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Résumé: La scolarisation des éléves
handicapés fait I'objet de politiques publiques
mettant en jeu principalement les secteurs
éducatif et médico-social. L'école inclusive, qui
prone une adaptation du monde scolaire aux
besoins des éléves en situation de handicap,
nécessite une coopération des acteurs des deux
secteurs. Si l'approche sociale du handicap
engageant les acteurs a favoriser l'inclusion des
éleves handicapés a I'école ordinaire constitue un
référentiel  intersectoriel, la  construction
historique des deux secteurs et leurs spécificités
organisationnelles rend complexe une
interprétation opérationnelle et territoriale de la
politique de I'école inclusive. Cette recherche
étudie les mécanismes de traduction de mots
d'ordre politique en instruments d‘action
publique a I'échelle locale par les responsables
intermédiaires.

Cette recherche s'intéresse particulierement aux
professionnels agissant au sein des ARS et des
rectorats. En étudiant finement les mécanismes
intersectoriels leur permettant de construire le
cadre commun de leur coopération, notre analyse
apporte un éclairage sur l'opérationnalisation de
I'action publique en faveur d'une plus grande
inclusion des éleves a I'école ordinaire. Cette these
de doctorat montre qu’en dépit d'un mot d’ordre
appelant les acteurs a coopérer étroitement, les
logiques et les instruments sectoriels encadrant
I'action de I'Etat produisent des obstacles et des
défis auxquels les responsables intermédiaires sont
confrontés dans leur travail quotidien.

Title : : Inclusive school: From directive to territorial intersectoral Action. The role of the middle mana-
gers.

Keywords : intersectorality, disability, school inclusion, public policy, middle managers

Abstract : The schooling of disabled students
is the subject of public policies involving mainly
the educational and medico-social sectors. In-
clusive education, which advocates for an adap-
tation of the school environment to the needs of
students with disabilities, requires cooperation
among actors from both sectors. While the
social approach to disability, engaging actors to
promote the inclusion of disabled students in
regular schools, constitutes an intersectoral
framework, the historical construction of the
two sectors and their organizational specificities
make it complex to implement inclusive school
policies operationally and locally . This research
studies the mechanisms in translating political
directives into public action instruments at the
local level by middle managers.

This research focuses especially on professionals
working within Regional Health Agencies (ARS)
and educational authorities. By closely studying
the intersectoral mechanisms that allow them to
build a common framework, our analysis sheds
light on the operationalization of public action
towards greater inclusion of students in regular
schools. This doctoral thesis shows that, despite a
directive calling for close cooperation among ac-
tors, the sectoral logics and instruments framing
the State's action produce obstacles and chal-
lenges that middle managers face in their daily
work.
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Introduction générale

En France, de plus en plus d’enfants « en situation de handicap » accedent a une
scolarité ordinaire : en 2020, pres de 365 000 enfants fréquentaient un établissement
scolaire, contre 90 000 en 1981. Quand ils ne sont pas scolarisés en milieu ordinaire, ils
sont accueillis dans des instituts pour enfants et jeunes regroupés sous le terme
d’établissements et services sociaux et médico-sociaux (ESMS). En 2014, I'enquéte de la
Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques (DREES) fait
état de 158 000 enfants ou jeunes répartis dans ces établissements. Ces derniers
dépendent du ministere des Affaires sociales et de la Santé et doivent proposer une
scolarisation au public qu'ils accueillent. Et en premier lieu si possible, dans un

établissement scolaire.

Au cours de la deuxieme partie du XX® siécle, des lois structurantes en matiere de
handicap, telles que celles de 1975 et 2005 mais aussi celles de 1989, de 2013 et de
2019 en matiére d'éducation, ont progressivement priorisé la scolarisation des éleves en
situation de handicap « a I'école ordinaire », au détriment d’une scolarisation au sein des

établissements médicosociaux.

La loi du 11 février 20052 marque un tournant important en affirmant lidée qu'il faut
promouvoir l'inclusion croissante des personnes « en situation de handicap » a la
population générale en réduisant les traitements spécifiques qui leur sont proposés. Le
handicap, catégorie d’action publique, fait ainsi l'objet de politiques interministérielles

dans les domaines de l'enfance, de I'emploi, du logement (Baudot, Borelle, Revillard,

! Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques (Drees), 2014, L'offre
d’accueil des personnes handicapées dans les établissements et services médico-sociaux entre
2010 et 2014.

2 Loi n°2005-102 pour I'égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des
personnes handicapées.
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2013).

Depuis de nombreuses années, la scolarisation des éleves « en situation de handicap »
fait aussi I'objet de nombreuses mesures et instruments pour permettre une meilleure
inclusion de ce public dans des établissements scolaires. Le bilan réalisé par le ministére
de I'Education nationale fait état d’une « augmentation sans précédent du nombre
d'enfants en situation de handicap scolarisés » 3. Le budget consacré a Iécole inclusive
augmente également, en s'élevant en 2021 a 3,3 milliards d'euros, soit une

augmentation de plus de 60 % depuis 2017.

Malgré cette évolution, présentée comme positive par le secrétariat d’Etat chargé des
Personnes Handicapées (SEPH), de nombreuses associations de parents, des syndicats
d’enseignants ou encore des familles dénoncent ce bilan gu'ils estiment étre insuffisant.
Parmi les griefs adressés aux responsables politiques, on peut citer la question du
manque de moyens pour accompagner les éléves a I'école, le manque de places dans les
ESMS ou l'insuffisance de formation au handicap des enseignants. Les recours en justice
sont ainsi de plus en plus nombreux de la part des parents pour que le droit a
I’éducation de leur enfants soit respecté. Au mécontentement exprimé régulierement par
les familles, s'ajoute un manque de lisibilité du fonctionnement de la politique inclusive,
comme en témoignent des responsables d'associations de parents dans la presse, ou
lors d’auditions dans le cadre de commissions d’enquétes, comme celle de I'’Assemblée
nationale en 2019 qui portait sur l'inclusion des éléves handicapés dans I'Ecole et
I'Université de la République :

« Odile de Visnes, présidente de l'association Tous pour l'inclusion (Toupi), rappelle que
les conditions de scolarisation des enfants handicapés sont un secret bien gardeé.

3https://www.monparcourshandicap.gouv.fr/actualite/rentree-2021-400-000-enfants-en-situation-
de-handicap-scolarises-en-milieu-ordinaire, consulté le 20/12/23. « En cette rentrée 2021, plus
de 400 000 enfants en situation de handicap sont scolarisés en milieu ordinaire contre 321 500
en 2017, ce qui correspond a une augmentation de 19 % en 5 ans ». A noter, prés de 11 000
enfants, accueillis dans un établissement médico-social bénéficient d'une scolarité partagée entre
I'établissement médico-social et une école ordinaire.
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"Certains éleves sont scolarisés une heure par jour et entrent dans les statistiques au
méme titre que ceux qui sont scolarisés a temps plein”, expligue-t-elle. De méme,
précise Daniéle Langloys, présidente dAutisme France, "on na aucune lisibilité sur le
temps et les conditions de scolarisation des enfants confiés aux établissements médico-
sociaux”, Elles évoguent également les contentieux fréguents avec les maisons
départementales du handicap (MDPH) sur les orientations proposées qui laissent
pendant des mois les enfants et leur famille sans solution ou avec des solutions

insatisfaisantes. »*

Malgré les efforts importants de I'Etat en termes de financement et d’organisation pour
favoriser l'inclusion des éléves handicapés, ils sont toujours nombreux a étre scolarisés
dans les établissements médicosociaux. En effet, le nombre de places autorisées en
établissements médicosociaux pour enfants ne diminue que légérement entre 2007 et
2018, passant de 106 032 a 104 519 places. °. On peut donc poser I'hnypothése qu'il ne
s'est pas opéré, comme attendu, un transfert d'éleves du secteur médico-social vers
I'école  ordinaire, et ce malgré une volonté politique affichée de

« désinstitutionnalisation » des personnes handicapées.

Plus récemment, le syndicat Force Ouvriére organisait une manifestation, le 25 janvier
2024, sous les fenétres du ministére de I'Education nationale, dénoncant « /inclusion
systémique des enfants en situation de handicap dans les classes ordinaires ». Pour
Jérome Thébaut, secrétaire adjoint du Snudi-FO « /a responsabilité de linstitution dans
le contexte actuel de souffrance chez les enseignants, les éleves en situation de
handicap, leurs copains, les parents. Il faut arréter cette maltraitance» ® . La

manifestation réunissant quelque 5 000 enseignants et accompagnants d'éléves en

4 Article Hospimédia « L'école inclusive n'est pas une réalité pour les parents auditionnés par la
commission d'enquéte » 21/03/2019.

5 https://www.cnsa.fr/outils-methodes-et-territoires-organisation-de-loffre/programmation-et-
creation-de-places-en-etablissement-ou-service/le-bilan-des-plans (source CNSA).

6 Site internet https://www.force-ouvriere.fr/contre-l-inclusion-systemique-fo-mobilise-le-25-
janvier , consulté le 30 janvier 2024.
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situation de handicap (AESH) - selon le syndicat - ne manque pas de susciter de vives
réactions de la part de nombreux parents d’enfants handicapés mais aussi de membres

du Conseil national consultatif des personnes handicapées (CNCPH)’.

Sur la sceéne internationale, la France reste un pays trop institutionnalisé, qui ne semble
pas avoir construit une feuille de route suffisamment précise pour convaincre de sa
réelle volonté de « désinstitutionnaliser » les personnes handicapées. La commission
spéciale de 'ONU sur le droit des personnes handicapées rend son rapport sur le « cas »
de la France durant I'été 2021. Les constats et les recommandations qu'elle produit
contrastent avec les bilans positifs réguliérement présentés par le secrétariat d’Etat aux
personnes handicapées. Pour I'ONU, la France n‘aurait pas « pris de mesures pour revoir
et aligner sur la Convention sa légisiation et ses politiques nationales, départementales
et municipales relatives au handicap »® pour respecter 'ensemble des articles de la

convention internationale des personnes handicapées qu'elle a ratifiée en 2010.

Les inquiétudes formulées par les représentants de I'ONU concernent particulierement
I'accueil des enfants handicapés dans les établissements médicosociaux, qui sont jugés
ségrégatifs et qu'il faudrait tout simplement fermer °. En 2021, dans la seconde audition,
Mara Gabrielli, rapporteure de I'ONU conclut, concernant la France, que « Le Comité est
préoccupé par le nombre éElevé denfants handicapés inscrits dans des structures

d‘éducation ségrégatives, notamment des structures daccueil médico-sociales ou des

7 Site internet https://informations.handicap.fr/a-manif-contre-lecole-100-inclusive-indignation-
36119.php consulté le 30 janvier 2024.

8 Observations finales concernant le rapport initial de la France . Comité des droits des personnes
handicapées. Convention relative aux droits des personnes handicapées CRPD/C/FRA/CO/1 4
octobre 2021. https://www.gouvernement.fr/sites/default/files/contenu/piece-
jointe/2023/01/observations_finales_comite_droits_des_ph_fr.pdf, consulté le 20/12/23.

9 Le rapport de 2019 « demande instamment a la France de fermer les établissements médico-
sociaux existants afin de permettre a tous les enfants handicapés d’étre scolarisés dans des
établissements ordinaires et de bénéficier de I'aide appropriée » (ONU. 2019). Visite en France.
Rapport de la Rapporteuse spéciale sur les droits des personnes
handicapées. https://www.inshea.fr/sites/default/files/www/sites/default/files/medias/ONU%20R
apport.pdf. ONU, 2019, p.10. Consulté le 20/12/23.
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classes séparées dans des écoles ordinaires, car cela perpétue la stigmatisation et
l'exclusion. »'0 Le rapport déplore également le manque de statistiques concernant la
scolarisation des éleves handicapés et le refus de certaines écoles d'admettre les enfants
ayant un handicap intellectuel ou psychosocial ou atteints de troubles du spectre de

['autisme.

Plus problématique encore, les représentants de 'ONU constatent I'absence de stratégie
et de plans dactions pour engager une désinstitutionalisation et permettre aux
personnes en situation de handicap de vivre de maniére autonome. Si le manque de
réponses locales et adaptées en France est jugé « inquiétant » par la commission de
I'ONU, cette derniére pointe le doigt sur la persistance de linstitutionnalisation, qui
démontre, selon elle, que la vision médicale du handicap prime sur I'organisation des

politiques publiques.

En outre, 'ONU estime que le changement de paradigme consistant a affirmer que le
handicap est un attribut de la société (une « situation de handicap ») et non un attribut

de la personne ne s’est pas traduit en actes dans I'Hexagone.

Au chapitre des blames a I'égard de la France, la défenseure des droits Claire Hédon
ajoute durant l'audition de 2021 qu'il « existe des écarts entre les ambitions et les
résultats » et qu’au final, la compensation individuelle est priorisée au détriment de

I'adaptation de I'environnement, illustrant ainsi les reproches formulés par 'ONU.

Le regard sévere portée par les représentant de I'ONU a I'égard de la situation de la
France, accusée de n‘avoir aucune stratégie lui permettant de se mettre « en accord »
avec la convention internationale des personnes handicapées, renvoie aussi au discours

des mouvements des droits qui se sont développés en France depuis les années 2000,

10 Observations finales concernant le rapport initial de la France . Comité des droits des
personnes handicapées. Convention relative aux droits des personnes handicapées
CRPD/C/FRA/CO/1 4 octobre 2021.
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notamment sous linfluence indirecte de mouvements nord-américains. Le slogan
« jamais rien pour nous sans nous »!1 sera d‘ailleurs repris par le secrétariat d’Etat dans

son discours de rénovation du CNCPH!2,

Ces événements politiques comme I'audition de la France mettent en lumiere « le droit
a » comme entrée d'une politique publique. Mais la question que pose I'ONU en arriere-
plan est celle de la définition et de la place du handicap dans la société et dans I'école.
De plus, ce que laisse percevoir également ce moment de tension, c'est le double
phénomene qui influence les politiques du handicap : d’une part la rationalisation de la
gestion d'une population - celle des personnes handicapées - et d'autre part le
développement d'une politique antidiscriminatoire vis-a-vis de cette population (Baudot,
2022). Ces deux phénomeénes se positionnent sur deux versants différents, I'un partant
d’'une population a « prendre en charge » par une politique publique, I'autre par I'entrée
individuelle du droit des personnes. Ces deux entrées antagonistes laisse présupposer la
difficulté de conception et la mise en ceuvre d'une politique publique globale en direction

des personnes handicapées.

Malgré la volonté des responsables politiques, I'école inclusive semble rencontrer des
difficultés persistantes dans sa mise en ceuvre. Notre premiere intuition nous invitait a
entrevoir, dans les discours politiques dressant un bilan positif de I'école inclusive, une
forme de communication de facade que dénoncaient les acteurs et familles concernés
par le handicap. Pour autant, la question de la scolarisation des éléves handicapés fait
I'objet d'un consensus selon lequel I'école doit étre leur lieu de scolarisation. Il faut donc
prendre les dispositions nécessaires a une désinstitutionalisation massive et, par ailleurs,
transformer le secteur médico-social afin qu'il se déplace au sein de I|'école pour
apporter ses compétences en termes d'accompagnement des éleves. Le paradoxe réside
donc en partie dans le fait que, prés de 20 ans aprés |'adoption de la loi du 11 février

11 "Nothing About Us, Without Us" est le slogan majeur des mobilisations personnes handicapées
a partir des années 1960 -1970 aux Etats-Unis.

12/ e Conseil national consultatif des Personnes handicapées (CNCPH).
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2005 pronant l'inclusion des personnes handicapées — dont les éleves — et malgré les

moyens croissants accordés pour y parvenir, les résultats ne sont pas au rendez-vous.

La politique de I'école inclusive tient sa particularité dans le fait quelle se situe a la
croisée de deux secteurs bien distincts : celui de I'école et celui du médico-social. Ainsi,
pour en comprendre les contours, il est utile de revenir brievement sur la construction

du probléme public du handicap au cours du XXe siecle.

1.1. La construction du probléme public de I'éducation

des enfants handicapés

1.1.1. Ledilemme de la catégorie « enfants handicapés »

Sans reprendre dans cette introduction I'histoire exhaustive de I'éducation des enfants
handicapés, il semble pertinent de souligner des éléments qui éclairent la maniére dont
I'éducation de cette population est l'objet d'un certain nombre d'instruments de
politiques publiques et de réglementations. Ces instruments, qui n‘ont cessé d'évoluer
depuis le début du XXe siécle et qui répondent aux attentes importantes de la société,
notamment des parents, vont contribuer a la création de ce que I'on nomme aujourd’hui

le secteur médico-social.

La loi sur l'obligation scolaire du 28 mars 1882 jouera un role dans I'émergence du
handicap comme probléme a appréhender par la puissance publique, puisqu’elle rend
obligatoire I'instruction pour tous les enfants de 6 a 16 ans!3. Avec cette loi, la Nation
s’engage ainsi a instruire tous les enfants, y compris ceux présentant des déficiences ou
des infirmités. C'est dans ce contexte que naissent en 1909 les premiéres classes
spéciales (les classes de perfectionnement) destinées aux enfants « arriérés », sans que

le terme ne soit précisément défini.

La naissance de ces classes peut étre considérée comme une conséquence de

13 Une exception pour les enfants sourds-muets sera tout de méme introduite dans son article 4.
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I'instruction obligatoire mais peut étre également interprétée comme « /e résultat dune
action systématigue de meédecins, en particulier de laliéniste Bourneville, démarche
répondant non a un appel de I'école mais a une volonté dinvestir linstitution scolaire
pour y instituer un réseau spécialisé accueillant a la fois des enfants venus des asiles et
des enfants anormaux fréquentant les écoles. » (Gateaux-Mennecier, 1993, p. 180).
Ainsi, dans cette hypothése et comme le résume C. Dorison, « Ce n'est pas parce quil y
avait des débiles légers dans les classes ordinaires, dont ils auraient perturbé le
fonctionnement, que les classes de perfectionnement ont été créées, mais cest parce
que les classes de perfectionnement ont été créées que la catégorie de debilité légere a
été progressivement construite et I'échelle métrigue inventée. » (Dorison, 2006, p. 3).
Le classement des enfants et leur orientation soulévent donc de nombreuses questions
entre les enfants arriérés d'école ou éducables, les arriérés d'asile (idiots et imbéciles).
Le probleme de I'’éducation de cette population en constante redéfinition est donc tout
d’abord un probleme de catégorisation. Comment déterminer le « bon endroit » pour
ces enfants ? Est-ce I'école ? Est-ce lasile ? Et surtout, comment organiser leur

orientation vers |I'une ou l'autre voie ?

Si I'on se réfere aux Policy sciences, cette politique publique naissante, en tout cas dans
sa dimension éducative, prend donc racine dans la facon dont l'autorité publique se
saisit de la question de I'éducation de cette population et sur I'expertise des médecins et
des instituteurs auxquels on demande d’opérer un triage a I'entrée de I'école. Ce triage
s'institue dans une configuration plus générale du probléeme de linfirmité, qui devient

progressivement une responsabilité collective au milieu du XX¢ siecle.

Le passage d’'une responsabilité individuelle a une responsabilité collective

En accordant a la société la responsabilité de générer des risques par son activité, on
affirme une obligation a réparer. Ainsi, la loi du 9 avril 1898 sur les responsabilités des
accidents dont les ouvriers sont victimes dans leur travail (Bulletin de I'Inspection du
travail, n°2, 1898), est considérée comme l'acte de naissance de I'Etat providence
(Ewald F. 1986). Avec la Premiére Guerre mondiale et les 1 500 000 soldats revenant

avec une incapacité physique ou mentale, I'Etat doit prendre en charge, rééduquer,
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réinsérer cette population a qui la puissance publique doit réparation financiére et
corporelle. Et pour faire adhérer la société a cette politique spécifique a I'aprés-guerre
« lidéologie de la réadaptation articule I'exigence de justice sociale - en réparant ceux
que la Nation a brisés - et limpératif économigue - en les réintégrant dans le processus
de production » (Ville et al., 2020, p. 51). Finalement, cette double exigence de justice
sociale et d'impératif économique constitue un des éléments explicatifs de la naissance

des politiques de scolarisation des enfants handicapés.

