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Par décision en date du 12 septembre 2012, Comitgpéen des droits sociaux a
déclaré recevable la réclamation présentée le iB 202 par I'association européenne des
handicapés (AEH), par laquelle cette derniére satijue la France méconnait les articles 10
et 15 de la Charte sociale européenne réviséselils ou en combinaison avec son article E.

Le Gouvernement francais a I'honneur de présenielCamité les observations
suivantes, concernant le fond de cette réclamation.

R

|. EXPOSE DES GRIEFS

1. L’AEH soutient en premier lieu que I'Etat francars2connait I'article 15 de la Charte
seul et combiné a larticle E d'une part en ce des enfants autistes seraient
insuffisamment scolarisés et en particulier eneuilordinaire et d’autre part en ce que
I'Etat frangais aurait créé une discrimination@ghrd des enfants autistes sur le territoire
national en financant des classes spécialisée®lgmBe.

2. Elle estime en second lieu que I'Etat frangais aonéu les obligations résultant des
articles 10 et 15 de la Charte seuls et combin@sticle E dans la mesure ou les autistes
ne bénéficieraient pas de possibilités adaptégsdesuivre leur scolarité au-dela de 16
ans et que les formations professionnelles adapa¥agent insuffisantes.

[I. DISCUSSION SUR LE BIEN FONDE DES GRIEFS

II. 1. LES ACTIONS ENTREPRISES EN MATIERE DE PRISE EN CHARGE ET
D’ ACCOMPAGNEMENT DES PERSONNES AUTISTES

3. Le gouvernement francais s’est engageé dans untgpelivolontariste en matiere de prise
en charge et d'accompagnement des personnes su@gte politique s’est traduite par
les plans autismes successifs couvrant les péri2@@s-2007 et 2008-2010. Il en a été
notamment rendu compte a I'occasion du rapport @nprésenté par la France en 2011.
Une concertation avec les associations est engaméd’élaboration d’'un troisieme plan
dont le lancement a été annoncé. Son élaboratranceaduite au niveau interministériel
sous I'égide du Secrétaire général du comité intestériel du handicap, en associant
régulierement I'ensemble des parties prenanteséseptées au Comité national de
'autisme (CNA). Ce troisieme plan sera axé surgesstions de dépistage précoce, de
recherche sur l'autisme et de développement d'uffi® al’accompagnement visant
l'insertion scolaire et professionnelle ainsi que doutien des aidants familiaux. I
comportera des objectifs qui déclineront ces dfii€s axes sur la période 2013-2015 et
fera I'objet d’'un suivi régulier devant le Comitétional de lI'autisme. Une attention
particuliere sera portée en particulier sur la gonance de ce plan, tant a I'échelon
national qu’en mise en ceuvre a I'échelon régional.



10.

Un effort exceptionnel a été réalisé par la Frapoer traiter I'autisme d'une maniere
globale. Elaboré en concertation avec les professis et les associations, le plan
Autisme 2008-2010, qui a été marqué par trente rassstructurantes, a constitué une
avancée majeure de la politique publigue en dacties personnes autistes et de leur
entourage. Il a obtenu des résultats concretsymmont grace a I'implication forte des
agences régionales de santé sur le terrain.

Il a ainsi permis d'améliorer la connaissance detisme par I'élaboration du corpus de
connaissances, publié en mars 2010 et destinéedagggement partagé et a servir de
support pour la formation des professionnels. Uffee ade formation nationale de
formateurs, interinstitutionnelle et pluridisciine, a été élaborée par I'Ecole des hautes
études en santé publique (EHESP) pour la diffusierce corpus de connaissances. La
formation a débuté a la rentrée 2011.

Le corpus des connaissances a permis egalemeabdi@tion de recommandations de
bonnes pratiques. La Haute autorité de santé (HAS)blié des recommandations sur le
diagnostic et I'évaluation chez l'adulte en juil2910, et elle a publié en mars 2012,
conjointement avec I’Agence nationale de I'évabragt de la qualité des établissements
et services sociaux et médico-sociaux (ANESM), desommandations sur les
interventions éducatives et thérapeutiques coorglemmthez les enfants et adolescents
autistes.

