le champrgeition professionnelle des person-
nes handicapées de la facon suivante :

Milieu protégée Milieu ordinaire de production

Capacité de travad 1/3 Capacité de travai 1/3

Insertion des personnes handicapées reconnues@eBC+

- Centre d'aide par le tra-
vail (si nécessité d'un
soutien socio-éducatif,
psychologique ou médj-

Distribution des travailleurs handicapés selondléation de leur
capacité de travall

cal) >1/3 =1
- Atelier protégé ou Centle™  c*™et C B A
de distribution de travaljl . . - : .
a domicile Handicap lourd Handicap modéré Handicap lége

* travail protégé er
milieu ordinaire

Tout le travail de I'équipe technique de la COTORESP d’évaluer d’'une part vers
quel dispositif orienter la personne. Elle doitidifle type d’établissement pour le milieu
protégé et donner une évaluation de la gravitéahdlicap pour ceux qui sont orientés vers
le milieu ordinaire ainsi que I'accord ou non pauivre une formation professionnelle.
Ainsi, les personnes handicapées pouvant s'inggmdessionnellement sont doublement

81 Art. 12 de la loi n° 75-534 du 30 juin 1975.
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stigmatisées : reconnues travailleurs handicapégravité de leur handicap apparait aussi
comme un indicateur de leur performance au regardedactivité professionnelle. Par
ailleurs, si la loi de 1975 a conservé Il'obligatb@mploi par les entreprises, elle a posé le
principe d'une interpénétration entre le secteatégé et le milieu ordinaire en ouvrant la
possibilité aux entreprises de créer des ateliegges en leur sein et en posant le principe
d’abattement de salaire pouvant aller jusqu’a 5pc4r des salariés lourdement handica-
pés. Cette derniere éventualité correspond a uneefd’externalisation d’emploi protégé
en milieu ordinaire de production.

» Le renforcement d’un secteur protégé

Le principe du travail protégé pour les personrewditapées est commun a de nom-
breux pays européeisEn France (comme en Allemagne ou en Espagnés, Itaixem-
bourg), ce sont les handicapés mentaux qui cosstitla majorité des personnes
accueillies en milieu protégé et plus particulieeaten CAT. La loi de 1975 étend I'acces
au secteur protégé aux bénéficiaires qui en étaeritis dans la loi de 1957 : « les per-
sonnes handicapées pour lesquelles le placememilien normal de travail s’avére im-
possible peuvent étre admises soit dans un afeli¢égé si leur capacité de travail est au
moins égale a un pourcentage de la capacité noffirake par décret, soit dans un centre
d’aide par le travail prévu a l'article 167 du catkela famille et de I'aide sociale®*Cette
loi reprend les trois types d’établissements deaitgorotégé prévus lors de la loi du
23 novembre 1957 (ateliers protégés, CAT, centeedistribution de travail & domicile).
Embauché en atelier protégé, le travailleur hampadiq@ont la capacité de travail est éva-
luée au moins égale a un tiers de celle d’un tawaiordinaire) est salarié de I'organisme
gestionnaire de l'atelier protégé. Comme dans mtrejgrise, I'atelier protégé doit dégager
I'ensemble des salaires du personnel sur son gcpwductive. Toutefois, « afin de repla-
cer les ateliers protégés dans les conditions derlaurrence économique, les surcodts de
fonctionnement engendrés par les handicaps deailteavs, peuvent faire I'objet d’'une
subvention d’équilibre aprés agrément, de la pestabllectivités locales, des organismes
de Sécurité sociale et du préfet de région (pauétablissement de plus de 20 salarié$). »
Peu nombreux, les centres de distribution de tr@aedomicile sont régis par la méme re-
glementation que les ateliers protégés. Quant &Ik Ce sont des établissements médico-
sociaux qui accueillent des personnes handic&pdast la capacité de production est infé-

8 On trouve sous diverses appellations un sectetnadail protégé en Irlande, Belgique, Danemarknee,
Italie, Luxembourg, Portugal, Suéde, Finlande, &r&spagne, Pays Bas.

8 Art. 19 de la loi n° 75-534 du 30 juin 1975.
8T, Poupon, 199p. cit, p. 98.

8 |'avis d'orientation est pris par la COTOREP sxameen du dossier (composé des formulaires Cerfa
n°612344, n°61-2280 et n°61-2146). Pour les mom&@ ans, la COTOREP ne peut se prononcer qu'aprés
avoir consulté la CDES. La COTOREP n’'oriente pas um établissement précis mais remet une lista-d'é
blissements.
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rieure au tiers de la capacité d'un travailleurdeglet/ou qui ont besoin d'un soutien socio-
éducatif, psychologique ou médical. Les CAT reléwdnl’ensemble des dispositions de la
loi relative aux institutions sociales et médicaiates®. C’est la raison pour laquelle les
employés des CAT n’ont pas le statut de travailsoammis au code du travjini de
contrat de travail et qu’ils ne peuvent pas étrericiés.

Le développement du travail protégé va se dévetappaement en lien avec l'arrivée
sur ce type de marché du travail de jeunes achdiedicapés bénéficiant d’'une meilleure espé-
rance de vie que leurs prédécesseurs, et la dusmiae de mobilité de main-d’ceuvre entre le
secteur protégé et le secteur ordinaire de pramuctiors de I'élaboration du ¥plan,
I'intergroupe handicapés — s’appuyant sur les cmimhs du rapport Bloch-Lainé — évaluait a
17 000 le nombre de postes de travail a créeredipratprotégés et a 3 000 le nombre de pla-
ces a ouvrir en CA¥. Mais les CAT ont connu un développement nettemleist important
que les ateliers protégés et les prévisions vonesser ¢f. partie 2, chap. 2.2).

» La création d’'un dispositif spécifique pour I'insen en milieu ordinaire

Concernant l'insertion professionnelle des perssimamdicapées en milieu ordinaire de
production, la loi de 1975 n'apporte que peu deifications vis-a-vis des législations précé-
dentes (I'obligation d’emploi telle que définie dda loi de 1957 est maintenue). Toutefois, il
faut noter que quarante-sept ans apres le disdeu8sizanne Fouché, a la premiére conférence
internationale du service social a Paris, souligfeanécessité de disposer d’'organismes spé-
cialisés pour assister les personnes handicapésdalas démarches d’insertion profession-
nelle, la création d’équipes et de préparatioreetudvi au reclassement (EPSR) constitue une
innovation. Chargées d’'assurer l'insertion profasselle des travailleurs handicapés en milieu
ordinaire en les assistant tout au long du prosed#nsertion, le développement des EPSR
se fait de fagon progressive a compter de 1975HRSR peuvent étre publiques (créées a
linitiative des directions départemental du trdyaiu privées, c'est-a-dire créées a l'initiative
d’'un organisme privé ou public apres qu'une coneanait été passée avec le préfet. Leur
mise en place en 1977 va s’accompagner d’'un déyaiopnt inégal et la question de
I'absence d’'une couverture nationale compléte dRSHEsera évoquée des I'élaboration de la
loi du 10 juillet 1987 en faveur de l'insertion dgersonnes handicapées en milieu ordinaire de
travail (cf. partie 2, chap. 4).

8 |oi n° 75-535 du 30 juin 1975.

87 Seules quelques dispositions du code du tragail $ont applicables : celles concernant I'hygiéhéa
sécurité et la médecine du travail (aux termesadtdie R. 341-50 du code du travail, les travailis handi-
capés figurent dans la catégorie des salariés scausirveillance particuliere au méme titre quddesmes
enceintes.

BM.-T. Poupon, 1992p. cit, p. 99.
8 Une approche détaillée des EPSR est présentédadsersonde partie.
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3.4.5 Une loi qui introduit un changement de référentielglobal ?

Sans que cela apparaisse explicitement dans & 180 juin 1975 en faveur des han-
dicapés, celle-ci repose sur la reconnaissancdazaciété francaise, d’'un « risque » jugé
jusque la individuel : celui en lien avec la reprotion de I'espéce et les accidents de la
vie. La reconnaissance de ce risque marque le ehzag officiel du regard porté par la
société sur certaines personnes handicapées,le’esbyen de mettre fin a un discours
normatif sur le handicap de naissance que la méedwigiéniste a largement contribuée a
renforcer. L’Etat peut alors assumer, au nom deolalarité nationale, la prise en charge
d’un revenu minimum pour ces persorifies

» Peut-on parler de changement de référentiel glabal

Si I'objet des politiques publiques n’est plus sewnt de « résoudre des proble-
mes » mais de construire des cadres d’interprétaliomonde, on peut considérer que la
loi du 30 juin 1975 introduit un changement de méféel car elle donne une interprétation
du handicap de naissance qui s’enracine dans unel® conception. Ce changement de
référentiel est rendu possible par la congruenoe dertain nombre de facteurs : des re-
présentants politiques parents d’enfant handidepérogres et reconnaissance des limites
de la médecine néonatale ainsi qu’a un climat éodmee permettant la prise en charge
par la nation du codt de cette reconnaissancee Hatioi Cordonnier de 1949 et celle du
30 juin 1975, on assiste au « passage d'une déenpadtitique visant la lutte contre l'indi-
gence, la mendicité, a celle considérant, danpd'sx de ses motifs, les droits des handica-
pés et plus particulierement le droit a l'intégnatil'égalité des droits’>On est passé ainsi
d’'une conception fondée sur la lutte contre l'irige a une conception fondée sur
I'intégration des populations les plus en diffiéult.’égalité des droits est possible a partir
du moment ou l'idée de la compensation du handesa@dmise. C’est ce que H.-J. Stiker
traduit par le « grand effacement », qui se produénd la lecture du handicap s’effectue
d’'un point de vue social. Ainsi, méme si les grandgstinctions entre handicapés senso-
riels, mentaux, moteurs et sociaux demeurentpité sonfondus du point de vue sémanti-
que dans un seul terme, sont traités par les mérgasismes, et soumis aux méme regles.

Si le handicap est reconnu comme un risque poumgaTivenir a tous les ages de la
vie, y compris lors du développement intra-utél@is, écarts de traitement constatés entre
valides et handicapés doivent alors étre réduibsni@e on 'a vu, cette loi ouvre aux per-
sonnes handicapées l'acces a I'éducation et ataatoon au titre du bien commun. Avec
cette loi, il est dorénavant admis que I'ensemigle personnes handicapées doit étre inté-

% Le vote de la loi du 11 février 2005 engage daagata solidarité nationale en impliquant directetie
réle de la société dans son ensemble dans le gregchandicapant.

g, Ebersold1992,0p. cit, p. 39.
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gré dans la vie sociale et/ou professionnelle. ®eerve le changement des normes
d’actions de I'Etat a travers la recherche d’'ungraphe globale devant favoriser une inté-
gration des personnes handicapées dans la videsdDia peut observer une modification
du réle de I'Etat quant & la prise en charge duliap qui se traduit par une « redéfinition
des rapports entre les ceuvres privées et les esrpitlics. % L'Etat cherche & coordon-
ner les dispositifs existants a travers la misesrvre d'une approche globale du handi-
cap® qui tend a dépasser ainsi les actions spécifiuesecteur privé en visant une prise
en charge la plus compléte possible des besoir qriblic. A compter de cette loi, la
gestion du handicap s'organise autour de troisspdl&tat, le secteur privé et les profes-
sionnels. Dans ce triptyque I'Etat apparait comengdrant du bien public sans en avoir le
monopole. Cependant, si la loi d’'orientation deS8.97nscrit dans une nouvelle approche
du handicap, elle confirme la place particulieresgiatéeme spécifiqgue d’insertion de cette
population dont la particularité est d’étre en neady dispositif de formation de droit
commun. Le principe consistant a laisser se dépelofinitiative privée, s’est traduit (et
encore aujourd'hui) par un dispositif de formathétérogén® dont I'accés est possible
sous réserve de l'avis favorable de la commissicmique de la COTOREP.

Le champ du handicap est, a compter de cette délie)ité d’'un point de vue des
politiques publiques : « I'ensemble des besoings pkrsonnes handicapées peut théori-
quement trouver une solution. Loin d’étre régl@egquestion du handicap va immédiate-
ment étre I'objet de nouveaux débats. Si I'idéend’'prise en charge globale du handicap
est reconnue, c’est la définition méme de ce tarhies implications sociales qu’elle sous-
tend qui vont susciter une inversion des repréentacquises en 1975.

3.5 UNE LOI GLOBALE QUI MAINTIENT LES INEGALITES DE TRAI TEMENT ENTRE
PERSONNES HANDICAPEES

Avec la loi du 30 juin 1975 en faveur des persortr@sdicapées, le |égislateur s’est
donné comme objectif la définition d’une politiggbale du handicap, tout en laissant
subsister les régimes existants (accidents duitretvaaladies professionnelles, législation
des victimes de guerre, invalidité des salariesédime général et droit commun pour la
responsabilité civile) qui sont en lien étroit aVarigine du handicap c'est a dire le statut
de la personne au moment ou elle devient handicayasi si les origines du handicap
sont diverses, on peut devenir handicapé suite a :

bid., S. Ebersold1992, p. 77.
% bid., S. Ebersold, 1993).74-81.
% \oir annexe 10 sur le fonctionnement des COTOREP.
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Une maladiegénétique : la catégorie des maladies génétiqueppslée a s'étendre considé-
rablement, au fur et & mesure que les connaissamégisales progressent et permettent le repérage
des causes ou prédispositions génétiques a I'odamzun grand nombre de pathologieRares
lorsqu'elles sont prises isolément, I'ensembleedentaladies d'origine génétique constitue cepen-
dant une des causes importantes de handicap.

Une maladie générant des séquelle® nombreuses maladies peuvent conduire & uae |inv
lidité importante par détérioration d'une fonctietra cause des soins importants ou des aides |tech-
niques qui sont nécessaires a la survie. A titegathple, chez l'adulte, la polyarthrite rhumatdidge
est I'une des principales causes de handicap moteur

Suite a un accidentles accidents qui surviennent autour de la nagEsgrovoquent un
nombre important de handicaps moteurs et intekdstpar Iésions cérébrales précdtelus tard,
par des blessures dues a des accidents de ladaugport ou du travafl

Remargue les types de déficiences ne sont pas directeliésr I'origine du handicap. Une
malformation, une maladie génétique, un accidentireei maladie acquise au cours de la vie peu-
vent provoquer des incapacités semblables. Lamadtmrigine, qu'elle permette ou non une action
thérapeutique, est essentielle pour les persororeemées par le handicap dans la mesure ol elle
conditionne le mode de réparation.

Tout le dispositif de réparation du handicap repagela qualification juridique que
I'on veut ou que I'on peut donner a un fait domnadge, les dommages étant quant a eux
identiques. Trois principes ont été successivemmasiten place pour assurer un revenu de
remplacement aux personnes handicapées: la redpliiés (civile: 1804, de
I'employeur : 1898, de la Nation : 1919) ; I'asswea depuis 1930 et la solidarité natio-
nale depuis 1975.

% On recense actuellement entre 6 000 et 7 000 iealagres, parmi lesquelles plus de 80 % sontgitari
génétique. Il s'agit de pathologies souvent graasvalidantes, voire mortelles qui atteignent msod'une
personne sur 2 000 dans la population générale.

% Elle touche 1 % de la population en France. Timsplus de femmes que d'hommes sont touchépyde
souvent aprés 45 ans, mais il existe des formemjles. La sclérose en plaques est une maladigsiénse
nerveux central dont la cause n'est pas encoréspndent déterminée. Elle apparait en moyenne &g,
avec une prépondérance de deux tiers de femmesatet environ 50 000 personnes en France. |l edéesge
formes bénignes, mais un tiers environ des persoatieintes évoluent progressivement vers un hapdic
lourd. Les insuffisances respiratoires chroniques/gs concernent environ 50 000 personnes en France
L'asthme ou la bronchite chronique peuvent, danigds graves, conduire a une invalidité totaleteessi-
tent une assistance respiratoire permanente.

9 L'Infirmité motrice cérébrale (IMC avec préseraatides facultés intellectuelles) et l'infirmité moe
d'origine cérébrale (IMOC, polyhandicapé€) touch@ns de 2 nouveaux-nés sur 1 000.

% Ces accidents provoquent des handicaps importaatamment par lésion de la moelle épiniere et par
traumatisme cranien Les lésions de la moelle émirpéovoquent la paralysie des membres infériguasat
plégie) ou des quatre membres (tétraplégie) seldndalisation de l'atteinte. Elles survienneneatslle-
ment chez l'enfant et l'adulte jeune et touchentren 30 000 personnes en France. Plus de 100 000
personnes présentent des séquelles graves de timmmaranien
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RESPONSABILITE

ASSURANCE

SOLIDARITE

Invalide civil*

Invalides de Guerre

Accidents du

Invalides de la Sé-

Invalides non as-

Mutilés travail curité Sociale surés sociaux
Maladies profes-
sionnelles
Responsabilité civile | Responsabilité de la Logique de Logique de Logique de
Nation I'’Assurance (Res- I’Assurance I’Assistance
ponsabilité de
I'employeur)
Capital dit domma- Pension Rente Pension d’Invalidité du AAH

ges-intéréts ou
Rente
(temporaire ou via-
gere)
* Pour les assurés
sociaux, c'est la
sécurité sociale qui
verse la rente ou le
capital apres s'étre
retournée vers
I'assurance

(& titre viager)

(& titre viager)

régime général
(soumise a des con-
ditions de ressources
et de durée de coti-
sation)

(soumise a des con-
ditions de ressour-
ces, de nationalité,
versée par la CAF)

La coexistence de ces différents modes de compendatanciere du handicap gé-
nére, a handicap égal au plan médical, des inégali¢ traitement entre personnes handi-

capees.

3.5.1 L’assurance accident du travail et maladie professinnelle”

Depuis sa conception le 9 avril 1898, la légiskatgur les accidents du travail a
connu des évolutions allant vers une plus granide gn compte de son objet. A l'origine,

e

la 1égislation sur les accidents du travail a &&easur une simple indemnisation des victi-
mes ou de leurs familles. Par la suite, a I'idéad#mnisation s’est substitué un objectif
plus large de réparation incluant des efforts delagtation fonctionnelle et de rééducation
professionnelle, ainsi que des mesures destinéeséntégration de la victime dans son
entreprise (1981) ; la prévention des accidentsalil est 'un des derniers volets pris en

compte.

93.-. Dupeyrouxt alii, 2001,0p. cit, p. 618-685.
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» Un modele de réparation ‘grignoté’...qui génére depalités de traitement

Dans sa conception, le modéle de réparation desessprofessionnéf§ est forfai-
taire : « la rente versée en cas d’incapacité peemta de travail ou de déces de la victime
s’établissant en référence au salaire antérieunedugpnt en outre appliqués divers méca-
nismes de plafonnement, et non en référence audicéjsubi. ¥* Le mode de réparation
répond ainsi a la logique du modéle assuraliemli vise a maintenir le revenu du travail-
leur. Toutefois ce principe est, du fait d’'une $prudence récente, battu en bréche : en
effet, des textes spéciaux font accéder nombradiienes de risques professionnels a une
indemnisation intégrale de leur préjudf@ePar ailleurs, le principe d'immunité — « exclut,
des lors que I'on se situe sur le terrain de lard@on des risques professionnels, toute
action en réparation de la victime ou de ses ayduuis contre les membres de la méme
entreprise, employeur et co-préposés ; autremegrediroit de la Sécurité sociale se subs-
titue intégralement au droit de responsabilité leiveét en écarte I'application (v. art;
L. 451-1) »¥* — ne s’applique pas aux personnes subissant judjme matériel ou moral
du fait de l'accident (épouse d’'un accidenté désigrhandicapé, collatéraux, concubin,
etc.) et ne joue pas en cas d’accident de tragg.g@rsonnes conservent leurs droits sur le
terrain de la responsabilité civile, ce qui ounaebssibilité d’'une réparation intégrale du
préjudice subi.

Ainsi, le compromis réalisé en 1898 au fur et auresgjue la place faite a des garan-
ties diverse$® s’est élargie, génére actuellement des différemigesdraitement au sein
méme des victimes accidents du travail : certaso@s, soit du fait des circonstances ayant
causé l'accident, soit du fait des différencesesatrcident de trajet et accident du travalil,
mieux traitées que d’autrés Enfin, d’autres difficultés émergent du fait ¢&vblution de
la notion de travail : « la |égislation sur lesidents du travail et les maladies profession-
nelles a pour objet traditionnel la réparation gegudices liés a I'exercice d’une activité
professionnelle salariée. Mais a partir du momentes formes d’emploi évoluent et di-

10 gont regroupés sous cette expression les accideritavail, les maladies professionnelles et tesdents

de trajet.
10153, Dupeyrouet alii, 2001,0p. cit, p. 622.

Ce modeéle ditonservateur-corporatistest un type idéal de protection sociale qui reposeles « insti-
tutions fortement arrimées a la sphére de marchéeentreprises, notamment au marché du travail {l..
n'est pas concu dans un but initial de cohésiotiesisemble de la société et, pour cela, de luttgredes
inégalités, mais il se propose d'assurer aux tHevms et a leur famille une sécurité économiquicgra la
garantie de leur revenu dans les hypothéses otaldes divers ou des charges viennent 'amputer ou
I'annihiler »,Ibid., J.-J. Dupeyrourt alii, 2001, p. 207-208.

193 on peut citer ici I'exemple de I'indemnisation dsdariés victimes de I'amiante pour lesquels '8 de
la loi de financement de la Sécurité sociale pdifi1?2a institué un fonds d’'indemnisation des victnde
'amiante en posant une régle de répartition irgkegy L. n° 2000-1257 du 23 décembre 20@d., J.-
J. Dupeyrowet alii, 2001, p. 622.

%pid., J.-J. Dupeyrourt alii, 2001, p. 624.
195pid., J.-J. Dupeyrourt alii, 2001, p. 623-626.
1% pid., J.-J. Dupeyrourt alii, 2001, p. 625.
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luent davantage le lien entre le travailleur ettifeprise, on est confronté a des difficultés
pour définir les spécificités du travail comme s@udu dommage et par la les spécificités
de l'accident comme source de la réparatioH. »

» Gestion des prestations

C’est en raison de la subordination du salariéndesaployeur (risque de I'autoritd
que celui-ci s’est vu imposer I'obligation de I'exhniser en cas de préjudice. Depuis le 30
octobre 1946, le service des prestations assokiegastion de ce risque releve des orga-
nismes du régime général. La référence au risquiauterité a survécu, notamment a tra-
vers le mode de calcul des cotisations accidentstrduail qui les apparentent
techniqguement a des cotisations d’assurdhdee préjudice est qualifié dmaladielors-
gu'il est « le résultat d’'une série d’événemenéyalution lente », si le préjudice survient
soudainement et si cette survenance peut se \&igrpune date certaine, c’estaccident
du travail.

Evolution du nombre d’accidents du travail
(salariés hors secteurs public et agricole)

Nombre 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

d’'accidents 750 058| 675932 667933 672284 658083 658551 1629 701175

d'accidents 61 998 5377 55 306 60 25D 60250 45579 46 701 2545
graves

de décés 1024 855 806 712 773 690 693 717

Source : Conseil supérieur de la prévention degsieis professionnels, 2001

Bien gu’en baisse réguliére sur le long terme,dmiore total d’accidents du travail
se situe depuis une dizaine d’années dans unehfeitecde 1,2 a 1,5 millions. Ce qui re-
présente un pourcentage de victimes par rapportoabre total de salariés qui se situe
chaque année autour de %'%

Evolution du nombre de maladies professionnelles giées
(salariés hors secteurs public et agricole)

7pid., J.-J. Dupeyrourt alii, 2001, p. 626.

Le fondement de la responsabilité en cas d’actiderravail a donné lieu a deux analyses sur helde
ment de la responsabilité patronale. La qualifiratiu risque pouvait étre uisque de I'autoritéou risque
de profit. Dans le cas dudsque d’autorité: est accident du travail I'accident survenu dar#&alors qu'il se
trouve sous l'autorité de son employeur et exésageordres ou directives ; dans celuridque de profit il
y aurait accident du travail dés lors que I'acctdenn lien avec une activité profitable a I'entisp. C'est la
premiére analyse qui a été retenue, celle défereaisque de I'autorité.

10933, Dupeyrouet alii, 2001,0p. cit, p. 633.
Ibid., J.-J. Dupeyrouxt alii, 2001, p. 620.
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Nombre 1995 1996 1997 1998
Maladies professionnellgs 19 556 23 778 27 142 30 031
Déces 67 96 95 93

Source : Conseil supérieur de la prévention desieis professionnels, 2001

» Les revenus de remplacement

La législation sur les risques professionnels catepan régime d’indemnisation
propre de facon a remplacer de fagon provisoirddinitive les revenus de travail du sa-
larié pour lui et sa famille. Les effets des risgjpeofessionnels peuvent se traduire sous
trois formes et entrainer différents revenus deptacement :

— Une incapacité provisoire de travail : Indemnitésrpalieres (la personne est alors
en arrét maladie)

— Une incapacité définitive (partielle ou totale)tdmvail : rente
— Le déces du salarié : rente versée aux ayants droit

Dans le cadre de cette these, le public susceptiblaire I'objet d’'une réinsertion
professionnelle en milieu ordinaire de travail &slui concerné par une incapacité défini-
tive partielle de travail. C’est la raison pourdatie les deux autres cas ne sont pas déve-
loppés ici*™. La notion d’incapacité permanentsuppose une réduction définitive ou
présumée telle, de la capacité de travail de lanvecdont I'état s’est stabilisé. Lorsque le
taux de cette incapacité permanente est infériel® @, la victime a droit a un capital ;
lorsque ce taux est égal ou supérieur a 10 % @lteiaa une rente. Cette derniére est fixée
en fonction de deux coordonnées : la valeur sugpdeda capacité de travail avant sa ré-
duction (qui permet de déterminer le salaire quvise de base a la détermination de la
rente) ; I'importance supposée de la réductionadeapacité de travail qui est traduite en
taux d’incapacité®. Silincapacité est totale et oblige la victimea@oir recours a une
tierce personne pour les actes ordinaires de lagw@idienne, la rente est majorée de
40 %. Enfin, le montant de la rente peut étre é&weis fonction de I'aggravation ou en cas
d’atténuation de l'incapacité.

La réparation dont a droit la victime d'un risqueofpssionnel concerne aussi
I'ouverture d’'un droit a la rééducation professielter Ce dernier est ouvert par demande
de la CPAM ou sur linitiative de la victime et sotéserve d’'une décision de la COTO-

M pour plus d’'information sur les revenus de rengiaent de ces deux situations, le lecteur peutpsmter
a la législation sur les accidents du traviaikl.,J.-J. Dupeyrouet alii, 2001, p. 665-674.

21pid., J.-J. Dupeyrourt alii, 2001, p. 669.
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REP. Dans ce dernier cas, I'indemnité journaliGudarente sont intégralement mainte-
nues le temps de la rééducation.

3.5.2 L’assurance invalidité'*®: 'indemnisation du risque non professionnel

« Est considéré comme invalide I'assuré socialiniet
d’'une réduction des deux tiers de sa capacitéadaitrou de
gain, c’est a dire le mettant hors d’état de seymer, dans une
profession quelconque, un salaire supérieur aux tiets de la
rémunération normale percue dans la méme régiondear
travailleurs de la méme catégorie dans la profagginil exer-
cait avant la date de l'interruption de travailvéeid’invalidité
ou la date de la constatation médicale de l'invaidi celle ci
résulte de l'usure prématurée de I'organisme » [@41.1 du
code de la Sécurité sociale).

Tout assuré social (sous réserve de certainestmrsliminimales) est couvepbur
un certain nombre de risques (maternité, maladéees| invalidité) et peut accéder a
I'ouverture des droits aux différentes prestatidas assurances sociales. Parmi les risques
couverts, I'assurance invalidité indemnise le resgon professionnel. La conception fran-
caise de l'invalidité est celle d’'une maladie prajée. Elle est définie comme « une réduc-
tion stabilisée de la capacité de travail ou da'dfaicette réduction ne résultant pas d’un
risque professionnel ou d’'une blessure de guetfe. »

» L’invalidité est appréciée et soumise a certainmsditions médicales et administratives

L’appréciation de I'état d’invalidité tient comptale la capacité de travail restante,
de I'état général, des facultés physiques et menti I'intéressé ainsi que de ses aptitudes
et de sa formation professionnelle. Cette appriéaatintervient soit apres
consolidatio'® de la blessure en cas d’accident non régi p&dislation des accidents du
travail, soit a I'expiration de la période pendéaduelle I'assuré a bénéficié, au titre de

131pid., J.-J. Dupeyrourt alii, 2001, p. 571.

V. Cass. Soc., 3 octobre 1984 qui s’en tientgelde de capacité dmin, alors que l'art. L. 341-1 vise la
capacité de travail ou de gain.

1533, Dupeyrouet alii, 2001,0p. cit, p. 571.

La consolidation correspond & un état stabiliséadeblessure », elle se distingue de la guérigonm-
plique un retour a I'état antérieur (ex. : on gudin rhume).

114
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soit a I'expiration de la période pendant laquiissuré a bénéficié, au titre de I'assurance
maladie, des prestations en esp&&e®’autres conditions d’ouverture de droits intern4
nent ayant trait a 'immatriculatiolf et a ’emploi (justifier d’'un nombre suffisant @&tres

de travail}*® ainsi qu’a I'age (au-dela de 60 ans, I'assuramsalidité est relayée par
I'assurance vieillesse).

» Une prestation répartie selon 3 niveaux

L’attribution de la pension d’invalidité peut étaecordée soit a l'initiative la Caisse
primaire d’assurance maladie, soit a la demandéssuré (dans les 12 mois qui suivent
la stabilisation de I'état). Pour le calcul du naritde la pensidff, les invalides sont re-
groupés en trois catégories :

1*®catégorie | Invalide capable d’exercer une activité rémunérée la pension est alofs
égale a 30 % du salaire moyen antérieur (dansni¢elidu plafond) calcul
sur les cotisations versées au cours des 10 nredleannées civiles
d’assurance.

(D~

2éme

catégorie |Invalide incapable d’exercer une activité rémunérée la pension est alofs
égale a 50 % du salaire moyen antérieur dans iteloh plafond.

3éme

catégorie |Invalide, classé dans la 2 catégorie, dont I'état de santé nécessite |le
recours aux services d'une tierce personne pour lextes de la vie cou
rante : la pension est alors assortie d'uajoration pour Tierce Personne
(MTP) fixée par voie réglementaire.

L’assurance invalidité est considérée comme lenpgrauvre du systeme de Sécurité
sociale francais : « I'exigence d’une invaliditésddeux tiers’ laisse sans aucune indemni-
sation des assurés sociaux pourtant frappés dhwaidité qui les empéche de retrouver

U7 Art. L. 321-1-4° : |l s'agit des 3 ans pendantjgsis les affections de longue durée peuvent odvait
aux indemnités journalieres de l'assurance maladwmt aprés stabilisation de son état intervernemnta
I'expiration de ce délai ; soit au moment de lastatation médicale de I'invalidité lorsque celle<€sulté de
I'usure prématurée de l'organisme.

118) 'assuré doit avoir été immatriculé depuis 12 manismoins au ®ljour au cours duquel est survenue soit
l'interruption de travail suivie d’'invalidité (maliée ou accident), soit la constatation médicalel @t
d’invalidité résultant de I'usure prématurée dedanisme.

119 assuré doit justifier de 800 heures de travaibgé au cours des 365 jours ou des 12 mois qivésé-
dent l'interruption de travail ou la constatatianvée de I'invalidité, dont 200 heures au moinscaurs des 3
premiers mois ; soit d’avoir payé des cotisatiomsespondant au montant di sur un salaire ég&30Zois
le salaire minimum horaire dont 1 015 fois au ma@asours des 6 premiers mois.

1291 e taux minimum de la pension d'invalidité ne pétre, en aucun cas, inférieur au taux d’Allocatox
Vieux Travailleurs Salariés (AVTS).
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un emploi, ce qui renvoie sur le systtme de chémagfe_e recours a une prévoyance
complémentaire (par conséquent facultatfyest de plus en plus fréquent pour pallier les
insuffisances de I'assurance invalidité.

Pour ceux qui n'en possédent pas, l'allocation Erppntaire invalidité® permet
d’assurer un minimum de ressources aux titulairesedpension d’invalidité servie par un
régime de Sécurité sociale au titre d’'une incapgmrmanente.

3.5.3 La garantie de ressource des travailleurs handicaggGRTH)

La loi du 30 juin 1975 prévoit de garantir des cesses* a toute personne handica-
pée exercant une activité professionnelle : « 22tll est assuré a tout handicapé exercant
une activité professionnelle, quelles gu’en soleatmodalités, une garantie mEssources
provenant de son travail. Lorsque le handicapécexeette activité soit dans le secteur
ordinaire de production, soit dans un atelier ggétéu centre de distribution de travail a
domicile, soit dans un centre d’aide par le trgweglte garantie de ressources, différente
dans chaque cas, est fixée par rapport au salamienom de croissance. » Afin de com-
penser les bas niveaux de salaire percus parmestpersonnes handicapées, la loi institue
une garantie de ressource indexée sur le Smiclespersonnes handicapées travaillant en
milieu protégé ou ordinaire. Puisque lié a la c#pate production, certaines des person-
nes handicapées travaillant peuvent percevoir venkeinférieur au SMIC ; dans ce cas de
figure la loi prévoit le versement d’un complémeatrémunération par I'Etat. La GRTH a
un double objectif : elle vise a assurer un revemimum quel que soit le niveau de ren-
dement du travailleur handicapé, dans le méme telapmécanisme de garantie de res-
sources doit compenser auprés des entreprisedfiagnces de rendement professionnel
dues au handic. En 1999, 10 215 personnes handicapées ont biéndéida garantie de

12133, Dupeyrouet alii, 2001,0p. cit, p. 574.
Cette prévoyance complémentaire peut cependamtoligatoire pour le salarié en application d'une
convention collective.

123 Cette allocation est servie par les Caisses ragerd’assurance maladie ou les caisses de retedlee
est financée par un Fonds spécial d'invalidité.

124 Textes juridiques concernant la GRTH : Loi d’ot@ion n° 75 - 534 du 30 juin 1975 en faveur deas pe
sonnes handicapées (articles 32 a 34) ; Décret7n® 465 du 28 décembre 1977 fixant les modalités
d’application aux travailleurs handicapés salatiés dispositions de la loi n°75 - 534 du 30 juii@3 %elati-
ves a la garantie de ressources ; Circulaire dfédrier 1978 relative a I'application de la garandie res-
sources aux personnes handicapées ; Décret n33® du 14 mars 1988 modifiant le décret n°77 - 1d65
28 décembre 1977 fixant les modalités d'applicaior travailleurs handicapés salariés des dispasitile
la loi n°75 - 534 du 30 juin 1975 relatives a laagaie de ressources ; Décret n° 93 - 87 du 22gariv93
modifiant le décret n° 77 - 1465 du 28 décembre718%ant les modalités d’application aux travaillgu
handicapés salariés des dispositions de la loi n528! du 30 juin 1975 relatives a la garantieetgsources ;
Circulaire CDE n°94 - 40 du 10 octobre 1994 rekatiMa garantie de ressources des travailleursdapés :
nature et assiette des charges sociales compesisdldiede finances pour 1997, n°96 - 1181 du 3€ede
bre 1996 (article 139).

12 Deux dispositifs coexistent : 'un pour les emplordinaires (abattement de 10 % a 20 %), I'autnar p
les emplois de travail protégé en milieu ordinéideattement de plus de 20% a 50 %).
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ressources attribuée aux travailleurs handicapésilegu ordinaire de travail et les dépen-
ses affectées au versement du complément de réatiomese sont eleveées a 208 millions
de francs [31 709 395 euros] (a rapprocher de katiom de 5 milliards de francs
[762 245 086 eurosiffectée a la GRTH en milieu protétfé)

Depuis le ' janvier 1997, I'Etat a transféré la gestion d6RTH a 'AGEFIPH qui
assure le financement du complément de rémunératigntravailleurs handicapés exer-
cant une activité en milieu ordinaire de travalEtiat a cependant conservé le financement
de la GRTH en milieu protégé. La GRTH en milieuioaite de production a un réle im-
portant dans linsertion des publics lourdementdizapé$’” car elle est complémentaire
au salaire recu par les travailleurs handicapés l@osalaire fait I'objet d'un abattement.
Cependant, en milieu ordinaire, la garantie deows® est relativement peu utilisée car
tres peu d’entreprises emploient des travaillearsdicapés avec le bénéfice d’'un abatte-
ment de salaifé. La tendance s'inverse pour le milieu protégémégorité des personnes
handicapées travaillant dans des CAT percoiverntamplément de rémunération. Avant
la loi du 30 juin 1975, les travailleurs handicap@saillant en milieu protégé ne perce-
vaient qu’un salaire réduit, « pour assurer ungigeta leur enfant devenadulte dans les
premiers CAT, certains parents on méme da parfoyempune part non négligeable du colt
de 'encadrement.’s

Le dispositif de la GRTH s’appuie sur trois €lénsentin taux d’abattement de sa-
laire, la garantie de ressources et un complémenémunération qui sont soumis a divers
plafonnements et procédures. Les décisions d’abattede salaire relévent de la compé-
tence des COTOREP:

- Pour les emplois ordinaires : si le salaire abestuinférieur au SMIC de moins de
10 % la décision est prise par le DDTEFP, et sdiire abattu est inférieur au
SMIC au-dela de 10%, la décision revient au DRTEFP

- Pour les emplois protégés : pour chaque travajllewsalaire minimum est fixé par
le DDTEFP, sur avis motivé de la COTOREP. Cet asisémis au vu d’'un rapport

126 AGEFIPH, « La garantie de ressource des travadldandicapés en milieu ordinaire de travail »,-Syn
thése et Pratiques, n° 2, 2000, p. 2.

27 \bid., AGEFIPH, 2000.
128 Bjen que pouvant atteindre 20 %, la procédure ptamt & une entreprise de bénéficier d’'un abatieme
de salaire et lourde a gérer pour les milieux éouquoes. Ceci explique en partie le peu de situatide

travailleurs handicapés dans ce cas. Lorsque eefacsluit, I'Etat compense pour le salarié la peetesa-
laire.

129D velche, 19980pp. cit, p. 225.

130 Depuis 1997, date de transfert de I'Etat & I’AGBERIdu financement du complément de rémunération, un
représentant de 'AGEFIPH est invité a participak aéunions de COTOREP consacrées a I'examen des
demandes d’abattement de salaire. Le Iégislatguéwau trois cas ou la décision implique égalemerDit
recteur Départemental ou le Directeur Régional cvdil, de 'Emploi et de la Formation professiolhae
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de linspection du travail sur les conditions ddesquelles doit étre exécuté le
contrat de travail du travailleur handicapé.

- Parmi les aides & I'emploi de I'Etat, seuls legg#iments de charges sociales peu-
vent se cumuler avec le dispositif de la GRTH.

Taux d’abattement % Bénéficiaires

. o 10 % 16 %
Emplois ordinaires 50 % 37 %
. . Loz 30 % 12 %
Emplois de travail protégé 40 % 10 %
50 % 25 %

Source: fichier AGEFIPH — 30.6.98

Pour la moitié des bénéficiaires, la demande dtabmnt a été effectuée au moment
de I'embauche, pour l'autre moitié elle a été faitérieurement et dans ce cas la contribue
au maintien du travailleur handicapé en entreptiss.informations sur I'ancienneté dans
I'entreprise et dans le dispositif suggérent quedipositif assure une pérennité dans
'emploi : 74 % des bénéficiaires ont plus de cems d’ancienneté dans I'entreprise ;
I'ancienneté moyenne s’établit a 11 ans ; 46 % eldseprises bénéficient du dispositif
pour un méme salarié depuis plus de cind*ans

« La garantie de ressource des travailleurs handigegs en milieu ordinaire de travail »
AGEFIPH, Synthése et Pratiques, n° 2 juillet 2q§)2,6-7.

Concrétement, lorsqu’'un employeur emploie un tiua handicapé de capacité réduite et
de rendement notoirement diminué, il peut demaadarCOTOREP d’accorder un abattement de
salaire. La COTOREP fixe le taux d’abattement deisaen appréciant la diminution du rende-
ment du salarié au vu de son handicap et au refyapodste occupé dans I'entreprise.

Pour des emplois ordinaires, I'abattement de salar peut excéder 20 % (pour les person-
nes handicapées de catégorie C) et 10 % (pouelesmes handicapées de catégorie B) du salaire
normalement alloué au travailleur valide accomph$da méme tache. Pour des emplois protégés
(emplois a mi-temps ou dits « Iégers » recenséd’g@dministration), I'abattement de salaire est
supérieur a 20 % et ne peut excéder 50 % du salaimealement alloué au travailleur valide ac-
complissant la méme tache.

131 AGEFIPH, 2000pp. cit, p. 14-15.
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Le salarié a droit a la garantie de ressources léarsnites des plafonds suivants : 130%|du
SMIC pour les emplois ordinaires et 100 % du SMéQrdes emplois protégés.

La GRTH comprend deux volets :
— le salaire direct apres abattement a la chargeployeur,

— le complément de rémunération, qui est egal affardnce entre la GRTH et le salaire abat-
tu, sans toutefois dépasser 20 % du SMIC pourrtgdaoés ordinaires et 50 % pour les em-
plois protégés.

Le complément de rémunération vient donc compegisdotalité ou en partie I'abattement de sa-
laire. Depuis 1997, il est financé par I'AGEFIPH pamboursement auprés de 'employeur. Il g un
caractere salarial et doit apparaitre sur la fadbeaie.

L’étude des bénéficiaires de la GRTH met en évidargstains criteres : une popula-
tion trées masculine (80 % tous secteurs pour atteif2 % dans le secteur agricole), Cette
tendance est différente selon les secteurs d’&tidans les secteurs de I'hoétellerie, res-
tauration et dans I'administration, éducation, afes femmes représentent respective-
ment 45 % et 55 % des effectifs. Les bénéficiadeda GRTH ont un faible niveau de
formation, la prédominance des secteurs agricoladetstriel est a noter. La moitié des
bénéficiaires présente une déficience intelleatueio % des bénéficiaires de cette mesure
sont déficients intellectuels, 20 % sont handicapéteurs, 14 % sont touchés par une ma-
ladie invalidante, 6 % sont malades mentaux, 6 ficidats auditifs, 3 % ont un handicap
visuel et 1 % sont polyhandicap&sDe plus, 25 % des bénéficiaires sont directerisent
sus du milieu spécialisé ou protégé. Et notamnpartni les personnes qui sortent du sys-
téme scolaire, 61% viennent d’un établissementialige de type IMPRE.