La mobilisation des associations de parents joue un role décisif dans la construction du
probléme public de I'enfance handicapée. Sans revenir sur I'historique détaillé de la
construction de ce champ dont l'origine remonte aux années 40 (Chauviere, 2009 ; Ville
et al., 2020), en brosser les principaux traits permet d‘identifier les éléments ayant
conduit a considérer notre question comme un probleme public.

La naissance de ces associations de parents trouve son origine dans un mécontentement
du traitement réservé aux enfants handicapés. Les premiers entrepreneurs de cause qui
vont faire émerger la question sur lI'agenda politique sont les associations de parents.
Ainsi, entre les années 40 et les années 70, le champ médico-social se structure avec
une faible implication de I'Etat et se développe en paralléle des dispositifs naissant au
sein de I'école comme la création des classes de transition pour éléves médiocres en
1964 et les sections d'éducation spécialisée pour déficients intellectuels légers en 1967.
L'implication des associations de parents d’enfants handicapés aura une importance
majeure dans la rédaction de la loi d'orientation en faveur des personnes handicapées
du 30 juin 1975.

1.1.1. L'inscription dans les lois du probleme du handicap

Cette méme année, deux autres lois d'importance sont votées et vont profondément
structurer la facon dont la puissance publique conduira sa politique en matiere de

handicap, particulierement sur la question de la scolarisation :

e La loi n® 75-535 du 30 juin 1975 relative aux institutions sociales et médico-

sociales qui acte la séparation entre le champ sanitaire et le champ médico-
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social et la reprise en main de I'Etat sur le traitement du handicap.

e La loi n°75-620 du 11 juillet 1975 relative a I'éducation et son article 7

définissant la catégorie des « éléves qui éprouvent des difficultés »14.

La loi relative aux institutions sociales et médico-sociales apparait certainement comme
un changement de posture de I'Etat dans le traitement du handicap. En effet, en créant
des dispositions de régulation du secteur, I'Etat prend ainsi définitivement la question de
I’éducation des enfants handicapés dans son champ d’action. Malgré tout, les débats
précédant I'adoption de la loi de 1975 nous montrent la complexité de confier I'éducation
des enfants a des initiatives associatives, comme I'exprime M. Henri Caillavet, rapporteur
pour avis de la Commission des affaires culturelles au Sénat: « Les enfants et les
adultes handicapés sont dans une situation dramatique. Le projet du Gouvernement —
je le dis avec la probité et lindépendance d'esprit qui me caractérisent — nous parait
quelque peu insuffisant au regard des obligations qu'l sagit dassumer. Certains d'entre
nous estiment que ['Etat devrait prendre seul en charge les handicapés et ne pas faire
appel a des concours particuliers. Ainsi que le soulignait ce matin /'un des membres de
notre commission, précisément parce que / Ftat est laic le secteur privé ne devrait jamais
intervenir dans les problemes de |'éducation. Quoi qu'l en soit, nous sommes bien
obligés de constater que la défaillance de I'Ftat invite les particuliers & faire effort et
comme nous sommes réalistes, nous lacceptons»'°. (Sénat, séance du 3 avril 975, p.
289)

Pour autant, il n'est pas question de laisser coexister deux systemes éducatifs paralleles

- I"éducation ordinaire et I'éducation spécialisée - comme en témoigne René Lenoir, alors

14 | oi n°75-620 du 11 juillet 1975 relative a I'éducation Art. 7. - Dans les écoles et les colléges,
des aménagements particuliers et des actions de soutien sont prévus au profit des éléves qui
éprouvent des difficultés. Lorsque celles-ci sont graves et permanentes, les éléves regoivent un
enseignement adapté. Par ailleurs, des activités d'approfondissement dans les disciplines de
I'enseignement commun des colleges sont offertes aux éléves qui peuvent en tirer bénéfice.
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rapporteur de la commission dans les débats précédant I'adoption de la loi : « I/ nly a
pas une éducation ordinaire, qui serait confie au ministére de I'Education, et une
éducation spéciale qui serait confiee au ministére de la Santé. Il y a une éducation
confiée aux deux ministéres., Le ministére de I'Fducation a la charge 8 la fois de
l'éducation ordinaire et de I'éducation spéciale. » (Sénat, séance du 3 avril 1975, p. 304).
Il y a déja alors la préoccupation de la coopération entre les deux secteurs pour garantir

I'effectivité du droit a I'éducation des éleves handicapés.

La loi du 11 février 2005 pour I'égalité des droits et des chances, la participation et la
citoyenneté des personnes handicapées ajoute une nouvelle dimension en affichant le
principe de la non-discrimination comme fondement de I'action publique. Il s'agit désor-
mais de compenser les désavantages générés par le handicap pour permettre aux per-
sonnes handicapées une participation effective a la vie sociale. Et sur le volet de la sco-
larisation, la loi pose en premier lieu I'école en milieu ordinaire comme principe permet-

tant d’assurer l'intégration des enfants handicapés.

1.1.2. L'approche populationnelle et I'entreprise de

catégorisation

La catégorisation du handicap a fait I'objet de nombreuses recherches dans plusieurs
disciplines, comme la sociologie de I'action publique, les sciences de I'éducation ou
encore la psychologie, autour de la construction de la catégorie de « personne

handicapée » et de son retentissement dans la construction des politiques publiques.

La définition du handicap : enjeu de délimitation d'une population

La catégorie « handicap » entretient des frontiéres poreuses avec d‘autres catégories,
comme celle de la psychiatrie pour les troubles cognitifs par exemple, ou encore avec la
catégorie de la population socialement défavorisée (conduisant a des handicaps sociaux).
Ainsi, plusieurs raisons peuvent faire basculer un individu dans la catégorie des
personnes handicapées. En prenant I'entrée situationnelle du handicap (la situation de
handicap), la question n'est plus d'intégrer une catégorie par la déficience ou les
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incapacités de la personne, mais plutdt de compenser I'environnement d’un individu
pour lui permettre d'accéder a la vie sociale par des aménagements techniques ou
humains, et lui garantir un égal accés a des services. Pour revenir a la question de
I'école et de la scolarisation des enfants handicapés, cela se traduit principalement a
I'école ordinaire par lattribution d’aides humaines (les AESH®) et d'aides techniques
(plans inclinés, ordinateurs). Ainsi la question est moins de savoir de quelle pathologie
ou de quelle déficience souffre I'éleve que d'évaluer ses besoins en termes

d’aménagements.

L'entrée par « le droit a » nous invite ainsi a considérer comme mouvantes et évolutives
les limites d’'une catégorie de ressortissants de cette politique publique. L'entrée récente
de nouvelles populations (éléves porteurs de troubles neuro-développementaux ou « a
haut potentiel intellectuel ») nous montre a quel point les frontieres de la catégorie

handicap ont évolué au cours de ces dernieres années.
1.2, Les appropriations sectorielles de I'école inclusive

1.2.1. Deux secteurs distincts : le secteur médico-social et le

secteur de I’ Education nationale

Historiquement, a partir des années 1940 en France se développent les centres
accueillant des enfants « inadaptés » et les premieres écoles de rééducateurs. Ces
centres sont en majorité portés par des familles qui proposent une approche spécialisée
de I'éducation. Le secteur se structure tout au long des années 1960 et 1970,
contribuant a prendre en charge ces enfants pour qui l'environnement ordinaire,

notamment I’Ecole, n'est pas favorable.

Ce secteur, qui est lui-méme une fraction du secteur de la santé, est aujourd’hui
classiqguement organisé sur le modéle de la catégorisation des enfants, en fonction de
leur handicap, et auquel correspond un type d'établissement médico-social :

16 Accompagnant des éléves en situation de handicap.
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- les Instituts Médico-éducatifs (IME) qui accueillent majoritairement des enfants

présentant une déficience intellectuelle ;

- les Instituts Thérapeutiques Educatifs et Pédagogiques (ITEP) accueillant des enfants

et jeunes présentant des troubles importants du comportement ;

- les Instituts d’Education Motrice (IEM) accueillant des enfants et jeunes présentant des

déficiences motrices importantes ;
- les établissements spécialisés dans la déficience sensorielle visuelle et auditive.

Ces établissements et services médicosociaux (ESMS) peuvent étre publics ou privés
associatifs, ces derniers étant largement majoritaires. Les enfants et les jeunes y sont
orientés par les Maisons départementales des personnes handicapées (MDPH) créées en
2005, en fonction de leurs besoins décrits dans un plan personnalisé de scolarisation
(PPS).

Aujourd’hui, les établissements médico-sociaux tels que les IME, les ITEP ou les IEM
accueillent des enfants et des jeunes, et proposent presque toujours des modalités de
scolarisation  principalement organisées dans leurs locaux. Ainsi, les temps
d’enseignement font partie des accompagnements, aux cotés des soins, de la
rééducation et des temps éducatifs pris en charge par les professionnels de santé et du

secteur médico-social.

L'enfant ou le jeune doit donc bénéficier d'un emploi du temps individualisé en fonction
de ses besoins, ce qui se traduit par un temps de scolarisation variable, allant d’un
temps partiel (parfois juste une heure par semaine) a un temps plein. La possibilité de
délocaliser ces classes dans des établissements scolaires existe depuis de nombreuses
années mais elle était peu courante jusqu’aux années 2000. Elle est tout de méme
développée par certains ESMS et constitue parfois un axe prioritaire dans

I'accompagnement des enfants et des jeunes vers une inclusion sociale.

Des enseignants sont présents dans ces établissements depuis les années 1970. Ils
peuvent étre directement recrutés par les ESMS ou &tre mis a disposition par I'Education
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nationale. Dans les deux cas, ils font partie des personnels de I'établissement, sous
I'autorité fonctionnelle du directeur de I'ESMS, et sous lautorité hiérarchique de

I'inspecteur d’académie lorsqu'ils sont mis a disposition.

Une volonté d'uniformiser la scolarisation en Etablissement Médicosocial et de réguler

son fonctionnement

La scolarisation des usagers d'/ESMS s’est donc en partie développée dans des formes de
dispositifs telles que des classes « délocalisées » ou « externalisées » au sein des
établissements scolaires ordinaires. Ainsi, dans les années 2000, une myriade de
dispositifs inclusifs locaux qui s'apparentent a une « politique bricolée » (Garraud, 2000)
sont créés, en fonction de nombreux criteres tels que la localisation géographique de
I'ESMS, ses ressources humaines, des opportunités de partenariat avec des acteurs

locaux politiques ou administratifs sensibilisés aux questions de handicap.

En 2005, face a ces dispositifs bricolés et dont le fonctionnement est parfois peu
formalisé, la volonté d’uniformisation et de cadrage de la scolarisation en EMS va
conduire le ministére de I'Education nationale a créer les « Unités d’enseignement » et 3
en définir leurs modalités : un projet pédagogique et des programmes scolaires

identiques aux programmes officiels de 'Education nationale.

Le décret de 200917 précise que les unités d’enseignement peuvent étre établies au sein
des ESMS, mais aussi et avant tout a l'extérieur de leurs murs, c'est-a-dire dans des
établissements scolaires du milieu ordinaire. Le cadre d'une mise en ceuvre de ces unités
est précisé en 2009, dans une circulaire fixant a la fois les conditions de scolarisation et
ses modalités de fonctionnement. Compte-tenu de la variété des dispositifs en milieu

17 Décret n° 2009-378 du 2 avril 2009 relatif a la scolarisation des enfants, des adolescents et des
jeunes adultes handicapés et a la coopération entre les établissements mentionnés a l'article
L. 351-1 du code de I'éducation et les établissements et services médico-sociaux mentionnés aux
2° et 3° de l'article L. 312-1 du code de l'action sociale et des familles.
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scolaire déja existants, l'enjeu pour les ESMS va donc résider dans une mise en
conformité de leurs classes existantes avec la nouvelle définition des unités

d’enseignement.

Outre la standardisation demandée en termes de contenus (se référer aux programmes
scolaires en vigueur, décrire les objectifs et démarches pédagogiques employées),
Iimbrication du pilotage de I'Education nationale dans I'ESMS et linscription de I'unité
d’enseignement dans le projet d'établissement démontrent une volonté d'inscrire la
scolarisation dans les missions des ESMS, tout en Iégitimant I'Education nationale dans

son role de pilote.

Méme si on trouve des fonctions d'éducateurs ou de rééducateurs dans les ESMS,
I'enseignement a proprement parler reste la fonction sanctuarisée et pilotée par elle.
Pour comprendre la place de I'Education nationale dans notre questionnement, il faut
revenir sur la structuration historique des dispositifs d'éducation pour les éleves en

situation de handicap.

1.2.2. L’affirmation de la compétence de I'Education nationale en

matiére de handicap

Depuis la création en 1909 des classes de perfectionnement qui permettent de scolariser
des enfants qualifiés d’«arriérés », I'Education nationale, dans sa volonté d'intégrer les
éléves s'écartant de la norme scolaire, a construit et rénové successivement de
nombreux instruments dédiés a l'accueil et a la scolarisation des enfants et jeunes
handicapés. A l'origine, ces classes sont dirigées par des instituteurs et institutrices
« pourvus du dipléme spécial créé pour lenseignement des arriérés» 18 . Leur

fonctionnement repose sur un partenariat entre la commune, le département, le

18 | oi du 15 avril 1909 relative a la création de Classes de Perfectionnement annexées aux écoles
élémentaires publiques et d’écoles autonomes de Perfectionnement pour les enfants arriérés.
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ministére de I'Education nationale et s‘articule en deux volets : l'un scolaire et I'autre
sanitaire, qui font d'ores et déja appel a la coopération entre les deux secteurs. Au sein
du ministére de I'Education nationale, de nombreux instruments permettant la prise en
charge des enfants handicapés ou présentant de grave difficultés d'apprentissage sont
régulierement créés et rénovés depuis les années 1960. Ces instruments fonctionnent au
sein des établissements scolaires et s'adressent a des éléves qui ne « relévent pas » du

champ médico-social.

L'incitation a la scolarisation en milieu ordinaire est déja présente dans les dispositifs
d’éducation spéciale. On peut retenir des années 1980, la circulaire de I'Education
nationale du 29 janvier 19821° intitulée « Mise en ceuvre d'une politique d’intégration en
faveur des enfants et adolescents handicapés » qui trace déja les grandes lignes de la
politique d'inclusion actuelle. Cette circulaire se définit comme « une démarche qui doit
inspirer le fonctionnement de nos institutions et des procédures qui les régissent et se
réaliser progressivement avec discernement et souplesse ». Méme si le cadre demeure
national, la mise en ceuvre de cette politique doit se construire localement avec les
partenaires et peut donc prendre plusieurs formes. On y retrouve également la volonté
de construire des dispositifs permettant une scolarisation en milieu ordinaire, a
géométrie variable selon les difficultés des éleves, et un partenariat avec les
établissements et services médico-sociaux qui pourront venir en appui des enseignants.
Enfin, cette circulaire se préoccupe aussi de l'environnement extérieur a |'école et
notamment des lieux intégratifs, comme les activités de loisirs ou périscolaires, les
activités sportives. On y retrouve les principes généraux qui guident les dispositifs
actuels tels que les Unités Localisées pour I'Inclusion Scolaire (ULIS).

1.2.3. Deux histoires paralléles réunies « en théorie » dans le

modeéle social du handicap et un leadership grandissant de

19 Circulaire n° 82-2 et n° 82-048 du 29 janvier 1982, Mise en ceuvre d'une politique d'intégration,
en faveur des enfants et adolescents handicapés.
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I’Education nationale

Comme nous lavons vu, la loi du 11 février 20052° modifie la définition du handicap en
lui conférant un statut de conséquence, du fait d'un environnement inadapté. Ainsi
I'environnement « produit » du handicap et « empéche » les individus d’accéder
pleinement a leurs droits et a leur participation a la société. L'Etat doit ainsi mettre en
ceuvre les adaptations techniques, humaines et financiéres pour compenser cet
environnement défavorable et « invalidant ». La loi de février 2005 prend « le droit a »
comme point de départ, dans l'esprit d’autres textes internationaux (Déclaration de
Salamanque pour |'éducation et les besoins spéciaux de 1994, Convention relative aux
droits des personnes handicapées des Nations Unies de 2006), déplacant le traitement
du handicap d’un principe de solidarité et d‘obligation nationale a un principe d'acces
aux droits. Elle introduit donc la notion de droit a compensation des conséquences du
handicap pour l'usager dans tous les domaines de la vie. « Cette compensation consiste
d répondre a ses besoins, qu'il sagisse de laccueil de la petite enfance, de la scolarité,
de l'enseignement, de I'éducation, de linsertion professionnelle, des aménagements du
domicile ou du cadre de travail. »?' Chaque enfant doit ainsi se voir proposer un
parcours de formation individualisé « en favorisant chaque fois que possible, la

formation en milieu scolaire ordinaire »2.

Le modéle social du handicap se base, dans le domaine de I'éducation, sur une
identification des besoins de I'éleve en termes d‘adaptation ou de compensation et a
pour conséquence de réduire I'approche médicale du handicap qui s’appuyait sur les
déficiences ou les incapacités. Les éleves handicapés deviennent donc des éléves « en
situation de handicap », ou des éléves « a besoins éducatifs particuliers », dénomination

promue par les pays membres de I'OCDE et incluant les enfants connaissant des

20 | oi n® 2005-102 du 11 février 2005 pour I'égalité des droits et des chances, la participation et
la citoyenneté des personnes handicapées.

21 Tbid.

22 Tbid.
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désavantages sociaux. Dans cette approche basée sur lidée que I'école est
I'environnement naturel de tous les enfants, y compris ceux en situation de handicap,
'Education nationale, en tant qu'institution Iégitime en matiére d’enseignement, devient
le pilote de l'inclusion scolaire. Et le secteur médico-social endosse le role de partenaire,

sa ressource en matiere de repérage des besoins et de soutien a la scolarisation.

Les discours récents concernant la désinstitutionalisation ou I'adossement du secteur
médico-social a I'école montrent bien le rble de leader que va jouer le ministere de
I'Education nationale dans l'inclusion en milieu ordinaire des éléves scolarisés dans les
ESMS. La concertation sur I'école inclusive d'octobre 2018, menée par le Secrétariat
d’Etat chargé des Personnes handicapées, illustre I'absence du secteur médico-social
dans les propositions issues des groupes de travail devant conduire a des dispositions
nouvelles pour les éleves, comme en témoigne un responsable associatif dans la presse :
« Le secteur médico-social a été absent de la concertation. Nous n'y étions présents que
dans le cadre du Conseil national consultatif des personnes handicapées (CNCPH) dont
nous sommes un des acteurs aux cotés des syndicats ou du Mouvement des entreprises

de France (Medef). L 'Education nationale pourra-t-elle se passer de notre expertise ?»?3

Du cdté de I'Education nationale, la maitrise des ressources humaines2* confére au
secteur un avantage et un poids qui lui permet de garder une forme de leadership sur la
mise en ceuvre de la politique de I'école inclusive au niveau central ainsi qu‘au niveau

local.

La question contemporaine de l'inclusion scolaire doit étre abordée au prisme de longues
histoires (presque) paralléles de deux secteurs de Iaction publique : I'Education

nationale et le secteur médico-social. Mais ces deux secteurs sont structurés de maniere

23 'école inclusive semble se construire en dehors de I'expertise du secteur médico-social,
Hospimédia, Publié le 11/02/19 - 18h15 https://abonnes.hospimedia.fr/articles/20190211-
concertation-ecole-inclusive.