Le plan Autisme a, en outre, permis d’améliorecckanpagnement des malades et de
leurs familles en apportant des moyens supplémestaux équipes de diagnostic
(5,6 millions d’euros entre 2009 et 2011). Les nmsyees centres de ressources pour
'autisme (CRA), présents dans toutes les régiosuid le plan 2005-2007, ont été
renforcés.

Par ailleurs, le plan Autisme prévoyait d’affecpbus de 170 M& la création de 4 100
places supplémentaires dédiées aux personneseautsstit 2 100 places pour enfants
(1 500 places en instituts médico-éducatifs [IMEBE0 places en service d’éducation
spécialisé et de soins a domicile [SESSAD]) et @ Places pour adultes (places en
maisons d’accueil spécialisées [MAS], en foyersccleil spécialisés pour adultes
handicapés [FAM] et développement des servicesdimpagnement médico-social pour
adultes handicapés [SAMSAH]). Cette enveloppe a éfdondée de 10%
supplémentaires, afin de soutenir I'expérimentatiennouvelles formules de prise en
charge. A ce jour, 52% des objectifs de créatianpldces ont été tenus 120 places en
établissements et services ont d'ores et déja éi@éancées pour un montant total de
78,5 millions d’euros Dans les services d'éducation spéciale et des sbidomicile
(SESSAD),422 placesont été créées pour développer I'autonomie deanénfatteints
d'autisme.

Le plan Autisme a mis également l'accent sur leeld@pement des méthodes
d’accompagnement comportementalistes. A ce tiBestRuctures expérimentales et 417
places supplémentaires ont été autorisées envagises successives en 2009, en 2010 et
en 2011, soit un financement 22,4 M€

Il convient de rappeler que ces décomptes concedenplaces spécifiguement dédiées
a l'autisme dans le cadre d'un effort particulier création de places. Aussi bien, des
places non spécifiquement dédiées peuvent-ellesoétupées par des autistes, ou pour
autant ils bénéficient d’'un accompagnement ad#pisi, une étude lancée dans le cadre
du plan Autisme indique-t-elle que 36% des étabiemnts medico-sociaux pour jeunes
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11.

12.

13.

handicapés recevant des personnes atteintes ddescenvahissants du développement
(TED) ayant fait I'objet de I'enquéte avaient desdalités d'accueil spécifique : 14 %
sont entierement dédiées aux enfants ou adolesaeatsTED ; 22 % comportent une
section spécifique pour les TED. Parmi les 64% alflssements qui n'avaient pas
d'accueil spécifique, 16 % déclaraient avoir cepanhdes ressources specifiques dédiées
(étude des modalités d'accompagnement des persampestroubles envahissants du
développement (TED) dans trois régions francaides A. Baghdadli, C. Rattaz, Dr B.
Ledésert - Mars 2011).

Par ailleurs, a la rentrée 2011-2012, on dénomBfaB75 éleves autistes ou avec TED,
soit prés de 10% des 210 395 éléves en situatiomaddicap - bénéficiant d’un projet
personnalisé de scolarisation (PPS) - scolarisésiigeu ordinaire dans le premier et
second degré. Le nombre de ces éléves était dkrd’die 12 000 a 13 000 en 2008-20009.
Il en ressort donc une progression @&#%6 depuis 2008-20097 000 a 8 000 éléves
supplémentaires scolarisés).

L’évaluation de ce plan en avril 2011 met en avestéelles avancées qui ont eu lieu au
regard de la situation constatée en 2008. La dyaende plan doit étre poursuivie en

particulier, s’agissant de I'épidémiologie, de lechierche et de Il'accés aux soins
somatiques. C’est dans ce but que I'année 2012 déstlarée « grande cause nationale
sur l'autisme ».

L’AEH reconnait elle-méme que le droit positif fgais est conforme a la Charte, que
des efforts ont été faits par la France qui a néomtune bonne volonté politique de
prendre en charge le probléme de lautisme » et dpiex ans et demi aprés son
lancement, le deuxieme plan Autisme a obtenu dmsdtads concrets, tant en matiére de
connaissances, de promotion de méthodes novatgaesje création de places d’accuell
supplémentaires.

[1.2. LE FONDEMENT DES GRIEFS DE L’ ASSOCIATION REQUERANTE

14.

15.

16.

17.

18.

