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AVIS DU CONSEIL DE L EENFANCE ET DE L ®DOLESCENCE DU HCFEA

Le Conseil de | 6enfance et de | 6adol escence
handicap doivent étre davantage développés dans les politiques puliguegu moins
deux raisons

- L'inclusion, la vie partagée entre tous les enfants daasservices de droit commun,

doitdevenii a norme d s | a petite enfance, ce (¢
- Léaccueil de tous | es petits enfants ense
avec | e handicap, et ncdincluige®t rang®i t®, so
En effet, |l a premi re enfance est une p®rio
situation de handicap ressent d enémeadnong e s n

différent des autres, etles autres enfants n 6 o n t re gnaegardefarge par les normes,
physiques ou comportementales. En se développant ensemble, la conscience de certaines
distinctions liées au handicap se fait sur une base de familiarité, ce qui inverse littéralement le
processus doi mclluiuom,) uguitarsdi lIsey base sur |

Jusqu'a 6 ans le développement des enfants en situation de handicap repose sur une mise en
tension raisonnée des deux objectifs suivants : la précocité d'accueil et de prises en charge
d'une part, et la durée eessaire au chemin entre une inquiétude, un doute et un éventuel
diagnostic de handicap d'autre part.

Dans | es faits, on observe un ®cart entre de
et une prise en char ge plitfset deoaideslqui suevenalay e ¢ |
reconnai ssance administrative déun handicap
en place entre 3 et 6 ans, pour | a magsorit®
familles sont confrontées a ymarcours parfois erratique éprouvant, qui pourrait leur étre

simplifie.

L'absence de lisibilité, la multiplicité des interlocuteurs, la difficulté de coordination freinent
l'agilité institutionnelle nécessaire. Ce rapport pose les léres pierres, destm@t des
transformations a mener pour combiner des objectifs de précocité d'un accompagiaement
les services de droit commuat le respect des temporalités du projet de la famille pour
I'enfant

6 axes prioritaires sont identifiés:

T Avant3anspuvrir davantage | es modes dobéaccueil
en situation de handicap

Compléter et améliorer la scolarisation en école maternelle

Faciliter la vie des familles dans leur rapport aux services petite enfance et handicap
surlechemin ddéun ®ventuel diagnostic

Développer I'appui aux professionnels et le travail en réseau au service des enfants
Prendre en considération et améliorer la vie des fratries

Aider | es parents, soutenir I|awacltrgval.r ent al

= =

= =4 =
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Le Conseil adopte | 6ensemble des proposition

annexée au présent avis.

SYNTHESE

Le présent rapport dGonseil de I'enfance du HCFESst réalis@ans le cadre d'ursaisine
conjointe de |l a Ministre de | a Sant® et des
aux Personnes Handicapées, Sophie Clutielise & mieux« Accueillir et scolariser les
enfants en situation de handicap de la naissance a ses six ans et agonemlgur famille»,

a faciliter l'articulation avec la vie professionnelé, ce faisant, d'en prévenir les risques
additionnels de fragilisations du couple, des fratries et de I'économie familiale.

Les enj eux d dlusnpeécode res! jaures néamts avec hamlicap dans les
services communs

I'da)

L'accueil dans les services communs des la premiére enfance posebbess d éun r appo.

de familiarité avec le handicapsocle dune société inclusiveet non détrangéité.
S 6 a g i esxrfants dedaaissance a éns les services de droit commun concersést:

le souten a la parentalitd, es modes dpeatcictue i € n fdandemstare| 6 ®c o

(incluant le périscolaire) eia conciliation entre vie familiale et vie professionnelleLa
perspective retenyear le Conseil de I'enfance du HCFE#st de suivre le parcours de vie du
petit enfant dans ces institutiors d'étudierles partenariats emtrces services de droit
commur? et les acteurs du handicagui rendent cetteinclusion précoce effective et
accompagnée pour les enfants, les familles et les professionnels

La premiere enfance est une périodedimition nonrdiscriminante L'enfant ersituation de
handicap ressent des choaedravers de ses prochezis ne s'identifie pameore luiméme
comme difféent des autres. De leur c8tés autresenfant$ n'ont pas encore urgard forgé

par les normeghysiques ou comportementales. Les uns et les adégstres affairés par
l'urgence de se découvrir emémes, vont apprendrgils sont ensembled'emblée que
chacun est pareil et différent. Tous les enfants prennent le départ dans la vie sous le signe du
handicap tant ils sont en peinewtonomie. En se développant ensemble, la conscience de
certaines distinctions liées au haap, si elle est bien accompagnée par les parents et les
professionnelss 6 e f fpaucles erdants concernés et pour leurs camargame base de
proximité de familiarité, de canpréhension,ce qui inverse littéralement le processus
d'inclusion, quis'il alieu plus tard se fonde sur uggrangéitéqui peut insécuriseet donc
susciter des attitudes inadasée

Une place pour le petit enfant en situation de handicap dans les modes d'accueil individuels et
collectifs estun droit fondamental bien qu'il ne soit pas assortj a ce jour, d'une
législation contraignante En effef ces services sont unesponsabilitéfacultative des
cdlectivités et les gestionnaires associatifs et le secteur lucratif ne sont pas plus contraints.

1 Cf. Annexe 1 Lettre de saisine ministérielle du 19 septembre 2017.

Nous no6®tudions pas | 6accueil de Il oisirs des enfant

nationale Accueils de |l oisirs et handi cap, sachant
activités périscolaires et extrascotgrdes enfants et adolescents (dont les accueils de loisirs) a fait I'objet d'un

rapport d®di ® du Conseil de | 6Enfance du HCFEA remis
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L'accueil des jeunes enfants en général étarfacultatif, celui d'enfants en situationed

handicap, ne peut représerntae obligation auxjestionnaire des établissements collectifs, ni

aux assstante-s maternele-s. La socialisation précoce de ces enfants en situation
particuliéere dans les modes d'accueil dépaled volontés politiquesdes mobilisations

familiales et professionnelledes mesures incitativet d'appui en ce domainet de l'offre

d'accueil sur le secteure constat indéniable est que nombre de gestiesja@tvec I'appui

des communes, de | " Etat, des organi smes socC
départements (services de la protection maternelle et infantile) ont, depuis les années 90
cherché a accueillir au mieux ces enfants, sans toypourir garantir la systématisatida

gudité et la pérennité nécessaires.