24 Les enseignants sont mis a disposition dans les ESMS mais restent sous l'autorité hiérarchique
de l'inspecteur d’académie.
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tres différentes : le premier est réglementé par une administration organisée de maniére
relativement verticale, le second est constitué d’'une myriade d‘acteurs en majorité
associatifs et de tailles diverses, structurés de maniere autonome et répondant a une

mission de service public.

1.2.4. L’inclusion scolaire devient la politique de I'école inclusive

L'école inclusive est un concept qui s'inscrit dans la loi pour I'éducation de 2019%°. Le
concept résonne comme une facon de lier inclusion et environnement. Des lors, la
scolarisation dans une école inclusive devient le nouveau mot d’ordre, diluant encore un
peu plus la signification de I'inclusion mais circonscrivant ce qui ne l'est pas : une école

« excluante ».

Ainsi, en 2019, Sophie Cluzel, secrétaire d’Etat chargée des personnes handicapées et
Jean-Michel Blanquer, ministre de I'Education nationale, présentent la création d'un tout
nouveau service : « le service public de I'école inclusive ». Le « service » est le terme
employé communément pour parler du travail de I'enseignant qui effectue son
« service » d’enseignement aupres de sa classe. Mais ici, il faut entendre le terme
« service » non pas comme une nouvelle branche administrative créée au sein du
ministére de I'Education nationale mais comme un ensemble d’actions et de dispositifs
promus pour améliorer la scolarisation des éléves handicapées (formation des
enseignants, création de poles locaux dédiés au handicap). Réactivité, coordination et
accompagnement sont les maitres mots d'une politique qui se présente comme

volontariste et efficace.

25 Loi n° 2019-791 du 26 juillet 2019 pour une école de la confiance.
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1.3. Des administrations pour catégoriser et activer une

politique publique

Pour permettre I'activation des droits de chaque éléve handicapé en fonction de sa
situation, un certain nombre d’opérations sont a effectuer. Du dépistage, a |'orientation
et la mise en ceuvre concrete d’aides humaines et techniques, chaque étape fait I'objet

d’un traitement administratif opéré par des administrations différentes.
1.3.1. Dépistage et catégorisation administrative d’un public

Dans les années 1940, Maxime Prudhommeau crée un systeme de dépistage (le service
de dépistage des enfants anormaux de la Seine) reposant a la fois sur l'analyse de
documents d'enquétes renseignés par les maitres et sur des tests donnant des
précisions sur le niveau mental et scolaire, le caractere et les différents troubles des
éleves (Prudhommeau, 1949). Ces éléments rapportés a une commission médico-
psychologique doivent permettre de catégoriser I'éleve et de l'orienter soit vers une
filiere spécialisée (médico-sociale ou sanitaire) soit vers une filiere adaptée, notamment

dans des classes de perfectionnement congues pour I'accueil des enfants inadaptés.

Jusqu’a la création des MDPH en 2005, de multiples acteurs auront pour réle de dépister
et catégoriser le handicap. L'action publique devant se baser sur des indicateurs qui lui
permettent de construire des réponses au probléme du handicap, de nombreuses
recherches mettront en exergue les mécanismes de cette catégorisation (Baudot, 2016;
Baudot et a/,, 2013; Bodin, 2018) et de ses effets sur le traitement de la question.

1.3.2. Lareconnaissance du besoin de lI'éleve

Depuis 2005, ce sont les Maisons départementales des personnes handicapées (MDPH)

qui sont chargées d'évaluer les besoins des personnes et de les reconnaitre
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administrativement comme « personnes handicapées ». Cette reconnaissance
administrative ouvre un certain nombre de droits pour les personnes. Pour autant, le
role des MDPH dans cette reconnaissance administrative souleve de nombreux débats
autour du r6le des évaluateurs ou des commissions MDPH. Ce « recodage administratif
du handicap » (Bodin, 2018) est une fagon pour linstitution de circonscrire une
catégorie de ressortissants d’'un point de vue administratif. Cette reconnaissance a bien
entendu un retentissement sur la facon dont, par exemple, I'école prendra des mesures

ou non pour compenser l'environnement de I'éléve administrativement handicapé.

Nous avons donc d'un coté une catégorisation administrative permettant de circonscrire
une population (reconnue handicapée par la MDPH ou pas) et une catégorie basée sur
I'usage, n‘ouvrant pas nécessairement de droits pour ses ressortissants. Si les enjeux de
catégorisation sont importants pour notre travail de recherche, c’est qu'ils posent la
question de la limite d’'une politique publique du handicap, de ses acteurs et de ses

ressortissants.

1.3.3. La catégorisation scolaire par les <« besoins éducatifs

particuliers »

Dans le domaine de I'éducation au sens large, une catégorisation s'impose depuis
quelques années autour des éléves a « besoins éducatifs particuliers » (BEP). Cette
catégorie n'‘est pas administrative au sens de I'éleve reconnu par la MDPH comme
handicapé. L'OCDE2® propose en 1996 une définition internationale de ces éléves a

besoins éducatifs particuliers. Il s'agit de toute personne ayant :
» des besoins résultant d'une déficience

* des besoins dus a une difficulté d'apprentissage

26 Organisation de coopération et de développement économiques.
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* des besoins dus a des difficultés socio-économiques ou culturelles

Ainsi, I'OCDE définit cette population de la maniére suivante : « Les éléves a besoins
éducatifs spécifigues ou a besoins éducatifs particuliers regroupent une grande varieté
d‘éleves qui ont, de maniere significative, plus de mal a apprendre que la majorité des
enfants du méme age quand ils sont dans une situation particuliere ou quils souffrent

dun handicap qui les empéche ou les géne dans leurs apprentissages. »%’

En France, les éléves & BEP sont considérés par le ministére de I'Education nationale -
Direction générale de I'enseignement scolaire - comme étant les suivants : « Enfants
handicapés, (physiques, sensoriels, mentaux), enfants en difficulté scolaire grave et
durable, enfants en situation familiale ou sociale difficile, enfants intellectuellement
précoces, enfants nouvellement arrivés en France (ENAF), enfants malades, enfants du

voyage, enfants mineurs en milieu carcéral ». %8

Cette catégorie des éléves a BEP, plus large que celle des enfants handicapés reconnus
administrativement par la MDPH, est utilisée dans I'environnement scolaire pour
permettre la mise en place de toute action d’aide ou d’aménagement nécessaire en
fonction des besoins. Pour autant, chaque catégorie désignée par la DGESCO ne va pas
enclencher les mémes droits, ni dépendre d'une seule autorité administrative. C'est un
ensemble morcelé d'instruments regroupés sous une méme catégorie nominale qui tend
a s'élargir a un ensemble d'éléves pour lesquels est créé en 2019 un service public de

I'école inclusive « afin de ne laisser aucun éléve au bord du chemin » 2.

Au travers de cette histoire de la construction du probléme public que constitue la
scolarisation des éléves handicapés, nous pouvons formuler I'hypothése que malgré un
consensus plutdt ancien consistant a dire que |'école doit pouvoir s’adapter pour

27 Définition des éléves a besoins éducatifs particuliers (EBEP) OCDE 1996.

28 Thid.

29 Circulaire de rentrée 2019 - Ecole inclusive. Bulletin officiel n°23 du 6 juin 2019.
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accueillir les éléves handicapés dans une vision inclusive, les obstacles persistent pour y
parvenir. La question de la scolarisation fait I'objet de nombreuses recherches, dans des
champs disciplinaires différents. Leurs apports amenent un éclairage scientifique a notre

sujet.

1.3.4. Une activation territorialisée du droit

L'article 2 de la loi du 11 février 2005 pour I'égalité des droits et des chances, la
participation et la citoyenneté des personnes handicapées, définit I'action publique de la
maniére suivante : « Laction poursuivie vise a assurer l'acces de l'enfant, de |adolescent
ou de ladulte handicapé aux institutions ouvertes a l'ensemble de la population et son
maintien dans un cadre ordinaire de scolarité, de travail et de vie. Elle garantit
laccompagnement et le soutien des familles et des proches des personnes
handicapées ». Les politiques du handicap sont ainsi concues comme transversales et
doivent permettre I'acces de I'ensemble de la population, dont les personnes en situation

de handicap a tous les services ordinaires.

En matiere de scolarisation, une multitude d’acteurs agissent a différents niveaux

territoriaux pour composer le canevas d‘actions a poursuivre :

- Au niveau central déja, deux directions générales ministérielles ont en charge les
questions de scolarisation des éléves handicapés : la DGCS3? pour le ministére de
la Cohésion sociale et la DGESCO3! pour le ministére de I'Education nationale.
Ces deux directions sont chargées, entre autres, de la traduction administrative
des orientations politiques.

- Au niveau intermédiaire (régional ou départemental), les MDPH , rattachées aux

départements, évaluent, orientent et accordent des droits aux enfants sur

30 Direction générale de la cohésion sociale.

31 Direction générale de I'enseignement scolaire.
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demande des familles. Les Agences Régionales de la Santé (ARS), quant a elles,
financent et contrélent l'action des établissements médicosociaux. Co6té
Education nationale, les rectorats ont en charge la scolarisation des éléves, les
régions celle de I'accessibilité des batiments, les collectivités territoriales ont en
charge I'accueil des enfants sur les temps périscolaires et extrascolaires.

- Enfin, au niveau local, les établissements scolaires et les ESMS accueillent et

accompagnent les éléves, selon l'orientation formulée par la MDPH.

Ainsi, I'action publique en matiere d'école inclusive est composée d’'un ensemble de
missions partagées par des acteurs institutionnels différents et a plusieurs échelles. De
maniére schématique, la politique de I'école inclusive se compose d'un ensemble
d’acteurs et d'administrations interdépendants mais issus de secteurs différents, a des

échelles territoriales distinctes.

1.4. L'inclusion : un théme investi par la recherche en

sciences sociales

La question de la scolarisation des éleves handicapés anime de nombreux débats
scientifiques dans le champ des sciences sociales. Au croisement du champ du handicap
de maniére global et de celui de I'école, cette question peut se présenter par des
entrées différentes. Parce que le handicap présente un enjeu sociétal, de nombreuses
recherches ont participé a en définir la place et les contours. Portée par des courants
nationaux et internationaux, la question du droit des personnes handicapées a suscité de

nombreux travaux.

1.4.1. Le modele social du handicap et son approche non

discriminatoire

Le modele social du handicap est souvent qualifié de « tournant conceptuel radical »
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(Ville et al., 2020, p. 79) car il modifie le sens donné au handicap et de fait, le cadre
cognitif de l'action publique. En effet, il ne s‘agit plus d'opérer des actions de
réadaptation qui permettraient a l'individu de se conformer a des normes établies
(comme celles de I'école), mais bien d’adapter ces dernieres a la personne « en situation
de handicap ». Si ce renversement de perspective prend forme a partir des années 70,

c'est en partie grace a la combinaison de plusieurs facteurs :

- économiques : la période des 30 glorieuses et la crise économique qui s’ensuit ;
- sociaux : la prise en compte des inégalités sociales dans l'action de I'Etat et

notamment |'exclusion sociale (Lenoir, 1989).

Mais la mobilisation des acteurs professionnels et des personnes handicapées autour
d’'une nouvelle conception du handicap au niveau international, regroupés dans les
disabilities studies, va lui donner une portée plus importante encore. Le mouvement des
disabilities studies regroupe de nombreux chercheurs de diverses disciplines en sciences
sociales ainsi que des personnes concernées par le handicap. L'expérience du handicap,
dans le sens ol on cherche a comprendre les obstacles empéchant I'individu d'accéder
au services de droit commun (comme le logement, I'emploi, I'’éducation) est alors
analysée et conceptualisée par de nombreux chercheurs, notamment des sociologues
britanniques comme Mike Oliver (Oliver, 2005) ou Tom Shakespeare (Shakespeare, 2005)

sous |'expression « modeéle social du handicap ».

En France, le champ des disabilities studies prend également de I'ampleur a partir des
années 90, méme si l'existence d‘associations (de parents) gestionnaires
d'établissements médicosociaux lui donne une coloration particuliere (Albrecht et al.,
2001). Le modéle social du handicap, en proposant une approche environnementale du
handicap (a l'inverse du modele médical) permet donc des perspectives de recherche
transdisciplinaires autour de I'expérience sociale du handicap, (comme par exemple les
effets de la catégorisation des individus dans leur trajectoire de vie), et offre la
possibilité d'un dialogue renouvelé entre la sociologie des institutions et la sociologie de
I'action publique (Bodin, 2018).
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L'approche environnementale amene a définir le handicap comme une situation et non
plus comme un attribut d’'une personne. En partant de cette approche, la question de la
scolarisation des éléves handicapés peut étre abordée non plus sous langle de
I'intégration (ou de I'adaptation de I'éleve a I'école) mais bien linverse. Pour autant,
I'approche médicale n’est pas totalement abandonnée puisque la loi de 2005 garde la
définition catégorielle de « personne handicapée » et que l'accessibilité n’y est pas
définie de maniere explicite, ouvrant la question de ce que recouvre concretement

I'égalité théorique de droits des personnes handicapées (Ville et a/., 2020).

A partir de 2005, I'approche environnementale redéfinit donc théoriquement les termes
de la politique éducative ciblant le handicap. La catégorie des « éléves handicapés » est
remplacée dans les textes Iégislatifs de I'Education nationale par I'expression « éléves en
situation de handicap ». De méme, il ne s'agit plus de construire des politiques
« intégratives », mais « inclusives » (nécessitant pour I'école de s'adapter a la fois pour
permettre son acces et les adaptations nécessaires permettant d'offrir les mémes

chances de réussite que les autres éléves).

La situation de handicap, tout comme le modéle social du handicap, propose une grille
d’analyse centrée sur l'accessibilité des individus aux services et droits communs dans
tous les domaines de la société. Dans cette perspective et en ce qui concerne I'école, la
question porte non plus seulement sur I'éducabilité de chacun mais également sur la
responsabilité des enseignants et des personnels éducatifs en général dans la
construction d’'un environnement qui promeut les capacités de tous (Plaisance, 2020).

1.4.2. La notion d’inclusion dans les débats scientifiques

La notion d'inclusion appliquée a I'école dans les débats scientifiques dépasse la notion
de handicap tout en permettant une nouvelle grille d'analyse de la scolarisation des
éleves handicapés. Serge Ebersold la définit de cette facon : « S/ a /origine le terme
d’inclusion soulignait la volonté de scolariser les enfants présentant une déficience ou un

trouble dapprentissage en milieu ordinaire, il désigne désormais l'exigence faite au
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systeme éducatif dassurer la réussite scolaire et linscription sociale de tout éleve
indépendamment de ses caractéristiques individuelles ou sociales » (Ebersold, 2009, p.
80).

De la notion d‘inclusion, promue a la fois par les responsables politiques, les chercheurs
ainsi que les mouvements associatifs, découle I'idée qu'il faut répondre a des besoins
individuels (les besoins spécifiques de chaque personne) dans la perspective d’'une plus
grande égalité sociale et territoriale. D’ailleurs, les recommandations issues de
recherches internationales comparatives réalisées sous I'égide d'instances comme
I’Agence européenne pour |'éducation adaptée et inclusive et 'OCDE (Organisation de
coopération et de développement économiques) montrent que les avantages de
I’éducation inclusive sont nombreux : elle sensibilise au respect de la diversité et
participe a la construction d’une société plus cohésive et solidaire, moins discriminante

et plus égalitaire.32

Cette notion polysémique ou « valise » d‘inclusion, lorsqu’elle figure dans les discours
politiques, est discutée largement par des auteurs comme Serge Ebersold qui présente
I'inclusion comme une notion érigée en objectif par différents textes européens ou
internationaux 33 qui promeuvent le droit & l'autonomie, a lintégration sociale et
professionnelle et a la participation a la vie de la société des personnes handicapées
(Ebersold, 2009).

L'adoption du terme « inclusion » résulte d'un mouvement mobilisant les acteurs du

monde associatif et du monde de la recherche autour d'un modéle social du handicap

32 Conférence De Comparaisons Internationales. Rapport scientifique. Ecole inclusive pour les
éléves en situation de handicap : accessibilite, réussite scolaire et parcours individuels ; Ebersold,
S., Plaisance, E. Zander, C. 28 & 29 janvier 2016 Ciep - sévres. https://www.cnesco.fr/wp-
content/uploads/2015/12/rapport_handicap.pdf .

33 parmi les textes les plus importants, nous pouvons citer la déclaration de Salamanque qui
définit un cadre d‘action pour I'éducation et les besoins spéciaux adopté le 10 juin 1994 ; la
Charte des droits fondamentaux de I'Union européenne adoptée le 7 décembre 2000, le traité de
Lisbonne, entré en vigueur le 1¢° décembre 2009, la Convention des Nations Unies relative aux
droits des personnes handicapées ratifié le 5 janvier 2011.
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qui argumente le refus de I'exclusion des personnes présentant une déficience au profit
de leur acceptation dans leur différence. Ainsi, cette valeur militante attribuée au terme
implique nécessairement un retour a I'école ordinaire de tous ceux qui, en raison de leur

handicap, sont scolarisés au sein d'instituts médicosociaux.

Dans cette conception, les difficultés, les déficiences ou encore les troubles sont
considérés comme des désavantages (Thomazet & Merini, 2015) qu'il convient
d'analyser en termes d’obstacles constitutifs d’une situation de handicap. Ainsi, cette
situation se définit comme « /a résultante des interactions entre les caractéristiques
singulieres d’un éleve et les contraintes de l'environnement scolaire dans lequel il est

immergé » (Benoit, 2012, p. 73).

De nombreux travaux montrent la spécificité de la construction frangaise du traitement
du handicap dans la scolarisation qui s‘appuie sur deux secteurs en théorie
complémentaires : le secteur médico-social pour la dimension des soins et de la
rééducation et le secteur de I'Education nationale pour la dimension des apprentissages.
C'est en partie au travers de cette histoire particuliere que doivent se comprendre les
débats actuels autour de la scolarisation des éleves handicapés. (Chauviere & Fablet,
2001).

1.4.3. L'apport des débats autour des besoins éducatifs

particuliers (BEP)

Les besoins éducatifs particuliers (BEP), expression dérivée du special educational needs
(SEN) anglo-saxon, caractérisent l'idée qu'il n'y a pas d’éleves handicapés, mais des
éleves a besoins éducatifs particuliers avec comme idée sous-jacente que tous les
enfants peuvent théoriquement, un jour ou l'autre, entrer dans cette catégorie. Le terme
est largement diffusé aujourd’hui dans les pays européens, avec des variations de sens.
Philippe Mazereau et Genevieve Orion ont récemment comparé |'usage du terme BEP
dans huit pays européens, et montré combien celui-ci recouvrait des réalités différentes
en fonction des pays, des systemes scolaires ou encore des métiers de I'enseignement
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(Mazereau & Orion, 2021). La France se distingue par sa maniere de déterminer ces
besoins éducatifs car elle est la seule, aujourd’hui, a externaliser I'évaluation des éleves
a BEP. Cette fonction est assumée par les Maisons des personnes handicapées (MDPH),
rattachées administrativement aux départements, alors que dans les autres pays, cette
mission est exercée par des équipes pluridisciplinaires au sein du systéeme scolaire. Cette
différence n'est a priori qu'administrative puisqu’il s'agit finalement d’'une mission
professionnelle exécutée dans tous les cas. Mais il n'en reste pas moins qu’en ne la
confiant pas a l'institution scolaire, la France externalise de fait la question du handicap,
tout comme peut I'étre dans une certaine mesure la question de I'échec scolaire, confiée

en partie aux villes dans les programmes de réussite éducative.