Pourtant I'association requérante soutient questists entrepris demeurent insuffisants
dans les domaines de la scolarisation et de ladom professionnelle des enfants et
adultes autistes.

Il convient toutefois de relever que les donnéedesguelles s’appuie I'association pour
tenter de démontrer le bien fondé de ses griefsagaproximatives et anciennes.

Ainsi, 'AEH cite a plusieurs reprises des estimat formulées par I'association
francaise « Vaincre 'autisme », sans autres rat@® (pages 7, 12, 13, 25, 27, 28).

Des articles de la presse francaise grand puldigsdde 2009 a 2012, sont cités a I'égal
de textes de droit ou d'études validées (L’Exprdss, Figaro, Magazine-déclic, le
Monde, Le Parisien, 20 minutes).

En outre, les avis et rapports avec lesquels AEtdnehétayer ses propos sont pour la
plupart antérieurs au deuxiéme plan Autisme 2008320

* « Avis sur la prise en charge des personnes augstd-rance » - Avis 47 du Comité

Consultatif National d’Ethique pour les Scienceslal®/ie et de la Santé (CCNE) —
Rapport 1996



* « La situation des personnes autistes en Franesoiis et perspectives » - Rapport
remis au Premier ministre - J. F. CHOSSY — 2003

* « Les enfants et adolescents souffrant d'autismdeosiyndromes apparentés pris en
charge par les établissements et services médaatso» - DREES — Y. Barreyre et
al. — 2005données enquéte ES 2001)

* « Les placements a I'étranger des personnes haddisdrancaises » - Rapport IGAS
— 2005

* «Favoriser l'insertion professionnelle des jeuremndicapés » - Rapport — Y.
Lachaud — 2006

* « Avis sur la situation en France des personneménkt adultes atteintes d’autisme »
- Avis 102 du Comité Consultatif National d’Ethigpeur les Sciences de la Vie et de
la Santé (CCNE) - 2007

* «Avis sur la scolarisation des enfants handicapés Commission nationale
consultative des droits de ’'homme — 2008

* La Défenseure des enfantdRapport au Comité des droits de I'enfant des dviati
Unies — 2008

* « L’hébergement des personnes agees et des pessbandicapées en Belgique » -
Rapport — C. Gallez — 20@8onnées chiffrées 2005-2007)

19. Quant aux autres rapports cités, ils font étatfoief a poursuivre par la France en
matiere d’autisme, mais ils donnent également deteavancées observées dés la fin du
plan Autisme 2008-2010 :

» Conseil national consultatif des personnes handesap Rapport 2010

* « La scolarisation des enfants handicapés » - Rapprésident de la République —
P. Blanc — 2011

» « Evaluation de l'impact du plan Autisme 2008-20X0omprendre les difficultés de
sa mise en ceuvre pour mieux en relancer la dynamiquRapport a la ministre des
Solidarités et de la cohésion sociale - V. LétagD%1.

20. On peut ajouter a ces rapports, l'avis récent dumi@ économique, social et
environnemental du 9 octobre 2012 (« Le co(t écaquenet social de I'autisme ») dans
lequel il est relevé que :Les deux plans autisme, plan 2005-2007 et plan -2008),
ont permis de progresser en termes d’état des desamaces, d’outils diagnostic,
d’accompagnement des enfants et de création deglac

21. C'est pourquoi, d’'une maniére générale, les assextde I'’AEH n’apparaissent pas
démontrées.

II. 3. LA SCOLARISATION ET LA MECONNAISSANCE ALLEGUEE DE L 'ARTICLE 15 DE LA
CHARTE

22. L'AHE soutient que la scolarisation des enfantsisées, en particulier en milieu
ordinaire, est insuffisamment assurée et que leditons d’accueil sont a parfaire.



[1.3.1. La scolarisation des enfants autistes

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

L’AEH rappelle que le principe qui prévaut en madied’instruction des enfants
handicapés est celui de la scolarisation en miielinaire. Elle considére que I'Etat ne
répond pas a ses obligations car, selon ses estiteaseuls 30 % des éléves autistes sont
scolarisés en milieu ordinaire (30 % le seraieninstituts médico-éducatifs [IME] et un
nombre indéterminé en classes d’inclusion scof@tdS] ou en Unités localisées pour
I'inclusion scolaire [ULIS]).