Il restequeldéacc s aux services ouvertsunidroitl 6ense
fondamental® pour les persames en situation de handicap, caliis'appliquedonc aux
enfants aussi jeunesisntils.

Le Conseil de I'enfance du HCFEA, dans ce rapport, envisage les modalités d'une montée en
charge de l'inclusion tres précoce dans les modes d'admlgictif étant de considérer cet
accueilcomme une évidence deinipe et d'usageet d'en généraer la pratique. C'est
pourquoile Conseilémet lepostulat suivant

0 Les enfants de moins de 3 ans présentant des difficultés spécifiques releVv
d'une démarche diagnostique de handicap en cours, ou d'un handicap avé
doivent bénéficier d'un traitement prioritaire pour une solution d'accueil, qui
prenne en compte les besoins de I'enfant, la situation de sa famille et I'ensem
de l'offre d'accueil existante sur le territoire concerm, en application du
principe "Zéro sans solution”.

Avant 3 ans l'inclusion dans les modes d'accueil collectifs et individuels reste peu

investie par les politiques publiquesL'aces degeunesenfants aux services commuise

g®n®r alise aujourdohui | e p@Jealas mise eruplaeaies ) |
projes personnalisés de scolarisation (PH®urtant | 6i ncl usi on dans | e:
avant 3 ansa des vertusémontrées par les connaissances en dgpefoent du jeune enfant

sur sonévolution sur uneéducationintuitive etprécoce a l'inclusiopour les autres enfants

ainsi que sur Isoutien de la parentalitét laconciliation

Al ors qubil convient i Cci d e c oogitk id'une offrea v e ¢
d'accuell et le respect des temporalités du projet de la famille pour son Ealfeeince de

lisibilité, la multiplicité des interlocuteurs et la difficulté de coordination freinent

I'agilité institutionnelle nécessaire.

5La Convention sur |les Droits des Per sdioneldnes ldanhdi cap@
d®cembre 2006, |l a Convention Internationale des Droit
75534 du 30 juin 1975 dbéorientation en faveur des pe
| 6 ®gal i teabdeslahances la partitigation et la citoyenneté des personnes handicapées.
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Ce rapport pse les premiéres pierres d'un diagnostiproposalestransformations a mener
face a une situation de handicap, pour une meilleure socialisation précoce du jeune enfant, et
pour un accompagnement de sa famille.

De plus, linclusion, la vie partagéeentre tous les enfants dans des services de droit
commun, a vocation adevenir une évidence reconnue par la loi. A charge poures
institutions de mettre en placées aménageemnt s n®cessai rteutesleavec |
familles pour qudouslesenfans sy sentat bien

La Conventioninternationaledes droits de I'enfar{CIDE) reconnait aux enfants le droit a

«une vie pleine et décente, dans des conditions qui garantissent leur dignité, favorisent leur
autonomie et facilitent leur participation actigela vie de la collectivit®. En Francela loi

du 11 février 2005 «p o u r | 6®gal i t® des droits et des
citoyenneté des personnes handicapgedse « a assurer l'accés de I'enfant, de I'adolescent

ou de l'adulte handicapé aux institutions ouvertes a I'ensemble de la population et son
maintien dans un cadre ordinaire de scolarité, de travail et de HEke garantit
l'accompagnement et le soutien dasilles et des proches des personnes handicapdes
Convention des Natiordnies pour les droits des Personnes Handicaf@s&/DPH) en
2006,également at i fi ®e par | a France, sO0inscrit dar
0% | 6 ®ma n c ioprachacun par Ip Eossibiléé dp développer des capacités plurielles

et singulieres.

Avant 3 ans et jusqu'a 6 ans l'inclusion et la socialisation précoce des enfants en
situation de handicap repospt sur une connaissancale cesenfants et surles six objectifs
suivants:

1-Avant 3 ans, ouvrir davantage | esnfamoehes do
situation de handicap

2- Compléter et améliorer la scolarisation en éocaddernelle
3- Faciliter la vie des familles dans leur papt aux services petite enfance et handsiape
chemin déun ®ventuel di agnostic

4- Développer I'appui aux profésanels et le travail en réseau service des enfants
5- Prendre en considération et améliorer la vie des fratries
6- Aider les parentsgsut eni r | eur parentalit® et | eur fa

De lanaissance a 6 ansnieux connaitre la petite enfance en situation de handicap

Le bébéest un étre en développement, dont les capacités et les besoiparsdafinition
évolutifset a décrypterSelon les cas, les troubles peuvent étre avérés désskesse ou en
période périnatale dbiense déclareprogressivementu étre repérés plus tarbe plus tout
repérage de trouble ne signale pas forcément la pe&skmhandicap. La petite ernfae est
donc en soi une situation complexe.

1 Selon les approches et classifications médicalés, =~ 2 % dséraianfboeenrs s

déun handicap s® re "~ moyennement s®v r e
1 En moyennd),6% des enfants de la Naissance a 4 an2ét des 59 anssont

b®n ®f i ci AlbcatersdEilidatiom de EnfantHandicapé (AEEH).

O,




HCFEA

U Le rapport est i(0f@et¢loo enfantsysuives avam 7 ang, audie
de | 0 A Eoitt persbnnalisé de scolarisatiPS ou descentresd 6 act i on
médicasociale préecoceJAMSP).

Mais, dans la premiérenfanceil existeun décalage nt r e | 6 i dserentiersdignesat i on
de difficulté et des besoinstlamiseem | a c e d 6 uOnae peudgoocrcangdeérer que

la reconnaissance admstrative duhandicap suffisé& rendre compte du nombre d'enfants a
besoins particuliers accueillis, et a accueitleins les modes d'accuetlles autreservices de

droit commun.

U En tenant compte de | 6®cart nr&oneasssaacer e e n
du handicap et |l es besoins plus pr®coce:
déaccompagnement pl usOO@enfantscanplénemarasa® 000
60 000’70 000enfants déja accompagnés.