Au 30 juin 1998, 8 669 employeurs sont recensés tafichier de TAGEFIPH pour
9 909 travailleurs handicapés bénéficiaires de RI®. Tous secteurs d’activité confon-
dus, 90 % des entreprises emploient un seul ttauailhandicapé bénéficiaire de la
GRTH ; 7 % en emploient deux et 3 % trois ou plrshuit ans, la progression du nombre
de salariés est plus marquée (+24 %) que celleedesprises (+16 %), traduisant une

132 a définition du polyhandicap est assez récentegtoupe des caractéristiques diverses qui asgocie

déficience intellectuelle, sensorielle, physiqusyghique, somatique de fagon interactive. Les pess
atteintes d’'un polyhandicap étaient, jusque dassalnées 80, appelées « encéphalopathes » owrésrri
profonds ». Pour ces personnes, dont la mortagtertrés élevée, les pronostics d’évolution étaiensidé-
rés comme quasi nuls et ils étaient qualifiés métlucables ». Il faudra attendre 1989 pour qu'éfmidion
officielle soit adoptée dans le cadre des annegdsrDécret n°89-798 du 27 octobre 1989).

1331bid, AGEFIPH, 2000, p. 21-22.
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augmentation du nombre moyen de travailleurs hapéi bénéficiaires du dispositif par
entrepris€’. Parmi les entreprises utilisatrices de cette neesan 1998, I'agriculture est
toujours le premier secteur a utiliser le dispbdite secteur des industries manufacturiéres
avec 26 %, constitue le deuxieme secteur d’activiiésateur. Les secteurs d’activité du
commerce et du transport, du batiment et de latagi®n, et celui des services représen-
tent chacun entre 12 % et 19 % des entreprisess [@agecteur agricole, les emplois de
travail protégé représentent 67% des emplois a\lRTH; et de 37 & 45 % dans les autres
secteurs d’activité les plus représentés : indesstrhanufacturiéres (37 %), construction
(38 %), commerce, réparation (45 %), administratémucation, santé (41 %)

Il ressort de I'enquéte menée par 'AGEFIPH qudisgpositif des abattements de sa-
laires et de la GRTH, datant de 1975, concernadpqrersonnes travaillant en milieu ordi-
naire de travail, qu’'un certain essoufflement dems utilisation semble apparaitre depuis
1995 et que les disparités géographiques quant aitisation sont importantes. Cepen-
dant, ce dispositif joue un réle reconnu et paligcudans la politique d’insertion profes-
sionnelle des personnes lourdement handicapéedien ordinaire.

3.5.4 L’allocation compensatrice pour frais professionned

Financée par le département, cette aide est accayés avis de la COTOREP au
travailleur handicapé ayant une incapacité prodesslle d’au moins 80 % et lorsque
I'activité professionnelle est source de frais sapntaires lies au handicap. Il doit s’agir
de frais réels et justifiés, non pris en chargegiléeurs.

3.5.5 L’allocation adulte handicapé (AAH) : le minima sogal des personnes handi-
capées n‘ayant pas cotisé

L’AAH fait partie d'un ensemble de huit prestatiotle ressources regroupees sous
I'expressionminima sociaf*. Les minima sociaux remplissent une fonction daugze de
base permettant un certain niveau de ressoursegielinent en cela suppléer le dispositif
de Sécurité sociale qui, en fonction de sa logagsurantielle, laisse de c6té certaines ca-
tégories de personnes. L’AAH constitue le minimuanagti réservé aux personnes handi-
capées dépourvues d'une couverture sociale. Dwéala loi du 30 juin 1975 en faveur
des personnes handicapées, un certain nombre edeligs peuvent bénéficier de 'AAH

1341bid, AGEFIPH, 2000, p. 19.
133 1bid, AGEFIPH, 2000, p. 20.

136 e minimum vieillesse, le minimum invalidité des$surance maladie, I'’AAH, l'allocation parent isolé
I'allocation veuvage, les allocations pour chdmeetevant du régime de solidarité (allocation d&ri®n et
allocation de solidarité) et enfin, dans une logiglus complexe le RMI.
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qui constitue, a défaut de tout revenu direct alirétt, une garantie de ressources. Elle
constitue une obligation nationatke solidarité que la collectivité entiere a recanru
I'égard des personnes handicapées.

» L’AAH est appréciée et soumise a certaines contitimédicales et administratives

C'est la COTOREP qui étudie la demande d’AAH etilaie le taux d’incapacité
permanente. Pour pouvoir bénéficier de 'AAH, lagmmne handicapée doit étre agée de
20 ans (ou 16 ans si la personne handicapée niestpa charge de ses parents). La logi-
que sur laquelle repose I'AAH étant liée a un retegitime du travail, la personne handi-
capée doit étre atteinte d’une incapacité permandiaill moins 80 % ou d’'une incapacité
comprise entre 50 % et 80 % en cas d'impossibiditbnnue par la COTOREP de se pro-
curer, compte tenu du handicap, un emploi. L'agidans un CAT n’est pas considérée
comme un emploi (le travail a une valeur thérapga) et ne s’oppose pas a l'attribution
de I'AAH.

Si cette prestation est « servie comme une prestéimiliale $*" (TAAH est gérée
par la CAF pour le compte de I'Etat qui en supptateharge financiére depuis 1983), elle
constitue cependant une prestation non contribudevda Sécurité sociale attribuée sous
conditions de ressources et de maniere subsidi@irerapport aux diverses prestations
pouvant étre accordées par cette derniere. Le miod&al’AAH est identique a celui du
minimum vieillesse, si les ressources de l'intééedépassent un plafond fixé par décret,
I’AAH est réduite a due concurrence (AAH différaziie).

La loi du 11 février 2005 a réformé les conditiatattribution de AAH en introdui-
sant la possibilité de cumul avec les revenusravail ou en complément d’avantages
invalidité ou accident du travail/maladie professielle et certaines ressources non prises
en compte dans les revenus. Par ailleurs, la I@&0@& instaure une garantie de ressources
des personnes handicapées (GRPH) d'un montantl€ pdr mois, pour les personnes
dans l'incapacité de travailler. Intégralement clainle avec l'allocation aux adultes handi-
capés (AAH), elle s'élevera donc a 780 € au tetit,80 % du SMIC net. Une majoration
pour vie autonome (MVA) de 100 € par mois doit &galement attribuée, des juillet
2005, pour alléger les frais de logement des peesohandicapées au chdbmage, en raison
de leur handicap’

137 Art. L.821-5 du code de la Sécurité sociale.

Sont exclus des ressources a prendre en comiite,les revenus d'activité professionnelle, leemndi-

tés temporaires, les prestations et les rentegrgagservies aux victimes d'accidents du trawesl révenus
de remplacement ainsi que les revenus d'activitéodjoint, du concubin, de la personne avec qutéfessé
est pacsé, et de l'aidant familial vivant a sorefoyAucune condition de ressources n'est requise lpé&néfi-

138
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Pour les personnes en mesure de travailler, Issueses tirées d'une activité profes-
sionnelle ne seront, en partie, pas prises en adwts le calcul de I'AAH. Elle pourra se
cumuler avec les ressources de l'intéressé ouingngoncubin dans la limite d'un plafond
variant selon la situation familiale. Pour les parses dans l'incapacité de travailler ou au
chémage, la loi met en place a partir du ler jul@05, un complément de ressources pour
les bénéficiaires de I'AAH, appelé garantie deaes=s, soit 140 € par mois (I'équivalent,
avec I'AAH, de 80 % du SMICY.

3.5.6 Des indemnisations qui restent inégales selon I'gine du handicap

Comme on peut le constater, il y a des différemdee les prestations des assuran-
ces sociales et celles des accidents du travasl.d@rences sont d’autant plus marquées
que le préjudice est grave. Il suffit de compaesrrhontants des prestations dans le cas de
I'invalidité des deux tiers de I'assurance invakdet la I€égislation sur I'incapacité perma-
nente en cas d’accident du travail ; le décalaggenesimal en cas de décés de la victime.
Entre une personne handicapée percevant I'AAH ¢mansocial), une autre vis-a-vis de
laquelle il s’agit de maintenir un niveau de s&au moins égal a celui du SMIG et celles
relevant des régimes des accidents du travailsd@smes percues varient considérable-
ment. Si la référence a l'origine du handicap rgstpondérante dans l'attribution d’une
compensation, les différences de revenus qui eoulisat sont difficilement compréhensi-
bles pour les personnes handicapées qui, a hanélizdps’apercoivent qu’elles ne percoi-
vent pas le méme type de dédommagement.

Si la loi du 30 juin 1975 a permis une réelle a¥mndans la prise en charge des be-
soins des personnes handicapées, elle s’est capendaée inadaptée a leurs attentes. Ces
dernieres, sont mieux pris en compte dans la ldidéevrier 2005 et pour comprendre le

cier de ce droit. Cependant, cette prestationasirdée sur la base de tarifs et de montants fizésature
de dépense dans la limite de taux de prise en elpangvant varier selon les ressources du bénééciai

39pour cela, il faut que les bénéficiaires : aiee napacité de travail inférieure & un pourcentdgéni par
décret), n'aient pas percu de revenus professismueguis une certaine durée, disposent d'un logeinmi
pendant, percoivent I'AAH & taux plein ou en compét d'un avantage vieillesse ou d'invalidité awnd'
rente AT. A noter : les personnes hébergées dargalntissement social ou médico-social ou hospéeab
ou incarcérées pourront en bénéficier.
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changement de fond qui s’est produit entre ces tl@axil est nécessaire de faire un de-
tour mettant en lumiére I'évolution des représeotetdu processus handicapant.
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4 L'INVERSION DES REPRESENTATIONS SUR LE PROCESSUS
HANDICAPANT ET SON INCIDENCE SUR L'ORIENTATION DES
POLITIQUES PUBLIQUES

4.1 HANDICAP, UN TERME COMPLEXE EN QUETE DE DEFINITION

« En somme, il parait nécessaire d’'éliminer deenotr
compréhension de 'humanité bien des déterminatiess
trictives qui empéchent de considérer tous les hesnm
comme tels. (...). Ce qui est donc important, c’'esttggtre
en réalité, d’'apprendre a nous départir de toufmitién
de I'homme, pour retrouver enfin ce qu’il est: une
énigme.»'

L’apparition du terme handicap, en substitutionahgage de linfirmité, et son uti-
lisation dans le champ des politiques socialesoseipdeux questions. La premiere tient a
I'absence de définition scientifique de ce termmuislu langage courant et a I'absence
d’outil pour mesurer et évaluer correctement lesdiences durables des maladidgadi-
tionnellement inscrits dans le champ médical, lesngers travaux tentant d’apporter une
définition du handicap vont s’inscrire « naturelerh» dans le cadre des réflexions de
I'Organisation mondiale de la santé (OMS). La seéeoapproche du handicap est de na-
ture philosophique : qu’est-ce qu’étre handica@®mMment le devient-on ? Cette réflexion
va s’inscrire dans le champ de la sociologie aetrmVinterrogation de la construction des
identités modernes, et va rapidement glisser sscéme publique pour interroger le mo-
dele d'intégration pour les personnes handicapteg, chaque société souhaite se doter.

Inscrites au départ dans des champs distinctsdeas questions vont générer des
débats qui, dans un premier temps, vont aboutiux définitions du handicap fondées sur
des modéles opposés, mettant en avant des relatiussles explicatives du processus

'D. Moyse, « Interroger les définitions de notremiamité pour respecter les ‘personnes handicapéas’ »
Réadaptationn® 406, 1994, p. 23.

2 Entendues ici au sens large, elles regroupent l@gsaccidents et les traumatismes moraux ou pbgsi
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handicapant différents. Les tensions qui vont eai la présence de ces deux modeéles
vont faire I'objet d’'un débat au niveau internatibmui va contribuer a transformer les
représentations habituellement associées au hgndidasi, loin d’étre anecdotique, la
recherche d’'une définition du handicap s’est avéé&élatrice des conflits d’intéréts au-
tour des enjeux qu’elle dissimulait. Liant inexédidement des approches médicale, socio-
logique, philosophique et politique, la recherchendmodeéle permettant de cerner et
d’expliquer le handicap va aboutir a une compléteise en question des cadres implicites
sous-tendant I'orientation des politiques publiques

Dans les années 1980 ces débats vont se télestapminer lieu a une prise de posi-
tion quant a la place des personnes handicapésedalaaciété et aux réponses a apporter a
leurs problemes. En moins de trente ans, la colcepiu handicap comme relevant de
problemes intrinséques a la personne, a cédé d¢a plaine autre conception du handicap
généré par la société. Au final c’est I'orientatides politiques publiques a destination de
ce public qui a été bouleversée.

4.1.1 Handicap : un terme générique a la définition « maé »

Issu du langage courant, le terme handicap va Gwanme trajectoire qui va en faire
le terme générique permettant de regrouper leseasidermes d’invalide, d’infirme, etc.
Dans son dictionnaire historique de la langue fags®; Alain Rey retrace l'itinéraire de ce
terme :

«HANDICAP n.m. est emprunté (1827) a I'ancien anglasdicap,qui représente proba-
blement une contraction dend in cap proprement « la maifhand)dans(in) le chapeatcap) ».
Le mot, en anglais, a désigné (XVI.) un jeu ou I'on se disputait des objets perstsndont le
prix était proposé par un arbitre, la mise étapibdée dans une coiffufeap) et, par la suite, sous
la forme contractédandicap,une compétition entre deux chevaux (1754), puis aesses de
chevaux (1780), le glissement de sens s’expligpant’idée de jugement comparatif de la valeur
(des objets, puis des chevaux).
Handicapest introduit en francais, comme d’autres termegigpisme, avec I'idée d'égaliser les
chances des concurrents en imposant aux meilleupoder un poids plus grand ou de parcourir
une distance plus longue. Par extension, le tetapplique (1854) a d’autres sports puis par méto-
nymie (1888, en cyclisme) se dit de tout désavantaposé dans une épreuve a un concurrent de
qualité supérieure. De la vient (1913) le sensrégili« entrave, géne », « infériorité » et, par ex-
tension (1964), celui d'« infériorité momentanéer»parlant d’'une collectivité par rapport a une
autre.Handicapa aussi pris la valeur sociale lnendicapé
Handicapa produit tres tot des dérivés en francaisNDICAPER V. tr. (1855 ; 1854 au participe
passé ; d’'aprés I'anglate handicap s’applique d’abord aux sports puis signifie agufié (1888)
« mettre (qgn) en état d’infériorité ». Le parteipass&/ANDICAPE , EE, adj. et n., d’abord en hip-
pisme (1854), se dit (1889) d’'une personne désagéaetet, notamment, d'une personne affectée
d’'une déficience physique ou mentale (19%&yailleur handicap§; le terme tend aujourd’hui a
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remplaceiinfirme, mais il est plus large (déficiences physique @ntale, etc.) ; il est devenu tres
courant, parmi les euphémismes sociaux masquaméddiges péniblesc{. malvoyant, malenten-
dant, etc.)»’

Si l'origine étymologique du terme handicapt celle d’'un jeu de hasard, son sens
actuel est cependant a situer dans le champ sgarig lequel il désigne une course avec
egalisation des chances entre des participantoplusoins avantages, afin que I'on puisse
reconnaitre le mérite, la valeur strictement pamstsides concurrents. H.-J. Sttkassocie
I'apparition du terme handicap en France au déhuXX® siécle a quatre grands événe-
ments :

— Lareconnaissance, a travers la législation suadeglents du travail, de la nécessité
de réparer et redonner une place économique aitkeatés et mutilés du travalil ;

—  Les conséquences de la Premiere guerre mondidlentrainent un phénomeéne de
massification du handicap, une dette de la Natibégard de ces combattants, asso-
ciée a un impératif économique et a I'existenceméz d’'une médecine de réadapta-
tion capable deéparercertains dommages physiques (apparition des prernggrtes
organisant la rééducation et la réinsertion prodeszlle) ;

— Lavoix des associations et particulierement addle tuberculeux, eux aussi en nom-
bre, revendiquant leur accés a l'instruction et &lnsertion professionnelle. A cette
voix s’ajoutent celles des nombreuses associatguigevendiquent pour leurs adhé-
rents un retour dans la société (indépendance éuqoe, éducation, apprentissage
d’'un métier, etc.) ;

—  Les conséquences de I'école obligatoire qui, aetsal/utilisation des tests élaborés
par Binet et Simon, décele les éléves qui ne stadappas a I'école standard et dont
la question de la réintégration scolaire est évequé

Sous la pression de ces événements, un nouveabwaica apparait exprimant la
philosophie sociale du risque, de la responsabdi#d’assurance, de la compensation et de
réparation, du rattrapaljedinsi, « dans les années vingt, le vocabulaiterte : si on ne
bannit pas les mots que je nomme ‘défectifs’ (fm&, im-potent, in-capable, im-bécile,

% LE ROBERT - Dictionnaire historique de la langu@ntaise, sous la dir. d’Alain Rey, Paris, éd.tdet+
mat 1998, (1992 pour la premiéere édition), tome 2.

* H.-J. Stiker « Aspects socio-historiques du haaglinoteur », irDéficiences motrices et situations de
handicaps éd. APF, 2002, document téléchargeable au foRB# sur le site de I'APF : http://www.apf-
moteurline.org

® Fédération des mutilés du travail, la Ligue psaddptation du diminué physique au travail, I'Asstion
Auxilia, la cité Clairvivre, I'Association des pdyaées de France, les Croix marines, etc.

® H.-J. stiker, « Handicap et exclusion. La congtoucsociale du handicap », in S. Paugarexclusion
I'état des savoirsParis : La découverte / textes a I'appui, 1996331.
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in-valide, etc.) on voit apparaitre les mots duow- (re-classement, ré-adaptation, re-
intégration, ré-insertion, parfois ré-habilitatioé;éducation, etc.)’»

H.J. Stiker met en évidence la rupture symbolique cette nouvelle terminologie
entraine : le monde de I'infirmité, qui renvoie’ilnbge de l'incapacité insurmontable, est
remplacé par celui du handicap qui fait référencelie de I'atteinte compengédvec la
naissance de la réadaptation et de la rééducatimtidnnelle, un vocabulaire centré sur
les aptitudes restantes se développe et se difiéren vocabulaire médical centré sur le
manque. C’est de la réadaptation physique et Biofieselle que la compensation nait, et
elle permet alors a la personne handicapée dauvetrges chances, des chances égales a
celles des autres. La massification du handicamis® en place des premiers centres de
rééducation professionnelle et le recours a ceti@aioceuvre en temps de guerre va don-
ner une lisibilité du potentiel productif des pamses handicapées. Ce contexte permet
I'’émergence d’'un nouveau discours sur la parti@patitoyenne de personnes relevant
jusque la de compensations issues de la répamtiate I'assistance. Les blessés de guer-
res et mutilés peuvent, sous réserve qu’une réatiapiprofessionnelle leur soit proposée,
contribuer a I'effort de production en temps dergeieUne nouvelle conception du handi-
cap nait qui lui donne une place (méme si cellesie symbolique) dans I'idéologie libé-
rale : dans une société de libre concurrence, felibap est une charge qui peut étre
effacé@ par la réadaptation, car elle offre les moyendem¢er I'égalisation des chances
(avec les ‘normaux’). Ainsi, « l'infirme de toutesgece, est désormais un handicapé, un
citoyen lancé dans la concurrence sociale, réiabdgr >°

4.1.2 Handicap : un terme opératoire pour élaborer des plitiques publiques...

C’est a la fin des années cinquante que le termditep va — (plutbt que la notion
d’inadaptation utilisée par Bloch-Lainé et Lenairflésigner une population particuliere et
prendre corps dans le cadre de la législation &ige¢ Comme on I'a vu précédemment,
c’est dans son rapport au travail, que le termelicap apparait pour la premiere fois en
France dans le cadre de la loi n° 57-1223 du 23®mdéwe 1957 sur le reclassement des
travailleurs handicapés. Dans ce texte, le terrmglibap n’est pas utilisé seul mais dans
I'expression « travailleur handicapégri fait I'objet d’'une définition succincte : « est
considéré comme travailleur handicapé pour béméfde la présente loi, toute personne
dont les possibilités d’acquérir ou de conserveemploi sont effectivement réduites par

"Ibid., H.-J. Stiker, 1996, p 332.

8 H.-J. Stiker, 19979p. cit, p. 151-154.

°H.-J. Stiker parle de geste d’effacement commeaatien d’in-différence lbid., 1997, p. 154-155.
%pid., H.-J. Stiker, 1997, p.154.
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suite d’une insuffisance ou d’une diminution de sapacités physiques ou mentales. »
Le terme travailleur handicapé permet (comme Iméehandicap) de fusionner sous une
méme appellation les termes plus anciens d’invglideutilés et infirmes en mettant
I'accent sur la capacité productive de ces tramaifl pas tout a fait comme les autres. C’est
le premier pas vers une perception plus globaleeti® sous-population, ce qui ouvre la
possibilité d’apporter des réponses communes aitlegions jusque la analysées de fagon
distincte. L'élargissement de I'utilisation de eemhe a de nouvelles situations va permettre
d’aboutir au vote de la loi du 30 juin 1975. Céttieen n’énoncant pas de définition de la
notion de handicap ou de personne handicapée gaudrde cette loi, la personne handica-
pée est toute personne reconnue telle par les cgsiums créees par la loi), laissait libre le
champ pour une application souple et des possgibititévolutions. Dans le méme temps,
I'absence d’'une définition du handicap généraridgue d’appréciations hétérogenes (dif-
ficultés a identifier de facon satisfaisante lesspenes pouvant étre reconnues handica-
pées) et par conséquent celui d’'une mise en cevrépondant pas au principe d’égalité
de traitement.

Ainsi, le terme handicap et ses dérivés sont api@®pour désigner une population
cible en vue d’apporter les réponses a ses besmngefois, dés qu'il s’agit de mettre pré-
cisément en ceuvre les orientations préconisédsiroe s’avere peu performant.

4.1.3 ... Mais peu opérant pour les mettre en ceuvre

Force est de constater que I'utilisation du terraadicap opeéere de facon plus ou
moins performante selon les contextes dans legjast utilisé. S'agissant de I'élaboration
d’'une politique publique, la notion de handicamse$ dérivés s’inscrit aisément dans les
questions d’emploi, de formation, d’hébergement, Blans le cadre des politiques relati-
ves au handicap, le terme handicap désigne alatsstdes personnes reconnues handica-
pées qui ont des difficultés d'intégration soci@g@miques. Bénéficiaires des mesures de
droit commun et de l'accés a des mesures spécHidas personnes handicapées consti-
tuent a ce titre une catégorie du public des piés publiques. Par contre, dés qu'il s’agit
d’opérationnaliser ces différentes politiques pyldis (€ducation, formation emploi, santé,
etc.), le terme handicap devient rapidement inapéEn effet, telle la boite de Pandore, la
notion de handicap recele des situations tresrdiftés qui nécessitent alors de se reporter
a de nouvelles définitions permettant de I'évaldens toute sa complexité. Mais en 1975
ces définitions ne sont pas encore formulées, spdtques guides barémes permettent
d’affecter des taux d’invalidité.

1 Article 1° de la loi n° 57-1223 du 23 novembre 1957 sur dtassement des travailleurs handicapés.
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4.2 LA CONCEPTUALISATION DU PROCESSUS DE HANDICAP

Le débat qui se noue au sujet du handicap damslees 1950 et qui se poursuit en-
core aujourd’hui, prend naissance en Amérigue did b va s’inscrire dans celui des or-
ganisations internationales (OMS, ONU, OIT, etejropéennes et nationales. De
nombreux travaux scientifiques vont jalonner lahexche d’'une définition, du handicap
qui fasse consensus. Les différentes définitiomsagtélisations élaborées témoignent de la
facon dont la société (internationale et natiora)prime la compréhension qu’elle a du
processus handicapant. C’est en fonction de cettgEhension que peuvent, d’'une part,
étre établis des modeles permettant de donner éocesqu’est le handicap et par consé-
quent identifier, a partir de critéres partagés,dersonnes qui sont handicapées ; d’autre
part, c’est en fonction de ces modéles qu'il estsfile de concevoir les réponses a appor-
ter aux problemes que rencontrent les personneidageées.

4.2.1 La prédominance historique du modele biomédical

Historiquement, le modele scientifique dominant rpapprocher la maladie est le
modele biomédicatentré sur la pathologie et la guérison. C’eshdelele qui prévaut dans
le domaine des handicaps jusque dans les anné@s1996. Il est basé sur la prise en
charge des maladies aigués et constitue le fondaheda Classification internationale des
maladies (CIMY, principale référence terminologique officielle miveau international en
meédecine et en épidémiologie. Mais la CIM n’est g@ayglicable dans le cas de stabilisation
de I'état de la personne avec des séquelles neljgermet pas daesureres conséquen-
ces chroniques qui perdurent apres que la perso@te stabilisée grace a des soins médi-
caux.

Modele médicat*

Traitement Guérison par moyens techniques

Prévention Dépistage génétique ou biologi-
que, élimination

Responsabilité | Eliminer ou guérir
sociale

12 ces modeles sont discutés au niveau internatairg@néralement font I'objet d’adaptations natiesal

13 'idée d’une classification internationale des attiés émerge a la fin du XDsiécle, cette classification
releve de 'OMS depuis 1948 et en est actuelleraesat dixieme révision : CIM10.

4 J.-F Ravaud, « Modéle individuel, modéle médicahdéle social : la question du sujet »Handicap,
Revue des sciences humaines et sogiafe81, 1999, p. 64-75.
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L’approche médicale est centrée sur la pathologie guérison. Dans ce modele,
historiguement le plus ancien (constitutif de l'angsation sanitaire), les handicaps sont
assimilés a leur cause médicale et les solutiooggs€ées sont d’ordre technique. Ce mo-
déle est complété par I'approche réadaptative ppamit au début du X)siécle et cor-
respond & I'accompagnement de la personne handicks les structures de rééducation
et du secteur médico-social. Si 'approche du reapreste individuelle, elle est élargie
cependant aux conséquences qu’engendre la déficienc

L’absence « d’outil » pour mesurer les conséquedeeds maladie est préjudiciable
a un public pouvant demander réparation. C’estaison pour laquelle ce sont les pro-
grammes d’assurance invalidité pour les anciensbattants et les accidentés du travail
qui ont été les premiers a préconiser I'élaboratiencriteres permettant de décrire les
conséquences fonctionnelles de leur maladie. Lemiprs outils mis en place sont des
baremes, ils attribuent un « poids » au handicagis me permettent pas d’évaluer les
conséguences sociales du handicap, ils concernapiament certaines Iésions. C'est a la
fin des années 1960 que I'OMS, devant I'expansiercas situations, prend en compte le
fait que la CIM ne permet pas d’apporter de répasebesoins en matiére de réadapta-
tion et d'indemnisation de ces personnes. L’'OMS alethe alors a Philip Wood (rhumato-
logue et épidémiologiste angl&)sde coordonner des travaux de recherche afin lwbéba
un supplément a la CIM qui constituerait un nouveeshema conceptuel des conséquences
de la maladie. Dés 1975, Philip Wood et une éqdgehercheurs britanniques tentent de
mettre au point une approche du handicap permet@mtépasser les impasses générées
par ce terme. Pour ses recherches, il disposeab@gents travaux — en particulier ceux
des sociologues américains Saad Nagi et Ervingn@off— qui proposent une approche du
handicap et de ses conséquences qui intégrerftéés sociaux du handicap.

4.2.2 Les apports de la sociologie Nord américaine

Le mouvement de réflexion qui nait autour de lanitén du terme handicap est
largement porté par la communauté scientifiqueaagkonne a un moment ou la question
de la construction des identités modernes est batdées travaux des sociologues de
I'Ecole de Chicago (en particulier ceux de E. Galfmvont permettre d’'opérer un revire-
ment des représentations de la société a I'encdesg@ersonnes handicapées.

En 1963, E. Goffman publiStigmates, les usages sociaux du handicafidée cen-
trale qui domine cet ouvrage est que lidentité psut étre exclusivement générée de

>p. Wood est alors professeur & I'Université de dhaster, il travaille sur les problémes chronidiigs a
l'arthrite.

= Goffman,Stigmate. Les usages sociaux des handid@pss, Les éditions de minuit, 1975 ¢1éd.
1963).
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I'intérieur, elle est dialogique : «je négocie midentité par un dialogue intérieur et exté-
rieur » ; dans ce cadre, l'autre est porteur de €ou I'importance de la reconnaissance, car
une personne ou un groupe de personnes peut sutbbmomage si les gens ou la société qui
les entourent leur renvoient une image limitéelissante ou méprisable d’eux-mémes
Goffman analyse les effets du handicap (considénéme un stigmatd dans les relations
entre « normaux » et « stigmatisés ». Partant dtujad selon lequel les identités émergent au
milieu des interactions, il montre comment le staggninterfere dans les relations sociales.
Dans tous les cas de stigmate on retrouve les meaisssociologiques : « un individu qui
aurait pu aisément se faire admettre dans le adesleapports sociaux ordinaires, possede une
caractéristique telle qu'elle peut s'imposer atdation de ceux d’entres-nous qui le ren-
contrent, et nous détourner le lui, détruisanti d@ssdroits vis-a-vis de nous du fait de ses au-
tres attributs. Quant a nous, nous ne divergeoasdpaces attentes particulieres, je nous
appellerai les normaux'®Ainsi, I'attitude des autres est fonction de veddi€¢es aux attentes
sociales et aux définitions culturelles de ce guistitue une performance normale et accepta-
ble. En mettant en évidence le réle des facteursroemementaux comme producteurs
d’'obstacles a la participation des personnes alemtifférences (esthétiqgues, comportementa-
les ou fonctionnelles), ces travaux vont contrituenieux faire comprendre les obstacles qui
restreignent la participation des personnes hgpéésaa la vie sociale.

Au méme moment, (1965), S. Ndgtonduit des travaux qui traduisent un effort de
théorisation du champ de la réadaptation professiendes accidentés du travail. Il propose
une approche visant a clarifier la terminologitestconcepts associés au phénoméne handica-
pant. Le cadre conceptuel qu'il forge établit urstimtction entre : la pathologie, la déficience,
la limitation fonctionnelle et 'incapacité. En @il aboutit aux définitions suivanfés

Déficience Anomalie anatomique, physiologique, liatduelle ou émotion-
nelle

Limitation fonction- Fonctionnement sensorimoteur de l'organisme, dffiéade

nelle I'adaptation psychologigue au stress de la vieaphcités intel-

lectuelles et de raisonnement
Incapacité (handicaff) Limitations dans I'exercice des rdles et activiéésiaux par rap-
port au travail, a la vie familiale ou a la vie @ume.

7 Le mot stigmate sert a désigner un attribut qtié jan discrédit, c’est dans le cadre des relatimtsales
gue E. Goffman I'étudie.

18 E. Goffman, 19759p. cit, p. 40.

s, Nagi, (1965), « Some conceptual issues in digand rehabilitation pin Sociology ans Rehabilita-
tion, Washington, ed. Sussman M.B., American socioldgisaociation, p. 100-113, cité par P. Fougeyrol-
las, « Changements sociaux et leurs impacts sooraeptualisation du processus de handicap »,virere
Réseau international CIDIH et facteurs environnetagr 9 (2-3) : 7-13, 1998.

2 Cité par P. Fougeyrollas, 1998. cit.

L Alors gu’en France le terme handicap désigne €enige des termes définis par S. Nagi, les angloreax
réservent I'utilisation du terme handicap aux couséices sociales générées par la déficienceiatitation
fonctionnelle.
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Dans le cadre défini par S. Nagi, le phénoméneibapdnt s’inscrit dans un schéma
dynamique qui intégre les caractéristiques de lagpme ainsi que les conséquences socia-
les qu’elles entrainent. Il dissocie la déficieetéa limitation fonctionnelle qui correspon-
dent aux attributs personnels, de l'incapacité dé& conséquences sociales. En posant
cette distinction, il remet en question le lien sawétablit par le modéle biomédical cou-
ramment admis selon lequel le handicap reléve dblémes intrinséques a la personne.
Pour lui, les conséquences sociales du handicagndépt de la facon dont la société ap-
préhende le handicap : «il n'y a pas de relaticassales linéaires entre les limitations
fonctionnelles et I'impact social sur les activitgsles roles.3 En cela, S. Nagi apparait
comme un précurseur, car cette forme de concegdtialn ne sera entérinée par 'OMS
gu’en 2001. Entre temps, le modéle médical va rdateéférence et donner lieu a une
premiére conceptualisation du handicap

4.2.3 La Classification Internationale des Déficiences,ncapacités et Handicaps de
I'Office Mondial de la Santé (OMSY?

C’est en 1980 que P. Wood fait aboutir pour TOM#& nomenclature permettant de
donner corps au terme trop vague de handic§finspirant en partie du cadre conceptuel
construit par S. Nagi, il décline le handicap &ipake trois axes : ledéficienceslesinca-
pacitéset lesdésavantaged.a nomenclature qui en découle prend en compteilesns-
tances dans lesquelles se trouve l'individu (et pas I'origine du handicap) et les
conséquences des déficiences sur la vie du supgs Mmprunt s’arréte la, P. Wood n’a
pas été jusqu’a intégrer la dimension sociale chditap ; la nomenclature qu’il élabore
reste enfermée dans le modele médical. Dans celepdeédrandicap est percu comme un
attribut de la personne, conséquence directe dhaladie, d’un traumatisme, qui nécessite
des soins médicaux fournis sous forme de traitenmeltiduel par des professionnels de
la santé. Les soins médicaux sont percus comme lét@uestion centrale et, au niveau
politique, la principale réponse est de faire égplies politiques de santé. L’'apport de la
classification de P. Wood est d’aller au-dela dagdostic, et de proposer un ordonnance-
ment explicatif de la pathologie a des séquellggifitatives et persistantes d’'un événe-
ment pathologique.

2p, Fougeyrollas, 1998p. cit.

Z ce paragraphe regroupe des informations issuedifff@entes sources : A. Triomphe, 1998. cit ;
l'arrété du 9 janvier 1989 NOR:MENS8950092A ; I'iréqe HID de I'lnsee — Objectifs et schéma organisa-
tionnel, 1999, téléchargeable sur le site Intededtinsee (http//:www.insee.fr)

24 p_Wood, 1980, « Comment mesurer les conséquelecés maladie : la classification internationale de
infirmités, incapacités et handicaps », GenéveleBnlde 'OMS n°34, p. 400-405.
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Cette nomenclature repose sur un schémséditience de Woapli distingue la ma-
ladie (au sens large) de ses conséquences.

Maladie* > Déficience > Incapacité , Désavantage
Situation intrinséque Extériorisée Objectivée Socialisée

Aspect Iésionnel du Aspect fonctionnel du Conséquence sociale du
handicap handicap handicap

* Les maladiessont entendues au sens large : elles regroupesitlasisccidents et les traumatismes moraux
ou physiques. Elles sont a I'origine de la séquete®Vood. Elles relevent du diagnostic et desemagnts
médicaux.

—  Lesdéficience$’ sont définies par 'OMS comme toute perte de sulostau altéra-
tion d’'une structure ou fonction psychologique, siblogique ou anatomiqué&lles
correspondent a l'aspect lésionnel du handicagsBileuvent étre temporaires ou
permanentes. Les déficiences nécessitent desentéxas qui portent sur la personne
(rééducation fonctionnelle par exemple). La notitinvalidité est souvent utilisée
pour désigner la déficience.

—  Lesincapacitég® sont des difficultés ou impossibilités a réalises a@ctes élémentai-
res (se lever, marcher, mémoriser, etc.) ou coneglése vétir, téléphoner, etc.). El-
les peuvent nécessiter des aides techniques. Elbesespondent a I'aspect
fonctionnel du handicap. Les incapacités peuvestltg d’'une ou plusieurs défi-
ciences : une déficience motrice des membres @fé&gipeut entrainer des incapaci-
tés liées a la locomotion (marcher, monter lesliessaetc.).

5 Sont regroupées dans cet axe : Les déficienogieirtuelles (elles comprennent celles de I'ingeltice, de
la mémoire et de la pensée) ; les autres attethigssychisme (tels que les troubles de la peracemtiode
I'attention, de I'émotion, etc.) ; les déficienadis langage et de la parole (concernent les atteddda com-
munication orale et écrite non liées a une défmentellectuelle) ; les déficiences de I'appaeitlitif ; les
déficiences de I'appareil oculaire ; les déficienegéscérales, metaboliques, nutritionnelles ; léSctences
motrices ; les déficiences esthétiques ; les difars liées a des causes générales : (problémisllee
poids, douleurs, etc. anormaux).

%5 Sont regroupées dans cet axe les incapacitésroamte le comportement, la communication, la looem
tion, les manipulations, les soins corporels, &g son corps dans certaines taches, reveléseptaines
situations, la résistance physique.
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— Lesdésavantage¥ désignent les difficultés ou impossibilités quec@ntre une per-
sonne a remplir des réles sociaux auxquels ellé g&pirer ou que la société attend
d’elle : suivre une scolarité, accomplir un trayabmmuniquer avec les autres, etc.
lls se situent a l'intersection de I'environnemaeaturel ou social de la personne, et
des caractéristiques propres a l'individu. Poungre un exemple, une personne en
fauteuil roulant pourra ne pas étre désavantages ldadomaine de I'emploi si les
transports pour se rendre a son lieu de travagdat accessibles sans difficulté et si
son poste de travail, aménagé, ne comporte pastaid particulier.

De cette nomenclature découle @Glassification Internationale des Handicaps
(CIH)® qui, a compter du début des années 1980, dewagférence internationale utili-
sée pour décrire les handicaps dans les travatistisfaes et les étud@sElle constitue le
premier langage commun international pour les ctilas et utilisateurs d’informations
statistiques sur les populations handicapées. Dg pktte facon de décrire le processus
handicapant permet de donner une représentati@ntia gee laquelle il est alors possible
d’orienter les politigues sociales et de santé,etiar montre qu’on dispose d'une batterie
d'actions possibles pour réduire le handicap :

- la recherche et les soins médicaux pour guériréuanir la maladie ;
- la mise au point et & disposition de prothéses paluire une déficience ;

- la diffusion d'aides techniques ou l'apport d'dmenaine pour la réalisation des
taches quotidiennes (une baignoire adaptée auguiffs d'une personne agée, une
aide-soignante pour la toilette matinale...) ;

- une action environnementale (aménager les ruesirdesports, les postes de
travail...).

Toutefois, la CIH n’a pas résisté aux influences ganstituent les facteurs environ-
nementaux et culturels vis-a-vis des désavant&gjest ainsi que le ministere francais de
la Santé a produit une version nationale (arrétd chars 1988% ayant pour but de servir

" sont regroupées dans cet axe la perte : d'indépeadphysique (elle renvoie a la capacité d’urviddia
poursuivre habituellement une existence indéperdlaite mobilité (la mobilité est la capacité dindividu
de se mouvoir efficacement dans son environnemefccupation (I'occupation est la capacité d’'ndit
vidu d’'occuper son temps comme les personnes dees@) son age et sa culture) ; de scolarité radait ;
d’intégration sociale.

%8 « Classification internationale des handicapsficiéédces incapacités et désavantages. Un manusghde
sification des conséquences des maladies », INSEQManisation mondiale de la santé.

29 Avant sa publication, cette nomenclature va étigeren discussion par les professionnels des nesladi
psychiques qui produiront leur grille pour les tstas mentaux. Les professionnels intervenant dankdmp
de la réadaptation utiliseront le modéle élaboné $iaNagi. En conséquence, la CIH ne sera utilépée
tardivement aux Etats-Unis (milieu des années 1990)

%0 Cette nomenclature a été révisée le 9 janvier 1988menclature des déficiences, incapacités etvaés
tages, NOR:MENS895002A.
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de cadre de référence a I'ensemble des enquétesigtees. Cette nomenclature, s'inspire
étroitement de la classification internationale tiesdicaps, « elle en suit les principes
généraux et, en particulier, l'organisation setoistaxes : I'axe des déficiences, I'axe des
incapacités, l'axe des désavantages (traductiowgdise du terme anglo-saxon ‘handi-
cap’). »* La nomenclature francaise est trés proche de dellEOMS, elle reprend les
définitions de la déficience, I'incapacité et lesd¢antage élaborées par 'OMS. Une diffé-
rence existe cependant quant a l'utilisation dméhandicap : alors que dans les pays
anglo-saxons le terme handicap ne recouvre gueiteime axe de la nomenclature (celui
des désavantages), son utilisation en France rezdes trois axes de la CIH (déficience,
incapacité et désavantage). Entre cette nomenelatua classification internationale des
handicaps, il existe d’autres différences : « Ertigaier, les troubles de I'orientation figu-
rent uniqguement dans les incapacités (alors q@@DéH [CIH] les décrit a la fois dans les
incapacités et dans les désavantages). D'autredpag les désavantages, le chapitre relatif
aux occupations a été scindé en trois : occupasians précision, scolarité, travait? »

Au-dela des adaptations nationales dont elle aape fobjet, dés son adoption, la
logique linéaire sous-tendant la CIH va étre cageesSi I'intérét de la CIH est de considé-
rer le handicap comme un processus, les débatgogtiila concerner vont porter sur la
linéarité du modele et les incidences que cetteagpe du processus handicapant entrai-
nent. Pour les opposants a la CIH, le modele peopes P. Wood sur les conséquences de
la maladie permet certes de bien distinguer leigidétes, les incapacités et les désavanta-
ges en tant que concepts, mais il ne fournit padadimation adéquate sur les liens qui
existent entre eux. Elaborée par une équipe de cimsfeson approche reste inscrite dans
le modéle médical et évacue le rble de I'environeeindans la production du handicap.
Un aspect important de la révision de la CIH cdesssa clarifier le role et les interactions
des facteurs environnementaux dans la définitiandiférents concepts abordés dans la
CIH, et principalement, mais non exclusivement dsayantage.