En premier lieu, il convient rappeler les progrégni§icatifs réalisés en matiere de
scolarisation des enfants autistes en milieu ondir{af supra § 8).

En second lieu, il sera noté que I'AEH réinterpiésicle 15 de la Charte qui n'impose
pas, pas plus que la loi nationale, que les jeurmwicapés soient exclusivement
scolarisés en milieu ordinaire.

L’exemple de I'ltalie ou « tous les enfants auigteeraient) accueillis en classe ordinaire
(...) » dont TAEH déduit une situation anormale amarice n’est pas pertinent. L'article
15 ne réduit pas a I'accueil scolaire les engagétsndes Parties a la Charte en matiere
d’inclusion sociale des jeunes handicapés. Comn@eed§ose, a I'inverse d’autres Etats,
la prise en charge en France des enfants et adatedtandicapés, dont ceux atteints de
TED, repose sur plusieurs secteurs (sanitaire, coesticial et scolaire). La scolarisation
et 'appui a la scolarisation n’épuisent pas lessioins propres des établissements et
services médico-sociaux et les établissementsoétgsionnels de santé (prise en charge,
soins...).

L’AEH cite le rapport Blanc qui mentionne la scaation «exclusive» en
établissements médico-sociaux ou hospitaliers. &lleléduit I'absence de scolarisation
de ces jeunes. Il convient de rappeler que ladai, a confieé au service public de
I'éducation la scolarisation, prévoit pour les jeame pouvant étre accueillis en milieu
scolaire ordinaire, des « unités d’enseignemermngarasées en coopération entre I'école
et I'établissement médico-social ou I'établissendmsante. Ce dispositif, apparemment
méconnu de I'AEH, éclaire différemment la « scaafion exclusive ». De surcroit,
comme dit précédemment, les assertions de [I'AEH tahlissent pas que
'accompagnement en établissement médico-socialeosanté, avec une scolarisation
adaptée assurée en unité d’enseignement ne camcksgopas a I'objectif d’inclusion
sociale posé par I'article 15 de la Charte.

L’orientation dans d'autres dispositifs que le euliscolaire ordinaire constitue une des
modalités d’éducation et de formation dans lesadigifs adaptés mentionnés par I'article
L. 112-1 (alinéa 3) du code de I'éducation. Tous éafants autistes ne peuvent étre
scolarisés en milieu ordinaire du fait, notammeiat,la gravité de leur handicap. Il est
important de rappeler que les termes d'autisme eet«droubles envahissants du
comportement » (TED) recouvrent des réalités mécat comportementales d’une
extréme variété auxquelles peuvent s’ajouter de bmeunses pathologies et troubles
associés (troubles du sommeil, troubles psychisggépilepsie, retard merfjal

De ce fait, la France a organisé un dispositif mdtamt leur prise en charge médicale,
psychologique et sociale tout en leur assuransaokarisation (article L. 112-1 alinéa 7).

! Voir notamment « autisme et autres troubles erssahits du développement » - janvier 2010 - httpMivias-
sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/201¥)eutisme__etat_des_connaissances_synthese.pdf
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Afin de déterminer le dispositif le plus adapté tEcisions sont en effet prises, sous le
contrble le cas échéant du juge, par la commisdes droits et de 'autonomie de la
personne handicapée (CDAPH) qui est une émanaéida thaison départementale des
personnes handicapées (MDPH) dans les conditianaies a I'article L. 241-6 du code
de I'action sociale et des familles (CASF). Orgéaisous forme de groupement d’intérét
public, la MDPH est placée sous l'autorité du ptést du conseil général. La CDAPH se
prononce «au vu du projet personnalisé de scatais élaboré par I'équipe
pluridisciplinaire » (article D. 351-7 du code déducation). L’article L. 112-2 du code
de I'éducation précise que le projet personnalséablarisation de I'éleve handicapé se
fonde sur «[I'évaluation de ses compétences, debessins et des mesures mises en
ceuvre dans le cadre de [son] parcours [de fornjation

L’AEH avance, sans aucunement le démontrer, quedesions d’orientation en IME,
en CLIS ou en ULIS seraient prises « par défaudans le sens ou elles seraient la
conséquence d’'un manque de place ou de moyen poueilir directement les jeunes
autistes dans les classes « traditionnelles »tdbfigsements scolaires.

