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1.2. Le traitement social du handicap
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2.1 Les premieres réponses associatives en faveur des
personnes handicapées

2.2. Une deuxieme vague en faveur du handicap mental
2.3. La création du secteur spécialisé
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3.1. Des lois du 30 juin 1975...
3.2.... Alaloi du 11 février 2005
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le « Handicap », une production sociale et culturelle qui varie et
évolue selon :

- les sociéteés
- les époques

D’ou ces questions:
Comment le handicap a-t-il évolué ?

A quoi ressemble cette construction dans la société
contemporaine ?
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Deux périodes distinctes

La signification du handicap Le traitement social du handicap

« Quelle est la signification
attribuée aux personnes
différentes? »

« De quoi le handicap est-il le
signe ? »

« Que faire des populations qui
présentent des différences? »

« Quels traitements et pratiques
impliqguent le handicap? »
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A. La signification du handicap

e Période : de I'Antiquité au siecle des Lumieres

e Handicap indique une faute, une transgression, possession
démoniaque
Par exemple: I'exposition des grecs anciens

e Situation méta-sociale : place, role et fonction sociale et
symbolique
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B. Le traitement social du handicap

e Changement de société; émergence doctrine scientifique vs
doctrine religieuse

e Effritement de la place métasociale des personnes
handicapées

e Gestion des personnes handicapées: que faire des personnes
handicapées?

e « Image d’épinal » et point de rupture : Grand Enfermement
de Foucault
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* Prise en charge médicale de la « folie » dans des asiles
d’aliéné (1838)

e Education physiologique de Séguin (1840)
e Traitement médico- pédagogique de Bourneville (1879)

e Classes de perfectionnement (1909)
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2. La mobilisation associative

2.1 Les premieres réponses associatives en faveur des
personnes handicapées

2.2. Une deuxieme vague en faveur du handicap mental
2.3. La création du secteur spécialisé
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Association (Loi 1901) incarne :

- un instrument au service de causes et de revendications
multiples

- « barometre social »

Mouvement associatif concentré vers 'ensemble des
déficiences (physiques, mentales, visuelles et auditives) en
fonction du contexte et des périodes
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A. Les premiéres réponses associatives en faveur des personnes
handicapées

Soutien associatif en faveur des :

e accidentés du travail ou mutilés du travail

 mutilés de guerre

* Tuberculeux...

1921 : création de la Fédération des mutilés du travail (FMT)

1929 : création de la Ligue pour '’Adaptation du Diminué
Physique au Travail (LADPT) ; association d’insertion
professionnelle pour les tuberculeux

1933 : création de I'Association des Paralysés et Rhumatisants

(APR) - devient Association des Paralysés de France (APF) en
1945
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B. Une deuxieme vague en faveur du handicap mental

Mobilisation en faveur des personnes déficientes mentales :
- Tardive - apres la deuxieme guerre mondiale
- Essentiellement parentale

Mobilisation difficile et freinée par la honte de la déficience et
la culpabilité d’avoir un enfant déficient mental : enfant caché
dans l'espace privé ou placé en asile d’aliéné.
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* Les Progres scientifigues et médicaux de l'entre deux-guerre :
- Font reculer la peur de la maladie.

- Précisent les origines « médicales » de |la déficience mentale
- Déculpabilisent les familles
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e |nitiatives isolées et sporadiques: création d’instituts de prise
en charge (40°)

e Création d’associations parentales :

- Association lyonnaise des parents d’enfants retardés et
inadaptés (Alperi), 1948

- Les Papillons blancs, 1949
- les Hirondelles, 1955

e Fédéralisation des associations : création de I’'Union nationale
des amis et parents d’enfants inadaptés (Unapei) en 1960
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C. La création du secteur spécialisé

e Offre de services et de prestations (secteur médico social dit
« spécialisé ») distinct des services communs du « milieu
ordinaire »

e Segmentation de l'offre en fonction des déficiences ( APF :
personnes handicapées physiques et Unapei : personnes
handicapées mentales)

e Offre diversifiée et adaptée aux besoins des personnes
(finalités intégratives/scolarité, travail, logement, etc.)
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 QOrientation des établissements vers:

- la scolarité et |I’éducation des enfants et adolescents :
Institut médico Educatif, Institut médico professionnel...