La notion d’ « inclusion » est également I'objet de débats et de recherches dans le
champ de la sociologie, notamment dans sa définition. L'une habituellement admise
consisterait a dire que l'inclusion, dans le champ scolaire, établit le principe d’adaptation
de I'environnement a I'éleve et non l'inverse. Elle s‘oppose donc a l'intégration scolaire
qui vise a « normaliser » I"éleve pour qu'il adopte les codes et les usages d'un éleve

« type ».

Le terme d'inclusion est utilisé dans l'action publique pour désigner le droit a une
scolarisation dans les établissements scolaires. Il repose sur les droits fondamentaux et
la revendication au droit a la vie autonome. Il est également utilisé pour désigner
I'inclusion dans la société « en général », dans le travail ou encore dans le domaine de
I'nabitat, (les « habitats inclusifs » par exemple). Mais si l'inclusion semble étre une
notion captée par le champ de I'école, c’est sans doute en partie a cause de sa présence
continue sur la scéne politique et médiatique. A tel point que dans les récents discours
de Sophie Cluzel, nul n'est besoin de préciser que quand on parle d‘inclusion, on parle
d’inclusion des éléves « en situation de handicap » dans les établissements scolaires.

1.4.4. L'entrée par I'étude des administrations du handicap et de

I'école
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Malgré le consensus scientifique et politique autour du modéle social du handicap, son
opérationnalisation ne va pas de soi. De nombreuses recherches sur les mécanismes
administratifs montrent que les instruments de politiques publiques déterminent en
partie linscription d’un individu dans le champ du handicap, ou non. (Baudot, 2016;
Baudot & Revillard, 2014). Ainsi, pour comprendre ces mécanismes, |'‘étude des
institutions du handicap et des instruments de politiques publiques sont a prendre en

compte.

Plusieurs recherches, principalement sociologiques, s‘attachent a comprendre
I'organisation des administrations et ses effets sur la catégorisation des usagers, et leurs
acces aux droits. Si la perspective du modele social semble résoudre en théorie le
clivage entre éducation ordinaire et éducation spécialisée, deux systemes paralléles
semblent demeurer. Bien que les textes de loi suppriment la référence a I'éducation
spéciale, l'insuffisance des moyens financiers ne permet en réalité ni la flexibilité du
systeme, ni la qualité des prises en charge. Les recherches montrent méme « guen
l'absence d'une politique globale dimpulsion et de soutien de la coopération, les habitus
collectifs propres aux Affaires sociales et a I’Education nationale se juxtaposent, voire se
concurrencent, plus quils ne se fécondent mutuellement». (Chauviere & Plaisance,
2008, p. 37). D'autant que méme si la proportion d’éleves « en situation de handicap »
augmentent a I'école, le nombre d’enfants présents en ESMS ne diminue pas. La these
de I'expansion de la catégorie du handicap, ainsi que la médicalisation de la difficulté
scolaire (Chauviere & Plaisance, 2008) provoquent une externalisation de celle-ci.
(Mazereau, 2015).

La transformation du secteur médico-social et I'affaiblissement des revendications
militantes au profit d'une posture de gestionnaire (Cret et al, 2013) fait également
I'objet de recherches depuis plusieurs années. Ces derniéres étudient les rapports que
les ESMS entretiennent avec I'Etat et les conséquences générées par ces transformations
récentes (I'utilisation d'instruments plus contraignants tels que les contrats d’objectifs et
les appels a projets). En outre, la position d’opérateurs de la politique publique (celle
qu’occupent les ESMS) permet de poser I'hypothese, telle que la développe le sociologue

Benoit Cret, que finalement, le secteur du handicap est devenu un marché comme les

39



autres (Cret, 2019).

Les MDPH, en tant qu’administrations octroyant des droits aux personnes handicapés,
font également l'objet de plusieurs recherches, par le biais d’enquétes de terrain,
notamment en étudiant le travail de leurs professionnels. Celles-ci peuvent porter sur la
relation des instructeurs de dossiers avec les usagers lors du travail d'évaluation des
demandes (Perrier, 2013), sur les parcours administratifs des demandeurs et les
conditions d‘octroi de droits (Bertrand et a/, 2012) ou encore sur les effets de la

catégorisation de « handicap » sur les individus/usagers (Bodin, 2018).

Le secteur de I'école fait lui aussi I'objet de recherches en sciences sociales, notamment
sur les processus d'orientation des éléves vers le milieu spécialisé et ses
conditions (Dupont, 2021), ou encore sur le dépistage et la sélection des éleves entrant
en ULIS et le phénomeéne de la médicalisation des difficultés d’apprentissage (Laloum,
2017). D'autres encore s'intéressent a la catégorisation des éléves a besoins éducatifs
particuliers et son évolution en fonction de normes, notamment médicales et

psychologiques (Woollven, 2021).

Ces recherches ont en commun de s'intéresser a la relation entre les professionnels et
les usagers (les parents et les éleves), aux conditions d’exercice de ces professionnels,
I'impact des orientations vers le milieu médico-social sur la trajectoire de l'individu. En
outre, elles nous renseignent sur le degré de complexité que constituent les politiques
inclusives, tant sur le plan administratif et social que culturel. D'autre part, qu'elles
prennent appui sur le secteur médico-social ou sur le monde scolaire, ces recherches
soulevent des interrogations sur la dimension coopérative des acteurs entre eux : qu'il
s'agisse de professionnels de secteurs différents ou de professionnels dans leurs
rapports aux usagers (parents ou éleves).

Les recherches sur les métiers des professionnels éducatifs et médicosociaux de terrain

De nombreuses études issues des sciences de I'éducation ou de la sociologie mettent en
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avant le r6le de certains professionnels de terrain ceuvrant pour linclusion. Ainsi, les
métiers de l'enseignant référent ou spécialisé, d’accompagnant de I'éleve (AESH) ou
encore d'éducateur spécialisé font I'objet de recherches montrant les différentes visions
de linclusion qu’ils peuvent avoir en fonction de leur groupe professionnel

d’appartenance (Ployé, 2021).

Pour étudier les coopérations entre acteurs, et décortiquer le fonctionnement de I'école
inclusive au niveau local, plusieurs recherches ont vu le jour ces dernieres années. QU'il
s'agisse de comprendre les transformations des métiers ou la traduction concréte de la
politique inclusive dans les établissements scolaires, ces enquétes s'intéressent aux
zones de friction existantes a la frontiere de I'enseignement et du soin. Par exemple, H.
Bertillot, N. Rapegno et C. Rosenfelder ont récemment enquété sur un instrument
intersectoriel expérimental baptisé « IME-ULIS » qui mobilise les ressources d'un
établissement médico-social et celles de I'Education nationale. Leur analyse porte sur la
maniere dont les acteurs des deux secteurs franchissent ou non les frontieres de leurs

prérogatives pour remplir leurs missions respectives. (Bertillot et a/., 2023)

L'adaptation du systéme scolaire a I'accueil croissant des éleves handicapés fait lui aussi
l'objet de recherche, notamment dans la compréhension du fonctionnement des
dispositifs spécialisés déployés au sein de I'école (Dorisson, 2006). D’autres travaux en
sciences de |'éducation étudient la relation entre les adaptations scolaires mises en
ceuvre et l'impact sur les résultats scolaires : la diplomation ou encore I'acquisition de

compétences.

Ces recherches posent moins la question de la nécessité de l'inclusion des éléves en
situation de handicap, ou d'une définition sociologique du handicap, que celle de son
impact pour les éleves et les familles. La question de I'évaluation des compétences des
éleves est une question majeure pour les sciences de I'éducation, les pratiques
professionnelles des enseignants et des acteurs médico-sociaux. Dans ces recherches de
terrain ol se cotoient des métiers de I'éducation et des métiers de la réadaptation, les
frontiéres sont fines. Les débats de spécialistes peuvent porter par exemple sur des
questions relatives au réle d’'un AESH en classe ou ce qu'on entend par « adaptation »,
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ou si telle ou telle adaptation reléve du role de I'enseignant ou de I'ergothérapeute. Au
coeur de ces débats, déja anciens, se trouve le champ des métiers de la pédagogie,
chasse gardée du monde enseignant mais traversé par des luttes professionnelles dans

la définition de celle-ci.

L'entrée par les acteurs intermédiaires administratifs du champ du handicap

Si des recherches portent sur le sens global des politiques publiques en faveur des
éleves handicapés, d'autres proposent des éclairages sur les transformations de I'école,
de ses usagers et des professionnels au niveau local. Néanmoins, nous avons pu
constater au cours de notre recherche que peu d’entre elles portaient sur I'échelon
intermédiaire : c'est-a-dire |'étude portant sur le role qu'occupent les acteurs
administratifs situés entre les acteurs politiques (au niveau central) et les professionnels
« de terrain » (au niveau local). Cette catégorie d’acteurs de bureau, peu mis en lumiere
et dont le travail est discret pour le grand public, est difficile a saisir. Elle joue pourtant
un réle essentiel dans le codage administratif et I'activation des orientations politiques,

et dans le cas qui nous occupe, de I'opérationnalisation de I'école inclusive.

Les raisons de cette relative absence de recherches académiques ayant pour objet les
acteurs intermédiaires en charge de I'administration du handicap tient a priori moins au
fait que cet échelon n'intéresse pas le monde de la recherche qu’a la difficulté d’accés a
ces acteurs. En effet, ceux-ci, peu visibles du grand public et pour la grande majorité,
effectuant un travail de bureau sans contact avec leurs usagers, sont sans doute moins
enclins que les responsables politiques ou les acteurs de premiere ligne (comme les
enseignants et les éducateurs) a partager leur quotidien. Le devoir de réserve que leur
impose leur statut de fonctionnaire accentue de fait le difficile accés a cet échelon. La
deuxiéme difficulté réside dans la complexité des taches administratives que ces acteurs
réalisent. Les opérations de traduction d’intentions politiques en cadres d‘action publique
sont souvent composées d'un enchevétrement de dispositions I|égislatives et

réglementaires difficiles a appréhender sans une bonne connaissance du « logiciel »
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administratif. Pour le dire autrement, ces acteurs semblent parler une langue étrangére
pour la majorité de leurs usagers. Se lancer dans une telle recherche présente des lors
un co(it trés important en termes de temps d'apprentissage et d‘acclimatation au monde

de I'administration pour en décoder le fonctionnement.

1.5. La sociologie de l'action publique comme cadre

d’analyse de la politique de I’'école inclusive

Cette recherche s'inscrit au croisement de deux disciplines : la sociologie de I'action
publique et la sociologie des administrations. L'intérét de croiser ces deux disciplines
réside dans leurs apports a des échelles d’analyse différentes. Si la sociologie de I'action
publique propose un cadre et une occasion d’aborder notre recherche de facon globale,
la sociologie des administrations nous offre un point de vue focalisé sur le travail
quotidien des acteurs intermédiaires, indispensable a la compréhension de notre sujet.
Ainsi, c'est I'addition des approches qui permet de révéler nos questions de recherche

de fagon exhaustive.

1.5.1. Le role des acteurs intermédiaires dans la politique de

I'école inclusive

Les acteurs intermédiaires jouent un rble essentiel dans la mise en ceuvre des politiques
publiques, ainsi que dans leur fabrication. Pour mieux comprendre ce qui se joue au sein
d’'une agence comme I'ARS, il est intéressant d'observer leurs missions quotidiennes.
Pour « démystifier I'Etat », expression empruntée & O. Borraz et E. Ruiz (Borraz & Ruiz,
2020), il est intéressant d'en saisir les rouages a travers l'observation du travail

administratif des agents, et plus particulierement des acteurs intermédiaires.

L'étude de ces acteurs, souvent cadres dans leur administration, permet d'éclairer

I'opérationnalisation d’une politique publique sous un nouvel angle. Pour J. Barrier, J-M
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Pillon et O. Quéré, cette catégorie d’acteurs revét plusieurs intéréts : « £n raison de leur
position dans les hiérarchies administratives, ces cadres sont investis d'un travail de
traduction et dopérationnalisation dobjectifs généraux et abstraits en prescriptions et
régles pratiques. Ils sont ainsi amenés a jouer un role pivot dans la recomposition des
routines organisationnelles, des dispositifs de gestion et des architectures de
l'administration. » (Barrier et al, 2015, p. 9). Les cadres intermédiaires jouant un rble
dans la concrétisation d’'une politique d'inclusion scolaire en faveur des éleves
handicapés sont nombreux. Exercant localement dans les siéges régionaux des ARS ou
dans leurs délégations territoriales, dans les rectorats ou les inspections académiques, ils
contribuent a I'action publique avec des spécificités différentes de celles des agents de

« premiére ligne » et des hauts fonctionnaires.

Ces cadres intermédiaires exercent des missions essentielles dans les rouages des
politiques publiques : ils doivent a la fois controler le travail des agents de premiere
ligne et construire le cadre réglementaire de l'action publique édicté par le pouvoir
politique. Pour reprendre I'analyse de N. Belorgey a propos de ces acteurs intermédiaires,

« Leur intermédiation se fait donc dans les deux sens » (Belorgey, 2012, p. 14).

L'opérationnalité des orientations politiques « pour une société inclusive » s'inscrit dans
des instruments administratifs que l'on peut qualifier de traduction d’orientations.
P. Lascoumes et P. Le Galles proposent de définir I'instrumentation de la fagon suivante :
« linstrumentation de l'action publique est donc un moyen dorienter les relations entre
la société politique (via l'exécutif administratif) et la société civile (via ses sujets
administrés) par des intermédiaires, des dispositifs mélant composantes technigues
(mesure, calcul, régles de droit, procédures) et sociales (représentations, symboles). »
(Lascoumes & Le Galés, 2005, p. 21).

En matiere d'école inclusive, la coopération entre les secteurs de I'Education nationale et
du médico-social est présentée comme essentielle par le pouvoir politique. Les ARS et
les rectorats sont donc régulierement destinataires d‘instructions et de notes précisant
des objectifs a atteindre. A titre d'exemple, le 21 octobre 2016, les ARS sont
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destinataires d’'une note3* qui leur demande de développer les dispositifs inclusifs sur

leur territoire. :

Extrait de la note du 21 octobre 2016:

« - la scolarisation a 'école, c'est-a-dire en dehors dune unité d'enseignement implantée
dans un établissement spécialisé, des enfants accompagnés en éEtablissements
Spécialisés : le plan de transformation du systéme éducatif et médico-social engagé
conjointement avec le ministére de I'Education nationale vise & garantir le droit 3 la
scolarisation de qualité  tous les éléves en situation de handicap. A coté d'un effort de
formation et dinformation des enseignants, il prévoit notamment la diversification des
modes de scolarisation, tels que le développement des unités localisées pour linclusion
scolaire — (ULIS) et le doublement dici a 2020 du nombre dunités denseignement
externalisées, permettant daccueillir en temps plein ou partagé des enfants au sein de
l'école (UEE). Le taux de scolarisation a [école des enfants accompagnés en
établissements spécialisés devra en conséquence étre porté a 50 % dici a 2020 et a
80 % au terme du PRS®. De maniére complémentaire, il sera veillé a ce quaucune offre
nouvelle de prise en charge et daccompagnement d'enfants et de jeunes en situation de

handicap ne puisse étre autorisée sans solution scolaire adossée a 'école. »

Si la commande est un peu floue concernant ses objectifs (qu’est-ce qu’une scolarisation
de qualité ? Est-ce un volume d’heures en particulier ? Un seuil d’accompagnement
minimum ?), elle est beaucoup plus précise quant au taux a atteindre d'enfants
scolarisés a I'école (50 %, puis 80 %). Le public concerné - « les éléves en situation de
handicap » - renvoie au vocable utilisé par 'Education nationale mais ne correspond a
aucune catégorie administrative des ARS. Enfin, il est expressément demandé aux ARS

de ne pas construire une nouvelle offre de prise en charge sans solution scolaire

34 Complémentaire a l'instruction N 2016 — 154 relative a la territorialisation de la politique de
santé, en application de l'article 158 de la loi 2016-41 de modernisation de notre systéme de
santé — Fiche annexe - indicateurs de suivi de la recomposition de I'offre médico-sociale.

35 Projet Régional de Santé.
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adossée a I'école, alors que les ARS n’ont pas de prérogative directe sur la scolarisation.

Cette note illustre l'espace d'interprétation important d'une commande passée aux
acteurs intermédiaires. De fait, I'élaboration d’une stratégie visant a y répondre pourra
étre différente d’'une région a l'autre, dépendant de nombreux criteres comme le
nombres d'UEE déja présents dans la région ou encore I'offre médico-sociale existante.
Si cette liberté d'action permet d'adapter l'action publique aux caractéristiques d’un
territoire, elle fait également reposer Iatteinte des objectifs sur les acteurs
intermédiaires censés les opérationnaliser. L'instrument présente donc un indicateur
précieux dans l'analyse du travail des acteurs intermédiaires, de leurs marges

d’autonomie et de leur r6le dans l'opérationnalisation d'une politique publique.

Dans cette « terre du milieu » entre I'échelon central et des agents de premiere ligne,
les acteurs intermédiaires des ARS entretiennent des rapports verticaux avec les ESMS
(qu'ils financent et contrélent au titre de leur mission au sein de I’ARS) et des rapports
horizontaux avec les rectorats (co-pilotes de l'action publique). D’autre part, les acteurs
intermédiaires des ARS et des rectorats sont régulierement sollicités pour participer a
I'"écriture de textes ou a des groupes de travail ou de concertation organisés par le SEPH,
ou l'administration centrale. Cette forme de participation a I'élaboration de la politique,
par la présentation d’instrument locaux qu'ils expérimentent ou la diffusion de données
« de terrain » sur la scolarisation des enfants handicapés, les placent dans une nouvelle
configuration. Experts des indicateurs et tableaux de bord, ils participent a leur

construction et donnent a voir les résultats concrets de leurs actions.

Le role des acteurs intermédiaires dans |'activation de la politique de I'école inclusive est
multiple. Loin d’étre uniqguement des traducteurs d’orientations politiques a décliner sur
un territoire, ils participent activement a I'élaboration de celles-ci.
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1.6. Questions de recherche et problématique

La politique publique de I'école inclusive est constituée d’'un ensemble d’instruments
présentés comme des dispositifs et éparpillés dans les deux secteurs de I'éducation et du
médico-social. Elle ne représente pour autant qu’une part marginale du travail
administratif de ceux-ci. En effet, la part de la population des éléves handicapés ne
représente que 2 a 5 % de la population scolaire totale. Dans le secteur de la santé, et
précisément le sous-secteur médico-social, la question de la scolarisation des éléves
handicapés pese peu elle aussi, a coté de la gestion des établissements médicosociaux
(ESMS) pour les ARS.

Les deux secteurs possedent donc des ressources humaines et financiéres limitées,
d'autant que la construction territoriale « en tuyaux d'orgue » des administrations

concernées (ARS et rectorat) rend la coopération complexe et coliteuse en temps.

Dans ce travail de recherche, nous nous intéressons plus particulierement aux acteurs
intermédiaires de ces administrations régionales dont le r6le consiste a traduire et
« mettre en musique » des directives édictées au niveau central. Cette place
d'intermédiaire nécessite a la fois des interactions entre le niveau central et le niveau
local. Elle nécessite aussi une coopération horizontale entre les deux secteurs (entre ARS
et rectorat).

Si ce mot d’ordre est repris largement dans les discours des gouvernements successifs,
elle doit se concrétiser entre différentes administrations et échelons territoriaux. Or, les
résultats ne sont pas probants : encore trop d’enfants sont scolarisés dans les ESMS, et
la coopération entre les deux secteurs ne semble pas s'étre concrétisée. Plusieurs

hypotheses peuvent expliquer ce phénomene :

- La construction historique d'un probleme traité par deux secteurs (Education
nationale et médico-social) produit des logiques de création d‘instruments
propres a chaque secteur, sans parvenir a en dépasser les frontieres.