L’orientation en IME, CLIS et ULIS est organiséeetitement dans l'intérét de I'enfant,
avec l'accord de sa famille. En I'absence d’'accéadfiamille peut saisir le tribunal du
contentieux technique de la sécurité sociale, comfment aux dispositions de I'article
L. 241-9 du CASF. Enfin, cette orientation faitdjet d’'une réévaluation réguliére qui
permet de constater I'évolution du handicap deféiehet d’envisager, le cas échéant, une
scolarisation en milieu ordinaire. Cette possidibst d’ailleurs prévue par les articles D.
351-3 et D. 351-4 du code de I'éducation qui disppgiue, méme si I'éléve est orienté
dans un dispositif adapté, il est aussi inscritsdame école ou un établissement
d’enseignement dits « de rattachement » qu'il pouejoindre dans I'hypothése évoquée
précédemment ou son handicap évoluerait de fagamdale.

I1.3.2. Les conditions d’accueil dans le milieu sdaire « ordinaire »

L’AEH affirme tout d’abord que la France ne permes l'insertion des éléves autistes
car «aucune disposition n'a été prise pour élimites barrieres humaines que
représentent les attitudes négatives que I'on gbs&rtous les niveaux de la hiérarchie
scolaire ». Cette affirmation ne repose sur audéément objectif précis et est contredite
par lI'ensemble du dispositif mis en place suite aligpositions Iégislatives et

réglementaires intervenues en 2005 qui ont eu pbjactif de permettre une meilleure
insertion des éleves handicapés au sein de lliistit scolaire.

S’agissant des faits de discrimination alléguésoet établis, il sera rappelé que I'article
L. 351-2 du code de I'éducation ne laisse aucurssipihté a un directeur d’école ou
d’établissement pour refuser une inscription, Iésiglons d'orientation de la CDAPH
s’imposant aux établissements scolaires ordinair@six services spécialisés. Il en est de
méme pour les enseignants qui, s'ils s’opposaianegemple, a la présence d’'un éléve
handicapé en cours, manqueraient a leurs devoiienddonnaire et s’exposeraient a des
sanctions disciplinaires. En réalité, et comme daligne le rapport n° 2012-100 de
septembre 2012 de l'inspection générale de I'éducatationale relatif a la mise en
ceuvre de la loi du 11 février 2005, les refus delasisation sont exceptionnels,
l'inspection relevant méme une adhésion sincérevaleurs et aux principes qui sous-
tendent la loi de la part de 'ensemble des pemsisrconcernés.
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L’AEH met ensuite en avant divers facteurs qui esraient I'attitude discriminante de
certains personnels de I'éducation nationale, notamt la diminution du nombre
d’enseignants, le manque de formation spécialigééaitisme et le nombre insuffisant
d’auxiliaires de vie scolaire (AVS). Le rapport gité de l'inspection générale de
I'éducation nationale souligne, au contraire, wffart financier significatif » et montre
gu’entre 2007 et 2011 le nombre d’enseignants ajigés a cri da8,79 %, alors que
dans le méme temps le nombre d’AVS / EVS a augmeatd00,34 % et le matériel
pédagogique adapté 8&,84 %

11.3.3. La coordination des secteurs scolaire et ndé&co-scolaire

La bonne mise en ceuvre de la loi du 11 février 280%natiere de scolarisation repose
sur la capacité du secteur spécialisé et des sfablients de I'éducation nationale a
coopérer et s’enrichir mutuellement.

Deux textes d’avril 2009 ont pour objet de garalaticontinuité du parcours scolaire des
eléves présentant un handicap ou un trouble dang snvalidant, quelles que soient la
nature et 'ampleur de ces derniers.

Le décret n° 2009-378 du 2 avril 2009 étend etg@ise des dispositifs et des pratiques
de coopération entre les acteurs du service pualglitéducation et du secteur médico-
social (ESMS) en matiere de scolarisation deseéléandicapés et apporte un cadre
juridigue souvent utile pour permettre I'entréentbirvenants extérieurs a I'école :

- cadre juridique des interventions des établissesnentservices sociaux et médico-

sociaux a I'école aupres d’'un jeune bénéficianhd’notification de la CDAPH d’une
intervention conjointe milieu scolaire ordinaireMs ;

- cadre juridique des concertations entre intervenanseignants et médico-sociaux sur

les démarches et méthodes pédagogiques adaptées ;

- cadre juridique pour la participation des interve@samédico-sociaux a la formation

professionnelle des personnels de I'éducation naligoainsi qu’'a I'enseignement de
I’éducation civique, juridigue et sociale.