Cette estimation repose surdeisement de différentes approchdss tavaux menés par des
organismes de recherches aes structures administratives. Cependantision dela réalité

de | a petite enfance en situati ondedenfaitendi c a
formule la proposition suivante

U Proposition 1: Afin de pallier le défaut de connaissarstgl 6 accuei | du pet
en situation de handip, développer la rechercheet a pr oducti on et I
données statistiques

Dans cette optique et dans |l a suite | ogique
neuredéveloppementaux, il est nécessaire que soit élaboré plus largemneniveau
national, un cadre pour la production de données épidémiologiques cohérentes

En outre, le Conseil enfance du HCFEA qui méne un travail sur les données centrées sur les
enfants a organisé un séminaire le 26 juin 20Einissantds différentsproducteurs des
statistigues publiquegservice de la statistigue publiqueS8P» et Réri SSP) et leurs

«utilisateurssdont i | ressort | @uitendé vistbldes doandées eléjac ar t o
disponibleset do6éune r ®fl exion sur | eur enrichissen
production doéun tDedbpropositionsglas spécifiqukes saeronh poges dans

|l e cadr e dbrindee dnotCensceil enfance 7~ | 6aut omne

1- AVANT 3 ANS, OUVRIR DAVANTAGE LES MODES DOACCUEIL INDIVIDUELS
ET COLLECTIFS AUX EN FANTS EN SITUATION D E HANDICAP

1 Selon les donnéaeesCAMSF (qui ne portentquesur la populatiortoncernég 54%
des enfants en situati de handicap de moins de8s sont gardés exclusivement par
leur(s) parents), contre 32%pour les autres enfants.

CAMSP ®t

S abl i p
a DREES 2013

bactivit® de
e d I




1 Toujours selon les données CAMSP, 24% des esfamsituation de handicap sont en
Et abl i s geueikduleuneEidfant (EAJE) mais, en I'état des connaissances, on
observe une trés faible inclusion chez les assistantes maternelles.

Certes & part ce ees enfants en EAJ&stsupérieure a celle de fmpulation générafemaisce

constatest mod®r er toutefois par | 6o0bsagtel(sedloni on d
| 6®t ude ée pamlmBectibin Générale de l&€ohésionSociale, un tiers des enfas

en EAJE sont accueillis a temps trésrtipd. Cependanttant les enjeux bénéfiques
dobaccompagnement pr®coce des enfants ugn sit.
de | 6av nement dbéune soci ® ® pleinement inc
pr ®s ence dans I Et<se nomosewementthits des EAUJE, imais aussi dans
ddédautres tvypoe ks edfants en situaton de handicap sont visiblement encore
peuprésents j ar di ns dobéenf antna,i sasssstesdhaternmdlsgMVlat er ne

ouencoregarde domicil e et |-ieafant®e )ddaccuei l parents
En outre, la présence de jeunesenfdndssn s | es modelsdddaasciuen | de o
regard sur | 6enf ant hors de | a famille et
parents owdere p ®r er des difficult ®s. C' est pour quo
retards ou certaines différenadsleurs enfants devraient se sentir encouragées a pousser les
portes des services de droit commueserordte | a
accueillies par des professionnels @o&mes suffisammersioutens pour prendre charge et

le cas échéantaccuel i r | 6 e nf a rservicesplud spéeialiséavec des

U Sur la base des chiffres CAMSP, on peut estiomrerbesoin de 1M00 solutions
déaccuei l addi tionnell es, tous modes co
enfants de moins de 3 ans.

Avant 3 ans les observations convergent sur le fait que, sauf dans les cas de certains
handicaps mettant en jeu la santécomptant des expressiormmportementalesiassives de
handicapsou de mal étre d'un enfana socialisation de tout petits peut bien souvent
sdenvisager au m° me t idansés modedacqelunonolstansunaut r e
soutienet des am@agements du projet de travail de la struct@ela plupart du temps

accueillir unbébéen situation de handicap ne nécessifgas uneprésence additionnelle

dédiée reste que des momerd&attentionet de réflexion, des connaissances spécifiques sont
nécessairese t gue | es taux dbébencadrements doivent
spécifiqgues pour maintenir précisément un accueil ordinaire de qualité avec les autres enfants.

En outre, une mise en lien avec les équipes de @woidecins, psychomdriciens,
kinésithérapeue psychol ogues, ort hagipfgeni st esé) mo®r i

Les freins maj eur s ) | 6accuei l dessntlg eunes
m®c onnai sist@éide eet acaeilla Méconnaissance des ressources d'unoiegrit
un manque a y inviter les familles, les informer, et une afigaffisante Pour y pallier, il est
nécessaire de mobilisautant que de besoidgs ressources complémentairgsroposer des

® En proportion de leur poids dans la popalatgénérale
"«<Expertise des conditions d
chronique en ®tablissement
Geste, juin 2018

cuei l et de prise en c

6ac
dbébaccuei l du jeune enfant
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formatiors auxprofessionnelsdest e mp s  d $ed deléffexian esur les pratiquesour
uneorganisatioradaptée du travadnrelation avec des partenaires sbirs extérieurg

A cet enajeonbtl &, pewWr | e gest i ome maternelle de cr
possibilité d'ajuster le rythme d'acduaux possibilités de I'enfant edux demandes de

parents. Cesmodalités souples (temps partiel var i ati ons des pr ®s en
questionssur ks financementsjes réglages dans la réglementation (espaces, accessibilité,

m®d i ¢ a metrauss lésoqgrdnations entre professionnels

D®vel opper | 6baccuwtiohdedhamsli enpanbesehesn modes
majorant les moyens allouégt ajuster les réglementations

Il est observg par des associations de parents notamment, que serefusd 6 accuei |
doenf ants en senEAJS o mtn |die®$h aanuwd i fcaipt que | 6ac
étre considéré comme facultatif. Il convient donc de lever cette amhiguité

U Proposition 2: Aménager les articles R2324.7 et R232429 du code de lssanté
publiguede sorte que | 6accueil du jeune enf al
puisse étre interprété comme optioniiBlemplacerconcourir a l'intégration par
mettre en 1T uvr ealintéal R824 1) et supprimeie cds échéarfi
I'article 17 du R23249).