31 Annexe de l'arrété du 9 janvier 1989, NOR:MENS83%A.
%2 bid., Annexe de l'arrété du 9 janvier 1989, NOR:MENSBIZA.

33 p. Wood s’est basé sur sa propre expertise deamédrimatologue et sur celle de collaborateuredsp
de diverses spécialités médicales pour établiotaenclature.
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4.3 REPENSER LE HANDICAP : DU MODELE MEDICAL A CELUI DE LA RECONNAIS-
SANCE DES DROITS

Le réle des associations de personnes handicapéssdtte contestation va étre dé-
terminant pour la prise en compte de la défenseldets des personnes handicapées. Elles
ont été parmi les premieres a rejeter le modeleequtnel proposé par la CIH fondé sur un
« modele individuel ¥modele médicalyjjui évacue le réle de I'environnement dans la dé-
finition du handicap.

4.3.1 Le rble des associations dans la défense d’'une adtion politique du handicap.

Dans les années 1960, émerge aux Etats-Unis leemmnt pour les droits des per-
sonnes handicapées (independent living). Ce mouviewaese renforcer les décennies sui-
vantes par le double effet de diffusion de reprigdems nouvelles sur les attentes des
personnes handicapées et d’'une augmentation méeadéjleur nombre suite a la guerre
du Vietnam. Les associations de personnes handisapé/rent un débat au sujet de leur
intégration dans la société qui met en exergue deostats :

- Du fait d’'un héritage historique du traitement dandicap — dont le trait le plus
apparent est un héritage d'oppression et de daoringar le milieu médical et de
réadaptation — aucune structure n’est prévue permgttre aux personnes handi-
capées de vivre de fagon autonome. En effet, aabs{Einis le systéme de réadap-
tation des années 1950 et 1960 a une forte comigosagdicale et la prise en
charge institutionnelle, solution proposée pardeadigme de la réadaptation et no-

tamment la relation patient/médecin (ou professednrnduit une relation de do-
mination.

- Il en découle en second constat : a I'inverse dgsgnnes valides, les personnes

handicapées ne peuvent pas jouir de leurs draitdafmentaux car ils ne sont pas
respectés.

Pour donner du poids a ces revendications, le nmert associatif s'inspire des
themes et stratégies développées pour la promadésmroits des minorités : les personnes
handicapées ont forgé une identité de groupe msgéa condition de personne handica-
pée et vont revendiquer la reconnaissance de dnditap en tant que partie intégrante de
leur identité. Le concept de « vie indépendantadependent living) est concu comme
une option de service distincte sans objectifsgaibnnels immédiats : il renvoie aux ser-
vices médicaux et sociaux qui permettent a uneopess de vivre dans la communauté
sans emploi rémunéré. Dans ce contexte, ce sopetesnnes handicapées qui prennent la
responsabilité et le contréle des décisions quacadint leur propre vie, deviennent auto-
nomes et participent pleinement et en toute égaliggsociétéCeci inclut la possibilité de
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grandir dans leur famille, d'aller a I'école derlguartier, d'utiliser les bus ordinaires, d'étre

employés selon leur formation et leurs capacitéspalvoir accéder, a égalité de droits,

aux mémes services et organismes de la vie sapi@des personnes valides, aux mémes
activités culturelles et aux mémes loisirs.

La structuration des différents mouvements asstxiah aboutir a la création en
1980 de I'Organisation Mondiale des Personnes ldapde¥ (OMPH, Traduction fran-
caise de D.P.l., Disabled People International) Biats-Unis. L’'une des stratégies clef de
'OMPH est le renforcement de la capacité d’entaitks personnes handicapées entre
elles (peer support), et ceci afin qu’elles devemires défenseurs efficaces de leurs pro-
pres droits et défient les stéréotypes sociaux dams. L'OMPH défend un objectif de
pleine participation des personnes handicapéesoetnaé pour I'égalisation des droits et
des chances, le respect de soi — la dignité awgbtiétermination. Rapidement, la revendi-
cation de changement politique va prendre le dessuses autres combats, la principale
revendication est celle d'une meilleure dignité pessonnes handicapées. Ces efforts se
sont surtout déployés en direction de 'ONU, avecl@©MPH (qui a un statut consultatif
auprés du Conseil social et économique de 'ONUBhaeé la déclaration dd3roits de
'Homme et de linvalidité(1988) pour aboutir a I'adoption, en 1993, d&gles pour
I'Egalisation des Chances pour les personnes hapdies

L’action de 'OMPH va étre déterminante dans laorewissance d’'une définition
politique des droits des personnes handicapéearst ld transformation des représenta-
tions associées a ces derniéres. Le principal megsaté par 'OMPH est de rappeler que
les personnes handicapées ont toujours été mibésait de la société (prise en charge
dans des institutions spécialisées, discriminatiégative, etc.), ce qui les a privées de
leurs droits. Les débats qui sont nés de cetteestaiton ont permis de faire émerger de
nouvelles représentations des droits des persdrareicapées en mettant en avant la res-
ponsabilité des sociétés dans la production duibapdet en affirmant I'incapacité des
sociétés a prendre en compte les besoins de aidgens.

4.3.2 Le modele social : un nouveau cadre pour penser fendicap

L’approche défendue par 'OMPH reléve d’'un modé&beig-environnemental qui
avance, comme facteur explicatif du handicap, lactire sociale (au sens large de sys-
teme de prise en charge du handicap et des atticaigales). Les problemes liés au handi-
cap sont percus comme étant surtout des probléeréés par la société, et principalement
comme une question d’'intégration compléte des idds/dans celle-ci.

% 'OMPH est un réseau d’organismes qui représeritria 20 millions de personnes handicapées sur les
500 millions que compte la planéte.
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C’est le modéle revendiqué par les adhérents ddPB. Ce modéle peut se décliner
en deux sous modeles :

Modele social(socio-environnement&ﬁ
Environnemental Droits de I'hnomme
Traitement Adaptations, « accessibilisation pRégles politiques et sociales com-
services de soutien munes (droits fondamentaux)
Prévention Elimination des barriéres sociales  Reaimsance de la responsabili-
té sociale
Responsabilité | Elimination des obstacles physi- | Réduction des inégalités, droit a |a
sociale ques, culturels, etc. pleine citoyenneté.

* : terme qui met I'accent sur I'élimination desiixares et obstacles (matériels, économiques).

Le modéle environnementalet I'accent sur les déterminants environnementisx
situations de handicap : accessibilité, cultursractions sociales, etc.

Le modéledes droits de 'hommaborde les questions de discrimination et d’égalité
des chances : « le handicap y a pour déterminaetsigrs des régles sociales (lois, regle-
ments...) inadaptées, mettant les personnes ‘difigseen situation d’'inégalité des chan-
ces %°. Ce modeéle pose les droits de 'hnomme comme foedérg&gal pour supprimer
toute discrimination. En cas de violation de cestdy le recours en justice est préconise.

Ce modele repose sur trois postulats :

- La différence n’est pas innée mais socialementtoaites. Elle se matérialise par un
étiquetage (invalide, personne handicapée, etc.yegtu de normes tacites tel
qu’étre valide.

- La norme en fonction de laquelle la personne égti€tiee n'est pas choisie sur des
bases neutres, mais selon un modéle dominantyecutrence celui des valides.

- Cet étiquetage est un moyen efficace pour sépartenig a I'écart ceux auxquels
on l'applique. En effet, tous les acces aux stmestule la vie quotidienne sont dé-
terminés en fonction de la norme dominante.

% J.-F. Ravaud, 1999p. cit.,p. 64-75 ; « Les enjeux de la CIHAgtes de la journée d’études du CNTNER-
HI du 22 octobre 198&° 81.

%M. Delcey, 2002, « Notion de situation de handifapteur). Les classifications internationales loiasdi-
caps », irbéficiences motrices et situations de handica&pos APF, p. 8
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La critique faite au modéle de la CIH, par les aadu modele des droits de
I’'homme est de trop s’appuyer sur des déterminaéticaux individuels. La conséquence
en est une conception de solutions s’adressanpartonne handicapée en termes de re-
éducation, réadaptation vis-a-vis d'une sociétét dale s’écarte. Comme le souligne
P. Fougeyrollas : ceux qui adherent a la CIH appelmaladie chronique ce qui est lié
causalement aux désavantages que subissent lesmessayant des incapacités. Ceux qui
adherent au modéle des droits de 'hnomme réfutenéluien causal, pour eux le handicap
est totalement et exclusivement social. Ces depxoagpes ont cependant un point com-
mun : considérer le handicap comme un processus.

Selon ce modeéle, le handicap est avant tout unstignede choix politiqu®. Pour
les promoteurs du modeéle social, le handicap «est conséquence des difficultés
d’organisation sociale a prendre en compte lesibgsbfférents des personnes ayant des
incapacités et a éliminer les obstacles auxquelles font face. 3 Le handicap n’est pas
un attribut de la personne, mais plutét un ensemineplexe de situations, dont bon nom-
bre sont créées par I'environnement social. Ce Irodesiste sur les causes socio-
environnementales des situations vécues par un neetiifferent de la communauté. Dans
cette approche, le lien entre le corps (porteutadééficience) et la situation sociale est
rompu (ce que S. Nagi avait déja posé comme pehciRestent au final les questions de
discrimination et de préjug&sAinsi, la solution au probléme exige-t-elle ques dnesures
soient prises dans le domaine des politigues i@t c'est a I'ensemble de la société
gu'il revient d’apporter les changements environaertaux nécessaires pour permettre aux
personnes handicapées de participer pleinemenisdde aspects de la vie sociale. La so-
lution est donc une question d’'attitude ou d’'idgmoqui nécessite un changement de so-
ciété ce qui, au niveau politique, devient une jaesle droits de la personne humaine.

A linverse du modéle médical qui a tendance &fde I'individu un probléme et a
le considérer comme obijet clinique, le modele degslde 'homme se fonde d’abord sur
la dignité inhérente a I'étre humain : il situepi®bléme dans la société et non dans la per-
sonne. Dans ce cas, le probléme que pose le haniboa au fait que ni 'Etat, ni la socié-
té ne tiennent compte de la différence induite yrarhandicap : « en réglementant les
conditions d’acces et de participation aux actsv/dé la vie courante, la société a ignoré ou
ecarté la différence induite par I'invalidité, exaht ainsi dix pour cent des membres d’'une
population donnée. Ce faisant, elle n’a pas seuiéagit de facon irrationnelle, elle a por-

37 CIH-2, Project final, version compléte, 2000, p. 8
¥p, Fougeyrollas, 1998p. cit.

¥p, Fougeyrollas, reprend ici les idées de G. Wik, « Disablement and the ideological crisis $ealth
Care, Social science and medegine 33(4), 1991, p. 517-524 , et T. Shakespear®ydtson, « Defending
the social model », iBisability and societyvol. 12, n° 2, 1997, p. 293-300, P. Fougeyroll£298,0p. cit.
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té atteinte au principe de dignité inhérente a tes®tres humains?3l s’ensuit que I'Etat
doit traiter les obstacles d’origine sociale poaragtir a tous le respect de leur dignité et
I'égalité des droits. La notion d’égalité des dsgitart du principe que non seulement tous
les étres humains ont une valeur intrinséque medtie, mais qu’ils sont intrinsequement
égaux, quelles que soient leurs différences. Ssdgprincipe, une société égalitaire est une
société qui adopte une attitude constructive arégles différences entre les hommes.

En 1991 le Forum des associations représentateggpersonnes handicapées pro-
pose une définition du handicap qui résume ce mEntue : « Le handicap apparait dans
I'interaction entre la déficience, la limitationrfctionnelle et une société qui produit des
barrieres empéchant l'intégratiorf’ bes associations de personnes handicapées vent lar
gement contribuer a diffuser cette conception ettaneen exergue leur revendication a
jouir de leurs droits pour étre des citoyens a pattére et I'urgence de transformer les
représentations négatives associées aux persoandgdpées. L'objectif ultime du mo-
dele fondé sur les droits de I'homme est de comstdes sociétés pour lesquelles les diffé-
rences sont une richesse et qui respectent lesiggide dignité et d’égalité de tous les
étres humains, quelles que soient leurs différente®t égard, le débat sur les droits des
personnes handicapées doit étre rattaché a undalieg, plus général, portant sur la place
que la société fait au droit a la différeffce

4.4 TRANSFORMATION DES MODELES CONCEPTUELS ET RESISTANCE DES MI-
LIEUX SCIENTIFIQUES

C’est au cours des années 1980 qu'un changemeotlrad s’opérer : les défen-
seurs du modele des droits de 'homme, vont pangimposer leur vision du processus
handicapant et & détroner le modéle médical. Ceeraent de paradigme introduit une
inversion dans la fagon d’appréhender les probléguesrencontrent les personnes handi-
capées : en accédant au statut de stijeh quittant celui d’objgmédical) elles devien-
nent les titulaires de droits. Au niveau politigleedébat qui se poursuit sur les droits des
personnes handicapées ne concerne pas tant lagooesde droits spécifiques, que la né-
cessité de leur garantir la jouissance effectiveods les droits de I’'homme, sans discrimi-
nation aucune. Les défenseurs de ce modéle visémireaadmettre que les personnes
handicapées ont une place |égitime dans la soei&tpie devenir indépendant et participer
a la vie collective dans des conditions égalita@gtsun droit. Le processus visant a garantir

el Quinn, T. Degenegt alii, « Droits de 'homme et invalidité », New-York et @ve, Nations Unies,
HR/PUB/02/1, 2002, p. 12.

“1 Cette définition sous-tend actuellement tous lesiétes proposés pour rendre compte de la complaeité
la notion de handicap.

“2\/oir a ce propos l'ouvrage de C. Taylor, 1984, cit.
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aux personnes handicapées la jouissance de lenits fimdamentaux procéde donc des
valeurs qui sous-tendent les droits de 'hnommedidmité de tout étre humain, les princi-

pes d’autonomie, de libre disposition de soi etutfidétermination. Le respect de ces va-
leurs impligue que les personnes handicapées spilanges au centre de toutes les
décisions les concernant et que soit reconnuedgalité intrinseque. L'appropriation de

cette approche par les milieux scientifigues ayaratditionnellement en charge

I'élaboration du concept de handicap ne s’est pagléins la méme temporalité que sur la
scene publique internationale.

Les temporalités entre les milieux scientifiguepditiques divergent sensiblement,
pour les premiers la modification de leur modélppaise la prise en compte de la dimen-
sion environnementale et la recherche de nouvedigables pour tenter de modéliser cette
nouvelle approche du handicap. Pour les seconelst @l coeur de plusieurs organes inter-
nationaux que la défense d’un modele fondé sudidess va modifier la philosophie des
textes encadrant la gestion du handicap.

4.4.1 La résistance des milieux scientifiques francais

La prise en compte du modele des droits de I'horparde milieu médical ne va pas
se reéaliser aussi rapidement que dans le milietiquad. Historiguement, I'ensemble des
pays appuie leur connaissance du handicap sumbesatoires a forte dominante de pro-
fessions médicales ce qui induit la prédominancenddéle médical dans leurs approches.
Comment intégrer les droits de I'homme dans degmeal & dominante médicale ? La
premiere opération va consister a contourner laxdstque constitue I'intégration de va-
leurs morales dans des modélisations a dominanéelicales en intégrant de nouveaux
éléments de compréhension du processus handiaabetifta I'environnement physique.

» Pierre Minaire : le précurseur d’'un modeéle concegtenvironnemental

Faisant figure de précurseur dans le paysage fgrigéa fin des années 1970 Pierre
Minaire® (physiatré®) crée le concept Handicap situationnetians lequel une situation
correspond a « toutes les relations concretesaqum moment donné, unissent un sujet ou
groupe au contexte dans lequel il doit vivre egiéa™ En septembre1984 il réalise une
étude fonctionnelle d’une population a Saint-Cyr-Be-Rhéne (commune de 532 habi-
tants) qui va lui donner I'occasion de mettre eié@nvce les difficultés concrétes que ren-

43 p. Minaire, « Disease, lllness and Health : thigcat models of the disablement proces8ulletin of the
World Health Organizationf0 (3), 1991, p. 373-379, cité par P. Fougeyrolla88 et M. Delcey, 2002p. cit.

“La physiatrie est la spécialité médicale qui arpahjet I'évaluation et la rééducation fonctionedinsi
que le diagnostic et le traitement médical desqiatfies de l'appareil locomoteur.

45 p. Minaireet alii, 1991, cité par P. Fougeyrollas, 1968, cit.
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contrent les personnes atteintes de limitationgioest Dans cette approche, il aborde le
handicap par rapport a des situations concretefait ipasser a la quasi totalité des habi-
tants de cette commune une série de tests d’anthyldie préhension, de communication
et de microsituations : descendre trois marchegeplun ticket de métro dans une fente,
etc’® En 1991, il publie une modélisation dans laquitliatégre les facteurs environne-
mentaux. Ce modéle situe la personne handicap@eeeant comme point d’observation
les interactions entre elle et I'environnement. t&sultats qu’il obtient démontrent le réle
de I'environnement dans la production du handi&agon cette modélisation, le handicap
est le résultat d’'une confrontation entre l'incapade la personne et la situation environ-
nementale : une personne est handicapée, non pad’dasolu mais, par rapport a une
situation. Pour P. Minaire non seulement la dimamsiituationnelle compléte les trois
dimensions du modele proposé dans la CIH, maisvallg@us loin en remettant en cause la
linéarité de la séquence de P. Wood, qui ne casrekpas, selon cette approche, a la réali-
té des situations de handi¢aans ce modeéle, le handicap n’est pas une casiitjée
intrinséeque de la personne mais résulte de somagiien avec son environnement.

Schéma du processus handicapant selon P. Minaire 94®

C siti a
omposition par age Lieu de résidence

dela lation
popu ENVIRONNEMENT {rural / urbain)
Famille

Accessibilite Etiologie Maladie
' (CIM)

Pathologie
Traitement
Diagnostic (type, coiit

durée...)
Visibilité / l \
HANDICAPS Guérison Décés
Disponibilité Aucune incapacité Déficience
d'aides techniques I Taux de
slurwe ds:ins
. . - se es cas de
Rez:daptaﬁlnn {m_eniilcale Incapacite maladies
et psycho-sociale) chroniques

Motivation | Personne

40 J.-F. Ravaudkt alii, « Epidémiologie des handicaps moteurs et donséeisles de base Béficiences
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Mais P. Minaire reste un précurseur ignoré en Frac’est du Québec que va venir
I'impulsion qui permettra aux scientifiques frargdiintégrer les valeurs véhiculées par le
modele des droits de 'lhomme.

4.4.2 La politique québécoise : les bases de I'impulsidnternationale

En 1975, le gouvernement du Québec présente uptpiejloi visant a assurer la
protection des personnes handicapées. C’est 'mecasur le mouvement associatif, dans
le champ du handicap, d’accroitre tant son uné&épece que sa visibilité. Travaillant jus-
qu’alors principalement a la revendication destdrpour chacun de leur groupe de fagon
isolée, un front commun est formé visant la défates droits des personnes handicapées
en opposition au projet de protection gouvernentienfgres deux années de mobilisation,
le gouvernement abandonne son premier projet diepsimnultanément au printemps de
1977, un énonceé de politiqgue a I'égard des persohardicapées (MAS,1977) ainsi que le
projet de loi visant a favoriser I'intégration salei. Dans ces textes, la notion de « normali-
sation »remplace celle de « protectionAbandonnant la perspective réductrice du reclas-
sement professionnel issue de [I'équivalence hapdicaincapacité de travail, le
gouvernement adopte une perspective globale dvatgion tenant compte aussi bien de la
prévention que de 'intégration sociale, scolairprefessionnelle en passant également par
la réadaptation des personnes handicapées. Réguitatdébat de société extrémement
riche, le projet est adopté, en 1978, a l'unanirp@éé I'’Assemblée nationale du Québec
sous le titre d&oi assurant I'exercice des droits des personnexlitapée¥. En adoptant
cette loi en 1978, le gouvernement du Québec dbdticke des personnes handicapées du
Québe® (OPHQ) dont le premier mandat consiste a fairétahdes lieux des besoins des
personnes handicapées et d’élaborer une politigareseimble. La recherche de réponses a
ces besoins doit tenir compte de la nouvelle forewendicative des personnes handica-
pées qui peut se résumer ainsi : « Ce n'est pa® pare je suis un corps différent que je
dois étre handicapé ». L'approche choisie doitrteminpte des facteurs environnementaux
et va se centrer « sur les sources de discrimmatial’exclusion sociale générées par les
barrieres architecturales, I'absence de servicemidalle ou de transport, les sources de
revenu inadéquates, les préjugés, efcRapidement I'équipe de 'OPHQ est confrontée a
I'absence de données et la difficulté d’identifies personnes handicapées, et cherche un

motrices et situations de handical. APF, 2002, p. 27.

“p, Fougeyrollas, 1998p. cit, p. 4.

“8bid., P. Fougeyrollas, 1998, p. 5-7.

49 OPHQ est un organisme gouvernemental doté d’urdatate coordination interministérielle.
Op, Fougeyrollas, 1996, cité par M. Delcey, 2082,cit, p. 6.
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cadre conceptuel de référence qui lui permetteodstruire un outil statistique permettant
de repérer le nombre et les besoins des persoanéschpées. Si dans un premier temps la
CIH semble pouvoir apporter ce catyéa linéarité du modeéle entre en contradictioncave
une approche systémique mettant en jeu les persatreurs interactions avec leur envi-
ronnement. La proposition de politique d’ensemblgefpar 'OPHQ est le résultat d’'une
large consultation, d’'une participation a part égaés administrateurs et des administres,
les personnes handicapées. L'OPHQ propose une dygpau handicap qui s'appuie sur
un changement social d’envergure : « Avoir uneaigiice, ce n’est pas forcément un han-
dicap ! Le handicap, c’est de ne pas pouvoir tteeraietudier, se distraire, communiquer
avec les autres. Les personnes handicapées pelimtdgrer a la société. Il suffit d’y pen-
ser, d’aménager, d’organiser. Pour y arriver, li€@ffdes personnes handicapées du Qué-
bec propose A PART... EGALE*»Ainsi, « d’emblée, un changement conceptuel est
opéré en traduisant ce cadre conceptuel en moeefdadification des politiques, et on
identifie I'intervention sur les handicaps commeatd étre les actions multisectorielles de
changement social favorisant l'intégratioft. »

Modele d'intervention « A part...égale » et processus de construction dndicap
Fougeyrollas, Gadreau et Zawilski, 1983

Groupes de population Causes Prévention, dépistage
(facteurs de risque)
Organe ou fonction Déficiences Diagnostic et tragat
Personne/activités quotidiennes Incapacités outdtions fonc{ Adaptation
tionnelles réadaptation

Personne / rbles sociaux et orga- Handicaps Suppression des obstacles
nisation socioculturelle sociaux a l'intégration
Action environnementale - Services éducatifs - Accessibilité

- Travail - Architecture

- Résidence - Environnement

- Maintien a domicile - Communication

- Soutien a la famille - Vie sociale et associative

- Transports - Sécurité du revenu

- Loisirs

L sur proposition de P. Fougeyrollas, le Québearstes premiers Etats & avoir utilisé la CIH (avaétme
sa publication officielle) pour la politique et fganisation des services aux personnes handicapées.

2 Extrait de la présentation du programme politigde part égale, accessible via Internet
http://www.ophg.gouv.gc.ca

®p, Fougeyrollas, 1996, cité par M. Delcey, 2082,cit, p. 6.
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Le caractére novateur de la politique québécoepart égale » donne a I'équipe de
I'OPHQ une visibilité dans les forums internatioraG’est I'occasion pour eux de consta-
ter que la CIH n’a que tres peu de lisibilité endpe : ceux qui l'utilisent font figure de
pionniers et sont isolés. De plus, il n’existe auoéseau de mise en commun sur son utili-
sation. En 1986, est fondé @omité Québécois sur la Classification internatilendes
déficiences, incapacités et handicaps recoit mandat international pour proposer une
révision du concept de handicap ou désavantagal §troisieme domaine conceptuel de la
CIH). Sa mission est alors de promouvoir la corsaise, I'application, la validation et
I'amélioration de la CIH publiée par I'Organisatidviondiale de la Santé en 1980.
L’objectif est de participer a I'élaboration eta promotion d’'un « langage harmonisé »
commun a différentes professions concernées pas desséquences des maladies et trau-
matismes ». A la fin des années 1980 les conditsmms réunies pour amorcer une ré-
flexion internationale en vue de réviser la CIH. Cemité québécois est organisateur
d’une rencontre internationale sur la CIH qui vastduer le point de départ d’'une concer-
tation internationale sur I'amélioration de la cogtpension du processus de handicap et
I'éventuelle révision de la CH C’est lors de rencontres internationales que HQPva
pouvoir nouer des liens avec des centres de rdaheuropéens (dont le centre technique
national d’études et de recherches sur les harglieafes inadaptations — CTNERHI —
pour la France) et diffuser I'idée selon laqueligdIH doit étre mise en débat par la com-
munauté scientifique et étre améliorée pour intélgrelimension environnementale. C’'est
a partir de ce mandat que débutent les travaualguuitiront en 1996 a la publication de la
classification québécoise : Processus de produdtsrhandicaps (PPH)modeéle explica-
tif des causes et conséquences des maladies, tisn®s et autres atteintes par rapport a
I'intégrité ou au développement de la perséhne

Les travaux de recherche, débutés en 1988 sousdetion de P. Fougeyrollas
conduisent dans un premier temps, en 1989, a lgopition d’'une « Nomenclature des
habitudes de vie », puis d'une « Nomenclature detefirs éco-sociaux » et, enfin, d’une
« Classification des fonctions du corpé. £n 1991, le Comité québécois publie une pre-
miere version compléte de la Classification : pssts de production du handicap. Les

> Sur la base du constat du caractére « inadéqeatatyonnaire » du troisieme niveau de la CIH ains
de la nécessité d’'une prise en compte des « diownsinvironnementales, sociales et physiquesGoneité
guébécaois et I'Office des personnes handicapé&dudibec recevaient mandat de proposer des améiusati
du troisiéme niveau de la CIH

*°|bid., P. Fougeyrollast alii, 1996, cité par M. Delcey, 2002, p. 11.
*%|bid., P. Fougeyrollas, 1996, cité par M. Delcey, 2002.

p, Fougeyrollagt alii, 1989, « Consultation proposition d’une révisian3eme niveau de la CIDIH : le
handicap » Réseau international CIDIH, Vol. 2, n1989, p. 9-29. Cité par C. Rossigmetlalii, « Classifi-
cation québécoise dite ‘Processus de productiohashdicap’, analyse textuelle, conceptuelle et fdlemg
rapport d’expertise, CNRS, université de ProveR660, p. 3.
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auteurs® de cette publication disent se situer dans lapeets/e d’'une contribution au pro-
cessus de révision de la CIH. Mais, tout en paici d’'une méme démarche, la « Classi-
fication québécoise » apparait plutdt comme unggsition alternative a la CIH que
comme une contribution a sa « révision ». Elleig gle fait en concurrence plutét qu’en
complémentarité de cette derniére qui, — souvent a juste titrfait-par ailleurs I'objet de
nombreuses critiqu&sA partir de 1989, la nomenclature s’enrichit d’wrtain nombre de
concepts permettant d’inclure la dimension soaétil handicap est produit: On peut
citer celui dhabitudes de vielont la définition inclue autant les activités tjd@ennes et
domestiques que les rdles sociaux ; celdadeeur environnementalginsi que les criteres
qualitatifs dobstacleset defacilitateurs etc.

- Habitude de vie activité courante ou role social valorisé pap&sonne ou son
contexte socioculturel selon ses caractéristigagesy, sexe, identité sociocultu-
relle, etc.). Une habitude de vie est la perforneagicne activité sociale en milieu
réel de vie, c’est la rencontre de la personneetoth environnement. La qualité de
la réalisation d’une habitude de vie se mesureuser échelle allant de la pleine
participation sociale a la situation de handicdaléo

- Facteur environnementalrecouvre une dimension sociale ou physique gtérdé
mine l'organisation et le contexte d’'une sociéta.fakcteur environnemental se me-
sure pour une personne ou une population. La @udlin facteur environnemental
se mesure sur une échelle allant du facilitatetimah a I'obstacle complet.

- Facteur personnel caractéristique appartenant a la personne, tgliesl’age, le
sexe, l'identité socioculturelle, les systemes pigaes, les aptitudes, etc.

Il propose en 1996 une nouvelle version appeléed3sus de production du handi-
cap (PPH). Dans le processus qu’il décrit, uneasitn de handicap correspond a la réduc-
tion de la réalisation des habitudes de vie, rasulte I'interaction entre les facteurs
personnels (les déficiences, les incapacités etuges caractéristiqgues personnelles) et les
facteurs environnementaux (les facilitateurs etdestacles). Le comité poursuit dans le
méme temps sa participation au processus de ravioa CIH de I'OMS dont il juge
I’évolution insuffisante. Avec la version de 1998,Comité québécois devenu Réseau In-

% p, Fougeyrollas et alii, 1991, « Le processus melyction du handicap : analyse de la consultation
nouvelles propositions » Réseau international CIDIBI. 4 n° 1 & 2. cité par C. Rossignol et aliQdD, op.
cit., p. 4.

%9 Profitant d’un retard du démarrage de la révislerla classification de 'OMS, le Comité québéaetisa
Société canadienne ont favorisé la diffusion giglacation pratique de leur « Classification » ealtipliant
les opérations de promotion, « formation », « viifgdion »,lbid., p. 4.

% bid., C. Rossignol et alii, 2000, p. 4.
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ternational sur le Processus de Production du KapdiRIPPI) estime avoir achevé sa
démarche de recherche et de validation de |la @kggin québécoise.

Les qualités scientifiques de la classificationposee dans la PPH sont elles aussi
sujet a caution. Ces schémas ne constituent nimmodele» au sens technique du terme, ni
une représentation de la structure d’unelassification», mais une sorte de méta-texte
destiné semble-t-il & pallier 'absence d’énonaotigque et I'absence d’énoncé des regles
de construction de la ¢fassification» proposée. lls sont composés d’un certain nombre de
mots censés représenter desorcepts» ou au moins des sous ensembles reliés entre eux
par des fleches a double sens, elles-mémes cesgabsliser la dynamique du processus
interactif?. Ainsi, a titre d’exemple « le termeteractionn’est pas utilisé ici dans un sens
technique mais pour désigner une relation de typdéterminé, ni définie, ni définissa-
ble. »#* Il ressort des analyses de C. Rossignol que ¢e paxticipe d’'une démarche poli-
tigue et non d'une démarche de connaissance. dlua gbjet de réaliser un consensus le
plus large possible entre des intéréts parfoisradittoires (ceux de l'industrie pharma-
ceutigue notamment ; le partage de clientelesiehdation vers un service ou un autre est
souvent lié a des hypothéses étiologiques. De fdus.classification », est en fait consti-
tuée d’'un ensemble de cing documents distinctsliés « nomenclatures » dont aucun ne
présente les propriétés formelles d’'une classiioaetc® Il n’en demeure pas moins que
ces travaux, et I'effort de diffusion dont ils datt I'objet, ont permis aux milieux scienti-
fiques francais de réagir au modele initial propdeés le cadre de la CIH de 1980.

4.4.3 Le changement de paradigme des milieux scientifiggdrancais

A la fin des années 1990, le CTNERHI (centre frasgallaborateur de 'OMS)
abandonne l'orthodoxie biomédicale et adhére aueteodnvironnemental porté par les
Québécois. La diffusion et 'adhésion au modéldadquar différents pays (Etats-Unis,
France, Angleterre, Australie, Japon, etc.) vardomer a modifier les représentations do-
minantes du handicap a 'OMS.

®1 Le RIPPH, nouvelle dénomination légale du CQCIRGdmIté québécois sur la Classification internatio-
nale des déficiences, incapacités et handicaps)i€l&p97, est un organisme de recherche et deaffpel
ment des connaissances axé sur le changement sbt&tercice d'une participation sociale optinmader

les personnes ayant des incapacités. Il valorigwit® en compte des facteurs environnementaux eéomm
producteurs de situation d’exclusion sociale pesrdersonnes différentes dans leurs corps et fomztlités.
Les objectifs du RIPPH sont, entre autres, promwmuacconnaissance, l'application et la validatthnmo-
deéle du Processus de production du handicap efiplifsss causes et conséquences des maladies, tisuma
mes et autres atteintes a l'intégrité et au dépelmgnt de la personne, et de participer largemdat a
révision de la classification internationale dudbonnement, du handicap et de la santé.

2 ¢, Rossignokt alii, 2000,0p. cit p. 14 a 15. Pour une analyse critique de la Pétdudter 'ensemble du
document.

% bid., C. Rossignoet alii, 2000, p. 14.
®bid., C. Rossignoet alii, 2000, p. 26 et conclusion.
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D’autres propositions vont étre faites en vue daapgy une modélisation permettant
de mieux appréhender le processus handicapante@ncfter pour 'Europe, les travaux
de C. Hamonét et d’'un groupe de recherche interdisciplinairet amouti & la mise au
point d’'une modeélisation dedtat de handicagui prend en compte la notion de subjectivi-
té. C. Hamonet situe son approche dans le cadre diéfinition de la santé selon laquelle
« étre un Homme en bonne santé c’est étre un Hoquinee connait pas de situation de
handicap dans la vie®>En 2001, il publie en collaboration avec T. Maga (Université
Porto 3)le Systeme d’identification et de mesure des kapd(SMIH) qui integre quatre
dimensions : les modifications du corps, les litotas fonctionnelles, les obstacles dans
les situations de vie et la subjectivité du sujstarvis des trois premieres dimensions. La
SMIH est congue dans une finalité d’évaluation€gpertise des dommages corporels no-
tamment) : « il y a handicap chaque fois que lagmane rencontre, a un moment donné, un
obstacle (partiel ou total) dans I'accomplissentnhe ou plusieurs activités. Ces obsta-
cles peuvent étre la conséquence d’'une modificationorps, des capacités ou de sa sub-
jectivité, mais aussi de situations particuliéretnerigeantes ou contraignantes pour
I'individu. »*" Dans cette approche, la notion de santé « s’&tjgarfaitement avec celle
de handicap et de réadaptation, puisqu’il s’agiteteouver un équilibre, méme précaire,
méme transitoire, entre les exigences de I'envieammt et les aptitudes fonctionnelles de
la personne.® La dimension autoévaluative (subjectivité) de isaation par la personne
handicapée est au centre de ce modele, elle pelengbnner un nouveau sens aux infor-
mations et évaluations faites par les professi@nginsi, au modele tridimensionnel :
lésions, fonctions, situations, C. Hamonet et spripge introduisent en 1998 une quatrieme
dimension appelésubjectivité.L’intérét de cette approche est d’associer lagrers han-
dicapée a sa propre évaluation et de permettrégaipe qui a en charge son suivi de
« connaitre son interprétation personnelle sucilesnstances de survenue, son état actuel
et les possibilités d’évolution®®>Dans cette approche, la subjectivité est considéré
comme l'un des principaux parametres qui entre thadsfinition de I'état de handicap.

® Claude Hamonet (médecin anthropologue) travaillsSarvice de médecine physique de rééducation du
CHU Henri Mondor et Bichat-Claude Bernard ainsiayulaboratoire de Droit médical, et de Santé publiq
de l'université de Paris 5. C. Hamonkgs personnes handicapé&sris, PUF, 2000 ¢ éd. 1990) ; C.
Hamonet et T. Magalhaes, « La notion de santé&yresse médicale’ 12, 2001, p. 587-590.

% Cette définition donnée par C. Hamonet differesgdament de celle élaborée en 1947 par 'OMS pour
lagquelle : « la santé est un état complet de bienghysique, psychologique et social, qui ne «iaspas
seulement en I'absence de maladie ou d'infirmi(€arte de 'OMS sur la santé de 1947).

7M. Delcey, 20020p. cit, p. 12.

%8 C. Hamoneet alii « La subjectivité : la dimension cachée du hamdiiade la réadaptation RRGOthé-
rapies n° 4, décembre 2001.

69 Ibid., C. Hamonet, 2001.
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Les approches conciliant des facteurs environneam&nét des facteurs personnels
vont nourrir les travaux de révision de la CIH atraduisant I'idée selon laquelle ce que
I'on appelle couramment handicap doit étre analgsalué en fonction des situations aux-
guelles sont confrontées les personnes handica@ésssituations sont, ou ne sont pas,
jugées handicapantes en fonction d’une double diglefacteurs, intrinséques et extrinse-
ques.

4.4.4 La CIF : latentative de faire coexister les deux imdéles

Les critiques qui ont accompagné la CIH vont corelai sa révision en 1993. Cette
révision va tenir compte des évolutions qui ontéraé le champ du handicap tant du point
de vue des modeles théoriques permettant de déesprecessus handicapant que du point
de vue des évolutions politiques concernant lesqgmeres handicapées. C’est en 1993,
I'année ou les Nations Unies adoptent les Régles pégalisation des chances des per-
sonnes handicapées, que 'OMS décide de commengeotessus de révision de la CIH.
Plusieurs impératifs cadrent cette révision :

- Servir les objectifs multiples fixés par les divgrays, secteurs et disciplines de
soins de santé,

- Etre suffisamment simple pour que les praticiensdasidérent comme une des-
cription utile des conséquences d’'une maladie,

- Etre utile dans la pratique : identifier les besaém matiere de soins de santé, adap-
ter sur mesure des programmes d’intervention,

- Donner une vue cohérente des processus impliquésles conséquences des ma-
ladies

- Etre sensible aux variations culturelles : étradisible et applicable dans des
cultures et des systemes de soin différents

- Enfin, étre complémentaire a la famille des cléasaifons de 'OMS.

Avant son adoption définitive, deux séries de testseu lieu de mai 1996 a février
1997 afin de recueillir les observations des Emag¢snbres ; puis des essais sur le terrain
ont été pratiqués de juin 1997 & décembre 1998, dmujuillet 1999 a septembre 2000. Ces
essai& ont constitué un processus continu d’élaboratiengonsultation, de rétroinforma-
tion, de mise a jour et de réalisation de nouvezssais. Plusieurs études ont été réalisées
pendant cette période : traduction et évaluatinguistique, évaluation article par article,

OPlus de 50 pays et 1 800 experts ont participéeasais sur le terrain.
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réponse aux questions fondamentales par des pessortarrogées a titre individuel et par
I'organisation de conférences de consensus, migpreuve des options retenues, études
de cas.

C’est en mai 2001, que 'OMS adopteQ#assification internationale de fonction-
nement, du handicap et de la saf@F)"’. La CIF (CIH-2 pour I'appellation francaisg
reste complémentaire de la CIM4@ui fournit le cadre étiologique ; la CIF quantlée
fournit le cadre permettant d’évaluer le fonctiomeat et les handicaps associés aux états
de santé. Les deux classifications se basent systéme anatomique. Le systéeme qui or-
ganise la CIM-10 utilise les déficiences (signesysptdomes) en tant qu’éléments consti-
tutifs d’'unemaladie voire en tant qu’élément déclenchant le contaetdes services de
santé. La CIF quant a elle, reconnait la déficiasaame un probleme de fonctionnement
lié a un état de santé. L'utilisation des deux appes permet d’enrichir la qualité des
données : deux personnes souffrant de la méme mghedivent avoir des niveaux de
fonctionnement différents, et deux personnes alj@amhéme niveau de fonctionnement
n‘ont pas nécessairement le méme état de ‘4alttéalement, « I'information ainsi recueil-
lie a la fois sur le diagnostic et sur le fonctiemrent permet de donner une image plus
large et plus signifiante de la santé des persoendss populations, information qui peut
étre utilisée par les décideur$: »

» La CIF : une nouvelle approche du handicap

La logique qui sous-tend la CIF est différente eiiecde la CIH : il ne s’agit plus de
considérer « le handicap comme une suite de ‘meshegulividuels écartant les personnes
concernées de la norme médicale ou socialemais sous deux angles permettant de
considérer le handicap dans sa dimension indiMieluet sociale. La CIF repose sur
l'intégration des deux modeles antagonistes méditatocial. Pour prendre acte de
l'intégration des différentes dimensions du fongtiement, la CIF utilise une approche
dite « biopsychosociale » qui tente de réaliseraymehése qui offre un apercu cohérent de
différentes perspectives sur la santé, qu'ellesnsdiiologique, individuelle ou sociale.
Pour cela, la CIF décrit comment les personnes flace a leurs problemes de santé. i

" La CIF a été entérinée par la*52Assemblée mondiale de la Santé pour une utilisatiternationale. Elle
a été reconnue par 191 pays comme la nouvelle nor@enationale pour décrire et mesurer la santé et
handicap. La CIF est I'aboutissement de 7 annédsaglail auquel ont participé 65 pays dont la Feaaa
travers de la participation du CTNERIH aux travauéparatoires.

2 a France a souhaité gardé le terme handicapldgapellation.

"3 Classification statistique internationale des mi@ls et des problemes de santé connexesréision,
Vol.1-3, Genéve, OMS, 1992-1994.

" CIH-2, Project final, version compléte, 200, cit.
'S Classification internationale du fonctionnementhdndicap et de la santé, plaquette d'informat@hOMS.
M. Delcey, 20020p. cit, p. 12.
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s’agit d'une classification de la santé et des doewliés a la santé décrivant les structures
et fonctions organiques, les activités et la pgoaition. Elle doit permettre a I'utilisateur de
décrire un profil utile du fonctionnement, du hatagi et de la santé des individus dans
divers domaines. Les domaines sont classés du g@mtie de I'organisme, de celui de la
personne en tant qu’'individu et en tant qu'étraadota CIF tient compte du fait que han-
dicap s’inscrit dans un contexte socio-politiquecemprend également une liste de fac-
teurs environnementaux. Elle considére I'ensembkerdaladies et des pathologies sur le
méme plan, « cette approche neutre a mis les #subkentaux au méme niveau que les
pathologies physiques et a contribué a reconneiitééablir la charge mondiale de morbidi-
té imputable aux troubles dépressifs, actuelleneeprincipale cause dans le monde des
années de vies perdues a la suite des incapa€ités.