Parallelement, I'arrété interministériel du 2 a@09 organise l'intervention du service
public de I'éducation auprés des jeunes accompagaésles ESMS en prévoyant
I'organisation des unités d’enseignement prévuesepeode de I'éducation pour assurer
le parcours de scolarisation des jeunes handicgpésie peuvent bénéficier d’'une
scolarisation en milieu scolaire ordinaire.

Cette coopération, sans impact sur la répartitiesm dles des deux secteurs, favorise le
parcours individualisé de I'éléve, adapté a sesiheset aménagé tout au long de sa
scolarité. Le projet personnalisé de scolarisatien le projet individualisé
d’accompagnement défini par I'établissement médimtial sont ainsi coordonnés et le
pilotage concerté de I'offre médico-sociale et delarisation en milieu ordinaire est
valorise.

Une grande importance est apportée au travail canmdee agences régionales de santé et
des rectorats, au sein des groupes départementalexla commission de coordination
des politiques publigques pour, en partageant leséks, identifier les besoins et planifier
une réponse concertée a ces besoins en recontfidioffre scolaire et médico-sociale et
en articulant dispositifs scolaires et ESMS.



42. Dans le domaine de la formation spécifigue en matiautisme, 'AEH allegue une
insuffisance de collaboration entre I'éducatiorioratle et le secteur médico-social

43. Cette insuffisance de collaboration n'est pas a€En matiere de formation, dans le
cadre du deuxieme plan Autisme, la réalisation @exdactions plus spécifiques
permettent de répondre au besoin de formation kagbooation constatés :

* La mesure n°5, qui prévoyait deD€velopper des formations de formatesrsCes
formations par construction interdisciplinaires £adressant ainsi aux différents
réseaux de formation des secteurs scolaire, mé&dicial, sanitaires se sont déroulées
en 2011/2012 sur I'ensemble du territoire, avebjéotif de diffuser le corpus de
connaissances dans I'ensemble des réseaux.

» La mesure n°® 12, qui prévoyait de « Conforter l@ttdes centres de ressources pour
l'autisme, afin de renforcer la cohérence des pascales usagers ». Cette mesure
s’est traduite par la circulaire du 27 juillet 2080i prévoit que les centres de
ressources autisme et les équipes hospitalieresiées ont notamment pour mission
de favoriser les formations interdisciplinaires.

44. Les dispositifs de formation professionnelle, sésdant a des professions diverses, sont
variés. Cependant, la France a mis en ceuvre dasre@segui permettent d’irriguer ces
différents dispositifs des mémes contenus pédagegid-e troisieme plan en préparation
devrait compléter ces mesures en jetant les prémigsine réflexion sur I'organisation
de plus en plus systématique de formations craisées

lll. 3.4. Le manque allégué de places de personnetpécialisés allégué dans les
structures spécialisées

45. Pour ce qui concerne le médico-social, le programpegannuel 2008-2012 de création
de places pour un accompagnement tout au long @& ldes personnes handicapées
prévoit la création de plus de 50 000 places (3Dflaces pour adultes, dont 10 000 en
ESAT et 12 000 places pour enfants). Compte teral didais de mise en ceuvre,
'ouverture de ces places est échelonnée jusqués.Ze dispositif exceptionnel auquel
la France consacré,45 milliard d'euros, ne doit pas masquer l'important effort
d’adaptation des moyens, qui se traduit en pargéicplar une forte croissance du nombre
de places en services (+ de 10 000 places enti@ &02010), favorisant la scolarisation
en milieu ordinaire.

46. Pour répondre sur le manque de personnel, non,étag¥a noté que le financement de
places nouvelles integre, bien évidemment, le cailt personnel spécialisé
complémentaire.