- Les référentiels sectoriels rentrent en contradiction, empéchant la fabrication
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d’outils administratifs réellement intersectoriels.
- Le discours inclusif porté politiguement rencontre des obstacles dans sa
traduction en instruments de politique publique au niveau de ses administrations

centrales et territoriales.
Cette série d’hypotheses nous conduit a formuler la question suivante :

Quels roles les acteurs intermédiaires jouent-ils dans la construction des mécanismes
administratifs intersectoriels présentés comme indispensables a I'activation de la

politique inclusive en faveur des éléves handicapés ?
Cette question générale sous-entend un certain nombre de questions et d’hypothéeses :

Quels sont les espaces et les roles des acteurs intermédiaires dans la construction et la
mise en ceuvre de stratégies intersectorielles visant a opérationnaliser les logiques de

I"école inclusive ?

Le caractere intersectoriel de la politique de I'école inclusive se matérialise-t-il dans les
rapports administratifs qu’entretiennent les acteurs intermédiaires des deux secteurs

concernés ?

Les administrations concernées doivent coopérer pour mettre en ceuvre la politique
publique. Pour y parvenir, elles doivent construire des instruments intersectoriels. Mais
face aux injonctions permanentes d’'une meilleure efficacité de la politique de I'école
inclusive qui peine a atteindre ses objectifs, les frontieres sectorielles tendent a se figer
au niveau intermédiaire. Autrement dit, face a la complexité de mise en ceuvre de la

politique, chacun des secteurs cherche a limiter sa responsabilité professionnelle.

Enfin, sur le plan local, constate-t-on dans la mise en ceuvre d'un instrument de
politique publique intersectorielle telle que I'UEE, un dépassement des logiques
sectorielles en matiere d'inclusion des éléves handicapés organisé au niveau

administratif par les ARS et les rectorats ?

Dans une configuration dominée par les logiques du new public management, les
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acteurs intermédiaires sont de plus en plus soumis a une culture du résultat et de la
performance. Les instruments non contraignants bricolés par les échelons intermédiaires
pour atteindre leurs objectifs (procédures locales, conventions, guides, enquétes)
produisent des marges de manceuvre permettant au niveau local de développer assez
librement les UEE. Cette configuration rend complexe une évaluation fine de la mise en
ceuvre locale de cette politique publique. D'autant que les logiques sectorielles font
obstacle a la construction d'un cadre évaluatif censé étre intersectoriel. Il en résulte une
faible visibilité de ce qui se passe réellement au niveau local en matiere de
développement de l'inclusion, a part des initiatives locales qui semblent montrer qu’une
fois la coopération entre professionnels de I'Education nationale et du secteur médico-
social installée, les frontieres sectorielles disparaissent au profit d’'une coopération
pragmatique. Face au manque d'instruments réellement contraignants, ce sont les
alliances locales qui permettent alors de pérenniser une UEE dans un établissement
scolaire. Ce phénoméne conduit mécaniquement a un renforcement du discours national

autour de la coopération locale comme « clé du succes ».

Nous proposons, dans ce travail de recherche, d'interroger les roles de ces acteurs en
interaction dans la construction et I'activation de la politique intersectorielle de I'école
inclusive. Pour donner corps a I'étude de cette question générale, nous avons choisi de
porter la focale de notre recherche sur les instruments de leur coopération ainsi que sur
un instrument particulier dans lequel la coopération des acteurs de I'éducation et du
médico-social tient une place centrale : les unités d’enseignement externalisées (UEE).
Ce dispositif réglementé depuis 2009 permet aux établissements médicosociaux
dimplanter des classes dont ils ont la responsabilité, au sein des établissements
scolaires. L'intérét d'étudier cet instrument en particulier réside dans le fait que les UEE
revétent des formes treés différentes en termes d’organisation, gu’elles sont plus ou
moins intégrées dans les établissements scolaires et nécessitent une forte coordination
de tous les acteurs pour pouvoir fonctionner. C'est également un des seuls dispositifs ou
les éleves sont a la fois usagers d'un établissement médico-social et éléves d'un
établissement scolaire. Son caractére intersectoriel nous permet de mettre a jour, de

maniére concréete, la fagon dont les acteurs doivent s'inscrire dans un partenariat afin de
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les mettre en ceuvre.

Comprendre |'action publigue par le travail administratif

La spécificité de cette recherche tient dans une double originalité du point de vue
méthodologique. En effet, traiter du sujet de la politique intersectorielle de Ila
scolarisation des éléves handicapés a partir des ARS peut sembler contre-intuitif au
premier abord. La plupart des travaux de recherche portent davantage sur des acteurs
plus directement impliqué dans ce sujet, comme I'Education nationale, les ESMS ou
encore les MDPH. Pourtant, si le réle des ARS semble plus discret en la matiére, tant ses
prérogatives sont indirectes, il n‘en demeure pas moins que ce point d’entrée apporte un
éclairage complémentaire aux recherches traitant de la scolarisation des éleves
handicapés. La deuxieme originalité tient dans le fait que la majorité des matériaux
utilisés dans cette recherche proviennent d'une observation participante de quatre
années, en immersion au sein dune ARS. Autrement dit, cette expérience
professionnelle au sein d’'un groupe d’agents donne acceés a l'observation d’un quotidien
propice au décryptage du travail de ces acteurs intermédiaires pris dans le jeu des
interactions avec leurs partenaires de secteur (les ESMS) et I'Education nationale. Notre
recherche s'appuie sur une enquéte de terrain menée dans le cadre d’'une Convention
industrielle de formation par la recherche (CIFRE) . Elle est constituée de trois enquétes
quantitatives et qualitatives auprés des établissements médicosociaux d'une région,
d’observations participantes et d’entretiens menés avec les acteurs administratifs de
I'administration centrale, d’ARS et de rectorats de trois régions administratives.

Pour développer notre analyse et répondre a nos questions de recherches, nous avons
décomposé notre démonstration en quatre étapes, sous forme de quatre chapitres.

La premiére étape de notre démonstration (chapitre 1) consiste a démontrer en quoi
I'observation de l'intersectorialité au sein d'une ARS permet de décortiquer le role d’'une
telle administration dans un paysage d'acteurs et d'institutions diverses. La construction
particuliere d'une recherche en CIFRE nous a amené construire une méthodologie de
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recherche qui tient compte du positionnement particulier de chercheur « embarqué »
par son terrain. En outre, ce positionnement de salariée-chercheuse nous conduit a
préciser les conditions particulieres de notre recherche. Les principaux matériaux utilisés
ont été récoltés tout au long des quatre années d'immersion en contexte professionnel.
Une partie de ceux-ci sont issus d’observations participantes de groupes de travail, de
concertations et de réunions de pilotage de la politique inclusive aux échelles centrale,

régionale et départementale.

Dans une seconde étape (chapitre 2) nous analysons la construction des politiques
publiques qui éclairent la structuration actuelle du pilotage de I'école inclusive. En effet,
le secteur médico-social s'est construit en paralléle du systeme éducatif, d’abord pour
prendre en charge I'enfance handicapée, puis progressivement, différentes lois
structurantes ont permis de planifier les besoins et I'offre du secteur médico-social. En
paralléle, le secteur de I'Education nationale a lui aussi construit des instruments
spécifiques destinés aux éleves handicapés (qui restent donc scolarisés a I'école et non
au sein du secteur médico-social). Progressivement, un consensus, guidé par des
mouvements défendant le droit des personnes et la lutte contre les discriminations, a
établi I'école ordinaire comme devant étre le premier lieu de scolarisation des éléves
handicapés. Le puzzle administratif qui résulte de cette construction historique du cadre
de l'action publique amene le pouvoir central a créer de nouveaux instruments de
pilotage pour permettre la coopération nécessaire entre les deux secteurs. Si ce mot
d’'ordre de la coopération est repris largement dans les discours des gouvernements
successifs, il doit se concrétiser entre différentes administrations et échelons territoriaux.
Or, les résultats ne sont pas probants : encore trop d’enfants sont scolarisés dans les
ESMS et la coopération entre les deux secteurs ne semble pas s'étre matérialisée. Dans
ce chapitre, nous analysons les mécanismes qui permettent d’expliquer la convergence
des deux secteurs (médico-social et Education nationale) et la production d’un
référentiel intersectoriel nécessaire a la construction d'un discours commun sur |'école

inclusive.

Dans une troisieme étape (chapitre 3), partant de lidée que c'est dans le travail

administratif des acteurs intermédiaires et leur role particulier de médiation entre les
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échelles territoriales que les stratégies intersectorielles peuvent étre comprises, nous
identifions les enjeux ou défis auxquels les acteurs doivent faire face pour dépasser les
logiques sectorielles et construire un espace de travail intersectoriel. Ainsi, c'est en
analysant a la fois les référentiels sectoriels de I'inclusion et les espaces d'intermédiation
(ou les espaces intersectoriels) que I'on peut comprendre la matérialité de la politique

intersectorielle de I'école inclusive. Deux enjeux sont particulierement explorés :

- L'enjeu d‘articulation verticale de la politique de I'école inclusive : du centre vers
le niveau régional. Autrement dit, la nature du travail des administrations
centrales avec les ARS et rectorats.

- L'enjeu d‘articulation et d'intersectorialité a la méme échelle territoriale : c’est-a-
dire les espaces et instruments intersectoriels développés entre administrations
de méme niveau (niveau des directions générales de I'administration centrale
DGCS / DGSCO et au niveau régional ARS/Rectorat).

Enfin, dans le dernier temps de notre démonstration (chapitre 4), nous portons notre
analyse sur un instrument intersectoriel en particulier : I'unité d’enseignement
externalisée (UEE). Celui-ci est particulierement intéressant puisqu’il nécessite une forte
coopération opérationnelle entre ARS et rectorat. En ce qui concerne le niveau
intermédiaire, les ARS et rectorats construisent des procédures d’externalisation, incitent
a l'utilisation de conventions de fonctionnement, sans exercer un véritable controle. Face
au manque d‘instruments réellement contraignants, ce sont les alliances locales qui
permettent de pérenniser une UEE dans un établissement scolaire. Cet instrument
inclusif permettant d'installer des classes sous responsabilité médico-sociale dans des
établissements scolaires s'insere dans un contexte scolaire comptant déja des
instruments spécifiques pour les éléves en situation de handicap. Ces unités comportent
des attributs similaires a des instruments de I'Education nationale, comme les ULIS par
exemple. Les UEE répondent a une norme scolaire établie : les programmes scolaires de
référence y sont les mémes, des personnels accompagnants y sont présents. Mais des
différences organisationnelles peuvent étre notées : les éleves ne sont généralement pas
inscrits dans la base éléves de I'établissement scolaire, la responsabilité hiérarchique et
organisationnelle incombe a I'ESMS (sauf pour les enseignants). D'autre part, 'ESMS doit

52



avoir l'autorisation de la collectivité territoriale (mairie, département ou région) pour
s'installer dans les murs de I'établissement scolaire. Si un flou entoure le public cible des
UEE par rapport a d'autres types d'instruments présents dans les établissements, la
frontiére entre les taches des professionnels est aussi parfois complexe a caractériser.
En effet, les limites entre la rééducation, I'adaptation scolaire et I'apprentissage peuvent
étre ténues et générer des conflits de compétences entre les professionnels du médico-
social ceux de I'Education nationale. Pour autant, on constate qu’a force de coopération
et d’habitude, les professionnels des deux secteurs tirent de la satisfaction a travailler
ensemble. Ce qui nous améne a penser que l'instrument intersectoriel fonctionne dans
un environnement local, nous retrouvons moins le phénomeéne de « retour aux frontieres
sectorielles » constaté précédemment niveau intermédiaire ou central. Cela se traduit
par une idéalisation des instruments intersectoriels locaux, prénant la coopération des

professionnels de terrain comme « clé du succes » de I'école inclusive.
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Chapitre 1 - Observer l'intersectorialité a

partir des agences régionales de santé

Introduction

Le point de départ de cette recherche peut sembler fortuit, dans la mesure ou elle est
née d’'une rencontre particuliere avec un agent d’une agence régionale de santé
intéressé par les questions sociales et le monde de la recherche. Les nombreuses
discussions que nous avons pu avoir lors de ces premiéres rencontres m'ont, dés le
départ, convaincue qu'il y avait matiere a enquéter sur cette administration singuliere et
bien difficile a comprendre. J'ai conscience aujourd’hui que le choix d’aborder la question
de l'inclusion scolaire par le prisme des agences régionales de santé peut surprendre,
puisqu’en matiére de scolarisation, les ARS ne semblent pas étre des acteurs de premier
plan. Ce qui m'intéressait au départ c’était la facon dont ces agences, assez discretes
pour les citoyens avant la pandémie de SRASS-COVID 19, administraient les questions
de handicap sur un territoire. Et notamment, puisque je réalisais un master 2 Situation
de handicap et participation sociale a 'EHESP3®, il me semblait naturel d'intégrer I'’ARS
en tant que stagiaire. Je n‘avais pas prévu autre chose que réaliser un stage, en lien
avec mon parcours professionnel : les questions d'éducation et de lutte contre les
discriminations. En 2016-2017, I'école inclusive devenait un « sujet a traiter ». Ce n'était
pas un sujet majeur puisque c'était a une stagiaire qu’une mission d'état des lieux était
confiée, mais suffisamment tout de méme pour y mettre quelques moyens (notamment

la participation du service chargé des études statistiques en appui).

C'est une instruction du ministere des Affaires sociales et de la Santé, relative a la

36 Ecole des hautes études en santé publique.
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question de la scolarisation des enfants présents dans les ESMS37 qui, en 2016,
déclenche un travail relativement inédit au sein de I'agence : entreprendre un état des

lieux régional sur la question.

Extrait de l'instruction :

La ministre des Affaires sociales et de la Santé a Mesdames et Messieurs les directeurs

généraux des agences régionales de sante.

L'externalisation d’unités d’enseignement (UE) localisées dans des établissements et
services médico-sociaux (ESMS) pour enfants handicapés, vers des écoles ordinaires, fait
partie des mesures annoncées par le Président de la République lors de la Conférence
nationale du handicap (CNH) du 11 décembre 2014, en faveur d'une école plus inclusive

et encore réaffirmée a I'occasion de la récente CNH du 19 mai 2016.

En 2014, environ 200 UE, implantées pour tout ou partie dans des établissements sco-
laires, ont été recensées. A I'appui de la mise en ceuvre de la feuille de route de la CNH,
une « note de cadrage relative a I'externalisation de 100 unités d’enseignement » et un
modele de convention constitutive d’'UE ont été diffusés aux ARS et aux rectorats, en
avril et en ao(t 2015.

La vague d'externalisation de la rentrée scolaire 2015 a constitué une étape d'une
réflexion plus large ayant conduit a la rédaction, par un groupe de travail, d'un cahier
des charges, document d‘appui a limplantation d’unités d’enseignement au sein des
établissements scolaires. En capitalisant I'expérience des réalisations de 2015, I'objectif
est de venir préciser les modalités d’externalisation et de fonctionnement des UE

externes. Le cahier des charges, figurant en annexe de cette instruction et destiné a

37 Instruction DGCS/3B/2016/207 du 23 juin 2016 relative au cahier des charges des unités
d’enseignement externalisées des établissements et services sociaux et médicosociaux (ESMS).
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I'ensemble des partenaires locaux, vous est transmis afin :
- d'accompagner les nouvelles externalisations d'UE ;
- d'améliorer le fonctionnement des UE externalisées déja installées ;

- de développer le suivi et I'évaluation des UE.

Au départ, il s'agit donc premierement de réaliser un état des lieux des modes de
scolarisation présents dans les ESMS et des formes de classes délocalisées existantes
dans les écoles et deuxiemement, de développer cette forme de scolarisation (environ

une par département).

Cette mission, relativement simple a mettre en ceuvre en théorie, se révelera étre un
parcours semé d’embiches et de questionnements sur les rbles respectifs des ARS et
des rectorats. La premiere constatation étonnante est que les deux administrations n’‘ont
qu’une connaissance trés partielle de ce qui se passe dans les ESMS. Combien d’enfants
y sont scolarisés ? Quels volumes horaires ? Comment s'articule la coopération avec les
établissements scolaires ? Je ne trouve pas de réponses a ces questions. Il faut donc les
poser directement aux ESMS. C'est de cette maniere qu'est décidé de lancer une

enquéte aupres des établissements de la région A.

La coopération avec le rectorat semblait nécessaire. Pour autant, rien n‘empéchait la
tenue de cette enquéte par I'ARS A puisque I'enjeu était de connaitre I'implantation des

classes et des moyens dédiés, les temps et les effectifs et les aspects reglementaires.

Négocier un objet de recherche en CIFRE

De maniere schématique, la construction d’'une recherche en CIFRE repose sur la
négociation tripartite entre le doctorant, une direction de thése et l'entreprise ou

I'administration embauchant le doctorant. Le sujet que je proposais dans mon projet de
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thése s'inscrivait dans la continuité de mon stage de Master 2. Il s‘agissait donc de
comprendre la maniere dont s‘opérationnalisait la politique de I'école inclusive sur un
territoire au niveau d'une administration régionale, c'est-a-dire entre le niveau central et
le niveau local. Ce choix relevait a la fois de I'opportunité d’étre immergée au sein d’une

ARS et du nombre assez faible d'études a ce niveau territorial.

Pour I'ARS A, l'intérét résidait dans le fait d’avoir a demeure un agent qui consacrerait
son temps de travail a la question de la scolarisation des enfants handicapés, sujet pour
lequel il était complexe de mobiliser du temps au sein de I'agence. Pour autant, malgré
les intéréts convergents, les objectifs de la recherche et ceux poursuivis par la structure
d’accueil divergeaient quelque peu. Comme le résume Ghislaine Gallenga, ces
différences peuvent conduire le doctorant « a faire un grand écart entre les exigences et
les codes académiques et une commande dune recherche directement réutilisable sous
la forme de brevets ou de conseils a appliguer » (Lascoumes & Le Gales, 2005, p. 364).
Cette conciliation parfois impossible entre la recherche et la production d'outils ou de
feuille de route a marqué sans nul doute cette recherche. J'ai parfois eu la sensation de
devoir renoncer a réussir ce grand écart, et de choisir la recherche comme objectif

essentiel.

L'intersectorialité comme point d’entrée de mon analyse ne m’est pas apparue
immédiatement. J'ai longtemps cherché le cadre conceptuel qui correspondait le mieux a
ce que j'observais. Prendre de la distance avec son terrain est nécessaire pour
conceptualiser les résultats d'une recherche, et c'est effectivement plusieurs mois apres
ma « sortie de terrain » (a la fin de mon CDD) que jai pu reconnecter mon matériau a
la recherche académique. Méme si les quatre années passées au sein de I'ARS A ont été
jalonnées d'allers-retours entre théorie et pratique, la rédaction de mes arguments n‘a
pu se construire qu’'a posteriori, a la maniére d'un puzzle a reconstituer pour former

enfin une image.
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1.1. La construction de l'objet par le terrain

1.1.1. ARS A : un terrain principal de quatre années en CIFRE

Les Agences régionales de santé sont des établissements publics a caractere
administratif dotés d’'une autonomie administrative et financiére. Créées en 2010 par la
loi « hopital, patients, santé et territoire », dite loi HPST du 21 juillet 2009, les ARS
naissent dans le contexte de la révision générale des politiques publiques (RGPP),
amorcées quelques années auparavant, et de la réforme de I'administration territoriale

de I'Etat (REATE) réorganisant le niveau régional des administration de I'Etat.

Les ARS regroupent plusieurs directions régionales sous une méme entité : les directions
régionales des affaires sanitaires et sociales (DRASS), les directions départementales des
affaires sanitaires et sociales (DDASS), les agences régionales de I'hospitalisation (ARH),
des caisses régionales de l'assurance maladie (CRAM), les unions régionales des caisses
d’assurance maladie (URCAM), des groupements régionaux de santé publique (GRSP) et

des missions régionales de santé (MRS).