Selon la logique qui se dégage de cette approétat tle fonctionnement et de han-
dicap d’'une personne est le résultat de l'inteoacéintre son état de santé (maladies, trou-
bles, blessures, traumatismes, etc.), et les fisctmuntextuels. Ces derniers comprennent a
la fois des facteurs personnels et des facteursommementaux. Le schéma qui sous-tend
les facteurs environnementaux est le fait de sasidies caractéristiques du monde envi-
ronnant, du contexte social et des attitudes orefiat facilitateur ou si, au contraire, elles
constituent un obstacle pour la personne qui Y& viCette classification organise
I'information en deux partiesfonctionnement et handicaptfacteurs contextuels

» Fonctionnement et handicap

Dans cette classification, fenctionnemensge rapporte a toutes les fonctions organi-
qgues, aux activités de la personne et a la paatioip au sein de la société, d'une maniéere
générale. De mémdandicapsert de terme générique pour désigner les défiegeres
limitations d'activités et les restrictions de pap@ation.

a. La composant®rganismecomprend deux classifications, une pour les foneti
des systémes organiques et une pour les structnagésmiques.

b. La composantactivités et participatiortouvre la gamme des domaines définissant
les aspects du fonctionnement, tant du point de deiela personne en tant
gu’individu que du point de vue de la personneagn gu’étre social

77 Communiqué OMS/48 du 15 novembre 2001 téléchatgesaip le site Internet de 'OMS.
8 CIH-2, Project final, version compléte, 20@{. cit, p. 6.
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> Facteurs contextuels

a. Lesfacteurs environnementawonstituent un sous-ensemble des facteurs contex-
tuels. Ces facteurs environnementaux ont un imgactoutes les composantes du
fonctionnement et du handicap et sont organisénateere a aller de I'environne-
ment le plus proche a I'environnement le plus g@dnér

b. Lesfacteurs personnels bien que reconnus comme importants — ne sonnf&as
grés a la CIF en raison des variations socialeslairelles qui leurs sont associées.
lls représentent le cadre de vie d'une personmapesé de caractéristiques de la
personne qui ne font pas partie d'un probléme o gau d'un état fonctionnel. lls
peuvent inclure le sexe, la race, I'age, la pem@itéret le caractére, les aptitudes,
les autres problemes de santé, la condition phgsigunode de vie, les habitudes,
I'éducation recue, le mode d'adaptation, l'origgoeiale, la profession, le niveau
d'instruction ainsi que I'expérience passée eteptés(les événements vécus et les
circonstances de la vie), les schémas comportementdes traits psychologiques
ou autres. Tous, ensemble ou séparément, peuvantuare influence sur le handi-
cap a un niveau quelconque. Si les facteurs peet®ne sont pas classifiés dans la
CIF, ils sont toutefois repris dans le tableau aoivpour montrer qu'ils jouent un
réle qui peut avoir un impact sur le résultat desrdes interventions

» Définition de ces composantes dans le domaine darlte :
- Lesfonctions organiquedésignent les fonctions physiologiques des systanmgs
niques, y compris les fonctions psychologiques

- Les structures anatomiquedésignent les parties anatomiques du corps teldesu
organes, les membres et leurs composantes

- Les déficiencesdésignent les problémes dans la fonction organaquéa structure
anatomique

- L’ activité désigne I'exécution d’une tache par une personne
- La participationdésigne l'implication d’une personne dans uneasitn de vie réelle

- Les limitations d’activitedésignent les difficultés que rencontre une persatans
I'exécution de certaines activités

- Lesrestrictions de participatiordésignent les problémes qu’une personne peut ren-
contrer en s’impliquant dans une situation de gadle

- Lesfacteurs environnementawésignent I'environnement physique, social etuatti
dinal sans lequel les personnes vivent et menanvie.
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Le tableau suivant donne un apercu général desnsogin jeu dans la CIF

Apercu global de

la CIF

Fonctionnement et handicap

Facteurs contextuels

Fonctions organi-
ques et structures
anatomiques

Activités et parti-

cipation

Facteurs environ-
nementaux

Facteurs person-
nels

2 Facteurs extérieurs

Facteurs internes

Domaines Fonctions organi-| Domaines de la vig
ques (taches, actions)| affectant le fonc- | affectant les fonc-
tionnement et le | tionnements et le
Structures anato- handicap handicap
miques
Schémas Changement dans Capacité Impact (facilitateur

les fonctions orga;
nigques (physiolo-
gie)

Changement dans
la structure anato-
mique

Réaliser des tache
dans un environ-
nement standard

Performance
réaliser des tache
dans
I'environnement
réel

s ou obstacle) de la
réalité physique, de
la réalité sociale oy

des attitudes

Impact des attributs
de la personne

Aspect positif

Intégrité fonction-
nelle et structurald

Activité par parti-
cipation

Facilitateurs Sans objet
Fonctionnement
Aspect négatif Déficience Limitation de
l'activité
Restriction de la Barriéres Sans objet
participation Obstacles
Handicap

Source: CIH-2 Projet final, Version complét@000, p. 9.
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En tant que classification, la CIF ne modélise lpgrocessus du fonctionnement et
du handicap, elle fournit une approche multidimenselle de la classification du fonc-
tionnement et du handicap en tant que processagdatif et évolutif. Elle propose les
blocs que les utilisateurs peuvent assembler ponstauire des modeles et étudier diffé-
rents aspects du processus. De cette maniereFldévient une sorte de langage: les tex-
tes gu’elle permet d'écrire dépendent des utilisatede leur créativité et de leur
inclination scientifiqué.

» Le ciblage des personnes concernées

Afin d’éviter qu’il y ait des dérives dans l'idefitiation des personnes handicapées,
la CIF ne couvre pas les circonstances de la viegse rapportent pas directement a la
santé : sont donc exclus les effets des factewis-sgsonomiques. Par exemple, des per-
sonnes peuvent se trouver limitées dans I'exécutden certaines taches dans
I'environnement ou elles vivent en raison de leager, leur sexe, leur religion ou de toute
autre catégorie socio-économique (ce qui est sdmebkux restrictions de participation
dans la CIF) ; mais il ne s’agit pas de restrictide participation liées a la santé au sens ou
elle est concue dans la CIF

» Une nouvelle terminologie pour une nouvelle appeodh handicap

Alors que les précédentes classifications utiligkrd indicateurs négatifoour éva-
luer le handicap, la CIF met I'accent sur la fackamt les personnes vivent avec leurs pa-
thologies et améliorent leurs conditions de vierpmwoir une existence plus productive et
enrichissant®. Elle propose diverses perspectives pour cibemesures visant a optimi-
ser les possibilités pour permettre aux personaesibapées (en fonction de leur handi-
cap) de rester dans la vie active et participex wi¢ de la communauté. Dans la CIF, le
terme handicap sert de terme générique pour désigeedéficiences, les limitations
d’activité et les restrictions de participationrejoint en cela le sens qui lui est attribué en
francais. Le changement de terminologie (positiheutre) affiche une posture résolument
contre toute appellation favorisant la stigmatati

La CIF est congue pour servir de cadre de référangeEtats quant a la pratique
médicale, la législation et la politique sociale daivent permettre d’améliorer les traite-
ments et I'acces aux soins, la protection des sliabéss individus et des groupes. En inté-

bid., CIH-2, Projet final, version compléte, 2000, 6. 1
8 bid., CIH-2, Projet final, version complete, 2000, p. 5

81 comme illustration, on peut recommander la lectlgs ouvrages d’Olivier Sacké’homme qui prenait
sa femme pour un chapeau et autres récits clinigeass, Editions du Seuil, Coll. Points Essais, @9&n
anthropologue sur Mars. Sept histoires paradoxdiahtions du Seuil, Coll. La couleur des idées, 1996
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grant la dimension environnementale, elle integodirectement les Etats et les politiques

gu’ils mettent en place. Cependant, cette nouwddissification « est le résultat de tentati-

ves de syntheéses, de consensus et d’arbitragesleloésultat patit assez fortement en

terme de cohérence et d’homogénéité. Les seulse@iéndemeurés stables lors de la se-
conde partie du processus de révision (a partipdawiéres versions-tests structurées) ont
été la dimension corporelle (fonction et structuet)le schéma général mettant en exergue
la multiplicité des interactions a défaut de dégame pédagogie du handicap (quel qu’en

soit le fondement) comme le faisait celui de la ©i¢comme le propose le PPH québé-

cois. %2

L’adoption de la CIF est trop récente pour dispabélements concernant son utili-
sation. On peut cependant faire I’hypothese quédaitlde I'inertie propre a I'appropriation
d’'un tel outil par les Etats, son application prerpiusieurs années. Enfin, la dimension
des facteurs contextuels étant laissée au librérarbles pays signataires, la prise en
compte des facteurs environnementaux nécessiteraedberches conceptuelles pour ap-
préhender la dimension facilitatrice ou pas degigoes publiques des Etats.

4.5 L’INCIDENCE DE L'INVERSION DES REPRESENTATIONS DU PROCESSUS HAN-
DICAPANT SUR L’ ORIENTATION DES POLITIQUES PUBLIQUES

Porté par les associations de personnes handicdp@iEbat qui se noue sur la cons-
truction sociale du handicap va étre rapidementrina I'ordre du jour d'un certain nom-
bre d’instances internationales. A linverse dediemk scientifiques qui tentent avec
difficulté de mettre au point un modeéle concepinggrant la dimension environnemen-
tale, les milieux politiques s’en saisissent aviers pl'aisance. Transposé dans une logique
qui fait primer la jouissance des droits, I'oridida des politiques publiques va rapidement
se modifier. Ces évolutions se retrouvent a traleggsextes (chartes, convention, recom-
mandations, circulaires) adoptées par les orgamsisupranationaux. Si ces textes consti-
tuent le cadre supranational général des droitpdesonnes handicapées, c’est aux Etats
signataires qu’incombe la responsabilité principdda promotion et la protection de ces
droits et libertés. Les débats qui ont traverséhiemp du handicap ont eu une forte réper-
cussion sur les conceptions associées a I'emp#opdesonnes handicapées.

8 M. Delcey, 20020p. cit, p. 13-14.
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4.5.1 Niveau international : le réle majeur des Nations Wies et de I'Organisation
Internationale du Travail (OIT) #

L’acces a I'emploi est 'un des premiers domainassdlequel la recherche d’égalité
des droits s’est concrétisée. L'une des premiggesnnaissances internationales du droit
des personnes handicapées au travail est cell©te’*1 en 1944. Elle apparait dans un
contexte de guerre et reprend le theme de l'infitmile qui était déja apparu lors de la
Premiere guerre mondiale. Dans une recommandatianga portée, I'OIT affirme que
« les travailleurs invalides, quelle que soit §are de leur invalidité, devraient disposer
des plus larges facilités d'orientation professadienspécialisée, de formation profession-
nelle, de rééducation fonctionnelle et professiianet de placement dans un emploi
utile. »** Avant-gardiste dans son approche de la gestioraddibap, 'OIT déclare que les
travailleurs invalides doivent, dans toute la mesiu possible, étre formés professionnel-
lement en compagnie de travailleurs valides, dassriémes conditions et moyennant la
méme rémuneération. L'OIT demande I'égalité d’acaéemploi pour les travailleurs han-
dicapés et lance un appel a mettre en place desresespéciales pour promouvoir
I'emploi des travailleurs gravement handicapés. tf@uans plus tard, le droit au travail
pour tous, y compris pour les personnes handicapstséaffirmé par les Nations unies
dans le cadre de la Déclaration universelle desdde 'homme. Jusqu’a I'adoption de la
convention n° 159 et de la recommandation n° 168al& presque trente ans plus tard, la
recommandation n° §9adoptée en 1955 est I'un des instrument intemnatir les plus
importants en matiére de droit au travail des peres handicapées. Cette recommandation
sert de guide aux législations et pratiqgues nalésndans le domaine de l'orientation pro-
fessionnelle, de la formation professionnelle etpthcement des personnes handicapées.
Elle est batie sur les bases des dispositionsdeégnstruments précédents ; par exemple
en matiere de formation professionnelle, d’égaliééchances et de salaire égal pour un
travail égal.

83 Cette section a été réalisée en partie en se tesale rapport de I'OIT d’Arthur O'Reilly, « Lerdit des
personnes handicapées au travail décent », Ge@&ve|FP/SKILLS document de Travail n° 14-F, 2003.

84 L'Organisation internationale du travail (OIT)éée en 1919, est la plus ancienne des agencesgigefin
spécialisées du systéeme des Nations unies. Elfeastuucture tripartite dans laquelle les représgatdes
organisations d’employeurs et de travailleurs entméme nombre de voix que ceux des gouvernements de
ses 175 pays membres dans la formulation desqasi et programmes de I'OIT a travers leur padiigm

a la Conférence internationale du travail annugllleur appartenance au Conseil d’administratioiQlid .

Le but fondamental de I'OIT est que chaque femmehatjue homme puissent accéder a un travail détent
productif dans des conditions de liberté, d'équigsécurité et de dignité humaine.

8 Recommandation n° 71 de I'OIT sur I'emploi (traisi de la guerre a la paix), 1944.
8 Recommandation n° 99 de I'OIT sur I'adaptatiofaattadaptation professionnelles des invalides5195
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Parallelement aux travaux de I'OIT, en 1966, I'Asbée générale des Nations
unies adopte deux Pactes relatifs aux droits écanms, sociaux et culturels et aux droits
civils et politique¥'. C'est a travers ces deux pactes que l'article 2Bd@éclaration uni-
verselle des droits de 'nomMidrouve son I'application spécifique : « Toute parse a
droit au travail, au libre choix de son travaitjés conditions équitables et satisfaisantes de
travail et a la protection contre le chémage. Tonsdroit, sans aucune discrimination, a
un salaire égal pour un travail égal. Quiconquedtie a droit a une rémunération équita-
ble et satisfaisante lui assurant ainsi qu'a salleanme existence conforme a la dignité
humaine et complétée, s'il y a lieu, par tous autn®yens de protection sociale. Toute
personne a le droit de fonder avec d'autres deticats et de s'affilier a des syndicats pour
la défense de ses intéréts. » Le Pacte internatielaif aux droits économiques, sociaux
et culturel® est préparé en étroite consultation avec I'OIT t&xe réitére les dispositions
précédentes en forme d’un traité contraignantespidn juridique. Les Etats signataires du
Pacte reconnaissent le droit au travail pour toesqui inclut le droit pour chacun de ga-
gner sa vie par un travail librement choisi ou gtéeet ils s’engagent a protéger ce droit.
Le Pacte international relatif aux droits civilspetlitiques ne contient aucune disposition
spécifiqgue sur I'emploi, mais il comprend une cklawe protection importante contre la
discrimination : « Toutes les personnes sont ég#eant la loi et ont droit sans aucune
discrimination & la méme protection de la loi. A égard, la loi interdira toute discrimina-
tion et garantira a toutes les personnes une piateggale et effective contre toute discri-
mination fondée sur la race, la couleur, le sexéargue, la religion, I'opinion politique ou
toute autre opinion, l'origine nationale ou sogiddefortune, la naissance ou toute autre
situation °.

En 1971, 'ONU adopte |®éclaration sur les droits des personnes handicapgie

en retard mentabui reconnait dans l'article®1que ces personnes jouissent des mémes
droits fondamentaux que tous les autres étres msmBar ailleurs, elle souligne leur droit
de s’engager dans un travail productif ou d’enteadre toute autre occupation significa-
tive en vue de développer au mieux leurs capdtit&sn d’encourager les personnes han-
dicapées a exercer leur droit au travail selonlagEjue d’égalité et sans discrimination
aucune, la convention n° 142 de I'OIT sur la misevaleur des ressources humaines,
adoptée en 1975, demande aux Etats membres d'étastode perfectionner des systémes

87 pacte international relatif aux droits économigueeiaux et culturels, et Pacte internationaltifetaux
droits civiles et politiques, adoptés par la Résofude I’Assemblée générale 2200A (XXI) du 16 dER66.
Ensemble avec la Déclaration universelle des daetd’homme, ils forment la Charte internationaksd
droits de 'homme.

% Déclaration universelle de droits de 'homme, aéepar 'Assemblée générale le 10 déc. 1948, IA2i8.

8 pacte international relatif aux droits économigseiaux et culturels, adopté par la RésolutioB022
(XXI) de I'A.G. du 16 déc. 1966.

0 pIDCP, Article 2.
%1 UNGA Résolution 2856 du 20 déc. 1971.
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ouverts, souples et complémentaires d'enseigneg@éndéral, technique et professionnel,
d'orientation scolaire et professionnelle et dention professionnelle, y compris des sys-
témes d’'information continue sur 'emptoiLa recommandation n° 15Gexpose la fagon
de mettre en ceuvre les dispositions de la conventidl42. Elle souligne que les person-
nes handicapées doivent avoir accés aux programardamires d’orientation et de forma-
tion professionnelle mis a la disposition du puldiénéral ou, lorsque ceci n'est pas
souhaitable, a des programmes spécifiques. Ellgeli@ol'importance d’'une collaboration
multisectorielle entre des organismes internatigrdans la poursuite des efforts de garan-
tir aux personnes handicapées I'exercice de laait du travail.

Cette approche trouve une résonance dans la Diéatasar les droits des personnes
handicapée$ adoptée par 'ONU en décembre 1975. La Déclaraffirme que les per-
sonnes handicapées ont les mémes droits civilslgigpes que les autres étres humains,
de méme que le droit, entre autres, a I'éducadida formation et a la réadaptation profes-
sionnelle, aux aides, conseils et aux services ldeement et le droit d'obtenir et de
conserver un emploi ou d'exercer une occupatide, pioductive et rémunératrice

4.5.2 Le changement de paradigme des années 1980 : du ratemédical a celui de
la pleine participation

Les années 1980 marquent une évolution irrévergiblpassage au niveau politique
d’'un modéle de droits fondé sur la protection, anauéle fondé sur les droits de 'homme.
L’année 1981 est proclam&Année internationale du handicagt affiche comme slogan
« Pleine participation et égalité°»Lui succéde ldDécennie internationale du handicap
(1983-1992) dont le Programme d’action mondial eonant les handicap€scontient
trois objectifs généraux — prévention, réadaptagibagalisation des chances. Il comprend

%2 Convention n° 142 de I'OIT sur la mise en valeas dessources humaines, 1975. La recommandation qui
I'accompagne (Recommandation n° 150 de I'OIT sunise en valeur des ressources humaines, 1975) indi
que en détail comment les dispositions de cettearttion devraient étre mises en ceuvre ; elle reafte
principe de lintégration dans des systéemes d'¢aiion et de formation ordinaires, met l'accent sur
I'importance de la sensibilisation du public, degpéoyeurs et des travailleurs a I'emploi des penssrhan-
dicapées et appelle a mettre en place, si nécessas aménagements des postes de travail powgiliiccu
des travailleurs handicapés.

93 Résolution de I'OIT concernant la réadaptationfgssionnelle et la réintégration sociale des inlediet
des handicapés, adoptée le 24 Juin 1975. Dans n@emécommandation I'OIT appelle a une campagne
globale en faveur de la réadaptation professioaratlde I'intégration sociale des personnes hapdes en
coopération et coordination avec les Nations ursies,agences spécialisées et des organisationsiimea-

les, régionales et non-gouvernementales, campagree apouti, entre autres, a la création de I'Animéer-
nationale des personnes handicapées et du Progradeaéon mondial concernant les personnes
handicapées.

% Déclaration sur les droits des personnes handisapeNGA Rés. 3447 du 9 Déc. 1975.
% UNGA Rés. 3447(XXX) du 9 déc. 1975.

% UNGA Rés. 31/1.23.

9" Résolution 37/52 de 'Assemblée générale des Natitnies, 3 décembre 1982.
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une définition de Egalité des chances« [Par. 12]... processus par lequel le cadre génér
de la société — environnement matériel et cultloglement et transports, services sociaux
et services de sante, enseignement et emploigsst la vie culturelle et sociale, y compris
les installations sportives et les équipementsoiirs — est rendu accessible a tods. »
Cette égalité des chances nécessite des initicallaast au-dela des seules mesures tradi-
tionnelles de réadaptation car « [Par. 21]... L'eigrére montre que c’est, dans une large
mesure, I'environnement qui détermine les consérpsed’'une déficience ou d’une invali-
dité sur la vie quotidienne d’un individu?’>Cette constatation exprime I'évolution qui
s’est produit dans les représentations du procasisusandicap : elle confirme le passage
d’'une conception fondée sur une approche médiaalbamdicap a celle d’une approche
basée sur la participation sociale et le respectdgts. L'égalisation des chances s’'appuie
sur une approche qui reconnait que la sociétéagstitapante lorsqu’elle manque d’offrir
des chances égales de participation a tous ses megnaes chances d’exercer les mémes
droits auxquels tous ont droit. L'ONU encourageHésts membres d'utiliser cette période
comme 'un des moyens pour mettre en ceuvre le 8mge d’action mondial.

» L’égalité des chances dans I'acces a I'emploi

Reprenant a son compte le concept de « pleinecipation et égalité », theme de
I’Année internationale et but du Programme d’actinondial, 'OIT I'adopte en 1983 la
convention n° 15%° et la recommandation n° 168 sur la réadaptatiofiepsionnelle et
I'emploi des personnes handicapées. La conventiésepte un nombre de principes fon-
damentaux devant régir les politiques de réadaptgarofessionnelle et d’emploi des per-
sonnes handicapées et met I'accent sur les prmcijggalité de chances et de traitement
entre travailleurs handicapés et non handicapas sein des travailleurs handicapés entre
hommes et femmes. L’objectif d’égalité est expripag I'article 4 de la convention : « La-
dite politique devra étre fondée sur le principegdlité de chances entre les travailleurs
handicapés et les travailleurs en général. L'égdktchances et de traitement entre les tra-
vailleurs handicapés et les travailleuses handesmpievra étre respectée. Des mesures
positives spéciales visant a garantir I'égalitéaife de chances et de traitement entre les
travailleurs handicapés et les autres travaillewsdevront pas étre considérées comme
étant discriminatoires a I'égard de ces derniétsLa recommandation qui accompagne la
convention, détaille les mesures qui devraient ptises pour promouvoir I'égalité de
chances dans 'accés a I'emploi, y compris celitadapter, dans une mesure raisonnable,

% UNGA Rés. 37/53 du 3 déc. 1982, para. 12.
% UNGA Rés. 37/53 du 3 déc. 1982, para. 21.
190 convention n° 159 de 'OIT sur la réadaptationf@ssionnelle et I'emploi des personnes handicadf8s3.

Recommandation n° 168 de I'OIT concernant la rptdsn professionnelle et 'emploi des personnes
handicapées, 1983.

101
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les lieux de travail, 'aménagement des tachespleits, les machines et I'organisation du
travail. »'°> Dans son article 16 elle confirme clairement lardfement de paradigme d’un

modele médical a un modele fondé sur les droésretommandation €nonce clairement
que les personnes handicapées doivent étre infearmde leurs droits et de leurs possibili-
tés dans le domaine de I'emploi », elles doivaettéaitées comme tout autre travailleur.

A la fin des années 1980, deux études des NatimmssWiennent renforcer ce mo-
dele :Principes, directives et garanties pour la proteatides personnes détenues pour la
maladie mentale ou souffrant de troubles menfdusgui met quasiment au méme niveau
les questions de discrimination positive et de itgiales soins avec celles fondamentales
du droit a la libert®*; et celui de Leandro Despouy dugs droits ef’invalidité'® dans
lequel il signale que contrairement a d’autres gesu les personnes handicapées ne sont
protégées par aucune convention thématique alceiesureprésentent 10 % de la popula-
tion mondiale souffrant de discriminations.

En 1993, le changement de paradigme est totalenmr#ommeé et se traduit par
I'adoption desRégles pour I'égalisation des chances des persohardicapées® par les
Nations-Unies. Ces régles constituent un ensendidiréctives non contraignantes sur le
plan juridique ; elles traduisent la nouvelle cgrtce du handicap, dans laquelle «on
cherche désormais a promouvoir les droits des bapds, leur liberté de choix et I'égalité
des chances, et on s'efforce d'adapter I'enviroaneaux besoins des personnes souffrant
de handicaps, au lieu d'attendre qu'elles s'emaooalent. On encourage la société a avoir
une attitude plus positive a I'égard des handicapésles aider a assumer pleinement leur
responsabilité de membres actifs de la sociétéLes préoccupations traditionnelles sur la
prévention et la rééducation sont reléguées ddtarplan au profit d’'une approche fondée
sur les droits de 'homme qui met au premier plandes a tous les domaines de la vie
sociale pour les personnes handicapées. C'estetier @onception que le revirement
d’attitude des pays membres repose. Les Régles liggalisation des chances ont pour
objet de le traduire en un ensemble de mesureséatescet cohérentes, bénéficiant direc-
tement aux personnes handicapées. Elles sont oafinede servir de guide aux efforts
faits par les gouvernements et par les organisragdNations Unies pour assurer I'égalité

1°2Ibid., Recommandation n° 168 de I'OIT, 1983.

193E | A. Daes, « Principes, directives et garanpegr la protection des personnes détenues ponalzdie
mentale ou souffrant de troubles mentaux », Puldicales Nations Unies, numéro de vente F.85.XIVOB6.

%4 ce rapport trouvera son expression dans l'adoptéla résolution « Protection des personnes &ttente
maladie mentale et amélioration des soins de sarRésolution 49/119 de I'Assemblée générale demia
Unis du 17 décembre 1991.

105 Despouy, « Les droits et I'invalidité », Puldlion des Nations Unies, numéro de vente F.92.X11093.
Résolution 48/96 de I'Assemblée générale des Natitnis du 20 décembre 1993.
Ibid., Résolution 48/96 de I'’Assemblée générale desoNatUnis du 20 décembre 1993.
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des chances aux intéressés a I'horizon 2000 etlai¥d_'objectif principal des Regles est
de demander aux Etats d’éliminer les obstaclesedparticipation égalitaire des personnes
handicapées et de solliciter la collaboration dBKSQjui les représentent. Les régles insis-
tent sur I'égalité des droits pour mettre en évagequ’il ne s’agit pas de revendiquer des
droits spéciaux pour un groupe spécial, mais benédliser I'égalité pour tous. La Com-
mission économique et sociale des Nations uniebast@it qu’elles deviennent « des re-
gles internationales de droit coutumier lorsqu&lieeraient appliquées par un grand
nombre d’Etats dans l'intention de respecter ugkerde droit international *3

L. Despouy (rapporteur spécial a la Sous-commissioria prévention de discrimi-
nation et la protection des minorités) écrit au rentrou les regles sont en train d’étre fina-
lisées :

« En dépit des nombreuses actions entrepriseatoltng de la Décennie et des
résultats précieux qui ont été obtenus pour lesoperes handicapées a beaucoup
d’égards, on doit dire qu’'a la fin de cette péridds personnes handicapées se trouve
ront légalement désavantagées par rapport a dsagtmipes vulnérables tels que les
réfugiés, les femmes, les travailleurs migrants, @es groupes bénéficient de la protec
tion d’'un seul code de normes contraignantes, coan@onvention sur I'élimination
de toutes les formes de discrimination contre égsnfies, la Convention internationale
sur la protection des droits de tous les travadlenigrants et membres de leurs famil-
les, etc. Ces conventions ont en outre établi dssamsmes spécifiques de protection
le Comité sur I'élimination de la discriminationrtee les femmes et le Comité sur la
protection des droits de tous les travailleurs anitg et membres de leurs familles sont
chargés de la surveillance de I'application desveations... ... il 'y a aucun orga-
nisme spécifique chargé de surveiller le respestddeits humains des personnes hand
capeées et d’intervenir, d'une fagon confidentielle publique, en cas de violation. On
pourrait dire que les personnes handicapées sotégées comme les autres par de
normes générales, des pactes internationaux, degmions régionales, etc. Mais bien
que ceci soit vrai, il est également vrai que @rgment aux autres groupes vulnérat
bles, elles n'ont pas d’organisme internationataietréle pour leur offrir une protection
particuliére et spécifique

[2)

La question de I'emploi est abordée dans l'artitte« Les Etats devraient reconnai-
tre le principe selon lequel les handicapés doieenir la possibilité d'exercer leurs droits
fondamentaux, en particulier dans le domaine deplei. Dans les régions rurales comme

198 hid., Résolution 48/96 de I'Assemblée générale desoNstiUnis du 20 décembre 1993.
199 a/C. 3/48/L.3, 1 Oct. 1993, p. 6.
110 Assemblée générale des Nations unies A/Conf. B57/2juillet 1993.
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dans les régions urbaines, ils doivent se voiiirafiies possibilités égales d'emploi produc-
tif et rémunérateur sur le marché du travéi* Get article appelle tous les Etats & prendre
une série de mesures, dont la plupart étaient @@tenues dans des conventions et re-
commandations de I'OIT, afin d’assurer aux perssnnandicapées des chances égales
d’obtenir un emploi productif et rémunéré sur lerch& du travail.

» Le constat récurrent d’'un chdmage important despenes handicapées

La Déclaration et le Programme d’action de Vieratgptés par la Conférence mon-
diale sur les droits de 'homme le 25 juin 18§3réaffirment que tous les droits de
I'hnomme sont universels, indissociables, interddpets et intimement liés. La Déclaration
note (article 22) qu'il « faut veiller particuliereent a ce que les handicapés ne soient pas
victimes de discrimination et puissent exercer ddes conditions d'égalité tous les droits
et libertés fondamentales de la personne humaimempris en participant activement a
tous les aspects de la vie sociale. » Elle soulfgrte 64) le fait que les personnes handica-
pées doivent trouver place partout et qu’il fautrlgarantir des chances égales en élimi-
nant tous les obstacles qu'ils rencontrent, tamtl® physique ou financier que social ou
psychologique, qui restreignent ou empéchent l=imep participation a la vie en société.

Fin 1994, le Comité des droits économiques, soc&uwulturels des Nations unies
reléve que les effets de la discrimination fondéels handicap ont été particulierement
rudes dans les domaines de I'’éducation, de I'emgdloilogement, du transport, de la vie
culturelle et de I'accés aux places et servicedigaib. Le Comité rappelle aux gouverne-
ments qu’en dernier lieu, la responsabilité poéiiiination des conditions génératrices de
déficiences et pour la gestion des conséquenchartiicap est la leur. Dans la plupart des
pays, le taux de chbmage parmi les personnes legodgis est deux a trois fois plus élevé
que pour les autres. Les personnes handicapéesuserit principalement dans les em-
plois mal payés, avec peu de Sécurité socialegeld¢et souvent isolées du marché du
travail ordinaire. Le Comité attire en particuliéattention sur la situation des femmes
handicapées : « Les personnes handicapées soqugsdbis traitées comme des étres
humains a-sexués. Par conséquent, la double disation dont souffrent les femmes han-
dicapées est souvent négligée. En dépit des nomlaggpels lancés par la communauté
internationale afin qu’'une attention particuliereitsdonnée a leur situation, trés peu
d’efforts ont été consentis pendant la Décenniees personnes handicapées en géenéral
ont des difficultés d’accés au marché du travaileotf*, mais vu sous I'aspect genre, les

111 Regles des Nations unies pour I'égalisation desics, p. 25-27.

Assemblée générale des Nations unies, 1993;it.
Commentaire général n° 5, 1994,

Les statistiques disponibles soulignent que las t'e chdmage parmi les travailleurs handicapétetgn
a étre deux a trois fois supérieurs a celui dezattavailleurs.

112
113
114
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hommes handicapés ont presque deux fois plus deebal’avoir un emploi que les fem-
mes handicapées. Les femmes handicapées sontybthésables a la discrimination d’une
part parce qu’elles sont femmes, et d’autre partggu’elles ont un handicap. Beaucoup
de femmes subissent des discriminations suppléimentparce qu’elles sont pauvres.
Cette double ou triple discrimination subie par fli@smmes est souvent ignorée ou passe
inapercue d’autant plus facilement que I'on dispdeepeu d’informations sur sa dimen-
sion et sur son impatt

Les Chefs d’Etat et de gouvernement, reconnaideartifficultés particuliéres des
personnes handicapées face a I'emploi, s’engageoanmet mondial pour le dévelop-
pement social en 1995 a placer la création d’eraplairéduction du chémage et la promo-
tion d’emplois justement rémunérés au centre destégfies et des politiques des
gouvernements, dans le plein respect des droitseddravailleurs®. La Déclaration de
Copenhague de 1995 percoit le handicap commefamage de diversité socialet met
I'accent sur la nécessité d'adopter des mesuresii$ntégration des personnes handica-
pées et orientées vers la construction d'une «€gbgour tous ». L’élimination de toutes
les formes de discrimination est constamment r&gpaltravers la Déclaration, et le Pro-
gramme d’action qui contient I'action suivante @alt5) souligne la nécessité de : prendre
des mesures efficaces pour mettre un terme a thsteiminationde jure et de factoa
I'égard des personnes handicapées.

En 2001, I'OIT publieLe recueil de directives pratiques sur la gestienhdndicap
sur le lieu de travail”. La situation des personnes handicapées sur lehinale I'emploi
est rappelée dans lintroduction : « Le chdmagef@ppe les 386 millions de personnes
handicapées en age de travailler dans le mdhekt bien plus élevé qu’en ce qui concerne
le reste de la population en age de travaillereeit @tteindre 80 pour cent dans certains
pays® ». Bien que ce recu&il s’adresse prioritairement aux employeurs « Legnége-
cueil a été élaboré pour aider les employeurs] gi@gisse de ceux des grandes, des peti-
tes ou moyennes entreprises, du secteur privé owsedteur public, des pays en
développement ou des pays hautement industriaisgédppter une stratégie positive de la

115 A, O'Reilly, 2003,0p. cit.,p. 33.

116 péclaration et Programme d’action de Copenhagieptés par le Sommet mondial pour le développe-
ment social, 1995.

17BIT, 2001, « La gestion du handicap sur le liedrdeail », Genéve, TMEMDW/2001/2.

18 Selon une estimation de I'Organisation mondialdadeanté, 10 % de la population mondiale présénten
un handicap, soit 610 millions de personnes, d&tt Billions ont entre 15 et 64 ans (World Populatio
Prospects, 1998, révision, UN, New York, 1999).

119 est fait état de taux de chémage de l'ordrd 8gour cent au Royaume-Uni (ce taux est deuxsigis-
rieur a celui enregistré pour la main-d’ceuvre nandicapée), de 18 pour cent en Allemagne, voir8dde
pour cent et plus, selon les estimations, dand&reux pays en développement.

120 ce recueil ne constitue pas un instrument comeaigysur le plan juridique et n'a pas pour objetsde
substituer a la législation nationale. Il doit éineerprété en tenant compte de la situation dgs pa étre
appliqué conformément a la législation et a laiguat nationale.
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gestion des questions liées au handicap sur le deeuravail », il est aussi congu a

I'attention des gouvernements qui jouent un roéedzns la mise en place du cadre |égisla-
tif visant I'amélioration de I'égalité des chanaasle traitement sur le lieu de travail des

personnes handicapées.

> A la recherche d’'une convention internationale pdarprotection des droits des
personnes handicapées

Méme si les instruments internationaux générauxddaiss de I’'homme s’appliquent
a I'ensemble des étres humains et par conséqurreaasonnes handicapées, elles ne bé-
néficient pas toutefois, comme certains publicgifigés, d’'une convention explicite pro-
tégeant leurs droits. Vers la fin des années 1989 tentative est faite pour amener
I’Assemblée des Nations unies a élaborer une cdioresur les droits des personnes han-
dicapées. Cette démarche n’aboutit pas et débowdmeme on I'a vu plus haut, sur
I'adoption d’'un texte non contraignant : les regbesir I'égalisation des chances des per-
sonnes handicapées. C’est en 1998 que la questitanrotection des droits des person-
nes handicapées est a nouveau soulevée par le éscomgultatif d’experts des Nations
unies. En 1999 I'Assemblée générale de Handicagrriational appelle a préparer une
convention internationale sur les droits de perseritandicapées. En 2000 la Commission
des droits de ’lhomme des Nations unies adopteRé@selutior®* invitant le Haut commis-
saire a ordonner une étude pour évaluer les noetegcanismes existants en matiére de
droits de I'homme et handicap. En 2001 'Assemlgéaérale des Nations unies adopte
une Résolutiol® établissant un comité administragifi hocafin d’examiner des proposi-
tions pour I'établissement d’une Convention intéoreale globale, afin de protéger et
promouvoir les droits et la dignité des personrasditapées. Les résultats de I'étude met-
tent en évidence que la formulation d’une nouvedievention ne devrait pas étre consideé-
rée comme une alternative a la nécessité de ramfdacplace de la problématique du
handicap dans le systéme international des dreithdmme existant.

4.5.3 Niveau européen : une réitération des normes inteationales

La défense de droits de 'homme et la rechercheed&conomie ouverte a tous sont
relayés au niveau européen a travers deux gramgasisations : le Conseil de I'Europe et
I'Union européenne.

121 pésolution 2000/51

122 pésolution 56/168
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» Conseil de 'Europe

Créé en 1949, le Conseil de I'Europe est la pluseame organisation intergouver-
nementale européenne et celle qui regroupe legdusays d’Europ@. Il est compléte-
ment extérieur a I'Union européenne avec laquédlleobpére régulierement dans ses
domaines de compétence. Le Conseil de 'Europauamgssion la protection des droits de
I'hnomme, la démocratie pluraliste, la prééminenaaltbit, la mise en valeur de lidentité
culturelle européenne dans sa diversité et la rebbede solutions aux grands problémes
de société. Plus de 180 Conventions européennesnsele base aux Etats membres pour
I’'harmonisation des Iégislations nationales sur slgets aussi divers que la protection in-
formatique, la santé, la protection des minoritésomales, etc. En particulier, le Consell
de 'Europe a adopté une grande variété de progesroans le domaine des droits de
’lhomme.

La Convention européenne des Droits de I'homme tédopar le Conseil de
I'Europe® en 1950 et entrée en vigueur en 1953 ne fait @l@sence explicitement aux
personnes handicapées (méme si on peut faire lthgpe qu’elles sont inclues dans la
catégorieautres situationks; ce n'est que tardivement que ces derniéres faire I'objet
d’'une série de textes dans lesquelles elles stgsciexplicitement. En 1961 le Conseil
européen adopte la Charte socfal@ui sera révisée en 1989. Cette Charte conduit les
Etats membres a reconnaitre a leurs citoyens tairceregré de protection économique et
sociale au travail et en dehors du milieu professah Une protection particuliére est ac-
cordée aux catégories de travailleurs les plus sgaux risques de discrimination et les
plus vulnérables. C’est ainsi que dans son arfifleclle garantit des droits spécifiques
pour les personnes handicapées. Elle proclameadteiikdes personnes physiquement et
moralement diminuées a la formation professionretlie la réadaptation professionnelle et
sociale»'’ L'article 15 vaut pour tous les types de handisap,but est globalement d'as-

123 creg par 10 Etats en 1949, le Conseil de 'Euestalemeuré pendant ses 40 premiéres années tine ins

tution d’Europe de I'Ouest. Depuis 1989, il acceeiles pays d’Europe Centrale et Orientale, a reegue
ceux-ci font le choix d'un régime démocratiquecdmpte aujourd’hui 45 pays membres.

124 créé en 1949 par dix Etats de 'Europe de I'Oues€onseil de I'Europe — avec actuellement 41<Etat
membres — est principalement une organisation dpération intergouvernementale consacrée a sougnir
démocratie parlementaire, I'état de droit et latgecbon des droits de 'homme. Le travail du Cohsei
'Europe se repartit en trois grandes catégorieab@d, il y a les traités internationaux — génématnt
connus comme les conventions ou accords europégussent contraignants sur le plan juridique plesr
Etats qui les ont ratifiés. Ensuite, le Comité desistres adresse des recommandations aux gouvermgm
sur les politiques et la législation. Enfin, il yles rapports et études qui examinent et discutimetses ap-
proches ou opinions sur certains sujets.

125) o respect des engagements énoncés dans la €kasteumis au contrdle du Comité européen desDroit
sociaux (ci-apres dénommé « le Comité »). Ses 1@bres, indépendants et impartiaux, sont élus par le
Comité des Ministres du Conseil de I'Europe poumamdat de six ans, renouvelable une fois. Il statu
droit sur la conformité ou non a la Charte desasituns nationales des Etats parties (article 24 @harte tel
gu'amendé par le Protocole de Turin de 1991).

126 série des Traités Européen n° 163 — Charte soStksbourg 3.V.1996.

127 Article 15 de la Charte sociale Série des Trdiéopéen n° 35 — Charte sociale, Turin 18.X.1961.
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surer l'exercice effectif des droits a l'autonoseti@ l'intégration sociale (droit a I'éducation
et a la formation, droit & I'emploi, droit a l'igp&ation sociale et a la participation a la vie
de la communauté). La Charte sociale européennanestité Iégalement contraignant,
néanmoins, le nombre de droits protégés varie suiyae la partie contractante a ratifié la
Charte initiale, le Protocole additionnel de 1988aCharte révisée de 1996.

» Union européenne

Il faut attendre le Traité d’Amsterdam en 1997 pque le Conseil des ministres de
I'Union européenne ait une compétence formelle polapter des mesures Iégales dans le
domaine du handicap. Avec le Traité d’Amsterdatdnion européenne dispose d’un outil
juridiqgue permettant de coordonner les politiquasmgloi des Etats membres au sein
d’'une stratégie commune. Cependant, cette absema®rdpétence ne I'a pas empéché
d’adopter des recommandations et des résolutiamsaignantes sur le plan juridigiée

La premiére résolution dans le champ de I'emplseyen 1974, la réalisation d’'un
programme pour la réintégration professionnellsoeiale des handicapés. Constatant que
les personnes handicapées « supportent de manépeitable les conséquences, en terme
d’emploi, des difficultés économiqueselle est suivie, en 1981, d’'un programme d’actio
ainsi que de la création d’une division spécialis@esein de la Commission : Divisiét-
tions en faveur des personnes handicagBés V/E.3). En 1986, une recommandation du
Conseil a pour objectif I'élimination des discrirations négatives vis-a-vis des personnes
handicapées. Cette recommandation demande auxnigaibres « de prendre des mesures
appropriées pour promouvoir des opportunités justes les personnes handicapées dans
le domaine de I'emploi et de la formation professielle », selon le principe du traitement
équitable et a l'institution d’actions positives|lé que les quotas d’emploi, les guides ou
codes de bonnes pratiques, ou encore les incisafioancieres a I'emploi des handicapés
en entreprise. Ces objectifs vont s’appuyer sweld programme communautaire exclusi-
vement dédié aux personnes handicapées : HEE1AS premier programme Hélios |
(1988-1992%° vient en appui de cette démarche, en développasit échanges et

128 Contrairement au Conseil de 'Europe, le Traitél4union européenne offre aux institutions de lion

européenne des pouvoirs légaux qui peuvent étreségpaux Etats membres. Deux types de lois sdit uti
sés : leReglementsont directement et automatiquement effectives Dleectivesdonnent aux Etats mem-
bres en régle générale une certaine marge quannéathodes de mise en ceuvre et permettent normalemen
un certain nombre d’années avant la mise en cewmpléte. L'Union européenne adopte également des
recommandations et des résolutions mais celles-sont pas contraignantes au niveau juridique.