Par ailleurs, afin de permettre un accueil dans de bonnes conditions pour tous les enfants, il
est nécessaire de prévoir des moyens supplémentaires permettant notamment de renforcer les
équipes.
U Proposition 3: Mettre en place unbonification automatique de la prestation de
service unique(PSU)

De maniére généraleels di spositifs dobéaides et de tari

déaccuei l engendrent des in®gali tr@&enusddesns | e
parents et |l a dur ®e du recours ~ ces modes
plus i mportant en accueil individuel guden a
national des patrticipations familiales).
Lbaccueil c hez | e sseraitsplus actessiblé posr lemtamiles avecluhee s
réductondu est e ° charge. En outre, i est en®cess
au Compl ®ment de Mode de Gar deleupelamiantPAJEEe | a P
pour |l es parents doenNotonstdsplugnespbuatl é6acdesh
aucune <condition doéempl Orj mérdeeqand lasr enfantsssonin 6 e s t
majoritairement gardés par leurs parents, depsehd accuei | Cc lsanaterreles a s si
pourraent libérerdu temps pour la fratrjeet permettré | 6 eomderaénde tirer profd'une
socialiation hors du domicile.
Enfin, | 6accueil doun enf ant en dlitépauralési on de
assistantes maternelles, :d6o% | es deux propo
i Proposition 4: Pour |l es parents doenfant s en si
conditions dbébacc s au CMG en suppsonmant |

®©



montant de 30%, comne pour les familles monoparentdleset pour toutes les

familles,i nst aurer | e maintien du CMG jusquob”©
U Proposition 5: Prévoir uneprime pour les assistantes maternelles qui souhaitent
se former ” |l a prise en charge doéun qeiref ant e
accueilete f f ect i vement un. Pr®voir ®gal ement
des enfants pendant | e temps de | a for mat
Pourtenir compte du fait que lagennassance du handicap peut demandetetops et afin
quecenesoitpgsr ® udi ci abl e 7 | 6 a,dlestiredessairp d'éBugiplese d e s
conditions dbacc s “~ un accompagnaepaafigues part i

av ®r ®s dRourlcdaestpfoposétune formalisation @s gustements pour I'enfart
partir du projet d'accueil de la structieede son agrémenjui soientrévisables au fil de
I'évolution de la situation.

U Proposition 6 : Instaurer, si un besoinspécifiqueest avéré, un Projet Personnalisé
déAccuei l du Jeune Enf an(enétoRrPavdciEgpendant] 61 n
des procéduremdministratives allégéepour donner plus d'agilité a la réponse.

Afin dbéadapt er ed deslesoinedes enfants, il pdtfaissoulaitable de
favoriser l e recours 7 des modes témpadecuei l
recoupement collectif. & développement deseRl ai s dO6Assi st aM)feds Mat
I'élargissement de lesi missions, déja étudi@lans le rapport 2018 du HCFEA portasur

l'accueil du jeune enfant, ainsi que le renforcenusd accuedl de forme intemédiaire,

favorisent linclusion de m°me que | 6accueil des enfants
creches familiales.

U Proposition 7: Au sein des creches familialescompte tenu de la souplesse
d'ajustemenentre temps individuels et temps collectifsadetype d'accueit de la
qualite d'encadrement pluridisciplinairerévoir des places réservées po les
familles ayant des enfats en situation de handicap epour cela, des financements
majorés (bonus financiers spécifiques ou tarification a la dgminée/ journée et non
plus © |1 6heure).

Enfin, une attention particuliere doit également étre appoaidx parents qui gardent eux
mémes leur enfant en situation de handicap

U Proposition 8 : Développer "l'aller vers" les famillesads €s dispositifs d&outien a
la parentalité (REAAP) et des lieux d'acueil enfants parents (LAEP) pour faire
davantage profiter les parents qui n‘ont pas d'activité professionnelle u s déarr °t e
de travaillerafindes 6occuper de | eur enfant en situa

Mieux structurer le travail en réseau des professiomsefgemiere ligne

Il convient deprévoir une articulation des actions des différgragenaires, a la fois pour

favoriser les passages entre milieu ordinaire et milieu adapi® modes d'accueil et écete

pour facilitersi besoin] e sui vi m®di c al et param®di cal s u
l 6enf ant .

8 depuis & Loi de Finance de la sécurité sociale 2018
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De plus les professionnels de l'accueil du jeune enfant, doivent pouvoir bénéficier de
connaissanceg] 6 a p ptuiaccompagnemenpuridisciplinaires au fil de leurs quesins
durant l'accuejl sous la forme d'unités mobile€.e s di s p o ssiettde fesoura@® ap p u i

pourraient prendre deux formes s o i t une unit® mobile dboappu
déune ®qui pe dotauminiodmeus référantnqpettd esfance et handicap,
selon | a taille et l es sp®cificit®s de | 6or

départements. Ces unités devraient étre placées en proximité des services sociaux et de la PMI
des Départements. Elles seraient en lier éveéseau des coordonnateurs de parcours

U Propostion 9 : Mettre en place un dispositif humain de soutien, sous fordeu ni t ®s

mobi | es etdeargsgourées dans chaque département, avec pour missions
| 6i nf ormati on des famill es, |l appui au:
i ndividual i s®. D®vel opper et mutualiser |

le partage d'expérience et lesisements d'observations incluant des parents.

U Propositon1l0:Per mettre aux ®quipes dOEAJE et au
destemps de réflexivité professionnell@u sujet des enfants en accueil spécifique :
concertation en équipes, réflexiomplasieurs ou avec un spécialiste sur leur pratique,
rencontres avec doautres pr ofRé&daridesnnel s
temps de formation continue portant sur le handicapgsommuns avec d'autres
services, prof esseur s exemh@e® paut ere maeikeuree r n e |
connaissance mutuelle des fonctions des uns et des autres et par la, normaliser la
coopération.