Ces nouvelles agences s'inscrivent dans un double mouvement de décentralisation (no-
tamment par le transfert de certaines compétences en matiere d'action sociale et médi-
co-sociale aux collectivités territoriales) et de déconcentration, par la création de direc-
tions départementales et régionales des affaires sanitaires et sociales, précédant la créa-
tion des ARS dans les années 90. En termes de missions, les ARS « sont chargées, en
tenant compte des particularités de chaque région et des besoins spécifigues de la dé-

fense de mettre en ceuvre au niveau régional la politigue de santé »38,

Les ARS ont en charge la coordination de la politique de santé dans les régions, le pilo-
tage et la régulation de I'offre de soins. Elles veillent a ce que cette offre puisse satis-

faire les besoins de la population de leur région. Au-dela de ce pilotage de I'offre de san-

38 Article L1431-2 du Code de la santé publique.
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té qui comprend la médecine de ville, I'nopital et le secteur médico-social (aide aux per-
sonnes agées et handicapées), les ARS financent, autorisent la création d'établissements

et de services de soins et médico-sociaux et en controlent le fonctionnement.

Dans les années 2010, de nombreuses recherches s'intéressant a la création de ces nou-
velles agences apportent des éléments permettant de caractériser celles-ci et d’en com-
prendre les enjeux. La recherche collective financée par 'ANR : MUTORG-ADMI (les mu-
tations organisationnelles de I'administration francaise. Régulation, division du travail et
coordination,) dirigée par P. Bezes, nous fournit des éléments de compréhension sur ce

moment de création. Plusieurs constats sont alors faits a I'époque.

Dans leur article présentant le bilan des ARS, deux ans aprées leur création, C. Rolland et
F. Pierru montrent que la réforme ayant conduit a la création des ARS est traversée par
une tension entre une vision traditionnelle de I'Etat planificateur et celle plus récente du
New public management. Autrement dit, il faut concilier I'esprit de I'héritage d'une ad-
ministration déconcentrée dont I'échelon central multiplie les injonctions et le contrdle,
et I'idée d'une politique de la santé territorialisée et innovante. Or, les résultats de la
recherche en question montrent que finalement, les ARS restent soumises au contrble
de I'échelon central (Rolland & Pierru, 2013). Cette recentralisation rentre donc en con-
tradiction avec l'idée qu'il faut décloisonner le systéme de santé pour I'adapter au terri-
toire, ce qui suppose des marges de manceuvre laissées aux directeurs des ARS.

En ce qui concerne spécifiguement le secteur médico-social, la loi HPST et la création
des ARS transforment la logique de régulation du secteur. En effet, I'offre médico-sociale
est marquée par une construction « par le bas » et des tentatives a posteriori de régula-
tion par I'Etat. Ainsi, jusque-13, I'Etat et ses services départementaux favorisaient le dé-
veloppement de I'offre en maitrisant son évolution en fonction des besoins repérés sur le
territoire (Hudebine et al, 2015). Le systeme de planification et de régulation de I'offre
médico-sociale avait déja connu un certain nombre d’évolutions prés de 10 ans avant la
création des ARS, au travers de la loi n® 2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant I'action so-
ciale et médico-sociale. Cette loi, en introduisant I'obligation d’élaborer des « schémas »
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d’organisation sociale et médico-sociale, constituait une étape de reprise en main de

'Etat sur le développement et la répartition de I'offre médico-sociale.

Au niveau organisationnel, il existe plusieurs types de structuration de leurs missions. En
prenant appui sur l'analyse des organigrammes de leurs sieges proposée par Hélene

Trouvé 32, nous pouvons classer les agences selon leur organisation interne :

Catégorie 1 : organisation sectorielle, I'ARS est organisée en plusieurs directions
distinguant direction de l'offre de soin, direction de l'offre médico-sociale et direction de

la santé publique.
Catégorie 2 : organisation semi-sectorielle, préservant une direction de I'offre de soin

Catégorie 3 : I'ARS est organisée de maniere intersectorielle, c’est-a-dire que les
directions ne sont pas distinguées par leurs champs d'intervention (offre de soin ou offre
médico-sociale) mais par les fonctions de l'agence, c'est-a-dire planifier, organiser et
réguler. Comme le remarque M. Gurruchaga dans une recherche consacrée a la
désectorisation des ARS, la majorité des ARS sont sectorielles ou semi-sectorielles. Et
méme si a l'origine trois d’entre elles choisissent une organisation intersectorielle, deux
d’entre elles font « machine arriere » du fait d’'une difficulté pour les partenaires a

identifier les interlocuteurs (Gurruchaga, 2015).

Ainsi, malgré la volonté réformatrice d'unifier les différentes fonctions et organes de
santé autour d’une identité d'agence, la distinction opérée par l'organisation des agences

montre un cloisonnement persistant entre le sanitaire et le médico-social.

A cela, il faut ajouter les problématiques de financements : ils ne sont pas les mémes
selon les différents champs d'intervention et génerent méme parfois une forme de

concurrence entre eux.

3 Trouvé H., Rapport Stratégies des agences régionales de santé dans le déploiement du
dispositif d'intégration MAIA, Paris, La Documentation frangaise, 2013.
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L'organigramme de I’ARS A est construit sur un schéma semi-sectoriel, c'est-a-dire que

les secteurs sanitaire et médico-social sont réunis dans une méme direction.
Dans cette direction, trois directions adjointes coexistent :

- la direction adjointe de I'hospitalisation ;
- la direction adjointe de l'autonomie ;

- la direction adjointe financement et performance du systeme de santé.

Le caractere semi-sectoriel donné a ce type d'organisation s’explique par le fait que si les
deux secteurs (sanitaire et médico-social) sont réunis au sein d’'une seule direction « de
I'autonomie et de la performance », les sous-directions restent quant a elles organisées
en secteurs, et reproduisent du cloisonnement. Comme I'explique M. Gurruchagga dans
un chapitre de l'ouvrage Collectivités, territoires et santé ; Regards croisés sur les
frontieres de la santé, « ce modeéle semi-sectoriel releve davantage de laffichage d'un
cloisonnement que de la redéfinition des frontieres des politiques de santé. »
(Gurruchaga, 2015, p. 83). La direction adjointe autonomie est elle-méme divisée en
deux départements : le département planification et le département transformation de

I'offre.

A cette organisation & I’échelon régional, il faut ajouter les directions territoriales des
ARS, a l'échelon départemental, et dont le role differe la aussi selon les régions. C
Rolland et F. Pierru (Rolland & Pierru, 2013, p. 416) distinguent trois modéles
organisationnels de Directions départementales ARS :

- le modéle de plein exercice : elles sont autonomes et agissent au nom du DGARS
sur leur territoire ;

- le modéle intégré, dans lequel le directeur départemental n'a qu'un role
« d'ambassadeur » sans véritable autonomie en termes de pilotage, ni méme en

termes de ressources humaines, sur ses équipes ;
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- enfin, @ mi-chemin, une configuration intermédiaire, dans laquelle la délégation
territoriale joue un r6le de relais local d’'une politique régionale, tout en gardant

une autorité hiérarchique sur ses équipes.

Ces trois configurations peuvent connaitre des variantes, telles qu’une mission régionale
particuliere confiée a une délégation territoriale spécifique dans une région (par exemple,
une mission concernant le développement de I'école inclusive confiée a une direction
départementale en particulier) avec un role officiel d'animateur de cette question pour
I'ensemble des départements de la région. L'ARS A se situe dans un modeéle semi-intégré
en ce qui concerne ses directions départementales. En termes de personnel, environ 400
agents sont répartis entre le siege (200 agents) et les directions territoriales (200 agents

répartis dans les départements).

Les PRS (Projet Régional de Santé), guides de I'action des ARS

Selon la Loi HPST (Hdpital, Patient, Santé et Territoire) du 21 juillet 2009%, « Le projet
régional de santé définit les objectifs pluriannuels des actions que mene lagence
régionale de santé dans ses domaines de compétences, ainsi que les mesures pour les
atteindre. I/ sinscrit dans les orfentations de la politique nationale de santé et se
conforme aux dispositions financieres prévues par les lois de finances et les lois de

financement de la sécurité sociale ».

Si le projet régional de santé est arrété par le Directeur général de I'agence régionale de
santé pour cing ans, apres avis officiel du Préfet de Région, du Conseil régional, des
Conseils départementaux, des Conseils municipaux et de la Conférence Régionale de la

Santé et de I’Autonomie (CRSA), il est aussi élaboré en concertation avec les acteurs

40 art. 118 de la Loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hopital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires.
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partenaires du territoire.

Défini pour cing ans, il répond a plusieurs enjeux : la réduction des inégalités en santé
et le recensement des besoins en implantation pour I'exercice des soins. Pour ce faire, il
fixe des objectifs quantitatifs et qualitatifs de l'offre par activités de soin et par
équipement, il fixe également des objectifs quantitatifs et qualitatifs de l'offre des
établissements et des services médico-sociaux et enfin, il définit I'offre d’examens de

biologie médicale en fonction des besoins.

Le PRS est en quelque sorte I'adaptation territoriale d’objectifs nationaux et la prise en
compte des besoins spécifiques de la population concernée. La méthode de construction
du PRS nécessite ainsi plusieurs opérations telles que I'évaluation des besoins et de
I'offre de son territoire, l'organisation et la réalisation de concertations avec les
collectivités territoriales (avec qui elles partagent des compétences) dans un contexte de
resserrage budgétaire important. De ce point vue, les ARS n’ont que trés peu de marge
de manceuvre puisque les crédits sont fléchés de maniere trés précise par la Caisse

nationale de solidarité pour I'autonomie (CNSA).

L'autonomie relative des ARS

Des agences « sous contrat »

Les ARS sont autonomes d'un point de vue administratif et financier. Le directeur
général de chaque ARS est nommé en Conseil des ministres. Elles sont également
dotées d’un conseil de surveillance composé de représentants de I'Etat, de I’Assurance
maladie, des collectivités territoriales, des usagers ainsi que de personnes qualifiées.

Pour fonctionner, les ARS disposent de plusieurs sources de financements :

- une subvention de I'Etat ;

- les contributions de I’Assurance maladie et de la CNSA ;

- un fonds d'intervention régional (FIR) constitué de crédits provenant de I'Etat, de
I’Assurance maladie et de la CNSA, dont I'utilisation est laissée aux mains des
ARS.
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Chaque ARS signe pour quatre ans un contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens
(CPOM) avec le ministere des Affaires sociales et de la Santé. Chaque ARS définit ainsi
des objectifs prioritaires mesurés par des indicateurs opérationnels, ainsi que des cibles.
Le bon déroulement du CPOM fait I'objet chaque année d'un dialogue stratégique dans
le cadre d'une réunion du conseil national de pilotage. Si, lors de ce dialogue, les
équipes de direction sont en premiére ligne, les agents sont mis a contribution plusieurs
semaines (ou mois) avant pour renseigner le dialogue, rendre compte des activités
réalisées et justifier les résultats de I'agence. Le mécanisme du CPOM s'applique aussi
« vers le bas » entre une ARS et les établissements (de santé et médicosociaux) sous
forme d’objectifs, de priorités et de cibles. Ainsi, I'activité des ARS est intimement liée

aux notions de contrats, de cibles et d'indicateurs a renseigner régulierement.

Des interlocuteurs multiples pour la partie médico-sociale des ARS

Les ARS possedent un lien particulier avec la Direction générale de la cohésion sociale
(DGCS), administration interministérielle elle-méme sous tutelle de cing ministéres et
secrétariats d'Etat (dans les domaines de I'autonomie, des personnes handicapées, du
travail, de I'égalité, de I'enfance). En effet, la DGCS dispose d’une cotutelle des ARS*! en
étant membre du conseil national de pilotage (CNP) et interlocuteur opérationnel dans la
mise en ceuvre des politiques nationales, notamment celles a destination des personnes

handicapées.

Au quotidien, les agents peuvent étre amenés a participer a des groupes de travail
nationaux, a faire « remonter » des données pour construire des panoramas (par
exemple le nombre d'unités d’enseignement externalisées dans une région ou encore le

nombre d’enfants en attente d'un diagnostic au centre régional autisme.

*1 La DGCS exerce également une cotutelle de la Caisse nationale d'allocations familiales (CNAF),
de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie (CNSA) ainsi que la Caisse centrale de la
mutualité sociale agricole (CCMSA) et le réseau des MSA).

65



Une faible intersectorialité la ou un pilotage global devait émerger

Si I'on constate une reconstitution des groupes professionnels au sein des ARS, ce n'est
pas faute d’avoir tenté cette intersectorialité. Nous pouvons l'observer a travers des
tentatives d’organisation transversale (visibles dans les organigrammes) et soumises a

des réorganisations régulieres, a I'arrivée notamment d'un nouveau directeur général.

Face a cet échec, plusieurs hypothéses explicatives peuvent étre mises en avant. Sans
nous lancer dans un décryptage en profondeur de la constitution des ARS, nous pouvons
tout de méme évoquer la question des financements qui restent « en tuyaux d‘orgue »
la ou l'organisation tente de se réformer autour de fonctions de « planification » ou de
« contrGle ». M. Gurruchaga met en lumiére cette explication qui fait qu’au bout du
compte, les financements attribués distinguent les activités sanitaires des activités

médico-sociales.

Mais ce n'est pas la seule explication. Au cours de notre recherche, nous avons pu
constater, a de nombreuses reprises, la distinction qu‘opéraient les agents entre le fait
de travailler « pour le sanitaire » ou « pour le médico-social ». Le poids financier des
activités joue certainement sur une forme de « prestige » d'occuper telle ou telle
fonction. Ainsi, diriger un département ou une direction sanitaire sera percu comme plus

valorisant que diriger un département médico-social.

De plus, les ARS ne sont pas des organisations figées. En effet, au gré des changements
de directeurs, ou au gré des injonctions de I'échelon central, des variations
organisationnelles sont observables et peuvent modifier plus ou moins fortement les

attributions ou les responsabilités des directions territoriales ou des directions du siege.

Méme si les agences semblent avoir une certaine autonomie de par leur statut, des
travaux montrent que celle-ci est limitée, et occulte une forme de controle et
d'injonction de la part de I'Etat central, et notamment des cabinets ministériels (Pierru,
Rolland, 2013).
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Une faible autonomie... mais un pouvoir vindicatif ?

Une spécificité que I'on note dans ce statut autonome de I'agence réside dans les prises
de position politique, notamment pour obtenir des moyens supplémentaires auprés du
ministére en cas de plans de réduction de postes par exemple. Cela permet a un
directeur d'agence de « militer » pour défendre son budget tout en apparaissant comme

un manager responsable et compréhensif envers le personnel et ses représentants.

Extrait de carnet de terrain 2018 : L'assemblée générale de I’ARS Juin 2018

Tous les deux ans, les agents de I'ARS A se rendent pour une journée a I’Assemblée
Générale de I’ARS. Le matin est consacré a des thématiques de ressources humaines,
I'aprés-midi est consacré a des activités ludiques.

Le matin, le directeur général affiche un discours vindicatif & I'endroit de I'Etat : « on
nous demande toujours plus de missions et on nous baisse nos moyens ! On va aller

leur dire que ce n'est pas possible ! »

La table ronde qui se déroule ensuite s'intitule « le changement » (30 postes vont étre
supprimés au siege de I'ARS A dans les deux prochaines années). Il est question de
réorganisation avec un consultant privé qui explique comment cela se prépare. Le
Directeur Général de la Poste d’une ville moyenne livre son expérience, la responsable
ressources humaines de I'ARS A et le délégué du personnel de I'ARS A donnent des
informations sur les futures réorganisations a venir. Chaque question est entrecoupée de

petites scénes comiques, jouées par deux comédiens pour illustrer les propos tenus.

Le retour sur la scéne médiatique des ARS, lors de la pandémie du Covid-19

Les ARS sont relativement inconnues du grand public jusqu’au début de I'année 2020,
lorsque la crise sanitaire vient les mettre sur le devant de la scéne pour leur « gestion »

de la crise. « Les agences régionales de santé (ARS) sont devenues, avec la pandémie
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de Covid-19, le symbole de la gestion jugée erratigue de la crise sanitaire. » (Pierru,
2020, p. 386). Fin janvier 2020, elles sont chargées d'identifier et de suivre les cas de
maniere quotidienne dans leurs régions respectives. La crise révele des problemes
d'identification et de répartition des responsabilités entre les hopitaux, les ARS et I'Etat,
qui sont pointés du doigt, notamment pour la gestion des stocks de masques et leur
distribution. (Bergeron et al., 2020). Mais plus encore, la crise sanitaire semble ne pas
pouvoir rester sans conséquence pour l'avenir des ARS. Dans leur ouvrage collectif
« Covid-19 : une crise organisationnelle », les auteurs*? concluent leur enquéte par une

probable réforme des ARS a venir :

« Il nest pas besoin d‘étre grand clerc pour anticiper que 'une des premieéres mesures
qui sera prise a lissue de cette crise sera la réforme de cette derniere agence (avec
probablement un changement de nom) accompagnée d’une réorganisation des ARS au
niveau local, trop souvent mises en cause dans les médias pour ne pas sortir indemnes
de I'dpisode Covid. A travers ces rectificatifs, opérés & moindre frais mais trés visibles
aux yeux de l'opinion publique, on affiche la promesse que, pour la prochaine crise, on
sera mieux préparé, Et tant pis sil savere que la direction Alerte et crise de Santé
publigue France ne disposait pas des moyens pour remplir ses missions, tandis que les
ARS navaient jamais été congues pour gérer une crise de cette nature. » (Bergeron et
al., 2020, p. 97)

La crise sanitaire de 2020 révéele les dysfonctionnements du systéme de santé, en
focalisant en partie des tensions existantes dés leur origine. Elles semblent
déconnectées des réalités de terrain et prises au piége dans un double mouvement
difficile a concilier : territorialiser la politique de santé pour répondre aux besoins
sanitaires et médico-sociaux dans une perspective de réduction des inégalités et
répondre a des orientations nationales dont les instruments de gestion et de contrdle
semblent leur laisser en réalité peu de marges de manceuvre. (Pierru, 2020)

42 Henry Bergeron, Olivier Borraz, Patrick Castel et Frangoise Dedieu.
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La préoccupation scolaire : une préoccupation relativement nouvelle ?

Le vaste champ d‘action des ARS en fait par nature un acteur de coopération dans tous
les domaines de la santé. Ainsi, les collectivités territoriales, les préfets, les services
déconcentrés de I'Etat sont autant de partenaires essentiels. En matiére de scolarisation,
les ARS sont chargées de déployer la politique de I'école inclusive dans les
établissements médico-sociaux pour enfants dont elles sont la tutelle administrative et
financiére. Pour autant, la mission professionnelle concernant les politiques de I'école
inclusive peut étre différente d’'une agence a l'autre et attribuée a différents agents au
siege régional ou en délégations départementales. Le référent scolarisation des enfants
en situation de handicap peut avoir également en charge I'ensemble des problématiques

liées a I'enfance, ou encore le plan autisme, I'accés aux soins, etc.

Premiere expérience de CIFRE pour IARS A

La convention CIFRE permet, comme le stipule I'ANRT (Association nationale de la
recherche et de la technologie), « de favoriser le développement de la recherche
partenariale publigue-privée et de placer les doctorants dans des conditions
d'emploi. » *3 La convention associe quatre acteurs: l'entreprise, le doctorant, le

laboratoire de recherche académique et I'’ANRT.