129 Handicapped People in the European Community givitdependently in an Open City). HELIOS opeére
en synergie avec d’autres initiatives européenglésstque HORIZON qui vis a améliorer I'acces anlfgoi
pour les personnes handicapées et pour d'autrepescsociaux défavorisés comme les chémeurs dedong
durée, ou bien TIDE, initiative de recherche pasrtechnologies adaptées aux personnes handicztpges
personnes agées.

130 ce programme est entre autre a l'origine de latmé et du développement du systéme européen
d’information HANDYNET.
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I'information et en soutenant les innovations.st suivi d’Hélios Il (1993-1996) qui déve-
loppe des actions visant a égaliser les chancepatsesnnes handicapées dans les secteurs
de la I'éducation, la formation et I'emploi, etavbriser I'intégration sociale et la vie com-
mune.

Les principes d’égalité des chances ont marquéebatdsur la nouvelle stratégie
communautaire en faveur des personnes handicdpébans sa communication du
30 juillet 1996 exposant cette nouvelle stratéggeCommission entérine la dynamique
internationale pour une approche fondée sur leemspes droits dans le domaine de la
politique des personnes handicapées. Cette appreplese sur la notion de droit plutot
que celle de charité et sur 'adaptation a la teffi€e plutdét que sur 'adaptation obligatoire
a une norme artificielle. Elle prone des lors uiteyenneté et une insertion a part entiére
dans tous les segments de la société plutét geégle@gation et I'exclusion. La Nouvelle
stratégie de I'Union européenne pour les persomaeslicapées donne les orientations
générales permettant de réduire les écarts eotrgttif poursuivi (I'égalité des chances)
et la réalité de la situation des personnes hapélesen Europe. Pour réduire cet écart elle
souligne la nécessité d’une nouvelle approcheyéersur I'identification et la suppression
des divers obstacles qui empéchent I'égalité dasads et la pleine participation des per-
sonnes handicapées a tous les aspects de la gi&tats membres reconnaissent les nor-
mes posées au niveau européen comme cadre decteur mationale. En fonction de ce
cadre normatif il incombe aux gouvernements de fastamment en sorte :

- Qu'il existe des lois et reglements protégeantdiedts des personnes handicapées
et leur garantissant la pleine égalité ;

- Qu'il soit tenu compte des personnes handicapées tdates les politiques et bud-
gets nationaux ;

- Que les organisations de personnes handicapéegigmrt activement a
I'élaboration des politiques nationales ;

- Qu’une commission nationale ou autre organe anal@gut établi pour servir de
centre sur toutes les questions touchant a l'iditél;

- Que l'égalité des chances soit maintenue en crdast systtmes de suivi et
d’évaluation.

131 Cette stratégie est exposée dans la communicdéda Commission sur I'égalité des chances pour les

personnes handicapées du 30 juillet 1996 et daréstdution du Conseil et des représentants degegoe-
ments des Etats membres réunis au sein du Coms®kmant I'égalités des chances pour les personnes
handicapées.
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En décembre 1996, le Conseil social de I'Union paemne adopte une résolution
réaffirmant I'adhésion des Etats membres :

- Aux principes et valeurs sur lesquels sont basgeR&gles des Nations unies ;

- Aux idées sur lesquelles est fondée la résolutiorCdnseil de I'Europe de 1992
sur une politigue cohérente en matiére de réadaptdés personnes handicapées ;

- Au principe de I'égalité de chances dans le déymaopent de politiques globales
dans le domaine de la réadaptation ;

- Au principe d’éviter ou d’éliminer toute forme déscrimination négative fondée
sur le handicap.

La fin des années 1990 est marquée par la misaea @'un cadre réglementaire vi-
sant la lutte contre la discrimination vis-a-vis gersonnes handicapées qui sont parmi les
derniéres a faire I'objet d’'un traitement. En effeistoriquement ce sont les discrimina-
tions fondées sur les croyances religieuses quéténies premiéres a étre prises en compte,
puis la race, les différenciations fondées surdtionalité et celles sur le séXe Il faut
attendre 1999 et la ratification du Traité d’Amstn pour que I'ensemble des Etats
membres élargisse cette protection aux personnedidagées, a I'age et a l'orientation
sexuelle : « [art. 13] Sans préjudice des autregaditions du présent traité et dans les li-
mites des compétences que celui-ci confére a lan@orauté, le Conseil, statuant a
I'unanimité sur proposition de la Commission etégpeonsultation du Parlement européen,
peut prendre les mesures nécessaires ne vue dattaibut discrimination fondée sur le
sexe, la race ou l'origine ethnique, la religion lea convictions, un handicap, I'age ou
I'orientation sexuelle. » Palliant 'absence deebpsidique des traités originels de I'Union
européenne, le Traité d’Amsterdam marque une rédliexion, en donnant un premier
cadre réglementaire a la lutte contre la discritmima en affichant sa volonté d’'impulser et
de coordonner les politiques suivies par les Etambres de 'Union. Une nouvelle réso-
lution intervient dans ce contexte en 1999 surdliég de traitement en matiére d’emploi
des personnes handicapées, et notamment de reeniteta maintien dans I'emploi, et de
formation tout au long de la vie des personnesicapde§®.

132 Cette évolution se retrouve au sein des droismational et communautaire.

M.-C. Lasnier, « L’Insertion professionnelle erieu ordinaire des personnes en situation de hapdic
Rapport présenté au Conseil Economique et Socli3,2téléchargeable au format PDF sur le site
http://www.conseil-economique-et-social.fr

133

214



Premiere Partie — Chapitre 4

La proclamation de la Charte des droits fondamentiiI’'Union européenn¥ a
Nice en décembre 2000 qui concerne tous les citogaropéens et de toutes les personnes
résidant dans I'Union européenne, comporte un icertambres d’articles concernant le
travail et 'emploi s’appliquant aux personnes haapées :

—  Ledroit a la dignité humaine (Art. 1)

—  Le droit a I'éducation, ainsi qu'a l'acces a lanation professionnelle et continue
(Art. 14.1)

—  Le droit de travailler et d'exercer une professitmement choisie ou acceptée (Art. 5.1)
—  L’interdiction de toute discrimination fondée notawent sur un handicap (Art. 21)

—  L'égalité entre les hommes et les femmes doita&seirée dans tous les domaines, y
compris en matiére d'emploi, de travail et de réénation (Art. 23)

—  Le droit des personnes handicapées a bénéficierederes visant a assurer leur au-
tonomie, leur intégration sociale et professioreell leur participation a la vie de la
communauté (Art. 26)

—  Le droit d'acces aux services de placement (Ait. 29

—  Le droit a une protection contre tout licenciemiefustifi€é, conformément au droit
communautaire et aux législations et pratiquesonates (Art. 30)

— Le droit a des conditions de travail qui respectarganté, la sécurité et la dignité
(Art. 31.1)

—  Le droit d'acces aux prestations de Sécurité soetahux services sociaux (Art.34.1).

La Directive du 27 novembre 2000 sur la discrinioratdans I'empld?® proscrit les
discriminations directes ou indirectéfondées sur une série de motifs, y compris le han-
dicap, et s’applique, entre autres, aux criteresdlection et aux conditions de recrute-
ment, a l'orientation professionnelle, a la forroatiprofessionnelle et aux conditions
d'emploi et de travail, y compris la rémunératiba. directive s’appuie sur un nouveau
programme d’actions pour la période 2001-2006,i ajue sur la Charte des droits fonda-

134) a décision sur le statut juridique de la Chartgéareportée jusqu'aux prochaines discussioniasewi-

sion du Traité en 2004.

1% Directive 2000/78/CE du Conseil du 27 novembre@pOrtant création d'un cadre général en faveur de
I'égalité de traitement en matiére d'emploi etrdedil. OJL 303, 2 décembre 2000, p. 16-22.

130 |_es discriminations indirectes renvoient & desasions, des réglementations ou des pratiquesaeatr
apparence, qui en fait débouchent sur une inégtditiaitement de personnes dotées de certainest@€as-
tiques. La distinction ou les préférences qui paient résulter de I'application de mesures de ptinte et
d'assistance destinées a répondre aux besoinsyl@ns des personnes handicapées ne sont paslédres
comme discriminatoires
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mentaux de I'Union européenne de la fin de I'anB8680, dont certains articles fondent
précisément les droits des personnes handicapéestawers des principes de non-
discrimination et d’intégration.

La Commission européenne a en projet une nouvé@ketive dont le but est de
promouvoir une coordination active des politiquasionales dans le respect des grands
principes posés dans le Traité d’Amsterdam, a sdiémalité de traitement et la non-
discrimination. Les principaux axes du futur prajetdirective visent précisément le droit
de vivre dans la dignité et le droit & 'autononfece titre, les Etats s’obligent a favoriser
la vie des personnes handicapées sur leur tegtaiteur assurer un revenu décent ainsi
gu'un logement adapté, et a renforcer l'accessthbiies lieux publics. Le droit a
I’éducation et a la formation en milieu ordinaist également posé : sont notamment visés
I'accés a I'école ainsi qu’aux formations univeasis, la formation des professionnels de
I'éducation a I'accueil d’'un enfant handicapé. Bnfiacces a I'emploi en milieu ordinaire
est privilégié, par la recherche d’'une égalisaties chances dans le recrutement et la for-
mation, des mesures de maintien dans I'emploi etadeenagements de poste, ainsi que la
participation des personnes handicapées et/ou uis heprésentants aux instances les
concernant.

4.6 QUELS REFERENTIELS POUR L’ACTION PUBLIQUE ?

Comme on vient de le voir, en 25 ans, la conceplinhandicap a largement évolué
allant d’une conception médicale a une conceptidnant la reconnaissance des différen-
ces et I'acceptation de ces derniéres par la soerdtiere. Cette évolution s’est inscrite, du
fait de I'’évolution des rapports internationaux disgda Seconde guerre mondiale, dans une
dynamique internationale et européenne. Cette dignersupranationale a contribué a
transformer les représentations traditionnellenassiociées au handicap et a mis en évi-
dence la nécessité d'une approche des personndicdiades fondée sur le respect des
droits de 'homme. Ce changement est inscrit dasgdxtes fondamentaux qui servent de
cadre normatif aux Etats les ayant reconnus. D&@ayénérale, ces textes donnent les
grandes orientations a respecter, a charge des dddes mettre en ceuvre a travers leurs
différentes politiques publiques. Cependant, fasede constater que selon les Etats, les
moyens utilisés pour permettre I'égalité des chamies personnes handicapées ne sont pas
les mémes.

L’analyse cognitive des politiques publiques est antrée pertinente pour mettre en
évidence les points a partir desquels des polisidaerdées sur les mémes valeurs sont au
final différentes dans leur mise en ceuvre. La fadmmt les Etats traitent de la question de
I'emploi des personnes handicapées est tout &dkitrante a ce sujet. Pour rappel, l'idée
force des approches cognitives est de considérelegupolitiques publiques comportent
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en elles une théorie du changement social, uneamandie considérer comment les pro-
grammes d’action publique peuvent traiter les prolds sociaux. Faute de comprendre
comment est structuré le champ des représentationqsésence, on ne peut comprendre
une politique publique. En d’autres termes, il skndifficile de comprendre les différen-
tes politigues menées en direction des personmatidagpées sans faire référence aux sys-
témes de représentations relatives au traitemendideriminations de chaque pays.

Le modele du référentiel proposé par P. Muller ef@bert distingue 4 niveaux de
représentation du montdéa partir desquels il possible de donner une leates politiques
a I'ceuvre dans le champ du handicap :

—  Les valeurs qui sont « les représentations les foladamentales (...) sur ce qui est
bien ou mal, désirable ou a rejeter »

— Les normes qui « définissent des écarts entreelepefcu et le réel souhaité » sous
forme de « principes d’action »

—  Les algorithmes qui sont des «relations causaleésegpriment une théorie de
l'action » souvent « exprimés sous la forme ‘si.loys »

— Les images comme vecteur « implicite de valeurs)atenes ou méme d’algorithmes.
Elles font sens immédiatement sans passer pangrdigtour discursif »

4.6.1 Des valeurs partagées au niveau supranational et tianal

Le respect des droits de I'hnomme (idéal d’égaktd)égalité des chances comme ob-
jectif, sont les valeurs partagées aux niveauxasgiional et national. Ces valeurs sont
rappelées a travers un ensemble de chartes, dé@migrat conventions internationales rela-
tives aux droits humains. Les valeurs sous-tenghaesces textes sont la promotion de
I'égalité des chances vers une reconnaissance gditognneté pleine et entiere. Le volet
emploi (au sens large de formation et d'insertioofgssionnelle) fait lui aussi I'objet de
recommandations par les organismes supranatior@x QCDE — Organisation de Coo-
pération et de développement économiques), lesscida formation professionnelle et la
réadaptation professionnelle sont rappelés sysignement. Ces textes soulignent que les
personnes handicapées doivent bénéficier d’'unet@ghd traitement et des chances avec
les travailleurs valides.

137p Muller, 1994pp. cit.
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4.6.2 Des normes également partagées

Les Etats conviennent de la nécessité d'intervamir que I'égalité des chances vis-
a-vis de ce public devienne effective. Si l'idéagéghlité est une valeur commune a
'ensemble des pays membres, ces derniers s’agtdgoder reconnaitre que les personnes
handicapées constituent un groupe historiquemaité tde facon discriminante. lls recon-
naissent I'urgence de rendre effectif le droitegdlité et a la non-discrimination car toute
discrimination implique une hiérarchie. lls s’erdent sur la nécessité d’assurer une ab-
sence de discrimination et ils s’engagent a arlétes propres lois, regles et dispositions
pour réaliser les objectifs permettant de conaétiggalité des chances pour les person-
nes handicapées et la fin de la discrimination tréga leur égard®. Que ce soit au niveau
international ou européen, la lutte contre lesrdisoations est posée comme le moyen de
permettre I'égalité des chances. Cette lutte reposguatre piliers qui sont : la sensibilisa-
tion du public, les soins de santé, la réadaptatdas services d'appui. Face aux discrimi-
nations négatives dont les personnes handicapéed'dbjet, il est demandé aux Etats
membres d’assurer les conditions d’une absencesddrdination dans I'acces aux droits,
aux fonctions, aux pouvoirs, et aux ressourcesilles, économiques et sociales. Si les
Etats s’accordent sur cet objectif, le mode d’igeation qu’ils proposent n’est pas identique.

4.6.3 Des algorithmes différents selon les pays

Parce qu’elle remet en cause la valeur d’égaktéligcrimination est contrée par les
Etats & partir de mesures visant la non-discrironafin de lutter contre les différencia-
tions arbitraires de traitement grace a la création climat général d’équité de chances.
Le travail et 'emploi représentent actuellemeninl’des domaines au sein desquels les
traitements distincts peuvent étre considérés coarbitraires et par conséquent constituer
une discrimination. Les mesures destinées a fayolfecces au travail des personnes han-
dicapées difféerent selon les pays, mais dans tsusds il s'agit de mesures Iégislatives de
lutte contre la discrimination qui obligent les dayeurs a répondre aux besoins des tra-
vailleurs handicapés.

Afin de contrer la discrimination dont les personit@ndicapées sont I'objet sur le
marché du travail, les Etats mettent en ceuvre tgaes d’approches qui orientent les poli-
tigues publiques. Ces deux approches fondées Etr@utre sur I'égalité des chances
abordent ce droit de facon différente. Les paysepartissent en deux groupes : ceux utili-
sant une politique favorisant la discrimination ifwe (systéeme des quotas) et ceux qui

138 Résolution du Conseil et des représentants deggoements et Etats membres, réunis au sein dweons

le 20 décembre 1996 concernant I'égalité des clsapaar les personnes handicapées (97/C 12/01yalour
officiel n° C012 u 13/01/1997, p. 1-3.
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fondent leur politique sur les principes d’égaties droits et de non-discrimination (appro-
che par les droits civils). La distribution des gaur 'une ou l'autre approche releve
d’approches philosophiques souvent ancrées sof anprincipes nationaux en matiere
de bien-étre social, soit dans la structure higtmrides services pour les personnes handi-
capée¥”®.

» L’approche par les droits civils

Cette approche vise a fournir un cadre législatrbgtissant I'acces a I'emploi en mi-
lieu ordinaire, le maintien dans I'emploi et la aégtion en cas de discrimination attestée.
Cette approche est celle adoptée par les Etats-lénRoyaume-Uni, I'lrlande et certains
pays scandinaves. Selon cette approche, le primt@pespect égal implique que tout le
monde doit étre traité de facon égale en faisasiradtion des différences traduite par une
egalisation des droits. Cette approche reposersmiameélioration de la formation des per-
sonnes handicapées et sur la conviction que ls®mpees handicapées sont professionnel-
lement compétitives, sous réserve que I'environmeme les désavantage pas a cause de
leur handicap. En théorie, la Iégislation anti-dieination doit viser avant tout a prévenir
toute discrimination et non aboutir a des poursuitevant les juridictions pour protéger les
droits individuels.

En ce qui concerne la France, la dimension norrdigtation a pris un nouvel élan
avec la création en 2004 de la HALDE (Haute Auéodé Lutte contre les Discriminations
et 'Egalité). Cette autorité administrative indégante a pour mission générale de lutter
contre les discriminations prohibées par la loi,fonir toute l'information nécessaire,
d'accompagner les victimes, d'identifier et de powoir les bonnes pratiques. Enfin, les
« testings » réalisés auprés d’entreprises demiis ans' par Jean-Francois Amadiéu
ont permis de mettre en évidence les différentends que la discrimination peut prendre.
Le principe du testing consiste a envoyer une sii€V pour le méme emploi en modi-
fiant une variable (I'age, le poids, le sexe, ladiaap, etc.).Les résultats obtenus rendent
d’'une part visibles et incontestable la discrimimratdont certaines personnes font I'objet
dans le contexte du marché du travail. D’autre, plarpermettent de mettre en évidence le
caractére diversifié et cumulatif des discriminasioLa méthode du testing ne permet ce-
pendant pas de tout mesurer, si elle est efficam@ pnontrer les discriminations a

139 ECOTEC Research and Consulting Ltd., « L'étaloendgs performances politiques de I'emploi pour les

personnes handicapées », Commission européenndgitghpffaires sociales, Sécurité sociale et inser
sociale, unité EMP/E/4, 2000, p. 4. Document forBaF, télechargeable sur le site de la Commissioo-e
péenne.

1401 es résultats de ces testings sont consultabide site suivant :
http://cergors.univ-parisl.fr/observatoiredesdisanationsfd.htm

141 3 -F. Amadieu est Professeur a I'Université désPata Sorbonne et Directeur de I'Observatoireidiat
nal des Discriminations.
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'embauche, elle ne permet pas de suivre leur itnpaacours du développement de car-
riere.

» L’approche par les quotas

Cette approche est ancienne, les politiques deaquot été introduites par
I'’Allemagne'® I'Autriche et la France aprés la Premiére guenmndiale. D’autres pays
tels que I'ltalie et la Gréce ont mis en place daype d’approche ultérieurement. La poli-
tigue des quotas introduit une discrimination pesitlans le sens ou, elle institue des iné-
galités pour encourager I'égalité. Ces politiquesdiscrimination positive substituent a
une stricte égalité de traitement entre les ayawti et entre les usagers une égalité com-
pensatrice ou correctrice. Les bénéficiaires depodiiques ne sont pas choisis en raison
d’une situation socio-économique défavorable geialgit de résorber, mais en raison des
traits innés et indélébiles. Ce type d’approchentnéepas en contradiction avec les princi-
pes d’égalité et de non-discrimination, car afinfaeoriser cette derniere, des mesures
permettant un traitement différentiel peuvent &galement instituées : « considérant que,
si le principe d’égalité devant la loi ne fait passtacle a ce qu’une loi établisse des regles
non identiques a I'égard des catégories de persasmérouvant dans des situations diffé-
rentes, il n’en est ainsi que lorsque cette nontitieest justifiee par la différence de situa-
tion. »*® Ainsi, la discrimination positive est posée comme pratique de justice sociale.
L’approche sur les quotas repose sur la doubleictow que, sans une intervention au
niveau législatif, d’'une part les employeurs emih@uaient peu de personnes handicapées,
d’autre part les personnes handicapées ne somigpables d’entrer en compétition sur un
pied d’égalité avec des travailleurs valides awarégle I'emploi et de I'emporter sur la
base de leurs seuls mérites.

Trois modéles de quota peuvent étre applitjties

— Recommandation juridique sans sanction: les emapisy ne sont pas obligés
d’employer un pourcentage déterminé de travaill&arsdicapés, mais il est recom-
mandeé de le faire. C’est le cas du systeme midaae par les Pays-Bas depuis 1986.

—  Obligation juridique sans sanction effective : gesté@me a été mis en place au
Royaume-Uni aprés la Seconde guerre mondiale nea@nd son peu d’efficacité, a
été aboli en 1996 au profit d’'une loi contre lacdimination.

192 s guotas allemands initialement de 1 % puis @rfeété porté a 10 % aprés la Seconde guerre mon-

diale, puis a 6 % en 1974 lors de I'adoption deilsur les personnes séverement handicapées.

143 e Conseil constitutionnel a encadré le principe tlaitement différentiel : Décision 87-232
CONS.CONST. du 7 janvier 1988 RJC, p. 319.

144 Waddington, Lisa, « Reassessing the EmploymeRteofple with Disabilities in Europe: from Quotas to
Anti-discrimination Laws», Comparative Labour Lasudnal, 18, 62, 1996, p. 62-101. Cité par A. O'Reil
2003, p. 59-61.
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—  Obligations juridigues avec sanction : le systeme félevements-subventions est la
forme de systéeme de quota qui a attiré le plugé&raét de la part des pays qui cher-
chaient a introduire ou a modifier un systéme detajdans les années 1980 et 1990.
Il implique la fixation d’'un quota et I'obligatiopour tous les employeurs visés par la
réglementation qui ne remplissent pas leurs olidigata payer une pénalité ou un
prélévement qui va généralement dans un fondsétpour soutenir I'emploi des
personnes handicapées. Ce dernier systéeme estnuisl@n place par la France en
1987 (se substituant a la loi du 27 novembre 1957)ljdvhagne en 1974, I'Autri-
che et, dans une certaine mesure, la Gréce é&el'lta

Dans un cas comme dans l'autre, les études réatisgdent a démontrer qu’aucune de
ces approches ne parvient a un résultat meilleaifgutre. On ne dispose d'aucun exemple de
systeme de quotas ayant permis d'atteindre I'dfbfjleébrique (généralement un pourcentage
de personnel handicapé dans une entreprise doriegaus souvent une moyenne ou grande
entreprise). Toutefois, les partisans des systémesiotas soulignent que les ressources déga-
gées par les prélevements ou les amendes, perraEténancer des mesures spécifiques en
faveur de I'emploi des personnes handicapées.dislaion anti-discrimination dans le do-
maine de I'emploi génére également ses propresepreb. Dans nombre de pays, il semble
que ce type de législation vise davantage a tratrenuies messages aux personnes handica-
pées et aux employeurs qu'a apporter des solfficaces pour les intéres&és

4.6.4 Des images homogéenes

La recherche d’égalité des chances dans le squtafiessionnel s’appuie sur une repré-
sentation partagée selon laquelle ces travailms percus, du fait de leur handicap, comme
des travailleurs de moindre productivité par leleant économiques. Elle s’appuie aussi sur le
role primordial que peuvent jouer les aides teamsgdans I'atténuation des génes gu’entraine
une déficience. La recherche d’égalité passe passine amélioration du niveau de formation
initiale et professionnelle de ce public. Parmidetons a mener pour contrer les discrimina-
tions, la lutte contre les préjugés est centraiesiAla recherche d’égalité des chances passe
aussi par un effort de communication active (verlglnon verbale) a destination des valides
visant a faire circuler une image positive des @erss handicapées. A titre d’exemple, on
peut citer la campagne de communication de latgod&travail par intérim ADIA qui a affi-
ché des slogans « Fiez vous aux compeétences, pap@arences ».

151 faut noter gu'a ce systeme de quotas la Frgoomme de nombreux pays) s’est dotée d’'une loin(foi

90-602 du 12 juillet 1990) relative a la protectibes personnes contre les discriminations en ralsdeur
état de santé ou de leur handicap. Cette loi ind&ns le code pénal toute une série d'articleqwigalimi-
ner les discriminations envers les personnes hapéés, notamment en matiére d’emploi.

146 L'étalonnage des performances des politiquebedeploi pour les personnes handicapées (résumé) »,
2000,0p. cit, p. 8.
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4.7 LA MISE EN CONFORMITE DE LA FRANCE AVEC LES VALEURS ET LES NORMES
INTERNATIONALES : LA REFORME DE LA LOI DE 1975

La loi d’orientation du 30 juin 1975, en créant urtdigation nationale a eu pour
ambition de former un ensemble cohérent de drdéservices, de prestations, de procédu-
res et d’institutions couvrant les principaux aspele la vie des personnes handicapées. La
loi (2002-73) de modernisation sociale du 17 janZ@02 a élargi encore les domaines
dans lesquels doit s’exercer l'obligation nationdée solidarité et posé le principe d’un
droit a compensation des conséquences du handtcdip, la loi (2002-303) du 4 mars
2002 relative aux droits des malades et a la gudlitsystéme de soins a elle-méme réaf-
firmé que « toute personne handicapée a droitJeygek soit la cause de sa déficience, a
la solidarité de 'ensemble de la collectivité natle. »

Cependant, I'adhésion de la France a plusieurggsestiropéens et internationaux
dont I'objectif majeur est de condamner toute foeediscrimination du fait du handicap
dénotait un décalage avec sa propre législatiomguiaisait pas la différence entre une
personne porteur d’'un handicap et le handicap @upht directement le rble de
I'environnement comme facteur handicapant.

4.7.1 Loi du 11 février 2005 pour I'égalité des droits etles chances, la participation
et la citoyenneté des personnes handicapé&gs

La loi répond a trois objectifs : garantir aux penses handicapées le libre choix de
leur projet de vie, améliorer leur participatiofadie sociale et les placer au cceur des dis-
positifs qui les concernent. Elle est fondée susriecipe de non discrimination, et vise a
garantir 'égalité des droits et des chances desopees handicapées. Au lieu d’'une cen-
tration excessive sur la personne handicapée, cottétat le cas dans la loi de 1975, la
loi tente d’articuler deux niveaux : le niveau @dedéfinition des droits garantis aux per-
sonnes, le niveau des adaptations nécessairesroirénnement®. Il s’agit de rendre ef-
fectif le droit a I'égalité de traitement et a lamdiscrimination. Pour la premiére fois, une
loi francaise fonde une définition légale du haagiinspirée de la classification interna-
tionale du fonctionnement du handicap et de laésétablie en 2001 par 'OMS. Celui-ci
est défini dans l'article 2 comme suit : « Art [141 - Constitue un handicap, au sens de la
présente loi, toute limitation d'activité ou restion de participation a la vie en société su-

147 Loi n° 2005-102 du 11 février 2005 pour |'égatiEs droits et des chances, la participation eitdgen-

neté des personnes handicapées.

148 £ plaisanceet alii, « Education, scolarisation, formation et insertjirofessionnelle », in V. Assante,
Mission d’étude en vue de la révision de la loB@uuin 1975 en faveur des personnes handicapéasport
remis a la Ministre déléguée a la famille, a I'extia et aux personnes handicapées, Paris, avril 2002
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bie dans son environnement par une personne emrdisne altération substantielle, dura-
ble ou définitive d'une ou plusieurs fonctions physs, sensorielles, mentales, cognitives
ou psychiques, d'un polyhandicap ou d'un troubleasféé invalidant. » Pour rendre effectif
ce droit, les trois axes de la réforme de la IdB@yuin 1975 visent a :

1. Rendre effectif I'acces a la Cité pour une pleiratipipation, en généralisant a
'ensemble des secteurs de la vie sociale le gnc’accessibilité, en organisant
chaque fois que nécessaire I'indispensable adaptdés institutions ou des procédu-
res, en développant 'accompagnement et la pertisatian des aides. C’est ainsi
que dans la loi, la notion d'accessibilité ne fhits exclusivement référence au han-
dicap moteur mais a I'ensemble des handicaps @essensoriel, cognitif, mental
et psychique - art. 41). D’autres articles viennemiforcer la participation a la vie
sociale : I'accessibilité des bureaux de vote & types de handicap (art. 73), les dis-
positions spécifiques pour les personnes sourdesadentendantes (art. 74 a 78), la
reconnaissance de la langue des signes comme langart entiére (art. 75). La loi
prévoit également la représentation des assocsatierpersonnes handicapées (art. 1)
dans les instances et |'organisation tous les 3lam& conférence nationale du han-
dicap par le Gouvernement a partir dljdnvier 2006 (art. 3).

2. Créer les conditions financieres d’'une vie autonaligee pour toute personne han-
dicapée, en donnant un contenu au droit a compensgit en garantissant des res-
sources suffisantes de maniere a permettre augrpess handicapées de former leur
projet personnel de vie. Le principe du droit a pensation du handicap tel que dé-
finit dans la loi du 11 février 2005 s'applique bgee soit I'age, le mode de vie, la
déficience, l'origine, ou la nature du handicaptt€mesure est destinée a financer le
colt des aides techniques (aménagement d'un logedem véhicule, etc.), humai-
nes (y compris aux aidants familiaux), spécifigaesexceptionnelles, et animalieres.
Elle peut étre versée aux personnes hébergéesudastablissement social ou medi-
co-social ou hospitalisées. A noter que cette atiest sera accordée aux enfants,
dans les 3 ans aprées publication de la loi (ajt. L& prestation de compensation
remplacera l'allocation compensatrice pour tieesg@ne (ACTP).

3. Organiser les institutions et les procédures désedmn de ces objectifs dans un
souci de simplification et de clarification adminaives, de transparence et
d’efficacité en méme temps que de participationidi&sesses, de leurs familles et de
leurs associations aux décisions qui les concernent

Le financement des droits nouveaux inscrits darnsraget de loi doit étre assuré par
la suppression d'un jour férié. Ces moyens finas@epplémentaires seront affectés a la
future Caisse Nationale de Solidarité pour I'Autore (CNSA) qui devra en garantir I'uti-
lisation exclusive au bénéfice des personnes hapéés et des personnes agées.
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4.7.2 La formation et I'insertion professionnelle : I'affirmation du principe de non-
discrimination

Le Chapitre Il intituléEmploi, travail adapté et travail protég@ose le principe de
non-discrimination a I'embauche des personnes bapdes et tend a son effectivité au
travers de mesures incitatives et de sanctionpribeipe d’'un quota aupres des entreprises
de plus de 20 salariés est maintenu en accompaghainechangement social que de-
mande I'application de la non-discrimination.

Cette loi affirme un principe de non-discriminati@ maintien de I'obligation
d’emploi*®®, Le texte réaffirme tout d'abord le principe dendaiscrimination (art. 23).
Ainsi, I'employeur doit mettre en ceuvre tous le€aagements possibles afin de mainte-
nir, faire accéder ou faire évoluer professionmediat une personne handicapée dans son
entreprise (sous réserve que les frais engendrésiast pas disproportionnés) (art. 24).
De méme, les personnes handicapées peuvent dentisd@ménagements d'horaires pour
faciliter leur accés a I'emploi, leur emploi ourlenaintien dans I'emploi (art. 24). Cette
égalité de traitement est aussi valable pour liEemétions publiques (territoriales, d'Etat et
hospitaliere). Dans le secteur privé, lors des a@gjons de branches (tous les 3 ans) ou
d'entreprise (tous les ans), la problématique @esitleurs handicapés et notamment leurs
conditions de travail, devront obligatoirement &berdées (art. 25).

Ce qui change par rapport aux principes de ladd@ juin 1975 :

—  Les ateliers protégés deviennent des entreprismsteas (art. 38) et sortent du sec-
teur protégé pour intégrer le milieu ordinaire devail ; les dispositions du droit du
travail s'appliquent a la relation entre I'emplolyéndicapé et l'entreprise (cela
concerne I'hygiéne et la sécurité, la liberté syalei etc.) Les collectivités locales et
les sociétés privées pourront créer des entrepatgstées.

— La loi instaure de nouveaux droits aux travailleemsCAT (art. 39), notamment, un
droit a congé, validation des acquis de I'expégenongé parental, etc.

—  Des Maisons du Handicap et des commissions dets drbde I'autonomie des per-
sonnes handicapées sont mises en place.

—  Estinstaurée une prestation de compensation.

—  Une convention d'objectifs est conclue entre I'Eat AGEFIPH (art. 26) afin de
rendre cohérentes les mesures de droit commus gtdsures spécifiques.

19 Une analyse plus fine des changements qu'intramhite loi avec celle du 10 juillet 1987 est aberdé

deuxiéme partie chapitre 3.
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En réformant la loi du 30 juin 1975, la France exstaccord avec les textes interna-
tionaux auxquelles elle a adhére. Cet accord poeredfectif reconnait que le handicap est
une notion relative qui interroge les normes qgiggent notre société, qu’il s’agisse du
milieu de vie physique, social ou culturel. C’estrdison pour laquelle la réforme de la loi
de 1975 repose sur le principe général de nonidisation. Ce principe oblige la collec-
tivité nationale a garantir les conditions de l@éades droits et des chances aux personnes
handicapées, quelle que soit la nature de leuriband

Les aspirations communes des personnes handicapées plus grande autonomie,
une pleine participation a la vie de la Cité, uhesmgrande liberté de choix de vie autant
que la reconnaissance de la diversité des sitisatierhandicap traduit I'évolution qui s’est
faite au coeur méme des associations de personndgdgzées. Le vote de cette loi n'est
pas sans mettre en péril (au moins au niveau sygua)lles ressources que tirent de nom-
breuses associations gestionnaires d’établissensp@tsalisés. En effet, une application
pleine et entiere de la loi aboutirait & la fermetde nombreux établissements spécialisés.
Dans le méme temps, cette perspective reposetsyothese selon laguelle les lois intro-
duisent du changement social. L’expérience monti@ lg nature du changement déter-
mine souvent le temps plus ou moins long nécesadmesociété pour le réaliser. Dans le
cas de l'intégration des personnes handicapéesewinparier que la durée a envisager est
longue.
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5 INTERLUDE METHODOLOGIQUE

5.1 UNE POPULATION DIFFICILEMENT COMPTABILISABLE *

«Le portrait ainsi dressé de cette population qoe iomme couramment
‘les personnes handicapées’ découle d’angles pprbahes trés diversifiées”

Il est habituel de situer un sous-groupe par rappoin ensemble : les chémeurs, les
femmes, les immigrés, etc. Se livrer a un tel egerlorsqu’il s’agit des personnes handi-
capées confronte le chercheur a une forme de désamt les données sur cette population
sont a la fois éclatées dans les diverses adnati@is ayant en charge une partie du trai-
tement du handicap, souvent incomplétes, et défca recouper entre elles. Autrement
dit, la multiplicité des sources d’'information nermet que rarement d’établir des synthé-
ses. Ainsi, répondre a la question « combien yilade personnes handicapées en
France ? », reléve d’un parcours qui S'apparentardage a une quéte sans fin, pour abou-
tir au final a un état des lieux insatisfaisant, lgisse songeur quant aux criteres sur les-
quels se fondent les décideurs publics pour onidatgolitique publique en faveur des
personnes handicapées.

Les différents rapports de la Cour des comptesawés a la politique en faveur des
personnes handicapées réiterent systématiquenétat t'imprécision et d’'incohérence
des données transmises par les différents foutnsske données statistiques, et ce n’est
gue récemment que la France est en mesure de dasitonnées globales sur cette popu-
lation. Comme l'indique I'enquéte Handicap, IncapgcDépendance (HID) 1999 de
I'Insee, «l'information sur le handicap et la degance en France est dans une situation
assez paradoxale (...). L'importance des enjeux &iss pour I'équilibre des comptes
sociaux est considérable (le CNIS [Comité Natiatilformation sur la Santé] en évalue
le colt pour 1995 a 180 milliards de francs [274281®82,73 euros]), lescteurs capables
de définir les besoins d’information et d’en finant¢a satisfaction sont nombreux et sou-

1 A. Triomphe, 19950p. cit.; L'Enquéte HID de I'Insee — Objectifs et schénmgamisationnel, 1999, télé-
chargeable sur le site de I'Insee.

2 « Le handicap en chiffres », CTNERHI, DREES, DGA&rier 2004, avant propos, Texte téléchargeable
en format PDF sur le site de la DREES.
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vent puissants, enfin, le vieillissement annoncéalee population fait craindre un alour-
dissement des charges. Pourtant, dés le premiardigfgrce est de constater I'absence de
toute évaluation globale fiable de la populationamnée. »Plusieurs raisons expliquent
ce constat : la multiplicité des administrationsa@Ernées, I'absence de criteres communs,
d’outil commun, et les frontiéres incertaines géparent les personnes handicapées du
reste de la population du fait de la constructiociade du statut de personne handicapée.

5.1.1 Un systeme d’'information éclaté...

Le dispositif francais de gestion du handicap repag de multiples administrations
qui produisent des données en se basant sur d&esnparticuliers (origine du handicap —
étre accidenté du travail, reconnu par la COTORIBFCAT, etc.).

A I'échelon national trois directions interministdles établissent la majeure partie
des statistigues émanant des institutions publfques

—  Le secteur éducationDirection de la programmation et du développen{®iD)
qui reléve du ministere de la Jeunesse, de I'éthrcattionale et de la recherche.

—  Le secteur socio-sanitaireDirection de la recherche, des études, de liatain et
des statistiques (DREES) qui reléve du ministee Altaires sociales, du travail et
de la solidarité, et du ministere de la Santé,adainille et des personnes handica-
pées. Seule la DREES comporte un bureau spécifigniles activités incluent aussi
les personnes agees.

—  Le secteur emploiDirection de I'animation de la recherche, deslétuet des statis-
tigues (DARES) qui reléve du ministére des Affaisesiales, du travail et de la soli-
darité. Si la DARES constitue le principal point denvergence des statistiques
relatives a I'emploi des personnes handicapéesjnauconvention ne la lie cepen-
dant a 'AGEFIPH, ni avec la Direction généralel’ddministration et de la fonction
publique.

Les organismes attribuant ou servant des allocateindes prestations (dans le
champ du social notamment) concourent aussi addugtion de données statistiques :
CDES et COTOREP, Caisses d'allocations familia@sisses d’assurance maladie, ser-
vice des pensions du ministere des Finances, ssrdies départements. Enfin, & ces don-
nées il faut ajouter celles recueillies auprés siesctures comme les établissements
scolaires ou médico-sociaux.

3 L’Enquéte HID de I'lInsee, 1999p. cit.

* Cour des comptes, « La vie avec un handicap »p&tapu Président de la République, 2003, p. 25-29.
Document téléchargeable au format PDF sur le site dour des comptes — http//:www.ccomptes.fr
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Enquétes sur les handicaps au niveau national (édakon, action sociale, emploi)
Secteur | Nom de I'enquéte Objet Derniere | Périodicité
enquéte
publiée
Education| Enquéte 19 Commissions départementales | 2001 Annuele
’ H I, A
d’enseignement de€""degré Annuelle
Enquéte 12 Enseignement second degré 2001 Annuelle
Enquéte 32 Enseignement spécialisé 2001 Annuelle
r%ré%l@tgp%rr\galgne- Universités, IUFM, écoles non commu-
d’'ingénieurs niqué
Social CDES CDES : Orientation 1998 Annuelle
Ets. Spécialisés | Etablissements médico-sociaux a¢1995 Variable
cueillant des personnes handicapees
COTOREP Commissions départementales adul-
tes
) ] 2001 Annuelle
Aide sociale
Aide sociale départementale 2001 Annuelle
EHPA _
Etablissements d’hébergement pouroge Variable
personnes agees
Empiloi DOETH (1) Entreprises de plus de 20 salariés| 2000 Annuelle
Tableau de bord | Centres d'aide par le travall 1998 Annuelle
des CAT

(1) : Déclarations obligatoires d’emploi des trallaurs handicapés
Source : Cour des comptes, (2003), « La vie avémndicap », Rapport au Président de la Républ@8

Les tentatives visant a harmoniser le dispositifisique (rapprochements intermi-
nistériels) restent limitées. En 2000 deux grouwgesravail ont été mis en place pour rap-
procher, I'un, les secteurs de I'éducation et detibn sociales, I'autre, les sept directions
de ministére compétentes pour les COTOREP (ilschignt ni le ministére chargé du lo-
gement, ni ceux des transports et de la justicajsDe secteur social, la DREES a amorcé
une centralisation des données, qui ne porte pasftds sur toutes les sources potentiel-
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les. Les données relatives aux bénéficiaires desatiaccidents du travail émanant de la
CNAMTS (Caisse nationale de I'assurance maladieti@desilleurs salariés) par exemple,
publiées en 2000 par la DREES, datent de 1985e£dks régimes agricoles d’assurance
maladie sont absentes des publications de la DREES

5.1.2 ...Reposant sur des approches du handicap différentes

Cette pléthore d’enquétes témoigne certes des®fléployés par différentes institu-
tions et organismes pour mieux connaitre cette latipn, mais les résultats qui en sont
issus restent difficilement analysables. D’'une pa# résultats proviennent de méthodes de
mesure du handicap ou des incapacités qui repeaetititilisation de critéres différerfis
et d’autre part, selon I'approche utilisée et leactere plus ou moins extensif qu’elle geé-
nere, le nombre de personnes handicapées dénombareesonsidérablement.