D®vel opper | 6offre doéaccapresid n smi (xjtaer diun sa dHP® VG
déenfants, c,imai®nseHdes, b & s AceudidEhfdntsParents (LAEPg )

Certaines structures se prétent particulierement bien a des accueils mixtes ou adaptés. Il

semble donc utile déen favoriser | e d®velopp
U Proposition 11: Et udi er |l es besoins déoffre de | ar
jardi ns doé®v e iehfansparentsi(ogl maisendedies)pouu lesi ehfants
en situation de handicap et d®velopper 1|6
Plus préciséemet , i | :sdéagira de

1) Mener une étude sur le développement de tasoi s modes ddaccue
«intermédiairee (j ardishs ctdadaeskantpass e reteliedx@accueilj ar di |
enfantsparent$ , l eur situati on ga@ivitg, learpdaractpristques flei n a n c
fonctionnement et les difficultés rencontrées par les gestionnaires

2) Inscrire dans les schémas départementaux des services aux familles des objectifs chiffrés
concernant leur développemedé facon a répondmieuxa ux besoi ns dbéaccuei
pour des enfants en situation de handicap

3) Clarifier l eur cadre de financement et (
financement national p®r enne pour | 6ensembl e

° Cf. IV. Proposition 29 relative au coordonnateur de parcours
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2- COMPLETER ET AMELIORE R LA SCOLARISATION EN ECOLE MATERNELLE

L6 ® c rdteenellejoue un réle essentiel, notamment a partir de 4 ans, dankision des
enfants en situation de handicap® meils Béquententt 6 ® c o | esoulent a pempss
partiel:

{ Suivant le panel de IBirection de I'Evaluation, de la Prospective et de la Performance
(DEPB, par mi |l es enfants b®n®f i ci ant doun Pr
| 6©ge de 9 ans en 2013/2014, 98% ddangtr e el
maisunsudi X né®tait pas encore scolaris® ~ 3 a

1 Toutebis, ces taux souffrend 6 u n ef fet d 6 d% Emn qowigeant ®$ r 0 s p ¢
®l ®ment s, on estime qudenviron 95% des enf:
4 ans, maiswvecun «risque» desousscolarisation élevéa 3 ans (entre 30 et 40%).

1 La mesure récente visantrandre lascolarisation obligatoire & 3 adsvrait impliquer la
scolarisation dd 800 a 2000 enfants ensituation de handicap supplémentsis de la
prochaine rentrée

1T Abans, 94% des enfants en situation de hand

1 2000enfantssontscolarisés erétablissements et services médiemciaux(ESMS).

Prévoirles moyens additionnels nécessaires liés a la mise en pléceaigarité obligkire a
3 ans et au développement de la scolarisation hors ESMS

La scolarisation obligatoire © 3 ans pourrai
en situation de handicaje 3 et 4 anascolariserde pres dd800a2000enf ant s | 6 ann«
mise en placeCdte augmentatioentrainerait des besoins supplémentaires a couvrir (v¥oir ci

apres propositionsjui devront étre évalles plus précisément. Par ailleypour les 2000

enfantsde cet age actuellement en ESMS, leur entrée a I'écoleedensl deprévoir des
coopérationsétroites avec leséablissements eservices médicosociaux et les ®rvices

d @lucationspécialisée et dsoinsadomicile (ESMS/SESSAI.

U Proposition 12 : Dans le cadre de la scolarisation obligatoire a 3 ans, prévoir des
besoins additionnels pour prendre en chdr§80 a2 000 enfants de moins de 4 ans
non scolarisés.

U Proposition 13:Dans | e cadre du pl an desodalkeatnsf orr
sanitaire dbébaccompagnement des personnes
secr®taire dOoEt at aupr s pewir Bsmeyanisppur mi ni ¢
prendre en charge hors les murs des établissements médicosociaux les 2000 enfants

quiyson actuell ement scol ari s®s. LOouese des

uni t ®s doéenseignement externalis®es i1insta
Aux besoins additionneldiés a la prise en chargd 6 e n v2i000cenfants liés a la
scolarisation obligatoire eted2000e nf ant s actuel | emendanseme ESMS
| ogique doéam®lioration de | a qualit® ®ducat.i
“Ce pourcentage est calcul ® sur la base du p®rim tre

population des enfants en sitioatde handicap a 4 ans ou 3 ans.
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de PPS concernant P00 éléves’ et les besoins pour complétier scolarisationa temps
partielpour 8 000enfantd?

Pr®voir des modalit®s de scol ar onsehkitepaur pl us
les enfantsde développement global et de qualité

Au-d el ~ de I 6inscription 7 | 6 ®col e, qguel l es
ordinaire et quel est son apport au développement des enfants en situation ahdgap
parents dbéenfants en situati onvissahwei shadailc@®c «
maternell e que | es paErequttegsine elatieestigrmatisaton desnt r a n t
éleves de<lis est observéet les évaluations, tant des dispositifs qui leur sont dédiés que des
éleves en situation de handicgaraissenlacunairesLes objectifs et programmes de I'école
maternelle restent | e fondement des objectif
en situation de handicap.

Cbest piouregsutoin®cessaire dbéune part que | 6en:
démarche pleinementinclusivtd 6 aut re part que | a mise en pl
et effective.
U Proposition 14: Formerou senBii | i ser et i ndsélévesau sujetdte n s em
handicap avec implication demfants volontaires qui ont une expérience de lieux
avec des enfants en situation de handicap a u s s i bien dans | eul

classe) cette demande a été formulée en particulier par le collegentigslors de
la réunion du ler juin 2018.

Favoriser une mise en place plus précoce, plus rapide et effective SepdP éviter un
contreeffet sur le projet d'inclusion des enfants,rétluireles inégalitédans leur mise en
oeuvres e | o n bogialeret lep itrauldes constatés.

A Les PPSse mettent progressivement en pla€e4% a 3 ans et 2,2% a 6 ans pour un
t ot al d 6 @06 enfamtscactuelieident.