L’ARS A n'a pas réellement d’expérience dans ce type de contrat. Elle attend de cette
recherche des solutions techniques et administratives pratiques pour mettre en ceuvre la
politique nationale d'inclusion, renouer des liens avec le rectorat, établir un état des
lieux de la scolarisation des enfants et des jeunes accompagnés par les instituts pour
enfants de la région. Tres vite, je suis nommée « référente école inclusive » et 'on me
confie toutes les missions qui concernent cette thématique. Je suis désignée dans
I'organigramme, comme tous mes collegues, « chargée de mission santé ». Je
m‘attacherai a préciser lors des réunions ou dans ma signature mail « chargée de

mission—doctorante » pour rappeler mon statut particulier a mes interlocuteurs internes

43 https://www.anrt.asso.fr/fr/le-dispositif-cifre-7844 , consulté le 20/01/2024.
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et externes et le rappel sera trés souvent nécessaire.

Ma mission porte aussi, au départ de mon contrat, sur la construction d'un état des lieux
des bonnes pratiques avec trois autres ARS limitrophes, afin d'élaborer un cadre

interrégional de mise en ceuvre de I'école inclusive efficiente.

Cette mission doit me permettre d’aborder ma question de recherche sous I'angle de la
comparaison entre plusieurs ARS. L'acces au terrain des autres ARS de l'inter-région est
facilité en théorie par la mise en place d'un groupe de travail « métiers ». J'ai donc
acces, a la fin de la premiére année, a mes homologues d’autres régions a la fois pour
construire I'état des lieux et pour mes entretiens de recherche. Néanmoins, ce volet
comparatif sera mis a mal dés le début de la crise sanitaire, rendant complexe le tissage
de liens qui auraient di me permettre d'accéder a plus d’'agents dans d’autres régions.
La comparaison se limitera donc a une série d’entretiens avec des cadres de ces ARS et

de leurs homologues de I'Education nationale-.

1.1.2. Les établissements médicosociaux (ESMS) et le rectorat:

deux terrains secondaires a dimension régionale

C'est au travers des enquétes et des rencontres formelles avec les ESMS que j'ai pu
approcher les ESMS. En effet, positionnée a ’ARS comme chargée de mission, il m'était
impossible d’entrer réellement dans une relation neutre car j'étais linterlocutrice
administrative pour certaines missions, ainsi que sur des questions de financement. Ma
position de chercheuse-salariée a eu pour effet de ne me fournir qu’un point de vue de
financeur ou de régulateur vis-a-vis des ESMS. Cela constituait tout de méme un terrain
supplémentaire car, par I'entremise des enquétes, il était possible de comprendre les
relations entre les ESMS d'une méme région et I'ARS. Les questions ouvertes des
questionnaires m’ont permis de comprendre la posture des ESMS vis-a-vis de la politique
de I'école inclusive. Dans ce cadre, jai pu expérimenter la difficulté d’avoir des rapports
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de « chercheur a enquétés » lorsque I'on est rémunéré par l'organisme qui finance les
enquétés. Mon travail de recherche doit se lire avec cette focale, qui ne m‘aura pas
permis d'accéder réellement aux établissements médicosociaux, dans leurs activités

quotidiennes.

Les rectorats constituent un deuxieme terrain accessible du fait de mon positionnement
a I’ARS. Pour autant, la relation que j‘ai pu installer avec ces interlocuteurs privilégiés de
I’ARS est d'abord une relation technique. En effet, c’'est par l'intermédiaire de mes
missions professionnelles que les échanges autour de ma recherche ont pu s'initier. Les
enjeux, notamment financiers ou politiques, placent les deux acteurs institutionnels dans
un jeu de coopération et parfois de concurrence. En outre, les entretiens que j'ai pu
obtenir de la part des acteurs de IEducation nationale, au niveau régional ou
départemental, s'effectuaient avec I'étiquette ARS, bien plus présente évidemment que

si j'avais effectué mon doctorat dans le cadre d'un contrat avec une université.

1.1.3. Des terrains secondaires a I'échelon national
L’administration centrale : terrain par extension

La direction générale de la cohésion sociale (DGCS) est composée de trois services, dont
un service « politiques sociales et médico-sociales » dans lequel se trouve le « bureau

insertion, citoyenneté et parcours de vie des personnes handicapées ».

Assez rapidement aprés mon arrivée, la DGCS se révelera étre une productrice
essentielle du cadre administratif et juridique des ambitions politiques portées par le

secrétariat d'Etat chargé des personnes handicapées.

Le bureau « insertion, citoyenneté et parcours de vie des personnes handicapées » est
mis au courant de ma mission a I’ARS A, et me sollicite pour différentes demandes : les
conclusions de l'enquéte régionale sur les unités d’enseignement externalisées, la

participation a des groupes de travail sur I'élaboration de cahiers des charges ou
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groupes de concertation qui concernent la scolarisation des éléves en situation de
handicap. Je suis alors a la fois missionnée en tant qu’agent par I’ARS A pour y participer
et en tant que « chercheuse » ou « personne qualifiée » a qui l'on demande une

expertise ou un point de vue sur des dispositifs en construction.

Les deux rbles se confondent, on me demande constamment de m'interroger sur le but
que je poursuis au travers de propositions ou de remarques que je formule : il faut
concilier les objectifs de ma recherche tout en apportant un « gain » pour I’ARS A, soit
par des retours d'informations, soit pour défendre telle ou telle position qui irait dans le

sens des dispositifs plébiscités par I'ARS A.

De son c6té, le bureau me demande souvent des retours « du terrain », pour savoir
comment se met en ceuvre tel projet ou comment est recu tel ou tel cahier des charges
ou circulaire. Ce terrain se révele assez essentiel pour comprendre les mécanismes

« d’en haut » et voir les processus d'écriture des textes nationaux.

Le secrétariat d’Etat aux personnes handicapés (SEPH): terrain pour une
concertation nationale de quelques mois

Le secrétariat d’Etat aux personnes handicapées est rattaché au Premier ministre durant
la période 2017-2022. Dans le cadre de cette recherche, il constitue un terrain
temporaire et supplémentaire. Il est chargé durant cette période d'animer et de
coordonner « /les politiques conduites par IEtat en direction des personnes handicapées
et pour leur intégration dans la vie sociale ». 1l détient une autorité conjointe sur la
DGCS et sur le secrétariat général du comité interministériel du handicap. Le secrétariat
d’Etat entretient de nombreuses relations avec les différentes directions générales dont il
peut disposer : celle de I'emploi et de la formation professionnelle, de I'habitat, de
I'urbanisme, de I'enseignement scolaire, la direction de la recherche, des études, de
I'évaluation et des statistiques, le secrétariat général des ministeres chargés des affaires
sociales. Il organise également une communication directe avec les ARS, notamment au

moment de la rentrée scolaire, pour disposer d'informations sur le progres des politiques
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inclusives ou encore pour organiser des consultations directement orchestrées par son

équipe. Durant I'année 2017-2018, j'ai pu participer a une concertation nationale qu'il
pilotait.

Figure 1 : Schéma d’un terrain multi-situé

Niveau National

Secrétariat d’Etat chargé

des personnes handicapées
Entretien, participation a la
concertation nationale

DGCS
participation a des groupes de DGESCO
travail / entretiens Entretien
Niveau Régional

ARS A Siege Rectorat A ARS B ARS C
Doctorante- salariée Réunions de Réunions de | Réunions de
Enquétes auprés des coordination/ coordinations / | coordinations
ESMS / réunions / entretiens entretiens / entretiens
travail administratif

Rectorat B Rectorat C

Entretien Pas de réponse aux
sollicitations

Niveau Départemental

DD ARS A Insp. Acad A
Réunions de coordination/ Réunions de coordination/
entretiens entretiens

ESMS région A : enquétes par questionnaires, réunions de
coordination
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Une qualification des terrains évoluant au fil des années en immersion a I’ARS

Avant d'entamer cette recherche, je n‘avais que trés peu de connaissance du monde
administratif de la santé ou du handicap. Cet univers nouveau me demandera plusieurs
mois d’acclimatation, ponctués d'événements comme la journée « nouveaux arrivants »
me permettant d’acquérir les premiéres informations nécessaires a la réalisation de mes
missions au sein de I'agence et de temps d‘apprentissage au fil de I'eau pour acquérir les

compétences que I'on attend d'un agent.

Ainsi, dans un premier temps, le terrain de I'ARS A constitue le terreau d’une enquéte
par dépaysement et permet « de rendre familier ce qui est étranger» (Beaud & Weber,
2010, p. 37). Aprés plusieurs années, le terrain se mue en terrain proche et demande de
la vigilance pour ne pas tomber dans le piege décrit en guise de conseil par S. Beaud et
F. Weber : « Sans recul, en ayant tout de suite limpression de comprendre, en fin de
compte, en comprenant toujours a moitie, vous avez de fortes chances détre sujet a
l'llusion d’une compréhension immédiate. » (Beaud & Weber, 2010, p. 37). Je m'inscris
pleinement dans cette réflexion au sujet du terrain que décrit E. Robert : « Au cours de
celui-ci, le chercheur est @ la fois dé-socialisé et re-socialisé, et il est a |'évidence
profondément affecté et transformé par cette expérience » (Emerson, 1997, p. 41).

La durée d'un terrain est donc tout a fait décisive : trop longtemps immergé les
phénomenes n'apparaissent plus, ils sont intégrés par le chercheur comme des routines
sans importance pour la recherche. Jai ainsi tenu un journal de terrain que je
renseignais avec plus ou moins d‘assiduité, repérant les événements qui me paraissaient
importants, notant des questions qui émergeaient au cours de ma recherche, consignant
certains échanges formels ou informels qui apportaient du sens ou questionnaient mes

analyses.
La posture de chercheuse engagée, une identité a construire

La construction de mon terrain, qui s'est révélé étre trés rapidement multiple, me
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conduit @ m'interroger des le départ sur mon identité de chercheuse au sein d'une
administration. De nombreuses questions se posent dés le début sur mon
positionnement vis-a-vis de mes interlocuteurs. Je suis « embarquée par mon terrain »
(Alam et al., 2012) : j'étudie l'institution qui me rémunere, ce qui a nécessairement un
impact sur mon travail de recherche. Rapidement, je dois adopter les codes et les
normes sociales pour « devenir » un agent, parler le méme langage, apprendre les rites
pour intégrer I'agence et devenir un membre du département dans lequel je travaille.
Evidemment, cette intégration ne se fera pas sans faux pas ou moments incongrus
comme pour beaucoup d’autres chercheurs engagés en CIFRE. Ceux-ci se réveleront

finalement étre des événements constructifs pour mon travail de recherche.

Méme si l'arrivée d'une chercheuse au sein de I’ARS est percue comme positive par la
majorité de mes interlocuteurs, mon positionnement particulier suscitera pendant au
moins un an des incompréhensions ou des questionnements de la part de certains
agents, du type « Alors tu es en stage ? » ou « Vous, les universitaires vous avez des
grandes idées mais concrétement que vas-tu apporter comme solutions ?» Ces
questionnements sur mon identité et sur mon apport en tant que chercheuse
m‘ameneront a faire des compromis et a me présenter en gommant, en fonction des

situations, mon identité dagent ou mon identité de chercheuse.

Au départ du contrat : un décalage possible entre les attentes et les résultats

La formulation d'un projet de these dans le contexte d'une CIFRE s‘apparente a une
négociation entre trois parties : le doctorant, I'entreprise (ici I'ARS A) et une direction de
theése. L'idée générale est de tomber d’accord sur 'objectif de la recherche, les résultats

attendus et les moyens a mettre en ceuvre.

Bien entendu, les trois parties n‘ont pas les mémes intéréts et ne sont pas motivées par
les mémes objectifs. Dans le cas de cette recherche, I'ARS A recoit ma proposition de
doctorat en CIFRE comme une opportunité de poursuivre un travail minutieux de

traitement des données disponibles sur la scolarisation, la possibilité de donner des clés
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de lecture concernant des décisions politiques, des dispositifs ou des programmes a
mettre en ceuvre au niveau régional. Concernant la direction de these, le directeur et le
co-directeur attendent un travail universitaire mobilisant cadre théorique et approches
scientifiques. Bien entendu, tout le monde s’accorde sur le fait qu'une recherche en
CIFRE doit permettre des résultats concrets. Le doctorant, quant a lui, négocie a la fois
le sujet, les modalités de son contrat, de ses conditions de travail et planifie les

différentes étapes devant lui permettre de rédiger sa these.

Cette collaboration nécessite une vision positive de la part de chacun des partenaires sur
les autres et sur ce que peut apporter une recherche au sein d'une administration. En
outre, il arrivera parfois au cours de ma recherche que des agents de I’ARS A me fassent
comprendre gu’ils ont une image plutét négative du monde de la recherche : « Vous les
universitaires, vous étes hors sol», ou que ma socialisation en tant que doctorante au
laboratoire soit difficile du fait de mon absence récurrente aux séminaires organisés ou

lors de temps informels que partagent habituellement les doctorants.

A d'autres moments, on attendra également de ma part de « trouver des réponses ou

des solutions au probléme de la scolarisation des éléves en situation de handicap ».

Extrait de carnet de terrain, juin 2018 : premiére réunion

On m'invite a assister a une réunion avec de nombreux gestionnaires d'établissements
médico-sociaux, sur le projet « AMI » (Appel a Manifestation d'Intéréts) qui devrait
permettre au secteur médico-social de faire remonter du terrain des projets innovants et

participer a la modification de I'offre médico-sociale dans une visée inclusive.

Comme une des thématiques concerne I'école inclusive, on me fait comprendre que

« C'est pas mal que j'y sois ».

La réunion commence sans tour de table, donc personne ne me présente.

76




Le conseiller du Recteur qui gere le dossier handicap est présent. Jai travaillé un peu
avec lui lors de mon stage a I’ARS en 2017, il me sourit montrant qu'il est content de me

voir de retour.

Apres une présentation de I'AMI, il prend la parole pour exprimer le positionnement de
'Education nationale sur I'inclusion scolaire en milieu ordinaire. Il explique que c’est un
sujet a faire progresser et que dans d‘autres régions, des modalités partagées (ESMS /

milieu ordinaire) progressent alors que dans la région A, cela ne progresse pas.

II se fait interpeller par un gestionnaire sur ce point : « pourquoi cela ne progresse pas
en région A ? » N'ayant pas la réponse immédiate a apporter, il me regarde et répond :
« moi je ne sais pas mais Sabine va sirement pouvoir vous répondre ! » (je me dis qu'il
m‘appelle par mon prénom, que c’est familier quand méme, et que moi non plus, je n‘ai

pas la réponse).

Je réponds par une pirouette en disant que je viens d‘arriver, mais que la question est

tres pertinente et que je vais m'y atteler.

Mon N+2 rebondit en expliquant que je suis doctorante et que je vais travailler sur

I'inclusion scolaire.

L'assemblée manifeste un intérét timide a la nouvelle.

Le travail concret d'une recherche au sein d’une administration

Durant ces quatre années que I'on peut nommer « de terrain » ou « en tant qu‘agent »,
de nombreuses missions m'ont été confiées, toujours, ou presque, en rapport avec
I'inclusion des éléves en situation de handicap. Ce travail était globalement administratif

ou de l'ordre de I'animation de partenariat, notamment avec le rectorat. J'ai pu réaliser
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des missions directement en réponse a des demandes de la hiérarchie, comme rédiger
un modele de convention type pour les unités d'enseignement externalisées ; élaborer
des cartographies régionales des dispositifs inclusifs ; réaliser des enquétes ; participer a
la sélection de projets dans le cadre d'un appel a manifestation d‘intérét ; construire un
schéma stratégique des actions a mettre en ceuvre en faveur de I'école inclusive ;
apporter des éléments de communication pour des réponses de courriers ou des

présentations.

Ces taches quotidiennes m‘ameneront a me poser la question de la nature de mon
travail. Comment savoir si mon travail au sein de I’ARS A tient lieu de recherche ou si je
suis un agent « comme les autres », exécutant des taches dévolues a une agence ?
Quelle est la frontiere entre les deux ? Quelle est la fonction d'une recherche

académique au sein d’'une administration ?

Cette double contrainte de devoir a la fois suivre un schéma de recherche tout en livrant
des résultats au cours de la recherche peut se rapprocher dans une certaine mesure de
la grounded theory : « La collecte, le codage et /analyse des données sont des étapes
inextricablement mélées — une caractéristigue des méthodes du travail de terrain qui
optimise l'exploitation souple des indices théoriques relevés sur le terrain. La
combinaison de ces trois étapes fait de l'analyse qualitative des données recueillies sur
le terrain un procédé "simultanément déductif et inductif" » (Emerson, 1997, p. 43).

L'ARS souhaite investir le champ de I'école inclusive et améliorer les dispositifs et les
outils existants pour les faire correspondre a la demande de plus en plus pressante de
I'administration centrale et du secrétariat d’Etat au handicap : permettre a de plus en
plus d'éléves en situation de handicap d’étre scolarisés a I'école ordinaire et moins dans
les ESMS. Le projet de recherche sur lequel nous nous accordons au début de la mission
participe ainsi a l'atteinte d’un objectif pour I'agence. D’'un point de vue technique, il
s'agit donc de produire un état des lieux des modalités de scolarisation des éleves en
situation de handicap dans les ESMS de la région, d’en extraire des forces et des
faiblesses et de proposer une stratégie d‘action d‘amélioration d’'un point de vue
quantitatif et qualitatif
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Ce que permet un terrain comme celui de I'ARS A pour notre recherche c'est
I'observation de cette évolution d’une politique publique. En effet, le temps long de la
recherche doit permettre de mesurer I'évolution des modalités de scolarisation d'une
année sur l'autre et de I'expliquer par des facteurs opérationnels : les différentes actions
menées par les responsables intermédiaires de I'ARS et du rectorat. Dans cette optique,
notre recherche pourrait s’inscrire dans le prolongement des travaux de M. Crozier et de
son programme « L'administration face au changement », et de « saisir la capacité de
l'administration frangaise a sapproprier un vaste mouvement de modernisation porté par

le pouvoir exécutif. » (Borraz & Ruiz, 2020, p. 8)

Nous avons donc en filigrane deux objectifs en termes de résultats attendus : produire,
a partir de données quantitatives et qualitatives, un ensemble de préconisations et
d’outils pour I'Agence et observer la facon dont I'administration, a plusieurs échelons, se

saisit d'une demande de I'échelon central, celle d'une meilleure inclusion scolaire.

Ce double défi n'est pas sans poser un certain nombre de questions de positionnement
du chercheur. Ce n'est pas non plus sans méfiance de la part des agents de
I'administration qui, sur le ton de la plaisanterie, diront de temps en temps a voix haute
en parlant de moi « Attention ! Elle est en train danalyser notre travail et elle va ensuite
['écrire ». Cette petite phrase, dite sous forme de boutade bienveillante, est tout a fait
significative d’'une forme de méfiance dite « a demi-mot » de ce qu’un chercheur peut

« faire » avec ce qu'il aura observé.