47. Par allleurs, il est dit dans le méme paragrapleel'qbsence fréquente de coordination
entre les hépitaux de jour et I'éducation nationedé due au manque de personnel des
maisons départementales des personnes handicApBe41] et au manque de temps a
consacrer a I'étude des dossiers. Or, I'orientaties personnes dans les hdpitaux de jour
ne concerne en rien les maisons départementalepaissnnes handicapées, ce qui
dénote une certaine méconnaissance des structloes,’/AEH dénonce pourtant les
dysfonctionnements.

48. Concernant I'accueil en Belgique, le rapport IGAS 2005 auquel se réfere 'AEH
concerne les personnes handicapées prise en chiarge spécifiguement les enfants
autistes. Il convient de rappeler par ailleurs quamtrairement a ce qu’indique I'AEH,
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49.

I'accord franco-wallon, en cours de ratificationpaur objet de permettre une meilleure
connaissance de la population concernée, de sécusiesn accueil en permettant
notamment des contréles conjoints et d’assurerpérennité a la prise en charge par
'assurance maladie ou l'aide sociale selon le tase s’agit pas de renforcer des flux,
mais d’encadrer des pratiques. L’allégation derdignation invoquée a cette occasion
qui résulterait du refus de I'Etat de créer dessda spécialisées en France est dépourvue
de fondement au vu des progrés et des investissemealisés en faveur de
'amélioration des conditions de scolarisation defants autistes.

Pour conclure sur ce théme, les évolutions sigatifies en matiére de scolarisation ont
été constatées par le Comité économique, socgiv@tonnemental, qui, dans son avis en
date du 9 octobre 2012 relatif aucolt économique et social de l'autismeonstate

« L'impact de la promulgation de la loi du 11 f@mri2005 a été réel en termes de
scolarisation des enfants handicapés. Ainsi, ptanmnée scolaire 2011-2012, 130 517
enfants ont été scolarisés dans le premier degré9e878 dans le second degré. Les
enfants atteints d’autisme ou de troubles envahissdu développement représentent 10
% de cette population scolaire, soit 20 375 jeuriesur nombre a progressé de 60 %
depuis 2008. 55 186 enfants ont bénéficié d'un mpamnement par une Auxiliaire de
vie scolaire (AVS) dans le premier degré et 15 dénis le second degré. Enfin, 44 428
sont scolarisés en Classe d’intégration scolair&l® et 23 159 en Unité localisée pour
l'inclusion scolaire (ULIS) dont 1 761 souffrantagitisme ou de troubles envahissants du
développementl0. La particularité de ces classasdegcueillir un nombre limité
d’éleves (12 maximum) et de pratiquer une pédagadpptée»

[I. 4. LA FORMATION PROFESSIONNELLE ET LA MECONNAISSANCE ALLEGUEE DES ARTICL ES
1081ou 83ET 1581DE LA CHARTE

50.

51.

52.

53.

L’AEH soutient qu’un nombre insuffisant d’autistpsursuit sa scolarité au-dela de 16
ans et qu'une trés grande majorité n'a pas acces sanvices d’apprentissage
professionnel.

L’AEH évoque la fin de I'école obligatoire. Ellerable vouloir démontrer que la fin de
la scolarité obligatoire a 16 ans prive tout aatigte possibilité de formation
professionnelle.

Toutefois, a I'appui de ses propos, elle se livoea spéculations a partir de cas d’espece
sans apporter plus de rigueur chiffrée a ses argiatens et estimations. Les évaluations
de nombres de personnes autistes, les pourcenédfigses (tels que la proportion
d’adultes autistes ayant acces a des établissegnsetvice d’'aide par le travail [ESAT ])
n'ont pas de référence.

L’'association semble en particulier considérer, grancipe, que les jeunes accompagnés
par des structures meédico-sociales n‘acquierentdparmation professionnelle. C’est

méconnaitre une mission de ces établissements reicee que la France entend

conforter, en levant par exemple des obstacleqjtedd’'impossibilité pour les jeunes en

formation dans les sections professionnelles dakligéements et services sociaux et
meédio-sociaux de bénéficier des dispositions ptotes des jeunes travailleurs, a I'égal

des autres éléves en formation professionnellguedeur permet désormais la loi du 28
juillet 2011.
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54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