A Le rapport estime umotentiel de 20000 enfants & accompagner plus tdt (ce qui

augmenterait déautant | e nombre de PPS de 3
U Propositon15:Ant i ci per | e sur cr o’ t0OOdedfants)cquimp a g n e
r®sul tera doéun meill eur rere pu@ionadg dandicap ac c u
dans | 6 ®c ol e eeten place plisisouple du UGEéLo pour des
premi res demandes en amont de | 6®l aborat

Ce n'est pas un professeur des écoles (et/ou une Auxiliaire de Vie Scolaire) qui peut seul
scolariser urenfant, c'est toute I'équipe éducative, en appul'institutiondans laquelle tous
lesniveaux hiérarchigues et les partenaires convergent.

1 Cf. Estimation en introduction et proposition 15deissous
12 Cf. Proposition 18 etlessous

©
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i Proposition 16 : Des lors qu'un ou plusieurs éleves bénéficient d'un projet
personnalisé de scolarisation (PPS)

- Augmenter le temps de réflexion sur les ptigues des équipes pédagogiques

- Renforcer l'appuipar ks réseaux d'aides spécialisées aux éleves en difficulté
(Rased)®.

- Autant que de besoien fonction de la situation du ou des enfants présprafter
de la baisse des effectifs en population génépale;réduire les effectifs des classes.

La scolarisation des enfants en situation de handicggique souventun travail des
enseignants aveou en présenceld 6 a uprofessiomels et parfoisdes parents "experts" ce
qui peut en modifier les modalités. Pour faciliter ces évolutions vers une<co-
professionnalit® et de nouvelles formes de continuité et de partage édutathviendrait
dedévelopper des modules de formation comnmawnsmeéiers concernés.

U Proposition 17 : Développer des modules dermation communs a la «co-
professionnalité» pour les enseignants,les aents territoriaux spécialisés des
écoles maternelles, les auxiliaires de vie scolaire, les d&ucateurs et les
accompagnants degleves ersituation de handicap.

Une scolarisation moins partielle et une prise en charge hybride et personnalisé&
davantage coordonné.

Environ 8 000 enfants de 3 a 6 ans sont scolarisés seulement a temps partiel sans autre
lieu complémentaire.

S 6 agi s s-Gang, cedams enfdnts sont par ailleurs maintenus en créche parfois jusqu'a 6
ans(voire plus pourceux qui sont en grand#fficulté et en &ente d'une place en ESMS

Deux explications la premiere est que les structures d'accueil de la petite enfance sont un
environnement plus "clément" que I'école maternelle pour ces enfants, notamment du fait des
effectifs plus restreinfgles objectifgle prime éducation ete maternag et de la présence de
professions paramédicalds ces structuredJne autre explication a ces "ralentissements de
parcours" des enfants en situation de handicap, est que ces environnements d'inclusion en
services commun®lus cléments" peuvent s'ajuster le plus longtemps possible a des enfants
dont la gravité du handicap finit par nécessiter une prise en charge en structuresmédieo

plus spécialisée.

Il sera utile pour certains enfantde compléter let e mp s  dednenhtrese pargelen

proposant des parcoungbdomadairequi maintiennentine continuité éducativel¢ lieux et
deliensavecleursenseignants pai rs et autres accompagnants
des moments de soid,6 ®d u ¢ a t i(enrdasse ordihaigeindivaluel ou petits groupes)

et d'éducationnon scolaireUn projet global d'inclusionp o u r | ed sarfamdlatdvrait

tendre veraine ingénierie clé en maircomplétantau seinde l'école 6 of f re de scol
partielle qui toucheun tiers des enfantsn situation de halicapenpréélémentaire.

13 Cf. circulaire n° 2014107 du 18 adi2014
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U Proposition 18 : Pour les 8000 enfants scolarisés a temps partieldévelopper les
of fres ddédenseignements compl ®mentaires au
(dispositifs relais, accompagnements personnalisés avec enseignants spétialisés
petits temps sur l e mod | e detal Beaognc 0 mp a ¢
maintenir les dispositifstype classes passerelleavec les EAJE] ar di ns do®v
assistantsnaternelsaaccueillant des enfants en situation de handicap.

U Proposition 19: Systématiser une réponse MDPH pour proposer une offre
complémentairec or r espondant aux besoins ®ducati
socialisation)quand le PPS propose un teng partiel de scolarisation( 'y compris
les prise en chargesomplémentaires alessus) desi® an s, S i possi bl e
pour I'enfant et étendre le Projet personnalisé de scolarisation (PPS) au temps
périscolaire*,

Puis pour la mise en place effective des solutions aprés obtention dyfR&r a horizon

5ansdes moyens pour per metaédniien avéc lds Adgercest | on |
Régionales de Santd),6 a s s uGleale pilataged'une organisation plus glale de lavie

scolaire des enfanténgénierieclé en main pur les parent¥ en renfocant le role des

référents handicadu  Mi ni st re de 1 6Edagcdtiinen hd®cona
sdbappuyer ennateurs de parcoucsd r d

Le cas échéantjévelopper les liens avec les professionmbiargés desoins de l'enfant
bénéficiant d'un PP$Sour faciliter au cas par caet dans l'intérét de I'enfardes prises en
chagesoignantes ou rééducatvesa ns | 6 ®c ol e.

(i Proposition 20'°: En prenant appui sur les expériences de conventionnement
déja existantes dans les territoires, fgvoir une conventioncadre nationale visant
au développement des actions commuerdge €coleet modes d'accueide la petite
enfance.Cette conventiompourrait étre élaboréevec les représentants des communes,
la Cnaf et les partenaires concernégp@artementsgestionnairesassociatifs et
gestionnaireprivéslucratifsou nonMini st r e de | 6 £Ministteeten on n a
chargdes famill eg)et de | denfance

3- FACILITER LA VIE DES FAMILLES DANS LEURS RAPPORTS AUX SERVICES
PETITE ENFANCE ET HANDICAP SUR LE CHEMIN D@GJN EVENTUEL
DIAGNOSTIC

Les parcours sinueudu bébé et de safamild e | a nai ssance de | 6en
diagnostic et aux aides et pssen charge,étessitent de combiner les objectifs de précocité

d'une offre d'accueile temps nécessaire a I'évaluation des difficultés présesttéesespect

des temporalités du projet de la famille pson enfant.Dans la période de la toute petite
enfancees familles sont confrontées a un parcours parfois erratiquet marqué par des