La méfiance peut également trouver ses racines dans le statut du chercheur, en
l'occurrence en science politique. En effet, les agents peuvent étre plus ou moins
aguerris au domaine de la science politique (par des enseignements qu'ils auraient suivi
pendant leurs études). Jaurai a plusieurs reprises, affaire a des professionnels qui
m'indiqueront qu’ils ont fait des études en science politique, ou qui m‘indiqueront des
lectures qu'ils jugent utiles pour mon doctorat. Cette posture adoptée par certains
agents rendra parfois mon terrain « difficile » (Beaud & Weber, 2010, p. 39), voire
déstabilisant.
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L'impact de la pandémie sur la recherche

En mars 2020, la crise sanitaire vient percuter le déroulement de ma recherche. C'est a
cette période que devait démarrer la série d’entretiens que j'avais programmée dans les
deux autres régions. Cet arrét brutal aura de nombreuses conséquences dans le temps,
sans pour autant changer le cours de ma recherche « dans le fond ». Cependant,
pendant prés d’'une année, le contexte de ma recherche se trouve fortement perturbé.
En effet, les ARS sont des acteurs de premiere ligne dans la crise sanitaire.
Concretement, les dossiers de fond comme celui de I'école inclusive sont stoppés, remis
a plus tard. Les chaines de commandement sont elles aussi modifiées et de nombreux
agents endossent des missions contact-tracing ou integrent la cellule de crise qui occupe
le dernier étage du batiment de I'agence. Ainsi, 'agence se transforme physiquement
pour se recomposer en machine a transmettre des recommandations et répondre a des
situations particulieres d’hopitaux, d’'EHPAD, ou de citoyens par le biais du numéro vert,
ligne téléphonique mise en place au début de la crise et mobilisant fortement les agents.
II n‘est plus question de me rendre plusieurs jours dans d’autres ARS pour m‘entretenir
avec des professionnels. Je participe trés brievement, en tant qu’opératrice téléphonique,

au numéro vert d'information a la population, avant d'étre confinée a mon domicile.

A la réouverture des établissements scolaires en mai 2020, 1& aussi je ne peux que
constater, de chez moi en visioconférence ou par téléphone, le désarroi des
établissements médico-sociaux ou des enseignants spécialisés par rapport a l'accueil des
éléves en situation de handicap. La scolarisation des éléves en situation de handicap est
passée de « priorité nationale » a « dossier non urgent ». Certaines classes réservées
aux ESMS sont réquisitionnées par les maires pour dédoubler les effectifs et atténuer les
effets de brassage, les personnels médicosociaux des SESSAD ne sont plus autorisés a
pénétrer dans les établissements scolaires. Les exemples ne manquant pas, je me suis
interrogée sur la pertinence d'intégrer les événements de la pandémie dans mon analyse,
d'autant que certains professionnels d'/ESMS m’expliquaient que cette crise allait changer
leurs habitudes. Par exemple, lors d’'un échange téléphonique, un directeur d'/ESMS me
confiait que pour certains jeunes, le fait d’étre a domicile avait réduit leurs troubles du
comportement et qu'il en concluait que le collectif de I'institution leur était probablement
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néfaste. Pour autant, je n‘ai pas pu constater des changements durables dans les
pratiques des professionnels a la suite de ce moment de crise, ce qui m'amenait a
penser que ceux-ci n‘avaient été que provisoires et résultaient du contexte particulier de

la crise sanitaire. Mon travail de recherche y fait donc trés peu référence.

1.2. Méthodologie de recherche

Les différents outils mobilisés sur des terrains éclatés visent a analyser, par le prisme
des acteurs en interaction, la politique publique en train de se fabriquer. Ma place au
sein de I'ARS va me permettre d'observer le travail quotidien des acteurs intermédiaires
de I'ARS, de leurs interactions avec leurs partenaires de I'Education nationale et des
échelons central (DGCS et SEPH) et local (les ESMS).

Trois outils méthodologiques vont étre mobilisés tout au long de notre recherche.

- Les enquétes quantitatives et qualitatives. Celles-ci, a destination des ESMS, ont
été menées sur trois années : en 2017, en 2019 et en 2021. Ces enquétes
avaient pour objectif de collecter un certain nombre d’informations sur la
scolarisation des éléves handicapés. Une partie quantitative et une partie
qualitative (a base de questions fermées et ouvertes) ont permis de comprendre,
sur une durée de quatre années, les évolutions percues par les directions d’/ESMS.
La seconde visée ici, dans la ligne de ce que décrit V. Dubois, est d'observer la
facon dont I'ARS collecte des données concernant l'action des établissements

médicosociaux en matiere de scolarisation.
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L'observation participante au quotidien, au sein de I'ARS A et sur une quaran-
taine de réunions de coordination avec I'Education nationale sur le sujet de
I'école inclusive en région, une concertation nationale de plusieurs mois au secré-

tariat d’Etat aux personnes handicapées, un groupe de travail a la DGCS.

- Des entretiens semi-directifs, malgré la difficulté d'acceés a certains acteurs : dix-
huit entretiens semi-directifs avec des acteurs professionnels des échelons régio-

naux, nationaux et départementaux ont été réalisé entre 2019 et 2022.

1.2.1. Enquéter par questionnaire : les trois enquétes aupres des

établissements médicosociaux.

Retour sur la genése de la recherche: une premiére enquéte « état des

lieux »

Quand ils ne sont pas scolarisés en établissement scolaire, les éleves handicapés sont
scolarisés dans des unités d’enseignement au sein des établissements médico-sociaux.
Ces unités peuvent étre implantées dans des établissements scolaires ordinaires, et dans
ce cas, elles sont nommées « unités d'enseignement externalisées » (UEE). Encadrées
par un décret et un arrété du 2 avril 2009*, ces unités doivent répondre a un certain
nombre de dispositions permettant aux enseignants et au personnel médico-social de
construire un parcours de scolarisation adapté a chaque éléve. A partir de 2014, I'unité
d’enseignement externalisée revient comme objet de discussion et sa promotion fait
partie des mesures annoncées lors des conférences nationales du handicap de 2014 et
de 2016. Une note de cadrage demandant aux ARS et aux rectorats d’ouvrir a I'échelle
nationale 100 UEE en 2015 est accompagnée d'une enquéte menée par la Direction

générale de la cohésion sociale (DGCS), la Caisse nationale de solidarité pour

44 Décret n°® 2009-378 du 2 avril 2009 relatif a la scolarisation des enfants, des adolescents et des
jeunes adultes handicapés et a la coopération entre les établissements mentionnés a l'article L.
351-1 du code de I'éducation et les établissements et services médico-sociaux mentionnés aux 2°
et 3° de l'article L. 312-1 du code de I'action sociale et des familles.
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I'autonomie (CNSA) et la Direction générale de I'enseignement scolaire (DGESCO).

L'UEE va faire I'objet d’un suivi, notamment par l'intermédiaire d’une instruction relative
a un cahier des charges en 2016*. Cette instruction, particuliérement précise sur tous
les aspects organisationnels de I'UEE, intime également a I'ARS et aux services des

rectorats de se mobiliser pour étendre le nombre d’'UEE et d’en contrGler la conformité.

Une enquéte est donc élaborée a I'’ARS A, afin de connaitre I'état de ces UEE sur son
territoire. Ces données existent de maniere éparpillée au niveau départemental, mais sa
dimension régionale est inédite. La collecte de données est organisée par le

département statistique, via le logiciel SOLEN.

Encadré 1: Lettre accompagnant la premiére enquéte de mars 2017 a
destination des ESMS

Madame, Monsieur,

L'externalisation dunités d’enseignement localisées dans les établissements et services
médico-sociaux (ESMS) pour les enfants handicapés, vers des écoles ordinaires, fait
partie des mesures annoncées lors de la conférence nationale du handicap (CNH) de
décembre 2014, en faveur d’'une école plus inclusive et encore réaffirmées a I'occasion
de la CNH du 19 mai 2016.

Suite a l'instruction de la DGCS du 23 juin 2016 relative au cahier des charges des unités

4> Instruction DGCS/3B/2016/207 du 23 juin 2016 relative au cahier des charges des unités
d’enseignement externalisées des établissements et services sociaux et médicosociaux.
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d’enseignement externalisées, I’ARS A souhaite dresser un état des lieux de I'existant en
matiere d’externalisation de classe, afin de mieux connaitre la diversité des situations sur
la région et ainsi mieux accompagner les ESMS qui souhaitent externaliser ou améliorer
le fonctionnement des unités d’enseignement déja installées. Cet état des lieux se
compose du présent questionnaire ainsi que d'entretiens individuels et collectifs qui
auront lieu entre avril et juin 2017. Les résultats de I'étude vous seront communiqués
mi-2017.

Une deuxiéme enquéte menée en 2018

Une deuxiéme enquéte est menée en 2018, pour repérer de maniere exhaustive les
modalités de scolarisation. Celle-ci ne s'est pas réalisée dans les mémes conditions que
la premiere, rendant les perspectives de comparaison complexes pour certains aspects.
En effet, une des directions territoriales de I’ARS avait pris l'initiative de questionner les
établissements médico-sociaux de son département en amont de l'enquéte régionale.
Ainsi, il devenait impossible de lancer une enquéte régionale, obligeant les
établissements d’'un département a répondre deux fois a des questionnaires portant sur

le sujet de la scolarisation.

La stratégie choisie dans I'enquéte de 2018 a donc été de démultiplier I'enquéte

départementale aux autres départements de la région.

En revanche, les questions n'étaient pas exactement les mémes que dans l'enquéte
2017, le mode d’administration était également différent (questionnaire Word envoyé

aux ESMS au lieu d’'une enquéte par le biais d'un logiciel d’enquéte).

Troisieme enquéte reportée deux fois et finalement intégrée a une grande

enquéte aupres des ESMS

L'enquéte scolarisation avait vocation a étre routiniére, c’est-a-dire lancée chaque année
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vers les mémes ESMS pour récolter des données annuelles en parallele de celles
récoltées par I'Education nationale. Cependant, la crise sanitaire a stoppé cette mise en

route, et I'a méme, finalement, remise totalement en question.

En effet, I'enquéte scolarisation fait I'objet d'une « fiche » au département statistique de
I’ARS A qui lui permet d'obtenir du temps d’agent pour son administration et pour son
traitement. Cette institutionnalisation de I'enquéte prendra de nombreux mois
d’arbitrage en vue dune validation, repoussant l'enquéte a 2020. La crise sanitaire
repoussera I'enquéte d'une année encore et son contexte sera modifié. Il ne s'agira pas
d’'une enquéte sur la scolarisation mais d’'une grande enquéte réunissant de nombreux
volets tels que : la prévention de la chute des personnes agées, le nombre d’adultes
concernés par I'amendement Creton?®, le sport en EHPAD... et la scolarisation. Ainsi,
I'enquéte se déroule fin 2021 et va connaitre un taux de réponse assez faible par rapport

aux précédentes.

L'analyse des résultats de ces enquétes m'était confiée dans le cadre de ma recherche et
celui de mes missions au sein de I'ARS A. Jai pu traiter moi-méme I'ensemble des
données des trois enquétes avec l'aide de statisticiens de I'agence. Dans le cadre de ce
travail doctoral, j'utilise a la fois les données issues de ces enquétes, les observations
issues des différents terrains auxquels j'ai eu acces et les entretiens semi-directifs

réalisés au fil des quatre années de terrain.

1.2.2. L'observation participante

46 « L'amendement Creton » a la loi du 13 janvier 1989 permet le maintien, dans I'attente d'une
solution adaptée, de jeunes handicapés agés de plus de vingt ans dans les établissements
médico-sociaux pour enfants handicapés qui les accueillent. Fin 2001, 4 000 jeunes bénéficiant
de cette mesure étaient ainsi accueillis, représentant environ 3 % de la clientéle totale de ces
structures. Source : site de la DRESS https://drees.solidarites-
sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/les-jeunes-adultes-relevant-de-
lamendement-creton consulté le 17 octobre 2022.
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L'observation participante est un outil souvent utilisé dans le cadre d'une recherche en
CIFRE. Le double statut de producteur de contenus pour une institution et de chercheur
en sciences sociales fait 'objet de recherches, notamment sur les paradoxes d'un tel
statut (Alam et al., 2012). Je m’interrogerai tout au long de ma recherche sur ce que
mon statut d‘observateur produit sur ma recherche. Comment définir les contenus
produits pour Il'administration ? Quelle valeur scientifique peut-on leur donner ?

Comment les utiliser ?

L'observation des négociations discrétes entre les acteurs locaux

Ma position de chercheuse en CIFRE me confere un avantage non négligeable, celui de
pouvoir vivre, comme <« agent» %, les moments non formels dans lesquels les
interactions entre partenaires sont nombreuses et particulierement éclairantes pour ma
recherche. Ainsi, ces moments de préparation de réunions, d'échanges de mails ou de
conversations téléphoniques en vue d’une rencontre formelle et officielle entre I'ARS A et
le rectorat livrent un contenu singulierement intéressant pour comprendre les rouages
de la politique publigue en train de se faire. Ces échanges sont constitutifs d'un

ensemble de données et d’échanges pour I'analyse fine de I'administration.

Un calcul bénéfices/risques de I'observation « plus ou moins » participante

Plusieurs postures peuvent étre utilisées dans I'observation : spectateur, organisateur,
acteur (posture que je ne peux éviter dans mon « statut » en CIFRE) (Beaud & Weber,
2010, p. 37). Ainsi, je suis rapidement confrontée a la perturbation que pouvait générer
un travail de recherche au sein de I'ARS A, notamment sur les trajectoires de mise en
ceuvre de la politique inclusive en matiere de scolarisation. La position d’observateur-

acteur est parfois trés inconfortable et nécessite de renoncer parfois a un

47 Au sens agent de I'Etat, et non au sens d’agent tel qu'il est utilisé en sociologie.
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positionnement clair :

- Soit on exécute son travail d'agent de maniére rigoureuse, multipliant les écrits
et les préconisations pour donner de lefficacité a une politique au risque
dinduire une perturbation importante du terrain puisque I'on influence
I'avancement des projets.

- Soit on reste a I'écart, prenant peu part aux débats, se contentant de poser des
questions et d’observer les acteurs dans un « milieu naturel », au risque de se
voir reprocher un manque de productivité (puisque la CIFRE a été négociée dans
I'objectif d'apporter concretement des pistes d’amélioration concernant la

politique de I'école inclusive).

Dans les deux cas, il faut s’interroger sur ce que I'on perd et ce que I'on gagne dans le

cadre d'une recherche.

D'un c6té, rester en retrait rendra les terrains nationaux difficiles d’acces, personne
n‘aura connaissance de I'existence du chercheur et finira par le mettre dans une position
délicate vis-a-vis de sa hiérarchie. D’'un autre c6té, étre proactif permettra d’accéder a
des groupes nationaux mais modifiera inévitablement le terrain d’observation, d’autant
plus si cette activité se traduit par des écrits professionnels qui circuleront dans plusieurs
administrations. Dés lors, la parole du chercheur-expert pourra avoir du poids et
influencer la trajectoire de tel ou tel dispositif.

En outre, le chercheur se retrouve en perpétuel rééquilibrage, alternant phases actives
et phases de retrait, au gré de sa démarche de recherche et des relations avec sa
hiérarchie ou avec son directeur de thése.

1.2.3. Ecrire pour Il'administration: une forme d’observation

participante
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Le travail de bureau peut représenter une véritable énigme pour I'observateur extérieur.
En devenant agent, le temps de ma recherche, jai pu expérimenter une forme
d'intériorisation du travail particulier « d'agent de bureau » que I'on ne peut saisir qu’en
« faisant ». En effet, les nombreuses regles implicites que I'on intégre apres une période
d’acclimatation m’ont permis d’endosser le méme costume que mes collégues chargés
de mission et de comprendre leur quotidien. Cette immersion m’a sans doute permis
d’atténuer la difficulté de saisir I'Etat a travers le quotidien, lors d’entretiens, car « /es
acteurs sociaux peinent a verbaliser et expliciter ce qui leur est « trop » habituel »
(Pinson & Sala Pala, 2007) mais aussi parce que c'est peut-étre considéré par les

enquétés comme inintéressant a expliciter.

Ecrire pour une institution signifie intérioriser des normes d'écriture et de
fonctionnement. Je serai souvent reprise dans mes débuts, sur I'écriture de courriers :
« On ne dit jamais nous », on parle a la troisieme personne . on dit « lagence contribue
a... ou lagence est résolument engagée dans... » Dans mon cas je produis un certain
nombre d'écrits professionnels : questionnaires d’enquétes, notes administratives,
cahiers des charges de dispositifs ou encore courriers. Dés lors, force est de constater
que ces écrits ont un impact treés direct sur ma recherche. Ce qui me vaudra des
questionnements de la part des collegues de I'ARS A : « Mais comment vas-tu faire pour
analyser ce dispositif alors que cest toi qui le mets en ceuvre ici ? Tu vas "tauto-

analyser ?" ».

L’analyse d'une politique publique par I'entrée de I'écrit professionnel

Ce role d'agent producteur d'écrits me permet d'observer de maniére active cette
« disjonction » souvent analysée entre les discours de politique générale et la mise en
ceuvre concrete d‘actions. Mais me permet-elle de mieux percevoir les phénomenes
d'inertie de mise en ceuvre ? En tant que rédactrice, quand je contourne les injonctions
nationales pour adapter un dispositif a un terrain local, suis-je en train de participer a

« la ruse de mise en ceuvre » (Dubois, 2010) ?
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L'entrée par le travail, notamment par mes productions administratives, me permet ainsi
d'aborder la question de la fabrication des politiques publiques par les productions
concreétes de l'administration, et ainsi aborder ma question de recherche « par une
approche intégrée qui utilise la question du travail comme "entrée” pour analyser les
transformations de laction publiqgue et en interroger les dimensions politiques » (Breton
& Perrier, 2018b, p. 15).

Il n'en reste pas moins qu'il me faut m’interroger sur le statut de ces écrits et 'usage
qu'il est possible d'en faire dans cette recherche. En effet, I'utilisation de mes écrits
professionnels peut étre sujet a discussion. Il ne sera pas rare au cours de cette
recherche que janalyse des résultats d’enquéte produits par I'’ARS A, enquéte que
j'aurais moi-méme élaborée et analysée d’'un point de vue administratif ou stratégique.
Dans ce cas, comment mesurer la distance entre le chercheur qui analyse un écrit

professionnel qu'il a lui-méme rédigé ?

L'écrit professionnel en agence, une production intellectuelle sous forte
contrainte

Pour sortir de cette impasse, jai dii caractériser ce qui différenciait mon travail
administratif de celui d'un autre agent lambda. Autrement dit, j'ai cherché a voir ce qu'il
y avait de personnel dans mon écriture professionnelle et si mes écrits produisaient un
effet particulier du fait de mon statut de chercheuse. Cela m‘a conduit a distinguer deux
marqueurs dans ces écrits : le fond et le style.

Sur le fond, les éléments concrétement produits pour I'écriture d’'un cahier des charges
ou d'une note administrative s‘appuient toujours sur des textes (des circulaires, des
décrets ou des lois). Leur référence est constante. L'écrit peut s‘apparenter a un
assemblage de normes, d’exigences et d’indicateurs « sur mesure » pour le territoire. S'il
reste des interprétations possibles concernant les commandes de I'Etat, I'ARS A s'inspire
des réponses des autres ARS, pour « copier » ce qui lui apparait comme pertinent,

induisant un isomorphisme normatif d‘autant plus « fort » que le cadre administratif
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national est « faible ».

Sl est vrai que les échelons subalternes détiennent un role dans l'activation des
politiques publiques, il n‘’en demeure pas moins que les contraintes normatives de style
et de forme imposées dans l'exercice de I'écriture professionnelle constituent une
doctrine bureaucratique qui donne, finalement, peu de marge de manceuvre a I'agent.
En revanche, une connaissance experte de ce cadre permet d'utiliser les ressorts
administratifs, les angles morts ou l'inexistence de texte pour « bricoler » une politique
publique produisant lillusion d'une autonomie d‘action, d’'un pouvoir discrétionnaire

certes, mais uniquement dans son secteur professionnel.

Presque toutes mes productions écrites ont fait I'objet de nombreuses corrections,
notamment de style, sur les mots employés jugés parfois « trop universitaires » ou
« pas assez concrets ». Qu'il s'agisse de la charte graphique ou encore de la maniere
d'interpeller les acteurs dans les courriers, la encore, peu de marge est laissée a l'agent.
Finalement, il doit étre interchangeable et les écrits professionnels uniformes. Je
constate par ailleurs que si les marges de manceuvre sont encore possibles pour I'agent,
elles se reperent plus dans les e