Qu’il s’agisse des concepts issus de la CIH 1 ¢ice, incapacité, désavantages)
qui donne une définition du handicap tres médieakur laquelle s’appuie le guide baréme
de 1993 pour Il'attribution des allocations aux parges handicapées par la CDES et la
COTOREP, ou bien de la CIH 2 qui lui a succédénédgrant une définition plus sociolo-
gigue du handicap, I'utilisation de ces définitioaste difficile pour décrire la situation des
personnes handicapée€omme le souligne la Cour des comptes, jusgeiagliéteHan-
dicap, Incapacite, Dépendancke 1999(cf. infra), qui prend ces concepts en compte, la
France accusait sur ce point un retard notabledssr pays tels que les Pays-Bas, la
Grande-Bretagne ou I'Espadne

5.1.3 ... Qui génere des données parcellaires et des receapents difficiles

Les grands reperes sur la population des persdrareicapées proviennent de don-
nées sociales issues de sources administratiiésetifes. Comme le souligne la Cour des
comptes, Il est difficile d’estimer 'ensemble dasyens consacrés aux statistiques sur les
handicaps, en raison de la multiplicité des actetiparce que le partage entre ce qui a trait
aux handicaps ou a d’autres actions n’est pas uajpossible lorsque les structures ne
sont pas dédiées au handicap, ce qui est la régiedin champ du social, dans I'éducation

® Ibid., Rapport Cour des comptes, 2003, p. 26.

® Les CDES et les COTOREP utilisent des régles détimn basées sur les déficiences telles que idéfin
dans la CIH, la grille d’évaluation de la dépendantinscrit dans une logique de ‘mesure’ de I'irefe,
quant a I'attribution des pensions elle s’appuiewse logique assurantielle.

" La CIH 2 étant la classification internationaléeraie pour élaborer des statistiques, des groupamdil
se réunissent a I'échelon européen et internatipmai €laborer des outils statistiques prenantoempte les
facteurs environnementaux.

8 Cour des comptes, 200&. cit, p. 21.
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par exemplé Trés proches du dénombrement, ces enquétes uiseat] rapportées au
cadre législatif et social dont elles sont I'exgies, le nombre de personnes qui, en raison
d’'un désavantage reconnu, sont socialement reppagasie prise en charge (hébergement
par exemple) ou une prestation qui leur a été pé&o° Elles ne fournissent aucune in-
formation sur les besoins d'une population qui dédbodu cadre Iégislatif. A titre
d’exemple on trouve des données qui répartissemdesonnes handicapées en fonction de
la prestation financiére dont elles bénéficient :

Nombre — (année)
Nombre de rentes d'accident du travail ou de malpdifessionnelle | 2 117 000 — (1983)
Titulaires d’'une pension d’invalidité 443 000 — (1998)
Titulaires d’'une pension militaire d’invalidité 4990 — (1999
Bénéficiaires de I'allocation d’éducation spécigh&S) 114 000 — (2000)
Bénéficiaires de I'allocation adultes handicapéAiih 711 000 — (2001
Travailleurs handicapés bénéficiant de la garamte ressource 117 000 — (2001)
(GRTH)
Bénéficiaires de [l'allocation compensatrice pouerde personne 41 000 - (2000
(ACTP) de plus de 60 ans
Bénéficiaires de la prestation spécifique dépenel@RSD) 130 000 — (2000)
Cette prestation a été remplacée par I'allocaticergpnnalisée d’autonomje 436 006" — (09.2002
(APA) depuis janvier 2002

Source : DREES — Annuaire des statistiques sagstait sociales 2 000

Un autre probleme est lié au double comptage :exmé@me personne peut compter
jusqu’a quatre ou cing taux ou catégories d'incda@amu d’invalidité différents attribués
par la Sécurité sociale, les COTOREP, une assuréacmée...»". Les approches per-
mettant de dénombrer les personnes handicapéemastiiftles et au final, elles ne permet-
tent ni d’avoir une vue d’ensemble de cette popaaét de ses besoins, ni de permettre
des comparaisons internationales. Les donnéesoguiasdisposition pour connaitre la po-
pulation des personnes handicapées sont par camgéapproximatives. Elles regroupent

® Ibid., Cour des comptes, 2003, p. 26
193 -F. Ravauet alii, 2002,0p. cit, p. 29.

| a forte augmentation du nombre de bénéficiaingsagparait entre 2000 et 2002 tient & deux fasteur
contrairement a la PSD, I'APA n’est pas récupéraiela succession du bénéficiaire (la loi du 2lleju
2001 instituant I’APA a supprimé tous les recowstoe succession, donation et contre le bénéfeciavenu

a meilleure fortune mais a institué une participaten fonction des ressources du demandeur )oélesfi-
ciaires potentiels sont classés selon une écheli@égendance qui comprend 6 groupes, la PSD caitcern
les groupes 1 a 3 alors que I'APA concerne lesgmeess situées dans les groupes 1 a 4.

12p Mormiche, « L’enquéte Handicap, Incapacitégddéance: apports et limites », 1999, p. 5.

230



Premiere Partie — Chapitre 5

essentiellement le nombre de bénéficiaires de rassom de droits (éducation spéciale,
allocations, pensions, rentes, exonérations fiscale.) qui ne peuvent étre totalisées sans
doubles comptes (cumuls de droits) et sans omsgiwon demandeurs, exclus de certains
droits en raison de leurs revenus, personnes indéespar des assurances de droit com-
mun, etc.) De nombreux résultats reposent sur xtegpelations se basant soit sur des en-
quétes au champ limité (secteur géographique, ptipalcible), soit sur des données de
stocks, résultant de flux souvent anciens et vlasafui sont insuffisantes voire trompeu-
ses sur la projection des effectifs, donc des be<$oi

Il est donc difficile de connaitre avec précisiembmbre et les besoins des person-
nes handicapées. Dans son ouvrage sur I'inserésmpdrsonnes handicapées, A Labregere
donne I'évaluation faite dans les années 1980 dubne® de personnes handicapées en
Francé’. Cette évaluation repose sur I'approche ditegydind total: le nombre obtenu de
5 000 000 de personnes handicapées est celui amgabloutit en faisant le total des béné-
ficiaires que donne le cumul des aides aux adf#ecation Adultes Handicapés, pen-
sions d'invalidité du régime général, rentes aadisledu travail du régime général,
pensions militaires d’invalidité ; des enfants inscrits dans le cadre de I'édocapéciale
et des personnes &agées devenues invalides. Cetatésst redressé en fonction
d’hypotheses sur les doubles comptes et les noong@és. Ainsi, a la fin des années
1980, les données disponibles sur les personneatichgpgées donnent une approximation
selon laquelle elles représentent 10 % de la ptipolérancaise. Ce pourcentage « corres-
pond a ce qui est tenu pour une approximation male par les synthéses établies pour
le compte des autorités européennes. Il se sitie ¢ quelques pourcentages officiels
nationaux (Belgique : 8,6 ; Danemark : 6 ; Gréte ; Pays-Bas : 4...).!%

Ainsi, jusqu’a la fin des années 1990, l'informaticoncernant les personnes handi-
capées est « multiple et diverse : enquétes loadlesatistiques sectorielles fournies ou
financées par I'un ou l'autre des nombreux systeg@sant I'aide ou la reconnaissance
officielle du handicap. Cependant, toutes ces desmélévent de sources indépendantes,
de méthodes de collecte et grilles d’évaluatiofff@mintes qui au final fournissent des reé-
sultats partiels le plus souvent non comparablefoet rien ne garantit qu’ils recouvrent
toutes les situations!>Cependant, cette situation a évolué a la fin deges 1990 grace a
la premiére enquéte nationale qui apporte des denrie cadrage. A partir de
I'exploitation des données de cette enquéte, lactare hétérogene de la population des

31bid., P. Mormiche, 1999, p.4.

A, Labregére, 198%p. cit, p. 17-18. Ces données recouvrent les périodastale 1980 a 1986.

!> Dans ce dernier cas, les pensions versées a dessy@rphelins et ascendants ne sont pas conpéasil
'y Labregére, 198%p. cit, p. 17.

" p. Mormiche, 199%p. cit.
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personnes handicapées a été mis en évidence. Emaduivant est une synthese qui, en
tenant compte du croisement des criteres d’inualidie limitation et de reconnaissance
administrative, met en évidence sept types de ptipnk handicapé¥s

Invaliditeé regt

Déficiences, incapocités, désavantages et
reconnaissance administrative du handicap
ne sont pas des composantes emboitables
[modéle des poupées russes).

bpacife

Populations et caractéristiques dominantes nombre

1 | Incapacités isolées et mineures 5 300 000

2 | Incapacités diffuses non repérées [sur-représentation des moins de 30 ans) 800 000

3 Meodes d’e reconnaissance aux critéres disparates 1 200 000
[sur-représentation des moins de 40 ans)

4 | Personnes gées dépendantes (crolf avec I'age) 2 300 000

5 | Moyau dur du handicap (surreprésentation des 30 & 59 ans) 1 200 000
Parsonnes présentant des déficiences intellectuelles ou mentales

& & 3 2 &850 000
[sur-représentafion des moins de 70 ans)

7 | Maladies limitantes [sur-représentafion des 30 @ 59 ans) 325 000

Population de plus de 16 ans vivant au domicile ordinaire

Ces résultats (repris dans le tableau suivant) mointue I'age est un caractere ag-
gravant du risque et du niveau de déficience. Géemoins de 40 ans, la proportion des
personnes déclarant au moins une déficience &5 &e. Elle s’éleve a 40 % chez les 40-
59 ans pour atteindre 75 % apres 60 ans. En milidinaire, I'impossibilité de réaliser
sans aide au moins une activité commence selaleaines entre 50 et 80 ans. Certaines
restrictions sont plus précoces : 3 % des 40-4Pesentent une incapacité concernant les
taches ménageéres ou administratives, 5% indiquemincapacité pour le domaine dépla-
cement/mobilité.

18 ¢. Brouard, «le handicap se conjugue au pluridle> handicap en chiffreDocument de synthese,
CTNERHI, 2004, p. 17. Ce schéma est le fruit dusenment de plusieurs résultats d’enquétes provedant
I'Insee, la Drees et la DGAS..
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Caractérisation des sept « populations handicapée$’

Populations Effectif Caractérisation Groupe d’age
(en milliers) OU SOUs représentés
Population 1: des incapaci- 5 300 Personnes qui ne déclarent qu’lune
tés isolées et mineures (ou plusieurs) incapacités, sans
restriction d’activité ni reconnais-
sance administrative
Population 2: des incapaci- 800 Personnes qui ne déclarent qu'uliwins de 30 ans suf-
tés diffuses non repérées limitation d’activité, sans restrictiorreprésentés
d’activité ni reconnaissance admi-
nistrative
Population 3: des modes de 1 200 Personnes qui déclarent une recomins de 40 ans sur-
reconnaissance aux critéres naissance d’'un taux d’'invalidité oveprésentés
disparates d’'incapacité, sans incapacité |ni
limitation
Population 4: les personnes 2 300 Personnes qui déclarent une (ou | croit avec I'age
agées dépendantes plusieurs) incapacité et une restric-
tion de leurs activités, sans recont
naissance administrative
Population 5: le noyau dur 1200 Personnes qui déclarent a la fois | 30-59 ans sur-
du handicap une ou plusieurs incapacités, une représentés
limitation des activités et une re-
connaissance d’'un taux
d’'incapacité ou d'invalidité
Population 6: les personnes 650 Personnes qui déclarent avoir ungmoins de 70 ans sur-
présentant des déficiences (ou plusieurs) incapacités avec | représentés
intellectuelles ou mentales reconnaissance d’un taux
d’invalidité mais sans limitation
Population 7: des maladies 325 Personnes qui déclarent une limita30-59 ans sur-

limitantes

tion avec reconnaissance d’'un ta
d’'incapacité ou d'invalidité, sans
incapacité

IReprésentés

9 bid., C. Brouard, 2004, p. 17. Elle utilise les donniésaes de C. Goillot, P. Mormiche, Enquéte « Han-

dicaps, incapacités, dépendance » en institutioh988,INSEE Résultatscollection Démographie-Société,

n°83-84, 2001.
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5.2 L'ENQUETE HANDICAPS-INCAPACITES-DEPENDANCE (HID) DE 1998-199¢°

Deux remarques méthodologiques préalables conddesmbBnquétes sur les person-
nes handicapées et dépendantes :

—  Ces enquétes utilisent deux notions fondamentalep&lémiologie cellele préva-
lencequi mesure a un moment donné, dénombre, danlagimn étudiée, les per-
sonnes qui, a une date donnée, sont atteintelp@rou telle pathologie ; et celle
d'incidencequi exprime sous forme de taux, le nombre de nauweas enregistrés
durant une période donnée parmi la population ssel@u risque.

—  Elles couvrent toute ou partie de la populatiortiadeaissance a la vieillesse. Généra-
lement, le terme handicap est utilisé lorsque panle des enfants et des adultes en
age de travalller ; celui de dépendance est upl@aé les personnes agées. La notion
de dépendance utilisée dans les domaines des bhpagibysiques et surtout de la gé-
rontologie (I'entrée aux ages élevés s’accompaguoeent de la survenue de handi-
cap), croise le champ du handicap. La dépendarété définie dans la loi du 24
janvier 1997 relative a la prestation spécifiqupet@lance (PSD) : « La dépendance
(...) est I'état de la personne qui, nonobstant éésssqu’elle est susceptible de rece-
voir, a besoin d’étre aidée pour I'accomplissenoiag actes essentiels de la vie ou
requiert une surveillance réguliere ».

Actuellement, les enquétes visent I'ensemble deschres d’'age, ceci tient a la
variabilité des frontieres d’ages. Ces dernieres Eofruit d’'un construit social dont
les récents débats sur I'allongement de I'age detlaite sont un exemple : la dis-
tinction entre un age du handicap et un age dépentiance est fonction du rapport
a I'emploi et des politiques publiques qui sontaehées au traitement de ces ques-
tions : « c’est a 60 ans que la personne handigagese du régime administratif ap-
pliqgué aux personnes handicapées au régime ap@igu@ersonnes agées. Le seull
de 60 ans a conduit les établissements accuedénpersonnes agées dépendantes a
devoir héberger des personnes handicapées vigitessdont les profils d’age et les
besoins de prise en charge différent de ceux desmees agées:'»

| es informations restituées dans ce paragrapheissues de deux articles de P. Mormiche, divisies
Enquétes et études démographiques, Insee et Gdeupeojet HID, « Le handicap se conjugue au plurel
Insee-Premiéren® 742, aolt 2000 et « L'enquéte HID de I'Inse@hjectifs et schéma organisationnel »,
1999, ces deux articles sont téléchargeables awmaforPDF sur le site Internet de [l'Insee:
http: //www.insee.fr.

2L Cour des comptes, 200. cit, p. 23.

234



Premiere Partie — Chapitre 5

5.2.1 Des évolutions démographiques qui nécessitent desnthées de cadrage

Les transformations démographiques de la sociégcdise, avec en particulier
'augmentation de I'espérance de vie de I'ensendeléa population, nécessitent des don-
nées de cadrage afin de fonder des prévisiongjrdrsdes flux et anticiper les futurs be-
soins d’'une population vieillissante.

Ainsi, en concomitance aux problémes de dénombreéwagués, 'amélioration des
conditions de vie, les progrés médicaux au regardedtaines affections invalidantes (ma-
ladies cardio-vasculaires et arthrose en preméer) lont eu une incidence, ces dernieres
décennies, sur I'entrée en incapaéittun nombre toujours plus grand de personnes. Dans
le méme temps, des incapacités liées a certainksliesne sont plus d’actualité : dans la
population des paraplégiques, nombreux étaient qaukétaient devenu suite a la polio-
myélite, maladie aujourd’hui éradiguée dans noarngspDans la mesure ou I'état de santé
de la population s’améliore, par voie de conségeieénécanique, la proportion de person-
nes souffrant de handicap diminue a chaque agéaiDe« les données en stock, résultant
de flux d’entrées souvent anciens et variables-slbes insuffisantes, voire trompeuses sur
la projection des effectifs et donc des besoifisParallélement, le vieillissement annoncé
de la population francaise et de celui des sitnatae dépendance, va générer un alourdis-
sement des charges.

Il devenait difficilement envisageable pour I'Efsancais de continuer a piloter la
politique sociale dans le champ du handicap eadiEpendance (c'est-a-dire des personnes
agées) en s’appuyant uniguement « sur la combimaies perspectives démographiques et
de la prévalence des handicaps a chaque &g@omment, dans un contexte ou les démo-
graphes prévoient pour les décennies a venir uroiasement massif du nombre de per-
sonnes agées, I'Etat et les collectivités localesvpnt évaluer les besoins d'aide d’une
population vis-a-vis de laquelle on ne disposedeadonnées de cadrage ?

22 pour rappel, lesicapacitéssont les difficultés ou impossibilités de réalides actes élémentaires (physi-
gues comme se tenir debout, se lever, monter waiest psychigues comme mémoriser...), ou plus-com
plexes (s'habiller, se servir d'un téléphone, parec plusieurs personnes...). Elles résultegéeéral d'une
ou plusieurgdéficiencesCes derniéres sont les pertes (amputations,osel€r.) ou les dysfonctionnements
des diverses parties du corps (membres, musclgsnes) ou du cerveau.

23p. Mormiche, 199%p. cit.
%4 |bid., P. Mormiche, 1999.
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Devant I'enjeu financier pour I'équilibre des comptsociaux, au milieu des années
1990, I'Etat francais (suite aux réitérations d€taur des compté&set du CNIS® pointant
la nécessité absolue pour I'Etat et les colle@sviterritoriales de se doter d'outils de
connaissance du nombre et des besoins des perduanmdisapées et dépendantes) met en
place un groupe de travdiayant pour mission d’élaborer une enquéte natoonapable
d’apporter des données de cadrage sur I'ensemblpatsonnes handicapées et dépendan-
tes. L'objectif central du projet confié a I'INSEESt de « fournir des données de cadrage,
couvrant 'ensemble de la population [exceptiotefaies DOM, pour lesquels devront étre
mis au point des questionnaires adaptés] Il nét siade remplacer les sources existantes,
ni d'en égaler toutes les qualités, mais d'en cemiblmanque principal : une vision d'en-
semble. &

5.2.2 Les objectifs de I'enquéte

L’enquéte HID réalisée entre 1998 et 1998onstitue la mise au point d’'un projet
francais qui a été le résultat d’'une coopératioaitét entre les principaux organismes de
recherche travaillant dans le champ du handicagbjettif central confié a 'INSEE était
de fournir des données de cadrage couvrant I'ensetieda populatiofl. Cette enquéte ne
vise pas a remplacer les sources existantes maiscd@mbler le manque principal : une
vision d’ensemble. Elle vise a établir pour la pine fois en France une estimation du
nombre de personnes touchées par les divers tgpkardlicaps - y compris ceux liés aux
atteintes de I'adge — a décrire leur situation decielever I'aide dont elles bénéficient et
permettre I'évaluation de celle qui leur seraitessaire.

%5 Cour des comptes, Rapports publics annuels de, 1987, et 1998 et dans deux rapports publicsquarti
liers de novembre 1993 sur « Les politiques sosiale faveur des personnes handicapées adultedés et
cembre 1995 sur « La décentralisation en matiéxglel’sociale ».

% Handicap et dépendance : I'amélioration néaessiai systeme statistique », 1997, CNIS, n° 3gjui
1997.

T« Le groupe de projet mis sur pied a cette ocoasionprenait en effet des chercheurs du CREDES-[Cen
tre de recherches, d’études et de documentati@c@momie de la santé], du CTNERHI, de la FFP [Fédé
tion francaise de psychiatrie], de 'INED [Instituational d’études démographiques], de I'INSERMs{iit
national de la santé et de la recherche médicalejaturellement au nom du ministére de 'Emplaieta
Solidarité, de la MIRE [Mission de recherches duistére de 'Emploi et de la solidarité] et du SESir-
vice des études et des systemes d’informationMLRE et le SESI sont fondus au sein d'une mémecdire
tion : la DREES (décret n° 98-1079 du 30 novemi®@8) », in P. Mormiche, 2000p. cit.p. 1.

8P Mormiche, 199%p. cit, p. 4.

29 Cette enquéte comporte quatre vagues de collenenée au dernier trimestre 1998, la premiére série
concerné les personnes résidant ou soignées éntiost Elle a recueilli les réponses de 14 606spenes
ou de leurs porches (Voir a ce propos : « Les paes® dépendantes en institution », Insee-Premf&@on
d’'ao(t 1999). Fin 1999, le méme questionnaire adtéssé a un échantillon de personnes vivant eicide
ordinaire, 16 600 personnes ont répondu au questien Deux autres vagues d’enquéte ont eu lievéaup
des mémes personnes fin 2000 et 2001.

% Exception des DOM pour lesquels devront étre mipa@int des questionnaires adaptés.
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L’enquéte HID couvre quatre objectifs :

Enquéter sur les personnes vivant en institutiaetscelles vivant en milieu ordinaife

S'’il va de soit que dans les institutions pour penes handicapées ou agées et les éta-
blissements psychiatriques une forte proportionpessionnaires reléve du champ de
I'enquéte, le probléme se pose différemment polleseivant a leur domicile. A
I'heure ou le gouvernement impulse une politiquendintien a domicile, il devient
primordial de disposer d’informations fiables sette sous-population. De plus, se li-
miter aux personnes bénéficiant d'une aide sedhitedtre qu’il y a adéquation (au
moins quantitative) entre les systemes d’aidessbésoins. Des évaluations faites par
le SESI (Service des Statistiques, des EtudesseSystemes d’Information) montrent
que 35 % des personnes de plus de 65 ans lourdel@panhdantes vivent en institu-
tion. Ainsi, la majorité des personnes dépendarntest a domicile.

Assurer un suivi des personnes enquétées. Cemiviettra de connaitre I'évolution
ou la rémission de certaines affections et d’estimenortalité spécifique selon les ty-
pes de déficiences et leur sévérité.

Utiliser un questionnaire offrant une synthéseam®e de tres nombreuses grilles
d’évaluation existantes concernant les incapaoitide handicap.

Prendre en compte les besoins locaux — en padicliéchelon départemental qui
constitue le niveau local le plus pertinent au régge la structuration de la politique de
la santé. Afin de réduire le colt de I'enquétd BEE a choisi d'utiliser les résultats de
deux autres enquétés I'enquétevie quotidienne et san{& QS) et lerecensement de
la population Cette approche a nécessité la mise au point tleones d’estimation de
résultats départementaux a partir de ces enquétemales. Enfin I'intérét de tenir
compte du niveau départemental est la prise en teodgcertaines disparités geogra-
phiques : « ainsi, le recensement de 1851, qui coi@ipun comptage des goitreux — et
parmi eux des ‘crétins-goitreux’ — avait permiscd@stater une répartition géographi-
que trés inégale, et confortée I'hypothése quesdifisance de sel et d’'iode dans
I'alimentation jouait un réle considérable? »

3L Au total le champ de I'enquéte en institutionduad 11 500 établissements rassemblant quelque$66
pensionnaires. Pour I'échantillon national, onttéts un peu plus d’'un établissement sur six (&) @t huit
pensionnaires dans chacanl(c 000 personnes).

32 L’enquéte en milieu ordinaire a concem@0 000 personnes (ces personnes ont été séletio@dnpartir
d’'une pré-enquéte concernant un échantillon ded®@0personnes).

% Comme I'indique P. Mormiche, « il paraissait exdki pouvoir miser sur la disponibilité de fichieetio-
naux suffisamment homogénes : pour ne prendre cgkemple, les nombres de décisions de reconnaessanc
d’'un handicap par les COTOREP (adulte avec l'aitrdn de '’AAH, ou agé, avec celle de la PSD [Paes
tion Spécifique Dépendance]) sont extrémement blsad’une département a I'autre, et semblent liéms

a la disparité des politiques départementales emegiéres », P. Mormiche, 199. cit, p. 7.

*bid., P. Mormiche, 1999, p. 6.
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Cette enquéte s’intéresse aux conséquences delemesbde santé sur I'intégrité
physique, la vie quotidienne et la vie sociale pesonnes. Le dispositif d’'enquéte mis en
place permet d’analyser I'évolution — positive okégative — des situations individuelles
dans I'échelle de sévérité des handicaps. Trédjpeformations existent aujourd’hui sur
les cas de rémission de certaines incapacitégemliec les progrés médicaux : c'est le cas
par exemple de la cataracte qui s’opére aujourdiat succes et ne conduit plus les per-
sonnes qui en souffrent a une forte déficienceelisypermanente.

5.2.3 Une approche méthodologique basée sur la CIH

L’enquéte HID se distingue des enquétes décensalek santé et les soins meédi-
caux que I'INSEE conduit depuis 1960 avec la colation du CREDES par I'objectif
gu’elle se donne. Ces derniéres ont un point depvineipalement médical. Leur objet est
double : mesurer la prévalence des maladies, stgidnéralement des différentes causes
d'altération de la santé, ainsi que la nature dtéiguence des traitements, préventifs ou
curatifs. L’enquéte HID quant a elle, s’intéresa& aonséquences des problemes de santé
sur l'intégrité physique, la vie quotidienne etvia sociale des personnes. Il s'agit d'une
approche sociale plus que médicale, touchant asgite d'assistance technique ou hu-
maine, et aux aides effectivement dispensées. @i@Hargissant le point de vue, elle de-
meure dans le champ de la sdhté

D’un point de vue méthodologique cette enquéte slmspirer de I'approche propo-
sée dans la CIH afin de répondre aux interrogatcomeernant les besoins et I'évolution
des besoins des personnes handicapées et desnasrst@pendantes. De plus, construire
une enquéte selon la logique portée par la CIHttaasaussi le moyen d’étre en confor-
mité vis-a-vis des exigences de comparaisons wtiemales. La nhomenclature proposée
par 'OMS constitue un cadre permettant, a pargenguétes, d’obtenir des données de
cadrage, fonder des prévisions et estimer des fles.enquétes réalisées sont susceptibles
de fournir les informations nécessaires a I'amétion des politiques sociales et de santé
en montrant les points a partir desquels il essiptes d'agir sur le handicap pour le ré-
duire : la recherche et les soins médicaux pourigoé prévenir une maladie ; la mise au
point et a disposition d’appareillages pour réduwiree déficience ; la diffusion d’aides
techniques ou I'apport d’aide humaine pour la s2ion des taches quotidiennes ; la
conception d’une action sur I'environnement.

% e CREDES est un bureau d'études indépendantecrd®84. Ses experts (médecins, pharmaciens, éco-
nomistes, planificateurs, gestionnaires, ingén)ennsttent a la disposition des institutions puldigiwou pri-
vées, nationales ou internationales leur expériehteur savoir faire pour contribuer a I'améliaratde I'etat

de santé des populations sur la base du princifse gér I'Organisation Mondiale de la Santé duidéola
santé pour tous.

% bid., P. Mormiche, 1999, p. 1.
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5.2.4 Les limites de I'enquéte HID

Cette enquéte étant déclarative, elle comportaioex limites qui affectent le champ
couvert dont les concepteurs avaient d'ailleursscmmce. Comme toute enquéte sur
échantillon, elle rencontre deux types de limitdss: phénomenes trop rares ne peuvent
étre évalués ; et I'ensemble des résultats estt@ftbune imprécision. Cette derniére est
d'autant plus forte qu'on s'intéresse a des sajasre mal intégrés dans notre culture
(comme ont pu I'étre longtemps certaines mala@iedpnc mal déclarés par les personnes
interrogée¥.

Toutefois, si 'enquéte HID apporte de nouveauxn&éts permettant de mieux cer-
ner et connaitre les besoins des personnes hagdap dépendantes, certaines catégories
sont encore mal connues. Il en va ainsi des peesotraumatisées craniennes dont certai-
nes gardent de lourdes séquelles (pouvant allgujasin état végétatif). Ce handicap reste
mal identifié et en 'absence d’enquéte épidémiigjog, la population concernée est diffi-
cile a évaluer ainsi que les modalités de leur mpamnement. Il en est de méme pour les
handicaps rares qui connaissent aussi les ménfesli#s de définition. La liste des han-
dicaps rares est fixée par décret en Conseil d’Egpendant, la section sociale du Comité
national de l'organisation sanitaire et socialestaiiée en 1991) qui doit apporter une
contribution a la définition du handicap rare, pas rempli sa mission et le décret qui de-
vait fournir la liste de ces handicaps n’est pasip@ette absence de définition constitue
une géne pour la définition des besoins de ceopees et du niveau de planification adé-
quat pour y faire face. Actuellement, deux ciradsf, viennent combler le vide juridique
créé par I'absence de définition du handicap fale. est limité&’ en ce qui concerne les
enfants handicapés, notamment les trés jeunestenfeartaines formes de handicap sont
sous-évaluées, notamment les handicaps mentafigjlesf a repérer en population géné-
rale car treés probablement sous-déclarés ; cestgiapulations sont laissées en dehors de
I'enquéte en raison de leurs conditions de viei@diéres (personnes incarcérées, sans-
abri, personnes vivant dans les communautés retigieou dans les cités universitaifes)
Enfin, pour des raisons de codt, et en raison ffieultés particuliéres, les DOM-TOM

37 p_Mormiche, « L'enquéte « Handicap, Incapacitéspéhdance : apports et limites », PaReyue fran-
caise des affaires sociales,1-2, 2003.

% | 'une du 5 juillet 1996 qui élabore une doctring fes définitions, les modalités techniques deggn
charge et la programmation des réponses aux besmpses a ces catégories de personnes handicapées,
'autre du 5 mars 1998 qui prévoit I'élaboratiorud’plan d’action pour améliorer la prise en chaige
handicaps rares.

%9 Cour des comptes, 2003. cit, p. 34.
O plus long terme des enquétes spécifiques s@vups pour connaitre les besoins de ces groupes.

“1 INSEE a programmé une enquéte a la Réunion &3-2004. A plus long terme des enquétes spécifi-
ques sont prévues pour connaitre les besoins thregroupes: les sans-abri, les étudiants, legeex, les
prisonniers des établissements pénitentiaires.

239



Premiere Partie — Chapitre 5

n'ont pas été couverts par I'enquéte, alors gplissentent vraisemblablement des caracté-
ristiques particulieres.

5.2.5 Les principaux résultats de I'enquéte

Les résultats de cette enquéte donnent une esirmati nombre de personnes tou-
chées par divers types de handicap (y compris késhaux atteintes de I'age), décrivent
leur situation sociale, pointent I'aide dont il;Bécient et permettent I'évaluation de celle
qui leur serait nécessdifelLe point marquant de cette enquéte tient a lardité des popu-
lations observées. De fait, I'idée selon laqudllexisterait une populatiohandicapée ho-
mogene permettant un traitement global est batiuséche. Les résultats de cette enquéte
conduisent plutét a considérer chaque facette ddibap comme une ligne d’investigation
en propre, le croisement des différentes approofffesnt un panorama le plus complet
possible de la questith Les principaux résultats qui ressortent de catiguéte sont les
suivant§’ :

—  Environ 2,3 millions de personnes, vivant a leumaiile, percoivent une allocation,
une pension ou un autre revenu en raison d’un bapdiu d’'un probleme de santé.

— En 1999, prés de 3,97 millions de personnes seamdéeht titulaires d’'un taux
d’incapacité reconnu officiellement, soit 6,8 %ldgopulation (la population de ré-
férence est de 57,43 millions de personnes).

—  Plus de 5 millions de personnes bénéficient d’ude eeguliere pour accomplir cer-
taines taches de la vie quotidienne, pour les mé&agsns. Deux fois sur trois, l'aide
est apportée par I'entourage proche.

—  Les difficultés vécues sont d’intensité trés vdeatelon la nature, I'origine et la gra-
vité des atteintes.

—  Les femmes déclarent plus souvent que les homnsedaleiences motrices ou des
déficiences intellectuelles ou mentales. A I'ineegres hommes sont plus souvent
concernés par les déficiences sensorielles.

— L’age est un facteur aggravant : ainsi, les défioés motrices affectent deux tiers
des nonagénaires.

42p. Mormiche, 20009p. cit.

3. Ville et alii, « Les désignations du handicap : des incapagééfrées a la reconnaissance administra-
tive », ParisRevue francaise des affaires socialeq,-2, 2003.

“ pour plus de détails voir C. Goillot, P. Mormiclmquéte « Handicaps, incapacités, dépendancersen i
tution en 1998INSEE Résultaicollection Démographie-Société, n°83-84, 200%. Goillot, P. Mormiche.,
Enquéte «Handicaps, incapacités, dépendance» adpsepersonnes vivant a domicile en 1999, INSEE
Résultats, collection Société, n°6, 2002 ; P.Mohmjc« L'enquéte « Handicap, Incapacités, Dépendance
apports et limites », PariRevue francaise des affaires sociale%l-2, 2003, etc. Sur le site de I'APF -
http://www.moteurline.apf.asso.fr/epidemiostatsagatibn/epistats.htm.
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Part en % de personnes déclarant : Hommes Femmes semible

Etre affecté d’'une déficience 38,3 42,4 40,4
Etre titulaire d’'un taux d’incapacité (1) 8,3 5,3 6,8
Rencontrer un probleme d’emploi (2) 13,6 14,1 13,9
Suivre un enseignement adapté (3) 5,7 4,3 5,0
Recourir a des aides techniques 10,2 13,0 11,6
Recourir & une aide humaine 7,7 12,7 10,3
Etre aidé pour sortir 34 55 4,4
Etre confiné au lit 0,8 0,7 0,5
Recevoir une allocation 5,9 3,2 4,5

Source : Enquétes HID 1998 et 1999 (ce tableawecnades personnes en institution et a domicile)

(1) : Proportion de personnes pour lesquelles ar@nnu officiellement un taux d’incapacité

(2) : Parmi les 20 ans et plus : les personnestes@ I'emploi, ou ayant di I'abandonner, ou devant
avoir un emploi aménagé

(3) : Parmi les 6-16 ans scolarisés

Les inégalités sociales sont tres marquées dadsn@ine du handicap : un jeune,
fils d’ouvrier, est deux fois plus souvent attaihine déficience qu’un enfant de cadre. La
proportion des personnes déclarant une déficiehee kes ouvriers est 1,6 fois plus forte
gue chez les cadres et la probabilité pour un ¢wfanvrier d’entrer en institution est sept
fois plus importante que pour un enfant de cadrepamiession libérale. Par ailleurs,
I'origine sociale joue aussi sur les conséquenessdificiences : a déficience égale, les
désavantages dans la vie quotidienne sont plusrtargs dans les milieux plus modeétes

S |bid., P. Mormiche, 2000, p. 3.
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LA

3 Déficiences et incapacités selon le milieu social d’origine

Indices & sexs et &ge comparables pour les déficiences,
et & sexe, dge et nombre de déficiences comparables pour les incapacités
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st 65 % de 2 que P'on aurait atienduy, toutes choses égales par ailleurs.
Source : Enquéte HID 58

Le traitement des données met en évidence undationréentre 'age et le type de déficierites
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L’intérét de I'enquéte HID est d’avoir montré gw@erlotion de handicap regroupe en
fait des sous-populations distinctes qui ne s’etebbipas (selon I'image des poupées rus-
ses) les unes dans les autres. Si les grands gemorientant les politiques publiques a
destination des personnes handicapées sont traasxele handicap est un terme qui re-
groupe des situations et populations hétérogéniesogent chacune des problémes spéci
figues pour la mise en ceuvre des politiques publiqertes, le champ couvert par
I'enquéte HID déborde largement celui de cetteghmssqu’elle offre un quasi recense-
ment général de la population handicapée, inclleninactifs (enfants, retraités, malades
en institution, etc.) tandis que I'on s’intéresse@ut ici a la population handicapée active.
Mais elle permet de resituer la population cibléasice travail par rapport a la population
totale et elle comble une grande partie des lacdim&@®rmation qui contraignaient a poser
des hypotheses a défaut de pouvoir mener des aralys

6 p. Mormiche, 2000op. cit.,p. 3.
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6 CONCLUSION

Si l'intégration des personnes handicapées estndeviune des priorités nationales
définies par le Président de la Républiqgue en 2062héme du handicap est longtemps
resté un théeme marginal pour la société. Résultat @mpilement de lois dont les logiques
s’inscrivent dans une tension entre assistancépetration, ce n’est que recemment que le
secteur du handicap (a prendre dans le sens daougage du réel autour d’un probleme)
englobe 'ensemble d’'un public dont le point comnash d’étre reconnu par des experts
pouvant identifier un probleme comportant un aspeadical quantifiable.

Dans le domaine de I'emploi, historiguement la re@ssance de linaptitude est
structurante pour tracer une frontiére entre cailpguvent étre dédouanés de I'obligation
de travailler et ceux qui ont I'obligation de trédlea. Concernant les personnes handica-
pées, les criteres permettant d’évaluer I'inapgtamt évolué sous la triple influence des
progres meédicaux, des modeles permettant de dédipiocessus handicapant et les orien-
tations gouvernementales prises. L'objectif dediadu 30 juin 1975 en soulignant « la
nécessité de donner a tous les handicapés la piessibexercer une activité profession-
nelle dans des conditions aussi proches que pesdéicelles du reste de la population
apparait aujourd'hui incontestée. Pour les intéseda participation a la production est un
moyen privilégié d'intégration ou de réintégratgmtiale. $ Cet objectif est marqué par le
passage historique de I'infirme au handicapé quiéabse entre 1957 (travailleur handica-
pé) et 1975 (personne handicapée). Ce passaget tfasialution d’'une conception du
handicap ou prime l'origine, les causes, a une ggt@n ou prime une démarche téléolo-
gigue par rapport a I'emploi et, pour reprendriritéva, « l'infirme réintégre la société et
accede au statut de sujet de droit, sur les plassi &ien politique que sociaf €epen-
dant, la loi du 30 juin 1975 a reconduit un mod#lasertion professionnelle des person-
nes handicapées selon une logique seégrégative :léigislateurs ont choisi une
différenciation des régimes comportant en elle-mé&meprincipe de ségrégatibrPour
ceux d’entre eux qui le peuvent, l'insertion praiesnelle en milieu ordinaire est une

! Les deux autres sont la lutte contre le cancler s#curité routiére.
2 J. Gravier, rapport, n° 211, Sénat, Premiéred@essdinaire de 1974-1975, cité par P. Blanc, 2002 cit.

3 J. Kristéva,Lettre au président de la République sur les citgyen situation de handicap l'usage de
ceux qui le sont et de ceux qui ne le sont pasis, Fayard, 2003, p.16.

4 C. Guitton, 19960p. cit, p. 269.
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priorité, elle est soutenue depuis 1987 par urcjpénde discrimination positive traduite en
aides financiérégcf. deuxiéme partie). Pour ceux qui, tout en pouviavailler, ne rem-
plissent pas les conditions (de productivité etamportement) attendues, les Iégislateurs
ont stabilisé un secteur protégé (centres d’aigesaVail et ateliers protégés) dans un ca-
dre salarié aménayé

Pres de 30 ans apreés la loi d'orientation du 30 1975, I'objectif de cette loi, qui
posait l'intégration des personnes handicapées eonma obligation nationale, reste une
ambition a réaliser. Au-dela de cette ambitionsoet les cadres méme de sa réalisation
qui se sont transformés sous l'influence des valetinormes internationales. Comme on
I'a vu, les termes dans lesquels se définit cetigration ont évolué grace aux débats qui
se sont noués autour de la recherche d’'un modeleapb permettre d’expliquer le proces-
sus handicapant. Ces modeles mettent en évidencenkruction sociale de la notion
d’handicap et il est dorénavant admis qu'il n'yasple lien causal entre le fait d’étre por-
teur d’'un handicap et celui de vivre une ou desasitn(s) handicapante(s). S’il est au-
jourd’hui acquis que le handicap ne peut étre télla seule déficience ou aux incapacités
qui en résultent, il ressort des débats que leibapdest une notion relative qui interroge
les normes qui régissent notre société, qu’il ssgidu milieu de vie physique, social ou
culturel. En France, I'adoption de la loi sur I'Bigades droits et des chances, la participa-
tion et la citoyenneté des personnes handicape€d@n permet a la société francaise
d’étre en adéquation avec les engagements prisvaawninternational. Cette loi érige le
principe de non discrimination comme une valeurat\accompagner le changement so-
cial et permettre de garantir les conditions dgdlgéé des droits et des chances aux per-
sonnes handicapées. En adhérant aux valeurs etesommernationales qui pronent
I'égalité des chances, I'ensemble de la société@&sbrmais appelé a accueillir les person-
nes handicapées et a orienter ses efforts poudigem compte la diversité des situations
gu’elles vivent. Ce changement, implique que lavedla Iégislation organise de maniere
systématique I'acces des personnes handicapéassiitixtions ouvertes a I'ensemble de la
population

® C. Guitton associe cette forme d’insertion rdwail alloué c'est-a-dire aux différentes modalités de déro-
gation aux régles légales et conventionnelles derghénation du revenu salarial (salaire directneliriect)
opérées dans le cadre gmditiques de réduction du codt du travgili permettent une réduction des colts
salariaux (primes a I'embauche, exonération degdsretc. A ces politiques centrées sur l'allégérdan
co(t du travail pour favoriser I'emploi se rattawthkes politiques dite d'activation des dépenses passives
dans lesquelles les dépenses d'indemnisation diraneail (que ce soit dans le cadre du régime dfasse
chémage, du régime de solidarité ou du revenu mumind'insertion) sont utilisées a des fins de mplii
active de I'emploi (formation, reconversion, restasent, insertion), contribuant ainsi a la géngaéibn du
recours au travail allouébid., C Guitton, 1996, p. 275.