1 Sur ce point précis, cf. Mission nationale Accueils de loisirs et handicap.
15 Cf. proposition 29 du rapport-aiprés
YRapport HCFEA, Modes doéaccueil
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inquiétudes successives's durepérage de difficultésetards ouléficits de I'exploration et

des bilans médicauwd'un diagnostic etde sonannonce. Parfois ce sont les pasequi
s6bingqui tent en premier et qui manquent doap
besoi ns désavca&dledroit commde lapeti e enf ance, ohtdbautr e
les professionnels qui entourent la petite erdgacissi biete personneldemo des do6accue
gue le pédiat , | e m®d e ciameé plus @uw mMoins/ dencompétence et de tact
sensibiliselles parentsAu fil de ce parcours, les parents rencontrerostagdgeursdifférents,

nombreux et pas toujours convergents ooordonnés Pendant ce tempspour le
développement du bépdes semaines, des mois et parfois des années passent, dont le vécu va
détermirer pour une grande part le devenir ultérieur de I'enfant.

Rendreles visites médicales obligatoirpkis utiles simpifier leur transmission

La maternité, le pédiatre, le médecin de famillela PMI, sont des acteurs clés dans les
premiers repérages dymptdmes Les examens obligatoires de¥"9et 24™ mois sont

| 6occasi on doal erter | es parents sur |l es [
développement de leur enfant.

Des pédiatres etles généralistesdéclarent étrepeu formésaux formalités, bilans et
évaluations de prévention précoce, eanauer de temps pour le faire aussi bien qu'ils
voudraientdans leur clinique quotidiene Ils souhaiteraient une simplification via des
formulaires informatiséspour lasaisiedescertificats médicaux des visites obligatoires (8éme
jour, 9éme mois, 24énmaois) etune transmissioautomatique a la PMI

Certaines familles ne les font pas réaliser, pour des raisons d'isolement, de pauleeté et
précarité,de nomadismegt parfois de fragilité mentaleu de santé'un parent. De plus, les
certificats médicaux sont souvent écrits a la main, insuffisamment renvoyés aux PMI, et
finalement le suivi de la situatiopar les services de PMI dépendra deyens mobilisés par

les conseils générausur le secteur conce¥nDe tout cela dépendra aussne meilleure
connaissancstatistique egpidémiologiquedes besoins en petite enfance et handiPajpir
s'assurer gue lgsunesenfants bénéficient des bilans de prévention en santé globale auxquels
ils ont droit,et pouravancer, le cas échéant, la mise en alerte sur une difficulté spédifique
est id proposé dijouter un élément au dossaministrati d'entrée a I'école.

U Proposition 21 : Demander une attestation de réalisation du bilan du 21® mois
parmi les formatés administratives demandées pdub i nscr i pt,iean N I

profitant de | 6ext ensi onetthdlited laatrarsmissibnar i t ®
des certificats a la PMI par les médecins avec des formulaires informatisés de saisie en
ligne.

Mi eux accompagner | es professionnels de sant

Pour tous les enfants en situation de handicap et leur famille, le momkmtnde once d o un
suspicion de handicap puis ddiagnostic marque une bascule avec unecharge
emotionnele. Celleci ndo®par gne pasll congient dgne de fsautersleso nne |l s
services medicauet les médecins, &s professionnels de la petite enfarpmurqu'ils soient

au plus juste positionnement lorsld® annonce doéune acuduengiagnasten de
averé De plus, cegrofessionnels de premiere ligaeivent connditre les ressourcesdu

territoire pour adresserles famillesaux autres acteursdu chemin dediagnostic(qui peut
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étre long)etlesaccompagnerdans la mise en placBuneprise en chargpréparée dans les

services de droit commuifmédecins spécialise n ot a mntpital;, institutiond
spécialiséestelles queles services de la Protectiomaternelle etinfantile, les Centres

d @&tion médicosocial précoce- CAMSP; les Maisons départementales degersonnes
handicapées MDPH, lesPoi nt s do6éi nf ormation familles ou
départements)

U Proposition 22 : Appliquer la circulaire du 18 avril 2002 relative a
| 6accompagnement des Ipaarfnamst eltor's |dea clclua
postnatael enadéadne ou d 6 ueh la diffoser! ldrgememtayt i o n
compris dans |l es services de | 6enfance et
platesf or mes territori al es?' pdaranp gniribuemaocattee | | e n
démarcheainsi queles organismes de formation des professionnels de la santé, de
I'éducation, de I'animation et de I'accueil en petite enfance

Mieux accompagner, soutenir aformer les famillegt valoriser leuk expertise»

U Proposition 23 : Concevoir et mettre en place une piteme nationaleouverte sous
l e contr®'le de | 6administration permetta
actualiséepour que les familles y trouvent facilemdss droitset les modalitéd'aide
des enfants en situation de handic@ptte plateforme devra notamment comporter
une présentationsimple des différents acteurset services de leur rble et
fonctionnement des formalités, démarcheset délais d'instructionainsi que des
informatinssurlesst r uct ur es dobaccueéaditemmmud 6 accomp a

Un enfant handicapést d'abord un enfanfes parents somntaborddes parentse cet enfant

et des autres enfants de la famildais leur parentalité est éprouvée, et ils peuvent avoir
besoin des autred. est doncsouhaitable de mettre en valeur et mutualiser les informations
utiles, favoriser les échanges entre parents confrontés a cette situation et aussi avec ceux qui
ne le saot pas.

U Proposition 24 : Proposerdes lobservation de difficultés spécifiquesau cours es
parcours de recherchet dudiagnostt, un soutien et un accompagnement des
familles qui inclut les fratries (voir ci-dessous)Pour cela:

- Favoriser lesactions qui,au besoinvont au-devant de ces familles pour les faire
profiter des dispositifs et actions de soutéeta parentalité des territoires

- Renforcer la présencead'appuis psychologiquesdans les centres diagnostiques et
services hospitaliers impliqués

- Mettre a disposition des familles les moyens d'un acceés facdiés@rofessionnels
de l'accompagament psychologiqudans les services de proximité.