- linsertion professionnelle : Etablissement et services
d’aide par le travail (Esat).



rrrrrr

La mobilisation associative ﬁgm@,
Quelques chiffres

En 2006 :

- 136 595 places pour enfants et adolescents dans des
établissements médico-sociaux

- 3306 structures accueillant des mineurs

EN 2012:
- 118 212 travailleurs handicapés en milieu protégé
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- 1345 ESAT (Etablissement et services d’aide par le travail)
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3. lengagement de I'Etat
3.1. Des lois du 30 juin 1975...
3.2.... Alaloi du 11 février 2005
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« Engagement progressif de I'Etat par des actions législatives
et reglementaires soutenant les personnes handicapées
(compensations et aides)

 Par exemple: pensions militaires (loi 1919), reclassement
professionnel des victimes de guerre ( 1924), pensions aux
invalides et aveugles (loi 1949 dite Cordonnier), reclassement
de travailleurs handicapés (1957)...
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A. Des lois du 30 juin 1975...

Mise en place d’un canevas législatif « cadre » :

e [oin®75-534 du 30 juin 1975 d'orientation en faveur des
personnes handicapées

* Loin®°75-535 du 30 juin 1975 relative aux institutions sociales
et médico-sociales
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Loi n° 75-534 du 30 juin 1975 d'orientation en faveur des
personnes handicapées :

* Fixe le cadre juridique de |'action des pouvoirs publics

* Acces des personnes handicapées aux institutions ouvertes a
I'ensemble de la population et maintien chaque fois que
possible dans un cadre ordinaire de travail et de vie.

e Création de la Commission départementale de I'éducation
spéciale (CDES) et Commission technique d’orientation et de
reclassement professionnel (Cotorep)
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Loi n°75-535 du 30 juin 1975 relative aux institutions sociales et
médico-sociales:

* réglemente les conditions de création, de financement, de
formation et de statut du personnel des établissements et
services du secteur.
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Loi n® 75-534 du 30 juin 1975 Loi n® 75-535 du 30 juin 1975

d'orientation en faveur des relative aux institutions sociales

personnes handicapées et médico-sociales

Loi n° 2005-102 du 11 février
2005 pour I'égalité des droits et

dis chanc;e,s,dla participation et Ia Loi n° 2002-2 du 2 janvier 2002
cltoyennere des personnes rénovant l'action sociale et

handicapées , . )
P médico-sociale
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1. Le droit a la compensation

e Evaluation des aptitudes et capacités pour déterminer un plan
personnalisé de compensation du handicap

e Mise en place d’une prestation de compensation du handicap
(PCH) :
- au ceceur du plan personnalisé de compensation du
handicap

- prise en compte des aides humaines et des besoins de |la
personne.
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Inclusion scolaire

e |[nscription dans |'établissement le plus proche

e Accompagnement adapté

e Parents associés a la décision d’orientation
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Insertion professionnelle

e Actions des entreprises pour permettre l'acces a 'emploi

e Rappel : 6 % de travailleurs handicapés dans les entreprises de
plus de 20 salariés —loi de 1987 — en cas de non respect :
cotisation a I'Agefiph (Association pour la Gestion, la Formation
et I'Insertion des Personnes Handicapées)

e Loi 2005 :augmentation du montant de la cotisation
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Renforcement de lI'accessibilité

e Obligation de mise en accessibilité des locaux d’habitation
neufs, privés ou publics

e Obligation d’accessibilité a toute la chaine du déplacement

e Création de commission communale ou intercommunale
d’accessibilité



'engagement de I’Etat %"z'é'.i}l INS <» HEA

Création de maison départementale des personnes
handicapées (MDPH)

e Localisation départementale

e Espace unique pour faciliter les démarches des personnes
handicapées

e Mission d’accueil, d’information, d'accompagnement et de
conseil pour les personnes handicapées et leurs familles
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e Nouveaux enjeux :
- La désinstitutionalisation

- Le décloisonnement du secteur spécialisé et I'acces au
milieu ordinaire

e Nouvelles pratiques :

- Collaboration et partenariat entre institutions spécialisées
et institutions du « milieu ordinaire » (école, association,
entreprise ... )