® C. Guitton associe & ces formes particuliéres dleira notion detravail différencié,qui regroupe les
différentes formes d'emploi qui dérogent a I'und'autre des trois principales caractéristiquesaiuirat de
travail dans le cadre de I'emploi typique : la durée imadinée du contrat, l'exercice de l'activité a temp
plein et l'unicité de I'employeutbid., C Guitton, 1996, p. 275.
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Cependant, la loi du 11 février 2005 n’a pas abohlgré I'adoption du principe de
non-discrimination devant motiver le changementiadogers une égalité de traitement.
Ainsi, tout en affirmant le principe de non-disciation et 'accés aux droits fondamen-
taux reconnus a tous les citoyens ainsi que leng&ercice de leur citoyenneté, la loi
maintient, comme elle I'avait fait précédemmente wifférenciation des régimes en lais-
sant coexister des structures spécialisées « aab#é dispositifs de droit commun. Cette
apparente contradiction reflete la difficulté aguive du changement social : si la loi fixe
I'objectif, sa mise en ceuvre dépend de la capaetedifférents segments de la société a
modifier ses attitudes a I'encontre des personaadibapées.
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Deuxiéme partie — Introduction

INTRODUCTION

Le vote de la loi d’orientation en faveur des parss handicapées du 30 juin 1975
intervient dans un contexte de crise économiques’qgicompagne d’'une montée du cho-
mage de masse. Avec la dégradation du marché vhilfria mutation des économies oc-
cidentales et leurs effets sur le volume du nordlereh6meurs, les travailleurs handicapés
vont perdre le monopole du chdmage de longue ditwéeé en restant cependant ceux qui
cumulent les durées d’inscription au chdmage les fdngues). Dans le méme temps la
création de dispositifs d’'insertion a la périphétie secteur marchand pour les chémeurs
valides va, dans une certaine mesure, faire pdéedoaractére particulier de la politique
spécifiqgue a l'insertion professionnelle des penssnhandicapées. Des le milieu des an-
nées 1980, les demandeurs d’emploi handicapésmehks les seuls a encombrer dura-
blement la file d’attente du chdémage, ils partageette condition avec nombre de
demandeurs d’emploi valides ; leurs parcours ditime tendent a s’aligner sur ceux des
chémeurs valides durablement exclus du marchéalaitr Examiner les inflexions qu’'a
connu la politique de I'emploi (les analyses domiea qui ont été successivement adop-
tées pour expliquer la structure du chdmage aimsilgs dispositifs mis en place) est une
entrée permettant d’'une part de mettre a jouritegagités entre dispositifs de droit com-
mun et droit spécifique, et d’autre part, resitdens un contexte général de lutte contre le
chémage de longue durée la transformation que maaitye la politique spécifique desti-
née a l'insertion des personnes handicapées (ohapit En période de dégradation du
marché du travail, les travailleurs handicapés wentetrouver parmi les chbmeurs ayant
les plus grandes durées de ch6mage a leur actimika en place de mesures de lutte
contre le chdmage de longue durée utilisant leeseaton marchand comme sas devant
permettre de «transformer » les exclus validesndhrché du travail en demandeurs
d’emploi compétitif, s’apparente au modele de &nsition professionnelle mis en place
pour les personnes handicapées au cours des aifisikd e chapitre 2 propose une mise
en perspective de ce modele appliqué aux persdrarelicapées et aux chémeurs de lon-
gue durée ainsi qu’'une analyse de son « efficactans la réinsertion professionnelle en
milieu ordinaire de ces deux publics. A la fin demées 1980, alors que le chémage de
longue durée devient un parametre constant, uneetiedoi organise I'accés des person-
nes handicapées au marché du travail. lls bénéfiderénavant d’'une Iégislation spécifi-
gue basée sur une obligation de résultats : legmides de plus de 20 salariés doivent
compter dans leur effectif 6 % de travailleurs heapes. La rénovation de I'obligation
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d’emploi des travailleurs handicapés en imposagtabiigation de résultat va générer des
recettes financieres dont la gestion va étre cerdi@ne association paritaire gestionnaire :
'AGEFIPH. La mise en ceuvre de la loi du 10 juill&87 va s’accompagner d’une nou-
velle répartition des compétences entre I'EtatdGEFIPH. L'Etat attribue & une associa-
tion la gestion de l'obligation d’emploi d'un publispécifiqué Ce transfert de
compétences marque I'externalisation de la polktida I'emploi pour les personnes handi-
capées ; dans le méme temps, il s'Taccompagne rdenganisation des Iégitimités quant a
la définition des orientations de la politique tariploi dédiée aux personnes handicapées.
Les missions de 'AGEFIPH (améliorer le taux d’epiplles personnes handicapées en
milieu ordinaire) adossée a un principe de subgidigéétre complémentaire aux mesures
existantes ou bien développer l'innovation), voant permettre d’étre présente dans
I'ensemble des étapes participant au processusedtion des travailleurs handicapés. La
transformation du paysage politico-administratif madifier les modalités de définition
des orientations de la politique d’'insertion prefesnelle des personnes handicapées et
demander aux services de I'Etat de s'adapter &efirention d’un nouvel acteur (chapi-
tre 3). Les transferts de compétences de |'Etat ReGEFIPH, qui se produisent au cours
des années 1990, vont donner a cette derniere taredey autonomie vis-a-vis de
'ensemble des organismes intervenant dans le chdanfinsertion professionnelle des
personnes handicapées. A I'égard d’un public dgdajsar les entreprises, cumulant les
handicaps (faible niveau de qualification, plus agé&e la moyenne des demandeurs
d’emploi, et dont le taux de chGmage est tres ¢|d\égalité des chances va étre recher-
chée en tentant d’apporter de nouvelles réponseditfarents problemes spécifiques a ce
public : amélioration d'une offre de formation sedimensionnée, sensibilisation des en-
treprises, développement d’actions innovantes,uste.série de transferts de compétences
vont se succéder donnant peu a peu a 'AGEFIPHouwgir de plus en plus grand qui lui
permet en quelgues années de modifier le paysagenisationnel qui contribue a
I'insertion des personnes handicapées. En peurdpstele champ de linsertion des per-
sonnes handicapées s’est modifié et complexifi@sgtant d’améliorer les relations entre
les différents organismes et de mieux articuleitipole générale de I'emploi et volet spé-
cifique (chapitre 4)Au niveau local, la mise en ceuvre de cette poktiga se réaliser, via
la mise en place en 1991 des PDITH dans un contlextedéploiement des politiqgues so-
ciales sur une base territoriale. Le PDITH est ispakitif a I'interface de la conception et
de la mise en ceuvre de l'action publique en matéresertion des personnes handica-
pées ; il ouvre a une multiplicité d’acteurs I'ag@la redéfinition d’'un intérét public loca-
lisé. Son objectif est de permettre I'ajustemerg georités nationales aux spécificités
locales et d’assurer I'articulation entre les diféts dispositifs participant a I'égalisation

'Le phénomeéene d’essaimage des services de I'enquibiine base de spécialisation par type de pudaic,
rencontre déja en 1982, avec la création des misdazales et des permanences d’accueil d’infoonat
d’orientation (PAIO) pour les jeunes.
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des chances des personnes handicapées sur le rdartta®ail afin d’optimiser la cons-
truction des parcours d’insertion. Cependant, ogueest partagé par des structures dont
les ressources (en particulier leur capacité anisgaleurs intéréts) sont réparties inéga-
lement : se cbtoient des organismes légitimés anmsaction par une inscription histori-
que et dotés de compétences qui leur préserve wmghd'action (Direction
départementale du travail et de la formation psiteselle — DDTEFP, Caisse régionale
d’assurance maladie — CRAM, service public de I'mmnp ANPE, AFPA) ; de petites
structures offreurs de services aux ressources dresnet dans un rapport plus fort
d’interdépendance — associations, organismes deat@n et d'insertion ; et TAGEFIPH
qui occupe une place particuliéere dans I'ensemigle arganismes intervenant dans le
champ de l'insertion de personnes handicap&mns le nouvel ordonnancement politico-
administratif qui découle des lois de décentralisaet de leur corollaire la déconcentra-
tion, I'Etat définit un cadre général, établit tégles du jeu pour I'action publique (modes
de financement, création « d’espaces de coopératitypes d’acteurs a mobiliser, etc.)
mais, il ne peut plus imposer seul sa définitiorpcabléme de facon unilatérale car il n’en
a plus les moyens. Dans des conditions d’exer@celes metteurs en ceuvre voient leur
autonomie accrue, les risques de dérives centsgfuget en augmentant, chacun défendant
a la faveur de la concertation et de ses margesatheeuvre sa propre logique. Le chapitre
5 propose, a partir d’'une observation du PDITHa&ironde, une lecture de dix ans de
mise en ceuvre localisée de la politique de I'em@aldestination des personnes handica-
pées.

L. Gayraud, « Aux frontieres du droit commun fdamation professionnelle des personnes handicapées
in T. Berthet (dir.)Les régions et la formation professionnghearis, LGDJ, 1999.
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1. LES ORIENTATIONS PRIORITAIRES DES POLITIQUES DE

L’EMPLOI

Au lendemain de la Seconde guerre mondiale, lanstnaction économique néces-
site la mobilisation de toutes les sources de rdaguvre et I'objectif de plein emploi (en-
tendu comme ['utilisation de I'ensemble des factede production) est une priorité qui
suppose que I'ensemble de la population puissalac@un emploi, acces signifié dans le
Préambule de la Constitution de 1946 : « Chacue delvoir de travailler et le droit
d’obtenir un emploi. Nul ne peut étre Iésé, danmstsavail ou son emploi, en raison de ses
origines, des ses opinions ou de ses croyances.redrésentation du progrés — alliée a un
idéal social dans lequel I'Etat peut promouvoimiioration progressive de la condition
de tous — repose alors sur le compromis keynésiemtggre croissance économique (en
lien avec le quasi plein-emploi) et développememiad’. La conception du plein emploi
est alors associée a la reconstruction économimpugui conduit les pouvoirs publics a
I'inclure dans la politique économique, la politegde I'emploi se limite alors a réduire le
chémage frictionnel (c'est-a-dire la transitionrerteux emplois)

A compter des années 1970, le ralentissement ci@ilssance économique se traduit
par une montée tendancielle du chémage a laqeslpduvoirs ne sont pas préparés. Les
politiques de I'emploi vont étre élaborées dans aomtexte d’incertitude a partir
d’analyses, souvent statistiques, de la montéehdmage. Les réponses apportées pour
accompagner la montée du chémage, peuvent, a ijpoistéire regroupées en une pluralité
de logiques d’interventiongui constituent trois segments historiques de l#igaoe de
I'emploi qui peuvent étre inscrites dans des cyslss que puisse étre trouvé un ordon-
nancement séquentiel clair des différents disgssitie premier cycle (1974-1981) est
marqué par la croyance en la réversibilité de laté® du chdmage et se caractérise par
une intervention directe et massive en faveur el@ploi ; le deuxiéme temps (1981-1992)
intervient apres la prise de conscience du caeatéversible du phénomeéne et se traduit
par un repli sur I'idée d’une gestion bien maitiske la population active qui doit permet-
tre au moins d’endiguer la croissance du nombredéesandeurs d’emploi ; le troisieme

! p. Rosanvallori,a crise de I'Etat providenc&euil, Points essais, 1992't&d. 1981), p. 32.

2 M.-T. Join-Lambertpp. cit.,1994, p. 178 : « Le chdmage frictionnel, indicatdarplein emploi, est resté
inférieur a 3% de la population active entre 1946974 ».
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temps (depuis 1992) commence lorsqu'’il devientmiagee les dépenses occasionnées par
une politique trés volontariste de I'emploi ne spas, a terme, supportables pour les fi-
nances publiques ; le souci d’une efficacité a mii@rcolt conduit alors a privilégier une
politique combinée de traitement économique etaleement social du chdmage

6.1 ANNEES DES CROISSANCE ET MISE EN PLACE DU SERVICE PUBLIC
DE L'EMPLOI

Apres la Seconde guerre mondiale, la forte péndee main-d'ceuvre justifie
I'intervention des pouvoirs publics qui développane politique active d’accompagnement
de I'exode rural et d’encouragement a I'immigratpmur accompagner la reconstruction et
la reconversion de I'appareil de production. Lenpipal probleme des pouvoirs publics est
de mettre en place les conditions permettant deju®ffre et la demande d’emplois afin
de répondre aux besoins du développement économdquia nation. C’est dans ce
contexte que s’effectue la mise en place du sepuabdic de I'emploi (SPE).

6.1.1 Geérer la pénurie de main d’ceuvre et limiter les e#ts sociaux du chémage

La gestion de la main-d’ceuvre nécessite certaimstits » pour faciliter le rappro-
chement de l'offre et de la demande. A la Libératigous la pression que nécessite la re-
construction économique, I'ordonnance du 24 mabl®4 le placement des travailleurs et
le contréle de I'emploi met en place un dispoditihspiration dirigiste. Les offices de
placement qui avaient été préecédemment établigchdion local ou par des initiatives
privées sont dissoutes, et un décret du 22 avril 1946ictey tiches de placement et de
main-d’ceuvre dont ils avaient la charge au ministu Travaif (services extérieurs du
travail et de la main-d’ceuvre). La politique denigloi est alors dominée par I'objectif de
répondre aux besoins de main-d’'ceuvre et les sardiceninistere du Travail sont dotés de
deux instruments spécialisés pour appuyer leuomacti’'Office national de I'immigration

3E. Szij, « Les politiques de I'emploi en FranceCghiers francais n® 246, 1990, cité par M.-T. Join-
Lambert,op. cit.,1994, p. 184.

* Les premiéres initiatives d’aide au placement ot pas nées d’une action de I'Etat, mais dés K°XI
siécle d'initiatives privées ou professionnellegrtains syndicats ou groupements associaient X6 sécle

le versement a leurs membres de secours finariciges propositions d’emploi, voire a des obligatida les
accepter. Certaines communes s’efforcerent égakedietervenir en créant des bureaux de placemeat g
tuits, in J. Marimbert, B. Joly, « Rapport au Minisdes affaires sociales, du travail et de ladsolié sur le
rapprochement des services de I'emploi », 20042pMise en place du Fonds national du chdmageéa 1
qui fournit des subventions aux fonds ouverts pardommunes et les départements ; bureaux de atem
ou le chémeur peut s'inscrire comme demandeur d@irid.-T. Join-Lambertpp. cit.,1994, p. 155-156.

® Sa dénomination ayant changé plusieurs fois rifegeninistére du Travaikera utilisé tout au long de cette
thése pour désigner le ministére qui exerce leoresghilité de I'administration du travail et deplalitique de
I'emploi.
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(ONI)® pour répondre aux besoins de main-d’ceuvre peifiéeat, I'Association nationale in-
terprofessionnelle pour la formation rationnelldadmain-d’ceuvre (ANIFRMO) qui deviendra

en 1966 I'’Association pour la formation professielfendes adultes (AFPA)Cette politique
rationnelle de 'emploi vise, a l'origine, & comblies emplois vacants dans un contexte de pénu-
rie de main d’ceuvre en dirigeant les personnesidiisies vers les secteurs économiques ou leur
présence est nécessaire pour assurer la recapstiaicipays.

En accompagnement des évolutions économiquesstensy d'indemnisation du cho-
mage va se développer. Si 'Entre-deux-guerres ka véglementation sur I'indemnisation du
chdmage se densifier — notamment, en raison deafdion de dispositifs d'indemnisation du
chomage partiel — sans pour autant assurer une lmoowerturg c'est la Cinquiéme Républi-
gue qui marque un tournant décisif quant a la mseharge du chdmage. Jusgu’a cette date le
systeme d'indemnisation du chdmage reste dominé& paodeéle de I'assistance, il est financé
par 'Etat et seulement 20 & 30 % des chémeurdrsternnisé€S. La conjoncture économique
médiocre (la récession de 1958 est I'une des phkeye de I'Aprés-guerre), et la création de la
Communauté économique européenne (abaissementaissdeé douane) vont générer des
craintes pour I'emploi qui vont s’accompagner eb8l8e la création, par le patronat et les syn-
dicats, d'un régime d’assurance chémage (UnediaieriNationale Interprofessionnelle Pour
I'Emploi dans I'industrie et le Commerce — au niveational et les Assedic — Associations pour
'Emploi dans I'Industrie et le Commerce — au nivdacal) dont I'objectif est de limiter les ef-
fets sociaux et économiques du chontagefavoriser une recherche plus rationnelle dleitip
La convention du 31 décembre 1958 met en place éramsme relevant explicitement de
I'assurance, par la proportionnalité de I'indemiagaaux salaires sous plafond, par I'absence de
conditions de ressources, et plus généralemeriegatence d’'un véritable droit & indemnisa-
tion, méme si le bénéfice de ce droit est conditiopar les textes législatifs et réglementaires a
des obligations incombant aux demandeurs d’emgidipuchant en particulier a la recherche
d’emploi'®.

® L'ONI est créé en 1945 et a le monopole des odimde recrutement, transport et affectation dasatl-
leurs étrangers.

" L’ANIFRMO est créée en 1946 pour accompagner ¢@mstruction et apporter I'effort de formation pro-
fessionnelle nécessaire a sa réalisation. L’ANIFRfd@¢érait depuis 1949 les centres de formationgsrof
sionnelle accélérée assurant sous le controle distérie du Travail la formation des chémeurs.

8 Le nombre de stagiaires de I'AFPA triplera ent®éd.et 1970.

°En particulier, un décret du 12 novembre 1931battr & des bureaux de bienfaisance ou d’assistatee,
blissements publics communaux, le soin de distribles secours a domicile aux chmeurs ayant éfmise

droits au titre des fonds et caisses de chdmadeuyrebuvre la possibilité de recevoir a cet effes subven-
tions en provenance du fonds national du chémagk, Marimbert, B. Joly, 2004p. cit.,p. 15.

105, Freyssinet, « Les services publics de 'empéoizas de la France », Guide technique du BIT pesir
services de I'emploi, document provisoire, 1998%-6.

Ypid., J. Freyssinet, 1998, p. 4.
12\.-T. Join-Lambert, p. cit., 1994, p. 179.

13 S’agissant de la vocation du régime ainsi mis kEtey certains des partenaires sociaux avaient des
I'origine pour ambition non seulement I'assurantiict® sensu, mais aussi la prise en charge ddcssrv
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6.1.2 Accompagner la reconversion de I'appareil de produton

La mise en place du Marché commun va dominer ligimh économique des années
1960 et I'ouverture extérieure de I'économie frapgaevenir 'un des principaux moteurs
de la croissance et une source de contraintes hesivea concurrence économique de
pays plus récemment industrialisés rend néceskanestructuration de I'appareil indus-
triel ce qui va obliger les entreprises nationalese moderniser et dans le méme temps
accélérer la disparition de celles incapables ddagter. Les nombreuses restructurations
industrielles se traduisent par un mouvement d’argation d’offres d’emploi et de de-
mandes non satisfaites : on assiste a des transfiadsifs des salariés des secteurs en dé-
clin (mines, agriculture) vers les secteurs en ssamce (automobile, biens de
consommation, électronique) qui ne peuvent seseyak court terme et dont la conseé-
quence est d’accroitre le chémage frictioffhéla politique de I'emploi ne peut plus se
limiter & une politique de marché du travail et idav essentiellement une politique
d’accompagnement des restructurations, il s’agitaiéer sur des territoires en restructura-
tion le probleme des sorties anticipées du tralailpolitique d’accompagnement des res-
tructurations sera dominante jusqu’a la fin destasri980.

C’est dans le cadre de cette politique d’accompagné que sont créés au cours des
années 1960 les principaux instruments instituetside la politique de I'emploi. La re-
conversion de la main-d’ceuvre est assurée a trévergation en 1963 du Fonds national
de I'emplot® (FNE), qui deviendra un outil majeur de I'intervient de I'Etat pour accom-
pagner les mutations technologiques et industsiedie facilitant la conversion, le reclas-
sement et la mobilité des salariés ; mais auss géméralement le support budgétaire de
I'essentiel de la politique de I'emploi a partir chilieu des années 1970Dans le méme
temps, les structures de placement existantes montrer leurs limites. Sur la durée, la
situation des services publics de placement seadégra la veille de leur disparition, ces
services placent environ 35 000 personnes par et@suvrent a peu pres 8 % du flux des

comme le placement. Ces ambitions furent repoudsém@ment au nom de la compétence propre de I'Etat
pour la politique de 'emploi par le Gouvernemeeti'@poque, qui subordonna I'agrément de la_coneerét

la condition que celle-ci ait pour objet exclugifdlersement des prestations, voir R. Lafore, «dpas de la
convention du 1 janvier 2001 : ou en est le paritarisme ? >Diinit Social numéro spécial d’avril 2001 sur
La nouvelle assurance-chémage 347-350.

14 M.-T. Join-Lambert, 19940p. cit.,p. 178 : Il existe un consensus des économistes gffirmer que le
taux de chébmage de plein emploi ne peut étre hekiste en effet inévitablement un chdmage frimtiel,
correspondant aux personnes mettant un temps rabtEment court a trouver un emploi. Ce taux de chd
mage est évalué a 3,5 %. Pour plus d'informatimin . Bourdin, « Perspectives de retour au plaiplei »,
Sénat Rapport d’information n°345 fait au nom deédéégation du Sénat pour la planification, sessiali-
naire 2000-2001, p. 6-12.

15 La mise en place des allocations spéciales du &S les années 1960 est utilisée comme une réponse
aux crises sectorielles que connait I'’économiectie ; ce dispositif ne doit étre utilisé que algoh excep-
tionnelle dans les secteurs en mutation (textdmstruction navale, houilleres) et dans certairggons
seulement, in M.-T. Join-Lambertpocit., 1994, p. 190.

18 3. Marimbert, B. Joly, 2004p. cit.,p. 15.
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recrutements. Cependant, dans un contexte éconenaquie chémage concerne entre
deux a trois cent mille personnes, I'enjeu n'est gafisant pour devenir une réelle préoc-
cupation pour les décideurs politiques et pounkié&é’. C’est au milieu des années 1960
que l'efficacité du dispositif existant est remis @use sous la pression des conséquences
générées par l'internationalisation de I'activigb@omique (particulierement sous I'effet
de l'intégration européenne). Afin de répondre mguiétudes des organisations syndica-
les qui soulignent les conséquences sociales delliion des structures économiques, et
notamment I'émergence de phénomeénes de sous-englBiremier ministre confie en
1966 a Francois-Xavier Ortoli, alors commissaireégal du Plan, la mission de rechercher
les solutions aux problémes d’emplois qu’engendientestructurations. Ce rapport met
en exergue que, dans une économie dont la crossamgendre des restructurations per-
manentes, le plein emploi ne peut étre assuré guarne mobilité accrue des travailleurs.
Il préconise la mise en place rapide d’'une inftedtire de I'adaptation, destinée a conci-
lier la recherche du plein emploi et la plastigi&cessaire de I'organisation productive
En cela, le rapport Ortoli refléte la volonté déoréne, déja exprimé dans 1€V plan qui
préconisait une « politique active de I'empldomdée a la fois sur plus de transparence, de
mobilité et de fluidité sur le marché du travatldavantage d’interventions publiques pour
favoriser le reclassement professionnel des peesotouchées par I'évolution désormais
permanente de I'économieSuite a ce rapport, le Gouvernement crée en 19&¥ence
nationale pour 'emploi (ANPE) concue pour épauler les demandeurs d’emploi dams |
démarches, elle est a ce titre chargée de I'infoamadu conseil, de la prospection et du
placement sur le marché du travail. Les cadres tgauaux, bénéficient depuis 1966 de
I’Association pour I'emploi des cadres (APEC), @é&#ar un accord entre organisations
syndicales et patronales, qui assure le méme tgpéonction pour les cadres. Avec
I'organisation d’'un droit a la formation professimtie continue pour les salariés en
197F, ainsi que I'élargissement et 'amélioration dmdemnisation du chémage et la
création d’un guichet unigéfepour le versement de I'ensemble des prestationfiéca

7 bid., J. Marimbert, B. Joly, 2004. 13-14.
8 1bid., J. Marimbert, B. Joly, 2004. 15.
19 plan national d’action pour I'emploi 2003 de lakee, p. 4 et 5.

O 'ANPE est administrée par un comité de gestioasialé par le directeur général du travail et deploi,
assisté par un directeur administratif et techniquene prendra le titre de directeur général dNPE
qu’aprées le décret du 15 mai 1972. Les échelongsaieaux de I'agence — centres régionaux et sastloca-
les — sont placés sous l'autorité respectivemesitditecteurs régionaux et des directeurs départmumeidu
travail et de la main-d’ceuvre. Quant aux missietises englobent la prospection, I'orientation, lacement
et le conseil, y compris au profit de salariés ayamemploi, mais laissent a I'écart la formatignfpssion-
nelle des adultes et la gestion des actions du FNE.

21 La formation continue concerne toute personnengeau adulte, déja engagée dans la vie active, &fise
place dans sa forme actuelle au début des ann&6s l&%ormation professionnelle continue mobiligat
ainsi que les entreprises, les collectivités triates, les établissements publics, les établisatsrd'ensei-
gnement publics et privés, les organisations psideselles, syndicales et familiales.

%2 La mise en cohérence des deux régimes d’assist&itat et d’assurance (Unedic) se réalise en 1979.
L'unification, (dont le principe était déja propodéns le rapport Ortoli) prenait acte de I'évolatui avait
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I'Unedic en 1979 ; les structures de ce que 'ommera plus tard le SPEsont en place et
seront maintenues, pour I'essentiel, jusqu’a nassjo

Mais, alors que le SPE a été congcu dans un contiexfaible chémage global, ce
méme dispositif va devoir faire face a une tramafiion radicale des conditions de fonc-
tionnement du marché du travail & compter de ¥9A4i final, le développement des poli-
tiques de I'emploi va accompagner la crise det'Etavidence.

6.2 CRISE ECONOMIQUE ET PREMIERES INFLEXIONS DE LA POLI TIQUE DE L'EM-
PLOI

Les modifications qui vont affecter le marché dav#il & compter des années 1975
vont entrainer des inflexions dans trois directiossr la nature des mesures mises en
place pour gérer 'augmentation des chémeurs, @eani de I'indemnisation du chémage,
et dans le cadre de la territorialisation de l@ttpublique. Ces inflexions sont adossées a
des représentations dominantes de la crise éconeretcdu fonctionnement du marché du
travail faites par les économistes et les soci@sgiu travail. Les analyses successives qui
sont faites ne sont pas exclusives les unes dessautis plutdét cumulatives, elles tradui-
sent les évolutions qui accompagnent la comprébertg I'apparition et la persistance du
chémage en période de crise économique. Ces raepaéisas vont induire en partie les
types de réponses apportées par les pouvoirs pymiar juguler la montée du chémage.
Deux logiques dominantes successives vont sousetdad politiques de I'emploi : des
politiques spécifiques construites autour de catégg@articulieres de publics (les jeunes,
les peu qualifiés, les chdmeurs de longue duréehdadicapés, etc.) qui vont se dévelop-
per entre 1970 et 1992, et des politiques plus rgéstes privilégiant les mécanismes de
création d’emploi (réduction du temps de travail @@emple) qui prennent le pas a comp-
ter de 1992.

conduit & ce que la grande majorité des chdmeulsninisés cumulent les prestations des deux régimes,
op. cit.,J. Marimbert, B. Joly, 2004, p. 40.

23 L’expression Service public de I'emploi a été eoyéle pour la premiére fois dans la circulaire DE
n°® 11/84 du 7 mars 1984 visant a coordonner I'acties différentes institutions en charge de latigak de
I'emploi au niveau national sous I'autorité du Mime et au niveau déconcentré sous celle des Pgfiet
rassemblent les Directions départementales etmélgis du travail, de I'emploi et de la formatiorofess-
sionnelle, 'ANPE et 'AFPA. I'Unedic et les Assedne participent pas directement au SPE mais y sont
associées ; les collectivités territoriales et moteent les Conseils régionaux ont des missions @urent le
méme champ.

2. Freyssinet, 1998p. cit., p. 5-6.
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6.2.1 1970 — 1980 : Le chbmage est le résultat d'un soldatre population active et
'emploi...

La crise économique des années 1970 se produst gler le développement techno-
logique et la concurrence de la production de gdys récemment industrialisés rendent
nécessaire la poursuite de la reconversion de digilpindustriel. L'ampleur de cette re-
conversion a eu des conséquences sur le marchéwdul d’autant plus négatives qu’'elle
ne s’est pas accompagnée — ou seulement avec retded apparition de production de
marchés nouveaux susceptibles de relayer rapideesattivités de I'industrie tradition-
nelle. De plus, la modernisation de I'appareil prcid qui accompagne les restructurations
a été en partie contrariée par le ralentissemeta deoissance qui a réduit les ressources
financiéres des entrepri$esC’est ainsi que si la période 1958-1973 est agliea connu
la croissance économique la plus rapide de I'histivancaise, la montée du chémage est a
compter de 1965 a peu pres continue : la popul@obive disponible a la recherche d’'un
emploi passe de 360 000 personnes en 1968 a 44dn00@74°. Dans le méme temps, les
inégalités de revenu se sont accrues, (le pouvathdt du SMIG — salaire minimum in-
terprofessionnel garanti — a augmenté de 6 % 58 et 1967 contre 32 % pour le sa-
laire horaire moyen), malgré l'instauration du SMKalaire minimum interprofessionnel
de croissance) en 1970. C’est lors de « la crisa@uique » des années 1970 que le chb-
mage s’'aggrave de facon spectaculaire : 'anné& t8rnait une augmentation brutale de
300 000 chémeurs supplémentaires en un an, cljfirea poursuivre une forte évolution
au cours des années suivantes (2 millions de ch@nme¢wn taux de chdmage de 9 % de la
population en 1981).

La crise économique est considérée comme une aigencturelle, et c’est a partir
d’une représentation macroéconomique et socialehdmage que l'intervention de I'Etat
sur le marché du travail se construit. Cette reprizgion de la crise économique conduit
les pouvoirs publics a considérer le chbmage comng conséquence mécanique de la
baisse de la croissance et a mettre en place siegsiifs dont I'objectif est d’atténuer les
effets de la crise sur les demandeurs d’emploich@&mage est comme un solde, c'est-a-
dire comme la différence entre le niveau de popuiadctive et le niveau de I'emploi :
lorsque la courbe de I'emploi ne croit pas au méyttame que celle de la population ac-
tive (particulierement dynamique a partir du milsles années 1979 en raison des premiers
effets du baby-boom) I'écart se creuse et le ch@&@agymente. La politique menée est

%5 Contrairement a ce qui s'était produit dans leséas 1950 ou la restructuration et la modernisat®n
I'agriculture s'étaient accompagnées d’'une forteissance des marchés industriels ce qui avait pedmi
surcompenser la baisse tres rapide de I'emplocalgiiTravail et emploimars 1984, n° 19, p. 9-10.

%6 3.-C. Asselain, 1984p. cit.,p. 141. Si le taux de ch6mage atteint en 1973 32@parait rétrospective-
ment modéré, le chiffre de 500 000 demandeurs glelinest déja le plus élévé que la France ait caisw
puis la dépression des années 1930.

257



Deuxieme partie — Chapitre 1

présentée par les pouvoirs publics comme une gaditd’économie générale qui fait jouer
plusieurs dimensions (éducative, monétaire, budgétetc.) et non comme une politique
de I'emploi méme si elle est prolongée par des &sraiintervention du ministéere du Tra-
vail de nature plus microéconomique (préventioricEnciements, accompagnement des
restructurations, soutien a la création d’acti¢it&ette approche s’appuie sur I'idée que le
stock d’emploigdans une économie est une donnée qui dépend @iecipnt de la crois-
sance et sur laquelle les politiques d’emploi nevpat influer qu’a la mardé La politi-
que de I'emploi se définit alors comme « un ensena@d mécanismes auxiliaires mis en
ceuvre par I'Etat et destiné a assister et comgi&tfenctionnement normal du marché du
travail »*. C’est le temps des mesures d’aggstémes de préretraite pour les actifs agés et
mise en place de dispositifs d’insertion professei@ pour les jeunes.

Dans un premier temps, les objectifs de la poldige I'emploi visent le soutien de
la demande afin de relancer la machine économigua Bmitation des licenciements
(1974-1976), pour se concentrer ensuite sur ldayede la population active. Il s’agit de
réduire les ressources en main-d’ceuvre afin deédimhd hausse du chémage et ajuster la
population active au stock d’emplois. L’intervemtide la politique de 'emploi se concen-
tre alors sur les publics avec une « spécificitéancaise qui prend la forme d’'un consen-
sus social en faveur d’'une politique démographide¢emploi qui permette de diminuer
la population active et concentrer les emplois alidipies sur les actifs d’age adulte a tra-
vers notamment la massification des préretriitgda rétention de jeunes dans le systéme
éducatif’. A partir de 1977, les objectifs de la politique lemploi tendent & maitriser les
déficits publics et rétablir 'équilibre extérieuencourager la création d’emplois par les
entreprises en créant un environnement favoraltlenégdauche (traitement dit économi-
que) et lutter contre I'exclusion des travailleles plus touchés par le chbmage (traitement
dit social).

27 C. Guitton, 20050p. cit.,p. 60-73.
BM.-T. Join-Lambertpp. cit., 1994, p. 187-188

29 3-F. Colin, « Le codt de la politique de I'emplditrospective 1973-1978 $ravail et emploiavril-juin
1981, n° 8, p. 58

%9 Accord national interprofessionnel du 13 juin 19I& préretraite peut étre définie comme « unecation
de chémage d’un type particulier, qui est accorléa travailleur ayant perdu son emploi, a un a&gerci-
né, proche de la retraite, en contrepartie d’'uraitetlu marché du travail », in N. Kerschen, A.Nenot,
« La fin des préretraites ou I'éternel recommenagre»,Droit social, n°5, cité par M.-T. Join-Lambeidp.
cit. cit.,1994, p. 190.

%1 bid., M.-T. Join-Lambert1994, p. 182.
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6.2.2 ... et de linadéquation des qualifications des actf et celles requises sur le
marché du travail

Dans le méme temps, au constat d’'un désajusternantitptif source de chémage,
s’en ajoute un second de nature qualitative : far@ge résulte aussi d’'une inadéquation
entre les qualifications des demandeurs d’emploel¢s requises sur le marché du travalil.
Le chbmage est analysé comme le résultat d'un itléén formation (chémage
d’'inadéquation), c'est-a-dire comme le désajustemes formations a la structure des em-
plois. Le déficit en qualification des demandeuenploi est avancé pour expliquer les
difficultés d’insertion professionnelle de certaipsiblics : jeunes primo demandeurs
d’emploi et adultes victimes des reconversionsajghreil de production. La réponse des
pouvoirs publics s’effectue alors par un traitenspntitatif du chémage par le biais de la
formation. Les politiques de I'emploi se développenncipalement en direction des jeu-
nes demandeurs d’emploi (particulierement les mquadifiés d’entre eux). Le traitement
du chdmage des jeunes, (c'est-a-dire la trans#iire la sortie du systeme éducatif et le
premier emploi et la stabilisation dans I'empladnde lieu dés le milieu des années 1970 a
un certain nombre de mesures destinées a favéeiseinsertion professionnetfe

Pendant cette période, la population des persohaedicapées est évaluée a plus
d’'un million de personnes en age d’exercer uneig&tprofessionnelle, outre les 250 000
a 300 000 handicapés qui se retrouvent dans l'awt®p de travailler, 550 000 environ
exercent un emploi dont 10 % en milieu profégéa politique d’aide a I'emploi des per-
sonnes handicapées s’appuie sur des dispositieaatva agir sur le volume de I'offre par
le développement d’emplois de travail protégé ehemiordinaire et le doublement du
nombre d’emploi en milieu protégé. Dans le mémeptentiamélioration d’une offre de
formation sous-dimensionnéeest définie comme une action prioritaire du maévistdu
Travail qui met en place les contrats de rééducgtimfessionnelle en entreprise. lls ont
pour objectif d’élargir I'offre de formation en peettant que la personne handicapée soit
directement formée a sont poste de travail en jense.

32| a constitution de la politique d'insertion profemnelle des jeunes remonte a la création, aeiperi-
mental, degontrats enmploi-formatioen 1975. Prolongée par les trois pactes succgssifis’'emploi des
jeunes (entre 1977 et 1981).

% C. Du Grandut, « L'action du ministére du Trawilde la participation pour 'emploi des adulteadiea-
pés »,Travail et emploiavril-juin 1981, n° 8, p. 7 — 10.

% Les centres de formation dédiés aux personnadidagées (organismes privés, AFPA, ONAC) accueil-
lent en 1980 12 000 stagiaires handicapés par an.

% Le contrat de rééducation professionnelle estantrat de travail a durée déterminée, passé da gré,
entre l'organisme de prise en charge, (Sécurit@a®oou Mutualité Sociale Agricole), I'employeurletsala-

rié. Il est soumis pour accord au directeur dépaeteal du Travail, de I'emploi et de la formatiaofps-
sionnelle. Il précise la part du salaire incombarientreprise et celle incombant & l'organismepiee en
charge. La COTOREP peut décider d'orienter versamtrat de rééducation professionnelle chez I'em-
ployeur des personnes reconnues travailleurs hapélic assurés sociaux, qui souhaitent retrouveactig-

té professionnelle. Elles doivent obtenir I'accdedeur organisme de sécurité sociale et de leptamur.
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6.3 QUAND LES POLITIQUES DE L 'EMPLOI BASCULENT DANS LES POLITIQUES SO-
CIALES

Lors de I'alternance politique de 1981, le secondccpétrolier et ses conséquences
sur I'économie et 'emploi conduisent a une now@krception de la crise économique et
de ses effets sur le marché du travail comme ucepsus durable. Si jusqu’au milieu des
années 1970 les politiques publiques sont caraé&sgipar une absence de liens forts entre
les politiques d’emploi et les politiques sociasssi qu’'un agencement de I'Etat marqué
par un réle prépondérant de I'échelon central demsconception et leur mise en ceuvre,
ce modele va se transformer au cours des anné€ssbe® I'effet de I'apparition d’'un
chémage de masse et 'augmentation de situatiopsédarité®.

Il existe aujourd’hui un consensus refdtarmi les économistes du travail et les so-
ciologues de I'éducation pour accréditer la thas@assage d’'un chémage d’'inadéquation
(années 1970) a un chomage de rotdti@iepuis le milieu des années 1980). Ce change-
ment de représentation va conduire les pouvoirdigaub ajuster la politique de I'emploi
selon de nouvelles modalités. Au début des ann@@8, 1a politique de I'emploi est en-
core essentiellement tournée vers I'accompagnemestrestructurations industrieftés
cependant, la progression du chbmage remet eniguest gestion telle qu’elle est prati-
qguée. De nouveaux publics (chémeurs de longue Xsoéd concernés pour lesquels il est
nécessaire de créer des réporsaaptées. La dégradation du marché du travail £t se
conséquences induisent « le développement decu@did’emploi et la réorientation des
politiques sociales pour faire face aux phénomeleesauvreté qui en découlert? b'un
des premiers axes de lutte contre I'exclusion ct@si renforcer la protection des travail-
leurs les plus menacés : c’est la voie empruntédegaordonnances de 1982 destinées a
réglementer le recours au travail intérimaire et eontrats a durée déterminée (CBHD)
Un second axe de cette politique vise a améliargegration professionnelle des catégo-
ries les plus touchées a travers la mise en placeagrtain nombre de mesures (en parti-

% J3.-L. Ourtin, 20009p. cit.,p. 350.

3 Les politiques de I'emploi n'ont jamais tranchéglaestion de savoir si le chdmage des jeunes &t wam
moindre mesure celui des adultes, provient d'uncidéde formation ou s'il résulte du fonctionnemeht
marché du travail a travers un ensemble de mécasismi reportent sur les jeunes la pénurie d’emploi
Malgré une amélioration de la formation des jeui@dsvation générale du niveau de formation), léudibn
d'un chémage de rotation en période de pénurie pl@nprovoque une déconnexion croissante entréofef
global de formation et la situation globale des\gsusur le marché du travail.

% La théorie du ch6mage de rotation constate |éqiékbre global du marché du travail et analysehé-
mage comme une file d'attente dans laquelle lesaddeurs d'emploi se trouvent en concurrence pa-ac
der aux emplois, C. Guitton, 1998,. cit.,p. 487.

¥ la politique d’accompagnement des restructuratidost le point de départ correspond a la créalion
Fonds national de I'emploi en 1963, vise la recosiom professionnelle et la mobilité géographiqes d
salariés victimes de licenciements économiques.

40 3.-L. Ourtin, 20000p. cit.,p. 354.

1 Ces ordonnances avaient pour objectif de donneradre juridique renouvelé et plus restrictif awuxi
formes principales d’emploi précaire.
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culier a destination de I'insertion professionnelés jeunes). Dans le méme temps émerge
au début des années 1980, dans le champ des yeditite 'emploi, un objectif d'insertion
professionnelle pour les chédmeurs de longue duisienct des objectifs existants de re-
classement professionnel, de formation ou de cenéf.

6.3.1 La prise en compte de la situation particuliere deshémeurs de longue durée

Si le chémage de longue durée est identifié pap&senaires sociaux des 1979,
c'est en 1985 — moment ou la part des chémeursodgue durée (qui ont un an
d’inscription consécutive comme demandeurs d’empleprésente 30 % de I'ensemble
des chémeufd— que les premiers dispositifs spécifiques poypudaic sont mis en place,
et a partir de 1987 que la lutte contre le chéndgdngue durée devient I'axe prioritaire
des politiques de I'empiloi.

Au milieu des années 1980, la structure du chénsageodifie avec la persistance
du chémage de longue durée. Le nombre de chdmeulsndue durée est passé de
325 000 en 1983 a 515 000 en 1985 (soit 27 % dasmelrs inscrit$), ceci malgré une
stabilisation du nombre total de chémeurs ce guide suggérer une certaine polarisation
autour du chémage de longue durée, le plus d#fiairéduire. L'idée selon laquelle le dé-
veloppement de I'emploi ne repose pas seulementiesumesures macroéconomiques
commence a s'imposer et a I'action globale s’ajautenouvel impératif : agir sur la struc-
ture du chémage en traitant prioritairement laagitn des chémeurs de longue durée. A la
représentation dominante des années 1970 du ch&uoagee un solde et comme le résul-
tat d'un probleme d’inadéquation des qualificatiosien ajoute une nouvelle prenant en
compte les effets individuels de la durée du ch@mag les demandeurs d’emploi : obso-
lescence des qualifications, perte des droits #agadions de chGmage, effets psychologi-
gues négatifs. Ces nouveaux €léments conduiseréclmsomistes a penser le chdmage
comme un probléme de déséquilibre global du madch&avaif>. Le chémage est alors
analysé comme une « file d'attent&(shémage de rotation), dans laquelle les demasdeur
d'emploi se trouvent en concurrence pour accédereawplois. Contrairement a la file
d’attente habituelle, 'ordre d’entrée ne détermpas le rang de sortie, c'est-a-dire que les
chémeurs présents dans la file d’attente n’ont ma@@ssurance d’en sortir lorsque la file

42 C Guitton, 19960p. cit.,p. 147.

43 Rapport du Conseil économique et sodialch6mage de longue duréapport présenté par M.-R. Leray,
J.0., séances du 28 et 29 mai 1991, p. td@&rencé par C. Guittoihid., 1996, p. 173.

e chémage de longue durée est particuliereménquént chez les travailleurs vieillissants, d’astisec-
teurs comme la qualification, la nationalité, lgedu de formation ou bien encore le handicap reafudrles
risques liés a I'age et au sexe.