La question de l'insertion professionnelle restesupet important, le nombre croissant de
jeunes avec TED scolarisés et 'amélioration deckempagnement doivent inviter a

s’assurer de plus fort de leur accés a la vie psodanelle en plus grand nombre. Les
agences régionales de santé mettent en place lantaat les schémas d’organisation
meédico-sociale. L'analyse des besoins a laqueldstilprocédé s’appuie notamment sur
les impératifs d’insertion sociale et professiofael

Cependant, contrairement a ce que semble penséH|'Aa diversité des troubles du
spectre autistique ne permet pas de conclure aueel'’gnsemble des autistes doive
rejoindre nécessairement les ESAT, dont le puldicdéfini au regard d’une diminution
significative de sa capacité de travail. En I'ocence, I'évaluation des besoins de chaque
personne handicapée par I'équipe pluridisciplinaees la maison départementale des
personnes handicapées (MDPH) permet a la commidsi®mroits et de I'autonomie des
personnes handicapées (CDAPH) de construire unpelesonnalisé de compensation qui
n’inclut pas nécessairement, pour la personnetawtdulte, I'orientation vers 'ESAT.

En outre, en matiére de formation professionnedle kbandicapés, la loi du 11 février
2005 a augmenté les ressources de l'associatiogesiton du fonds pour l'insertion

professionnelle des personnes handicapées (AGERRIdENnalisant plus lourdement les
entreprises qui ne respectent pas les quotas dierhbale travailleurs handicapés.

Cette loi a aussi inscrit dans le code de I'édocata I'article L. 123-4, I'obligation pour

les eétablissements d’enseignement supérieur deremattdisposition des étudiants
handicapés «les aménagements nécessaires a featiosi dans l'organisation, le
déroulement et I'accompagnement de leurs études ».

Le rapport de l'inspection générale de I'éducatiationale n° 2012-100 de juillet 2012
relatif & la mise en ceuvre de la loi du 11 féveied5 dans I'’éducation nationale note que
ces dispositions ont eu pour conséquence que Idmeodétudiants handicapés est passé
de 6 015 en 2003 a 9 291 en 2010. La progresstaipas constante et significative. Ces
différentes mesures montrent que la France entrdpoes actions volontaires qui
permettent de faciliter 'accés a la formation pssionnelle et au marché du travail des
jeunes handicapés.

Le sujet de l'accés a I'emploi a fait I'objet davtaux dans le cadre du deuxieme plan
Autisme. Le troisieme plan en cours d’élaboratiormgttra également I'accent, en
considérant le cas échéant, les obstacles propre$ED. Les expertises déja conduites
tendent a indiquer la possibilité de mettre a prds stratégies non spécifigues mises en
ceuvre, par exemple, dans le cas des handicapsigpsgsh

Le gouvernement estime donc favoriser effectiveniiantés des jeunes adultes autistes

a la formation professionnelle, conformément atespriptions des articles 1081 et 1581
de la Chatrte.
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Il. 4. LA MECONNAISSANCE ALLEGUEE DES ARTICLES 1081ET 1581COMBINE A L 'ARTICLE E
DE LA CHARTE

61. L'AEH estime que les autistes frangais sont vicBndune discrimination en raison de
leur handicap car ils ne jouissent pas du droit’&lukation et a la formation
professionnelle.

62. Au regard de la politique présentée dans les papags précédents et de la réalisation
d’améliorations significatives en matiére d’éducatet de formation professionnelle des
enfants et adultes autistes, le gouvernement estjoe ce grief est dépourvu de
fondement.

R\JR

63. Le gouvernement francais a démontré ci-dessus @eiitrepris des efforts considérables
en termes financiers et humains pour assurer efrif®r I'éducation et la formation
professionnelle des personnes atteintes d’autignaéaatres TED. Ces investissements
ont des effets, car des évolutions notables ontreténnues par différentes autorités
indépendantes. Le troisieme plan autisme réalisgpaetenariat avec les associations
concernées témoigne en outre de la volonté du goenent de poursuivre une politique
volontariste dans ce domaine.

64. Conformément a la jurisprudence de votre Comit@olevernement francais a accompli
dans un délai raisonnable des progrés mesurahbssugiacontexte budgétaire contraint.

65. Il y a, des lors, lieu de conclure a I'absence idéation des articles 10 81 ou 83 et 158 1
de la Charte considérés seuls ou en combinaisanl'avecle E.
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