45 C. Guitton, 19960p. cit.,p. 487.
“®R. salais, « Le chémage, un phénoméne de fil¢éed'ta@ » Economie et Statistiqua© 123, 07/1982.
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avance. Bien au contraire, les chances de sortehdmage décroissent avec I'ancienneté
de chémage ce qui signifie que la durée du choraage effet sur I'employabilité relative
des individus. L’employabilité étant « la probatélde sortir du chdmage, mesurée par la
proportion, par rapport au nombre de chémeurs daatégorie donnée, de ceux qui sor-
tent rapidement du chémagé’ A I'image de la file d’attente, le chdmage estflux et
non un stock, ce qui signifie que les chémeursgmtasdans la file sont concurrencés en
permanence par les nouveaux entrants au chomaggiels, s’ils sont plus employables
passent devant les chdmeurs déja présents lestfamaniquement reculer dans la file
d’attente.Ces actifs, subissent les effets de la transfoomate I'appareil productif, dont

« ils constitueraient en quelque sorte le résiduagson de leurs difficultés de reclasse-
ment. 33° Se retrouvent en queue de cette file d’attente sdéariés de bas niveau de quali-
fication qu’ils soient victimes des restructuraate la seconde moitié des années 1980 ou
d’autres facteurs. Et « on devient bas niveau ddifgpation lorsque le nombre d'emplois
diminue, et d'abord ceux auxquels on peut le pysdement prétendre ; on le devient
lorsque la qualification générale des travailledisponibles sur le marché du travail s'ac-
croit ; on peut le devenir lorsqu'on est trop vieoxx femme, ou immigré, et ceci avec les
mémes compétences et les mémes savoirs qui pai@etirdans d'autres circonstances, de
réussir une reconversion ou une requalificatiéhAinsi, si I'employabilité désigne « I'es-
pérance objective ou la probabilité plus ou moiesée que peut avoir une personne a la
recherche d'un emploi d'en trouver Gf) selle-ci diminue lorsque I'ancienneté au cho-
mage augmente.

Selon ce modele, en période de stagnation éconemigunarché du travail fonc-
tionne comme une « pompe sélective » refoulant dm+d’ceuvre la moins bien armée ;
« ces phénoménes sélectifs s’observent a deuxuxveslils caractérisent certaines caté-
gories de population que les statistiques dispesibiontrent plus vulnérables — les jeunes,
les femmes, les travailleurs agés, les immigréls frappent plus fortement en leur sein
certains groupes atteints de handicaps particUliexrgailleurs en mauvaise santé, illettrés,
sans qualification, etc.) les rejetant dans unegimalité souvent définitive.*>L’exclusion
de ces actifs peut prendre différentes formes :

47 0. Marchand, « Les groupes sociaux face au chdmdge atouts inégaux Bonnées sociale4,993, p.
158, cité par M.-T. Join-Lamberop. cit., 1994, p. 164. Pour une approche plus approfondit aetion
d’employabilité voir B. Gazier, « L'employabilitéoréve radiographie d'un concept en mutation »idRmge
du travail n°4, 1990, p. 575 et sv.

“8 C. Guitton, 19960p. cit.,p. 491.

OE Ginsbourger et V. Merle, « La formation des ha®aux de qualification : analyse socio-économiqu
d'une catégorie », in J. Pailhous et G. Vergnaird),(ddultes en reconversion, faibdgialification, insuffi-
sance de la formation ou difficultés d'apprentiss&la Documentation francaise, 1989, p. 19.

=3 Ledrut,Sociologie du chdmag®aris, PUF, 1966, p. 68, cité par B. Gazigr,cit, 2002, p. 576.

o« Politique de I'emploi, fonctionnement du marahé travail » Travail et emploi,mars 1984 pp. cit.,
p. 37-38.
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—  Exclusion du marché du travail primaire vers lechérdu travail secondaire (au sens
de la théorie de la segmentaff)nc'est-a-dire des emplois stables vers les esiploi
instables et en général mal rémunérés. La parindesptions a 'ANPE représentant
des emplois précaires (fin de mission d’'intérimdeuCDD) est passée de 24 % en
1977 & 38 % en 1982 ;

—  Exclusion du marché du travail secondaire verh@age chronique ;

—  Exclusion avant toute insertion professionnelleabile qui touche essentiellement les
jeunes primo demandeurs d’emploi ou des femmesanbyrendre ou reprendre un
emploi ;

—  Exclusion sociale et marginalisation comme conségeleultime du processus
d’exclusion du marché du travail.

Au cours des années 1980, aux publics ciblés ésgsar des politiques spécifiques,
s’en surajoute un d’'un nouveau type : celui queCRstel désigne par I'expression « les
surnuméraires®: Dans ce contexte, les plus faibles — en I'occuedas moins qualifiés —
sont de plus en plus fragilisés sur le marché aatt. En s’étendant a un nombre de plus
en plus élevé de demandeurs d’emploi, le chbmaderndgie durée se traduit par une ac-
cumulation de difficultés sur la durée : aux diffiés financiéres liées a la réduction des
montants de l'indemnisation, s’ajoutent avec legsrdes problemes d’autre nature (pro-
blemes d’estime de soi, de désocialisation, etc.).

La réponse des pouvoirs publics pendant cette getest I'élaboration de politiques
de I'emploi dont I'objectif est d'« opérer des affeontre sélectif sur le marché du travalil
et des effets de rotation au sein de la file daételes chomeurs>»l s’agit de maitriser la
progression du chémage par un traitement écononugquant créer un climat favorable a
I'embauche, y compris par la déréglementation euparaitement social destiné a favori-
ser I'insertion sur le marché du travail :

—  Mesures en faveur des entreprises, aménagemerantas tde travail (flexibilité),
suppression de l'autorisation administrative der@ement, promotion du travail in-
térimaire et sous contrat a durée indéterminé ;

%2 La théorie de la segmentation a pris naissanceE#ats-Unis de I'observation des populations maaigin
sées des ghettos noirs. Voir F. Michaféconomie du travail en France. Une rétrospecipair un bilan
Doc. multigraphié, séminaire d’économie du traviaitulté de Paris 1, décembre 1983.

%3 bid., p. 20.
%4 7. Berthetet alii 2002,0p. cit.,p. 3.
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—  Mesures en faveur des jeunes (création de stagessdiravaux d’'Utilité Collective,
Stages d’Initiation a la Vie Pprofessionnelle, etmise en place de I'alternance en
1984, exonération de cotisations sociales a I'ercivau

—  Plan en faveur des chdmeurs de longue durée.

Les programmes nationaux mis en place font alorpelapa trois familles
d’instruments : les stages de formation, les ctsmalés dans le secteur marchand et non
marchancf.

6.3.2 La recomposition de I'action publique : faire mieuxque I'Etat central depuis
les territoires

Les questions relatives aux risques d’exclusiome’part de plus en plus importante
de la population, suscitent une remise en causengdees traditionnels d’intervention de
I'Etat. C'est la prise en compte des problémesaminés par ces publics qui va introduire
la question de linsertion. La politique de I'emplaffiche alors clairement un objectif
d’insertion qui s’appuie sur un double impératik etendre le champ du travail et de
I'activité (action sur 'emploi), mais aussi amébo les chances d’accés a I'emploi de cer-
taines catégories de chémeurs rencontrant desudifis particuliéres d’insertion (action
sur 'employabilité). % Il s’agit de tenter d’infléchir la tendance « mafle » du marché
du travail a délaisser les actifs les moins bienéar tout en aménageant les conditions de
leur entrée (pour les jeunes) ou de leur retounr(jpes adultes) par le biais du développe-
ment de nouvelles formes d’activités et de strestumouvelles d’empldi: contrats de
travail aidés dans le secteur non marchand, créales entreprises d’insertion par
I’économique, etc.

C’est le moment ou la représentation du progrdtiéea un idéal social dans lequel
I'Etat peut promouvoir I'amélioration progressive ld condition de tous — s’effrite face a
la persistance de la crise économique et la catistatde la déliquescence du lien social.
Le sentiment que I'on assiste a « I'épuisement dhotéle #° tend a s'imposer face a la
divergence croissante des logiques économiquecetlso « la problématique de la cohé-
sion sociale n’est pas celle du marché, la soliéae se construit pas en termes de compé-
titivité et de rentabilité. 3 La constitution progressive d’une politique parliére dédiée

%5 bid., T. Berthetget alii, 2000, p. 3.

% C. Guitton, 19960p. cit.,p. 7.

*bid., C. Guitton, 1996, p. 8.

%8 J Habermas cité par R. Castel, 1985, cit., p. 399.
*bid., R. Castel, 1995, p. 407.
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aux chémeurs de longue durée se construit autotrodeaxes : I'élaboration de garanties
de ressources, les aides a l'insertion et lesretie formatiofy.

A ce premier glissement des politiques de I'empéos les politiques sociales s’en
ajoute un second qui conduit a remettre en cagsadeles d’action publique.

Avec l'arrivée de la gauche au pouvoir, la luttetce le chémage va s’inscrire dans
une nouvelle conception de l'action publique maegpér la remise en cause de la Iégiti-
mité de I'Etat central dans la régulation des gnmigls sociaux et la promotion du local
comme lieu pertinent de redéfinition de I'actiorbfigue. A compter des années 1980, la
modernisation de I'Etat et de ses modes d’actiosevi@aduire par la prise en compte de la
dimension territoriale dans le traitement des mrotds sociaux. La territorialisation et
I'adaptation de I'organisation institutionnelle Hgtat via la déconcentration des politiques
publiques (corollaire de la décentralisation) deatdeux mécanismes de transformation de
I'action publique a partir desquels I'Etat va pauvéaffirmer sa légitimité mise a mal par
la crise de I'Etat-providence. L’évolution des piqlies de I'emploi et des conditions de
leur mise en ceuvre n'échappe pas a ce mouvemémts’mscrit dans I'ensemble des
changements qui ont affecté I'Etat, sa fagon d’adhiner le territoire et ses modes
d’action$®. Si jusque dans les années 1970 I'Etat est péésenime le garant du progres,
c’est dans les années 1980, que la question diotexret de I'articulation entre politiques
sociales et politiques d’emploi est posée exploést.

Au début des années 1980, trois rapports ministéri®ubedout (sur les questions
de la délinquance), Schwditsur les problémes d'insertion des jeunes) et Boraisof’
(sur les questions urbaines) — contribuent & mettrévidence les limites de I'approche
sectorielle appliquée au traitement des probléremgx, et la nécessité de développer un
nouveau modéle d’action sociale fondé sur une aperglobale territorialisée en direction
des publics en difficulté. Les politiques socialemt, via les lois de décentralisation, se
redéployer sur une base territoriale. C’est dansoogexte qu’une nouvelle conception de
I'action publique se développe, dans laquelle le dis territoires infranationaux, comme
lieux de mise en cohérence de I'action publiquendrde I'importance et qu'apparait
la « formulation d’'un nouveau modeéle d’action stsigplus axé sur la participation, la
prévention et la décentralisatioft se basant sur la définition des besoins locales{G

%0 C. Guitton, 19960p. cit.,,p. 174. Il renvoie a l'article de R. Foudit et$tankiewicz, « La lutte contre le
chémage de longue durée ou I'émergence d’'une guditautonome », Revue frangaise des affaires sacial
n°® 3-1987, p. 31 a 41.

11, Berthet, P. Cuntigh, « Les paradoxes d’'un &itéénéral local en matiére d’emploi », in T. Betttlir.,
2005,0p. cit.,p. 89.

%2 4. Dubedout, 1983)p. cit

%3 B. Schwartz, 1981gp. cit.

%4 G. Bonnemaison, 1988p. cit.
5B, Jobert, 198%p. cit., p. 333.
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dire sur une base territoriale et non plus sedteyipour les traitéf. La décentralisation et

la déconcentration des services de I'Etat, vonstitorer le nouveau décor dans lequel va se
réarticuler I'action publique. Au début des annd@80, on observe le passage d'une
conception sectorielle et hiérarchique — correspohda un découpage politico-
administratif pouvant amener des réponses starsdaslia des problemes congus de fagon
a s’inscrire dans des savoirs d’experts — a uneegiion dans laquelle la définition et le
traitement des problémes publics ne se concgoivestgans référence au territoire. Les re-
compositions de I'action publique vont inscrire pesgitiques d’insertions dans un contexte
dans lequel le territoire va prendre une place mambe comme niveau de mise en cohé-
rence de ces politiques.

» L’exemple des Missions locales et PAIO

La dimension sociale est, au moins jusqu’en 1982 alargement absente des pré-
occupations de la politique de I'emploi en directdes jeunes, au profit de la seule dimen-
sion professionnelle. La conception des mesuresuliéd’une analyse dominante quant
aux causes de dysfonctionnement du marché du ltipusse référe largement a la problé-
matique adéquationniste, trés présente dans lauttanenés au Commissariat général du
Plan. Celle-ci attribue le chémage des jeunesnadpacité du systéme de formation ini-
tiale a s’adapter aux exigences du systéme prdélucti

Au début des années 1980, les situations d’'un nenmbportant de jeunes sont au
centre de ces préoccupations. Leur situation imgerr« toutes les instances de socialisa-
tion, mais aucune ne peut leur répondf&Le rapport de Bertrand Schwartz a Pierre Mau-
roy sur l'insertion des jeunes est a l'origine dectéation en 1982 des Missions locales
pour l'insertion sociale et professionnelle desgsi Avec l'affirmation que les Missions
locales doivent remplir des fonctions généralistesde aux jeunes face a I'ensemble des
difficultés quotidiennes auxquelles ils peuvent &onfrontés, le point de vue sur les
conditions nécessaires a l'accés a I'emploi se fisogrofondément. Intégration profes-
sionnelle et intégration sociale deviennent destipes étroitement liées : la réussite de la
premiere suppose que soient résolus parallelerasmirbblemes de logement, d’accés aux
soins, de relations familiales, etc., que peuvennaitre les jeunes. Ce rapport consacre la
notion « d’insertion sociale et professionnell@laborée dans les années 1970 dans le
champ de la prévention des inadaptations soéialeseste associé a la mise en place d’un

% p. Hassenteufel , « La territorialisation commeorése a la crise de ‘I'Etat Providence’ ? », Paliéis et
management public, vol. 16, n° 3, septembre 1998-12.

®7J. Gautié : « Chdmage des jeunes et relation fammamploi »,La Lettre du Centre d'études de I'emploi,
n° 43, 1996.

%8 R. Castel, 1996p. cit., p. 425.

69 Rapport du Secrétariat d’Etat a I'Action sociatd,'insertion socio-professionnelle des personsekéés
(Les centres d'hébergement) », Titre IV de I'ételdRCB relative &a prévention des inadaptations socia-
les Ministere de la Santé publique, La Documentaffancaise, janvier 1973.
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réseau original d’accueil et d'information, a tres/é&a création en 1982 des Missions loca-
les® et des Permanences d’accueil, d’information etrigiftation (PAIOY. Lieux
d’accueil spécifiquement dédiés aux jeunes (c'@Bteala tranche des 16-25 ans), les Mis-
sions locales et les PAIO reposent sur l'initiatdes collectivités locales. Créées dans un
premier temps dans les zones ou les problemesedins des jeunes étaient jugés particu-
lierement aigus, elles correspondent a une voldetterritorialisation de I'action publique
en faveur des jeun&sLeur approche de la situation du jeune se vealiayg, le traitement
de I'insertion ne se limite pas uniguement au viwanhation et emploi mais s’inscrit dans
une perspective plus large d’acces a des droiiawsacLa démarche consiste a gérer dans
un méme lieu d’accueil les problemes de santé bad'tgement, de formation (la résolution
de ces problemes étant considérée comme un preaabinsertion professionnelle) et
d’emploi. L'action des Missions locales et PAIOvige pas seulement a mettre en ceuvre
localement des mesures prédéfinies au plan natioas a rechercher la mobilisation des
acteurs locaux et favoriser 'émergence d’initiativiocaleS. Formellement associées a
une multiplicité de partenaires, elles concoureau-méme titre que I'Etat, les établisse-
ments publics, les établissements d’enseignemestadsociations, les organisations pro-
fessionnelles, syndicales et familiales, et lesepmises — a la mise en ceuvre des actions
d’insertion des jeunes. La résolution des diff&gbblemes que rencontrent ces derniers
repose sur la capacité des acteurs a se mobitiseasiculer leurs interventions en fonc-
tion des ressources et contraintes locales. Da@dagique qui articule chémage des jeu-
nes et probleme de qualification, les PAIO et less\ns locales ont été mises en
accompagnement d'un important programme de stagésrmhation alternée destinés aux
jeunes de seize a dix-huit ans sortis du systéwlaise sans qualificatidh Le traitement

du chémage passe par la formation, c’est la rgmam laquelle, les pouvoirs publics en-
tendent mener un programme ambitieux visant a duiomen 1985 a ce qu'aucun jeune de
cet age ne se présente sur le marché du travailasacquis une formation professionnelle
sanctionnée par un dipléme. La qualification prsi@snelle et l'insertion sociale des jeu-
nes sont une obligation national& A la suite de ce rapport, plusieurs dispositifstsois

O Leur réle a été défini par l'ordonnance n° 82-g8id326 mars 1982 et la loi du 19 décembre 1989.
& Egalement instituées par I'ordonnance de 1982 & est précisé par une circulaire du 9 avr82.9
27, Berthetgt alii, 2001 0p. cit.,p. 36.

3J.-L. Ourtin, 20000p. cit.,p. 355.

™ 'accord national interprofessionnel du 23 octob®83 prévoit l'institution inédite en France denfia-
tions dont le principe repose sur la « reconnaissalu réle éducatif ou formateur de I'entrepriset fa loi
sur la formation professionnelle du 24 février 1984

S Ordonnance n° 82-27@ 26 mars 1982.
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en place pour améliorer la formatidet I'entrée dans I'emploi des jeunes (stages de fo
mation, de préparation a la vie professionnellefrats aidés en entreprise).

La mise en place du réseau des Missions localé®AED, « au-dela de I'objectif
d’'une action individualisée de proximité, (...), serge premiere contribution a la structu-
ration territoriale des partenariats dans le domaie linsertion de publics en diffi-
culté. ¥’ La progressive prise en compte de la dimensioitdgale dans les politiques de
I'emploi va se traduire par « la volonté de papsera peu d’une logique de mise en ceuvre
orientée par l'offre (les mesures et programmetadmlitique de I'emploi) a une logique
fondée sur I'expression d'une demande localemenstooite autour d’une plus grande
concertation et d’'une coordination accrue entrealdsurs appartenant au Service Public
de 'Emploi (SPE) ou des collectivités territorigle’® Ce changement de logique va se
traduire par la prise en compte de I'hétérogérdate besoins des demandeurs d’emploi et
I'individualisation des parcours d’insertion.

Méme si aprés 1982 les politiques de I'emploi restie la compétence de I'Etat et
« si le poids croissant du chdmage a influencélaigue du ministére du Travail, le mou-
vement combiné de décentralisation et de décoratentr’a conduit & porter une attention
plus marquée au territoire dans la conception eimiae en ceuvre des politiques
d’emploi. ¥° C’est ainsi que les politiques de I'emploi vonvipggier la mise en ceuvre
d’actions pour les publics en difficulté au plugpde leur cadre de vie. La création des
Missions locales et PAIO en 1982 en constitue I'des premieres illustrations, d’autres
dispositifs suivront cette logique de proximitéstgue les commissions locales d'insertion
(CLI) en accompagnement du programme d’insertion lEnéficiaires du RMI, ou bien
encore la mise en place du crédit formation indigigsé (CFI) en 1995.

6.4 TRAITEMENT DU CHOMAGE DE MASSE ET INDIVIDUALISATION DES PAR-
COURS D' INSERTION

Parallelement au glissement des politiques de llenvers les politiques sociales et
la remise en cause des modes d’action publiquerida en compte du poids croissant du
chémage de masse va infléchir la politique de llenmgans le sens de recherches de solu-
tions pour traiter le chdmage de longue durée.

® Mise en place d’'un dispositif de formation en @tace (accord national interprofessionnel du 28loe
1983 et loi sur la formation professionnelle duf@drier 1984) qui débouche sur la création desretsmtde
qualification, les contrats d’adaptation, les stagiénitiation a la vie active.

7T, Berthetet alii, 2002,0p. cit.,p. 3.
87, Berthet dir., 2005p. cit.,p. 3-4.
7. Berthetet alii, 2002,0p. cit.,p. 1-2.
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6.4.1 Traitement quantitatif du chémage de longue durée teindividualisation des
parcours d’insertion

Le milieu des années 1980 correspond a une phaBmdustrialisation »de
I'intervention publique pour faire face a un chémate masse et a la progression du ché-
mage de longue durée : « c’est la période de catisti d’'un appareillage de lutte contre
le chémage a des échelles industrielles. C’estiir p@ 1984-1985, avec la mise en place
des Contrats Emploi Solidarité (CESHes grands plans de formation, les stages medulai
res pour les chdmeurs de longue durée... que 'omame a entrer dans une phase in-
dustrielle. Le mot n’est pas tres joli mais il gtte la problématique du moment qui est de
traiter des phénomenes de masse avec des moyenasde. Dans ce contexte, au moins
dans un premier temps, on se soucie assez pewbliématique territorialisée. On définit
des standards que I'on met en ceuvre a partir detstes relativement rigides, des pro-
grammes verticaux pilotés nationalement qui laispeu de marge aux utilisateur§. »
Comme on le verra un peu plus loin, la mise en eedgrces mesures d’insertion va cons-
tituer une gestion a grande échelle du chémagemgué durée par le recours au secteur
non marchand.

Dans le méme temps, afin de prendre en comptecfbgénéité croissante des situa-
tions des chédmeurs de longue durée, la notion dmpes d’'individuel est érigée en norme
d’action pour le traitement de ce public: « en aggant au fil des années de pénurie
d’emploi une gamme toujours plus diversifiée deaibns alternatives au chémage, qui
vont du stage court a la préretraite en passanepamtrat de travail temporairement sub-
ventionné, les politiques de I'emploi ont forgéaatitd’'instruments pour la constitution de
véritables parcours individuels. Il n’est pas ratgourd’hui qu’'une méme personne aille
successivement d'un dispositif a l'autre, avec ansspassage intermédiaire par le cho-
mage. ¥ Pour les pouvoirs publics, l'individualisation dearcours d’insertion présente
I'avantage de pouvoir concilier les impératifs daitement de masse et les exigences de la
diversité : il s’agit d’'individualiser I'action puiogue (en jouant sur 'agencement des diffe-
rentes mesures) pour faire du « traitement de nmssas par cas® Destinées au départ
aux demandeurs d’emploi les moins en difficultéasgis du marché du travail, les prati-
ques d’individualisation s’ouvrent progressivemantn public présentant des difficultés

8 Les CES (contrat emploi solidarité) sont des aiatde droit privé, conclus par des collectivigsitoria-
les, des personnes morales de droit public, deen@mgpes privés a but non lucratif et des persomwrales
chargées de la gestion d'un service public. llsnpent a ces différentes catégories d'employesitsedéfi-
cier d'une prise en charge par I'Etat de tout atigoee la rémunération des salariés recrutés €8 @Een
CEC et d'étre exonérées d'une partie des cotisgpatnonales.

81 Un ancien délégué de la Division Synthése de laédadion a 'Emploi, alors en charge su suivi trarsal
des politiques d’insertion professionnelle, cité @aGuitton, document provisoire, 2005.

8.-L. Dayan, « Que faut-il attendre des politigded'emploi ? »Revue de 'RE°18, 1995.

8p. Bouillaguet et C. Guitton (dir.), « L'évolutiates politiques de formation et d’insertion desrohdrs
de longue durée », Paris, Ten-Mire-Syros, 199Zjsgmr C. Guittonpp. cit.,2005, p.70.
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d’insertion. Si pour les premiers l'individualisati se traduit par une liberté de choix dans
les modes de formation, elle se traduit pour lesosds par une spécialisation dans
I'accueil, la pratique du bilan, de I'orientatiola, capitalisation des acquis et la mise en
place d’'un suivi personnalisé. L’individualisatiaies parcours se pose a la fois comme
principe et moyen de la réforme politique de latbatre I'exclusion professionnelle enga-
gée par les pouvoirs publics a la fin des anné88,1& au-dela de la politique de I'emploi
dans son ensemBfeLa notion de parcours trouve une assise légiglatans les textes de
1989 instaurant le Contrat Formation Individuali€&-1) qui ouvre la possibilité pour des
jeunes sans qualification de bénéficier d’un itan&r personnalisé de formation en enchai-
nant plusieurs dispositifs existants, avec ou satesruption, afin d’obtenir en fin de par-
cours une qualification valid&e La notion de parcours a été reprise dans le cddre
dispositifs comme le RMI avec la notion de contfatsertion et plus récemment dans le
cadre du programme TRACE (trajectoires d'accés amploi des jeunes).
L’individualisation des parcours d’insertion est meoyen de faire «le synthése des
contraintes antagonistes de la politique de 'empboncilier les impératifs du nombre et
les exigences de la diversité ; agir simultanénsent’offre et sur la demande de travalil ;
articuler l'insertion et la formation dans le cade= parcours personnalisé d’acces a la qua-
lification et a I'emploi ; élaborer des projetsdets parcours d’'insertion en réponse a des
processus d’exclusion®

Pour accompagner ce changement de norme d’acthdigpe, la globalisatidii et la
déconcentration apparaissent alors comme les veotieul'individualisation de la politi-
que de I'emploi. L'idée de la globalisation naitE86 d’un constat simple rapporté par un
ancien délégué adjoint a 'emploi : « tous lesrimsients, si bien congus soient-ils, ne va-
lent que par la maniére dont ils sont mis en cewffea logique de la globalisation est de
mettre a la disposition des services déconcentiés«boite a outils » et des enveloppes
budgétaire®¥ permettant a ces derniers d’affiner territorialatra politique de lutte contre
le chémage de longue durée conduite par le gourane il s’agit de « passer d’'une li-
gne de produits par fournisseurs (DDTE, ANPE) a ligree de produits par types de ré-

 bid., P. Bouillaguet et C. Guitton (dir.), 1992, reprar . Guitton, 2005, p. 70.

8 Le CFI est en effet mis en ceuvre dans le cadre phrcours individuel censé permettre a un jeans s
qualification, au terme de I'enchainement de phagesessives de remobilisation, de préqualificaibde
gualification ponctuées par des séquences en eisgep'atteindre le premier niveau de qualificatsanc-
tionné par la délivrance d'un dipléme, soit le aive/ (CAP, BEP ou équivalent). Ministére du Trayvdi
I'Emploi et de la Formation professionnel&jan du crédit formation individualisé (1989-1993}ahier
Travail et Emploi, décembre 1994, cité par C. @uitbp. cit.,1996, p. 506.

8 . Guitton, 20050p. cit.,p. 70.

8 La premiére globalisation va de 1986 a 1991 mordamte nouvelle dérégulation du marché du traviail e
de progression rapide du chdmage de longue durée.

8 7. Berthetet alii, 2001,0p. cit, p. 42.

% Dans sa premiére version, la globalisation budigétst partielle, elle est alors limitée & 20 % dave-
loppes.
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ponses aux besoins de la clientéle (formation,rilose accés a I'entreprise)?®La dé-
concentration renvoie a la gestion de la politigygartir d’'une redéfinition opérationnelle
des niveaux d’intervention : animation nationale lpaDélégation a I'emploi (circulaires,
réunions mensuelles des directeurs régionaux, cEplents sur le terrain), pilotage régio-
nal (définition et répartition des enveloppes dégaentales), mise en ceuvre départemen-
tale (gestion administrative et financiére de mesymprolongement au niveau des bassins
d’emploi dans certaines régions par les coordonnstemploi-formation. Dans cette orga-
nisation, c’est le niveau régional qui assure la fmnctionnement de la globalisation en
gérant les besoins exprimés par les départemetds ptiorités affichées au niveau natio-
naf’.

On voit déja comment en moins de 10 ans, I'évofuties représentations du cho-
mage et du fonctionnement du marché du travailtea®® une modification dans la ges-
tion des effets de la crise : « on est passé dappeoche macro-économique quelque peu
statistique et centrée sur I'emploi, le chdmagé&imactivité en termes de stocks, a une
approche micro-économique, en termes de flux, glumique et davantage centrée sur
les individus. % Dans une logique d’efficacité de la mise en ceweda politique de
I'emploi, individualisation et territorialisationont alors de pair. Pour les promoteurs de
cette politique, il s’agit d’avancer simultanémeiains la voie de lindividualisation des
politiques nationales (pour prendre en compte €fagénéité croissante des chémeurs de
longue durée) et de leur déconcentration (poue faice a la variété des marchés locaux du
travail)™.

6.4.2 La prise en compte des travailleurs handicapés dans traitement du chémage
de longue durée

La fin des années 1980 est marquée par une sérxtes de lois qui vont transférer
du domaine réglementaire au domaine |égislatifdéement du chémage de longue du-
rée”. Il s’agit de la loi du 10 juillet 1987elative a la prévention et a la lutte contre le
chémage de longue durégi prévoit un programme d’aide a la réinsertionfareur des
chémeurs de longue durée, et de la loi du 27 noverh®37 qui institue un nouveau type

% Un ancien membre de la Délégation a I'Emploi aigsada mise en place de la premiere globalisatiié,
par C. Guitton, 2005p. cit.,p. 70.

%17, Berthetet alii, 2001,0p. cit.,p. 43-44.

% ce changement s’est accompagné de nouvelles afi@r dans le champ de la recherche au cours des
années 1990 par 'usage croissant de donnéesudnwites et de panels : on voit ainsi apparaitrErance

des Journées du longitudinal (depuis 1994) suitifitive du Céreq et la mise en place la méme awuiée
panel européen Eurostat, in J. Gautié, 20@3cit.,p. 2.

%3 C. Guitton, 20050p. cit.,p. 69.
% C. Guitton, 19960p. cit.,p. 175.
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d’employeurs, les associations intermédidiyet marque ainsi la constitution d’un secteur
de l'insertion par 'économique. Avec ces lois gleuvernement affirme une nouvelle re-
présentation du chdmage de longue durée : il plest« considéré comme la conséquence
d’'une marginalisation sociale préalable de certa&iagailleurs rendus ainsi plus vulnéra-
bles aux conséquences des mutations économiqueggpdrtait de plus en plus aujourd’hui
comme le produit de la crise qui entraine I'aggtiaveou I'apparition de cas toujours plus
nombreux de marginalité économique et socidfe. »

» La prise en compte du chdmage des travailleurs icapés et la rénovation de la loi
de 1957

Dans le méme temps, le probleme spécifique deeftitm professionnelle des per-
sonnes handicapées va faire I'objet d’une loi vetéeaussi le 10 juillet 1987 : il s’agit de
la loi enfaveur de 'emploi des travailleurs handicapfis réforme I'obligation d’emploi
telle que posée dans la loi du 27 novembre 19%/dafiflechir la discrimination négative
dont les travailleurs handicapés sont I'objet gumlarché du travail. Elle se traduit par la
réforme du code du travail selon trois axes :fatfon d’'un quota d’emploi de personnes
handicapées, la définition des personnes bénéésiaet les possibilités offertes aux em-
ployeurs pour s’acquitter de I'obligation d’empld@ette loi vise a renforcer I'insertion
professionnelle des personnes handicapées en miltkoaire de travail par la mise en
ceuvre d’'un quota avec obligation de résultdtghapitre 3)Dans un contexte de concur-
rence entre demandeurs d’emploi, les travaillearglltapés se retrouvent majoritairement
en queue de file d’attente et le dispositif spgai permettant leur insertion profession-
nelle est remis en cause : « toutes les rechewthéistiques sur I'emploi des handicapés
démontrent I'échec de ce dispositif : environ 5%5l&personnes reconnues handicapées
demeurent sans emploi, ce pourcentage s'éléve &0 pour les jeunes et la durée
moyenne du chémage est de pres de deux ans ensbdd@é,double de celle de I'ensemble
des salariés [celle-ci est de 681 jours pour lagatHleurs handicapés contre 346 pour
I'ensemble des chdmeurs en 1988].Selon les statistiques de I'ANPE, en 1987 le nom-
bre de demandeurs d’emploi handicapés est de €atdrd5 000 personnes, soit 1,7 % de
I'ensemble des demandeurs d’emploi contre 1 % ef9’19Leur profil de demandeur
d’emploi constitue un désavantage : 21 % d’entseau 50 ans et plus (contre 14 % dans

% Ces associations peuvent embaucher des jeunaameddifficulté et des chémeurs de longue durég po
les placer a titre onéreux auprés des particulaes, entreprises, ou encore des collectivites guéd ou
territoriales, pour des activités qui n'auraierst gardinaire justifié I'embauche d'un salarié.

% J.-P. Delalade, « Rapport fait au nom de la comiomsdes affaires culturelles, familiales et sasaur le
projet de loi modifiant le code du travail et rélat la prévention et & la lutte contre le chdmdgdongue
durée », Document de I’Assemblée nationale n° @ABexe au proces verbal de la séance du 14 maj 1987
p. 5 cité par C. Guitton, 1996p. cit.,p. 164.

9" M.-L. Cros-Courtial, « Les obligations patronadebégard des handicapés apres la loi du 10 juifé7 »,
Droit social n°7-8, Juillet-Aolt 1988, p. 598.

% Emploi et handicap. Déja 10 ans... Construisons demab. de 'AGEFIPH, diff. L’'Harmattan, 1997, p..16
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I'ensemble de la population des demandeurs d’empbils sont trés peu qualifiés. Ainsi,
malgré un affichage fort de I'Etat concernant l&cé I'emploi des personnes handicapées
en milieu ordinaire de travail — « I'option de laaRce est de considérer les handicapés
comme des citoyens actifs : elle s’appuie sur falifi€ sociale et professionnelle de
I’éducation ou de la rééducation des handicapéwepet adultes, similaire a celle qui pré-
vaut pour les valides’»— I'emploi des personnes handicapées en milietégéoa connu
une croissance beaucoup plus rapfdgu’en milieu ordinaire de travail signifiant de la
sorte I'échec du dispositif d'insertion professellemis en place dans le cadre des lois de
1957 et 1975.

Comme lindique C. Guitton, « avec la modernisatdmn I'obligation d'emploi des
travailleurs handicapés dans le prolongement denatitution des politiques a destination
des jeunes et des demandeurs d'emploi de longée,des politiques d'insertion par le
travail sont en place au milieu des années 1986€s kisent désormais, et pour longtemps
trois catégories principales : les jeunes non ésalet/ou en difficulté, les chdmeurs de
longue durée et les travailleurs handicapés. Daoas de ces derniers, I'Etat a conservé et
rénoveé le principe ancien debligation d'emplai Dans le cas des primo demandeurs
d'emploi et des chdmeurs de longue durée, les paupoblics s'en tiennent a la multipli-
cation de dispositifs idicitation a I'emploiqui prennent la forme soit de contrats aidés dans
les entreprises du secteur marchand, soit d'actieremise au travail, distinctes du sala-
riat, au sein d'organismes employeurs relevantedtesr non marchand [c'est-a-dire les
collectivités territoriales, des personnes moraledroit public, des organismes privés a
but non lucratif et des personnes morales chamgés gestion d'un service publicl®

6.5 LA GENERALISATION DES POLITIQUES D 'INSERTION

Les différents plans pour 'emploi qui se succédelat fin des années 1980 vont ten-
ter d’apporter de nouvelles réponses pour favoliégalité des chances des demandeurs
d’emploi les plus en difficulté au regard du marchétravail. Parmi ces derniers, la situa-
tion des personnes handicapées va connaitre uhgiéxo

- Avec le premier plan pour I'emploi (janvier 198@ytre des mesures spécifiques
pour les bénéficiaires du RMI (activités d’intégé&néral dans le secteur non marchand),

% C. Du Grandut, 198Mp. cit.,p. 7.

190 | es ateliers protégés représentaient en 1963 caluiers des établissements protégés, ils n’entieons
tuaient plus que 15 % en 1982 (en 1980, on compt&AT pour 38 000 actifs et 1 atelier protégé mpou
229 000 actifs). Entre 1978 et 1998, le nombreldegs en CAT a triplé passant de 30 000 a 89 B0y se
augmentation de prés de 300 %. Source DREES alo9a/

01 ¢, Guitton, 19960p. cit, p. 168.
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le plan ouvre aux allocataires du RMI 'acces aolitigues d’insertion par le travail et
aux contrats aidés dans le secteur marcfand

- Le second plan pour I'emploi (décembre 1989) s’ewsur le constat que les précé-
dentes inflexions de la politiques de I'emploi —realtipliant les catégories de bénéficiai-
res et le nombre d’outils disponibles pour géreahiémage (pas moins de 16 programmes
différents sont gérés par la Délégation a 'Emgelboa la formation professionnelle ainsi
gue par '’ANPE) — ont conduit a une perte d’effitd¢constat de « trous ») et de lisibilité
(empilement de mesures). Au final, la sélectivitérae du marché du travail & I'encontre
de certaines catégories de populations est acaeptaréles politigues d’insertion par le
travail : la complexité qui découle des difféeremtspositifs génére des difficultés
d’ajustement de la politique de I'emploi au nivdagal. L’orientation préconisée par
M. Aubry (présidente du %plan), est une simplification des dispositifs dad contre le
chémage de longue durée et la redéfinition desflofaiées. Les dispositifs spécialisés
sont alors remplacés par un nombre restreint gmslitifs généralistes. La définition par
catégories fait place a une définition des puldien une plus ou moins grande distance
a I'emploi : publics de droit commun, publics pitaires®, publics dérogatoiré¥. Trois
dispositifs sont mis en place pour répondre au @outpératif de performance et de lutte
contre le chdmage de longue durée : le contraetdeir a 'emploi® dorénavant accessi-
ble a un plus large public, les contrats emploidswité pour I'insertion dans le secteur
non marchand, et les actions d’'insertion et de &bion pour les chdmeurs de longue du-
rée ayant besoin d’'une formation. Les instrumerttutte contre le chdmage sont désor-
mais définis en fonction des besoins de leurs li@agés (formation, insertion, acces a
I'entreprise) et non plus en fonction des opérat¢aANPE, DDTEFPY®,

- En attribuant le statut de public prioritaire awergpnnes handicapées (en rempla-
cement de celui de public dérogatoire), le troiggrtan pour I'emploi (septembre 1990),
marque l'inscription des personnes handicapéesldatiamp des politiques d’insertion :
« Les handicapés bénéficient désormais simultanédes dispositions dérogatoires ou
contraignantes spécifiques aux travailleurs hampdisgle travail protégé et l'obligation

192 | es contrats de retour a 'emploi sont créés gavoriser I'accés en entreprise des chémeurs dgukon

durée et des bénéficiaires du RMI.

103 es publics prioritaires concernent les chémeersodgue durée les plus anciens (plus de troigiams
cription a I'ANPE), les plus agés (plus de cingaaams), ou les plus démunis (béneficiaires du Ratlss
emploi depuis plus d'un an).

104 es publics dérogatoires sont les personnes hapéds qui par le fait d’étre reconnues travailteundi-
capé peuvent accéder sans autre condition auxditigpoéservés aux publics prioritaires.

195 | oj n°89-18 du 13 janvier 1989. Le contrat de veta I'emploi a connu plusieurs versions entre 1689
1995. C’est un contrat de travail de type part@utiont I'objectif est de favoriser l'insertionlauéinsertion
professionnelle des chémeurs de longue durée pacaeés direct a I'emploi en entreprise.

1961 Berthetget alii, 2002,0p. cit.,p. 4.
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d'emploi) et des dispositifs incitatifs de droihumun en matiére d'emploi (contrats aidés
dans les secteurs marchand et non marchatid). »

6.5.1 L’apparition du chdmage d’exclusion

A la fin des années 1980, la persistance et I'aggien du chémage de longue durée
en période de forte croissance économiju@nt invalider la conviction selon laquelle il
existe une relatiogroissance-emploi-chémag€ette derniére repose sur la théorie selon
lagquelle le retour de la croissance doit provodegedémarrage de I'emploi, qui doit pro-
voguer a son tour la diminution du chémage, qui doirainer par effet mécanique le recul
du chémage de longue durée. Mais dans les faiis reprise économique s’est traduite par
la création d’emplois (700 000 en trois ans), aamigrs I'ont été en deca des prévisihs
De plus, la reprise économique n'a eu aucun effetless chdbmage de longue durée, au
contraire, la diminution du chémage s’est accompeagiune augmentation du chémage
de longue durée : le nombre des chémeurs les plakffeculté (ceux étant a la recherche
d’'un emploi depuis plus de trois ans) s’est rerdgrassant de 31 % a 35 % du chémage
total entre 1987 et 1990. Ainsi, en période deisepéconomique la sélectivité sur le mar-
ché du travail continue a jouer fortement. Les asn#990, correspondent a la mise en
évidence qu’ « en période de reprise économiquie efréation d'emploi, la stabilisation,
voire la diminution du niveau de chémage non sealdme provoque pas une décélération
correspondante du chémage de longue durée maisisipagne au contraire de son aggra-
vation. »*° La situation a I'égard de l'activité et des cdndi d'emploi suscite de nouvel-
les formes d’inégalités. Le chémage provoque dégalités intracatégorielles, c'est-a-dire
gu'au sein d'une méme catégorie socioprofessianteetthémage peut engendrer des iné-
galités considérables en terme de revenu et denpate'™’. Au regard de cette nouvelle
analyse, Il'amélioration des dispositifs d’insertiodans I'emploi marchand, et
I'encouragement pour favoriser les passerellesedets dispositifs d’insertion sociale et
professionnelle devient une priorité.

C’est a I'occasion de la reprise économique de 11988® que la notion dehdmage
d’exclusionapparait. Elle est issue de « la prise de conseidas effets a long terme du
chémage, qui conduit a écarter durablement, vafamitivement, une partie de la popula-
tion active de toute intégration, non seulemensdamrmonde du travail, mais plus généra-

197 ¢ Guitton, 19960p. cit., p. 192.
18| es années 1988-1990 sont des années de forssamok 