- Favoriser entre des familles doontées au handicap la mise en relation, le soutien de
pair a pair, et le partage d'expérience, ainsi qu'entréadelles dans cette situation et
d'autres qui ne le sont pas.

Ycf. d®cret du 4 juillet 2016 relatif aionmdesfparcowst i ons ¢
de santé complexes
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Simplifier les démarches

Le Consei |l sodtientlestoientdtionsectce | es propositions appl
du jeune enfant en situation de handicap du rapport "Plus simple la vi€" sur la
simplification du parcours administratif des personnes en situation de handiesmyuire,

autant que possible, vers un systémdadatif ou des droits sont conférés sans limitation de

durée; développerun e pl atef or me num®r i qgue national e
personnalisés et gélocalisés, simplifier le paysage des aides a destination des personnes en
situation de handicapper met t r e aux MDPH de retrouver d
b®&n®f i ce déun meill eur accompagnement des pe

4- DEVELOPPER LGAPPUI AUX PROFESSIONNELS ET LE TRAVAIL E N RESEAU
AU SERVICE DES ENFANTS
Les professionnels des EAJE et des MAMR p o n d a nudes Gesttee pour e @GCS,
signalent peu dpartenariat régulier avec les actedtshandicap : 2% avec les MDPH, 3%
avec les poles ressources handicap, et moins rarement avec les CAMSH.€80fstat est
le méme pour les assistants maternels indépendants qui accueillent des enfants en situation de
handicap.

D®v el o p p e xprdfeSsmmipels i au

Pour favoriser un accueil de qualité des enfants en situation de handicap par les équipes
d'acweil de petite enfance avant 6 ans, ceudoivent y étre préparés

U Proposition 25: Anticiper, préparer, suivre et partager l'accuel et la
scolarisation des trés jeunes enfanta besoins spécifiquesTravailler et réfléchien
equipeav e ¢ | O prgfgsgionnelsixeérieursel 6 e n s e mamilles d e s
Pour cela :

- Vu limportance ds premiers contacts entre l'enfant, les parents, et le mode
doaccuei lpouonouelld cenfiamderganiser des modalités et démarches
eventuellemenparticulieres pour faciliteces premiéres rencontres

- Au fil de l'accueil, et de la scolarisatioédierdes temps de réflexion en équipe,
et mutualiserles outils et expériences Prendre appui sues$ unités mobiles de
soutien et d'accompagnemeptapostions 9 et 10,partie |l inclusion enmodes
d'accueil).

- S'organiser pour faire connaissancétablir desrelations entre lesaccueillants
desservices communsetl es acteurs du s ui Ymédean du s
référent scolaire, spéciaies, rééducateurergothérapeutés) .

- Favoriser dans les structuresin partage de valeurs et d'attitudde non
discrimination,esprit d'entraidepartage d'expérienc&out d'abordentre enfants
expliquer, rassurer les autres enfants quant aux relationdeavezamaradefaire
circuler, mutualiser des outilpédagogiques sur l'inclusion et les handicaps
Ensuite en direction des autres famillegntreprendrele maniére génériquene

18 Remis, le 28 mai 2018, au Premier ministre par Adrien Taquet eflaagois Serres
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information et unesensibilisation sur lesnodalités et enjeuxd'une inclision
précoceaéussieprofitablea tous les enfants a la faculté d'étre ensemble

Accompagner des transformations de regards sur le handicap, et de pratiques de travail
des services dans le sens de plus de transdisciplinarité, de transparence et de
partenariats, ce quiimpligue une mobilisatioret des changements dales formatiors
initiale et continue des professionnels

U Proposition 26 : Multiplier des formations transversales communes pour promouvoir
des connaissances et une culture partagées aur vi ce de l 6i nt ®r ° f
| 6enf ant
- Rassembleldes acteurs concernés paslprises en charge spécifiquegduipes
médicalesgéquipes pluridisciplinaires dédDPH, professionnels des CAM$et les
services communs de prévention et d'accl®&ll( crechesassistantes maternelles,
enseignants, accompagtsp r of essi onnel s ené)protection
- Développer les stages dans les ESMS durant la formation initiale des professionnels
de santé, des professionnels de la petite enfance @uinfont pas déja) et des
enseignants.
- Proposer des formations continudes acteurs petite enfance et écder les
ameénagements et adaptations éducatives et pédagogiques nécessaires en fonction des
besoinsdes enfants accueillist en sollicitant leprofessionnels des ESMS et les
familles comme intervenants potentiels.

Les troispropositions qui suivent visentranforcerune coopératiomntre les acteurs pour
mi eux r®pondre aux besoins dbaccueoléctfddes enf
au plan individuel.

Utiliser |l es sch®mas d®partementaux des ser\
solutions doéaccueil

U Proposition 27 : Intégrer dans leschémas départementaux des services aux
familles, dans chacun des deux voletsogtien da parentalité et «accueil du jeune
enfant», un axe sur le handicap permettdnd ® | abor er un di agnost
besoins et attentes des famil Il es confr
permettant de recenseres dispositifs, les aides existantes edb of f r e di sponi
le territoire . L'objectif esttgalement de faire évolueetteoffre. Les évolutions ainsi
prévues devront se traduire dans les conventions territoriales globalentre CAF
et conseils départementaux.

Proposer auprofessionnels, Béchelle d'un territoiredes ressources fiables, actualispesy
améliorer leur travail en réseat uneorientationpertinentedes familles et des jeunes enfants
en situation de handicapers les resources attendues.

U Proposition 28: Créer et animeune plateforme avec une cartographie interactive des

contacts etlesres sour ces ° | 6 @matteenént pour fhaliterdehtravail e d
des professionnelen contact avec les enfants présentant des difficultés et leurs
familles.

@)
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Sur |l a base du di agnosti c partag® sur | es l
handicap et de soutien des famillesnettre en placedes réponses individualisées

Afin dbéassurer | 6effectivit® dbébune seul uti on
nai ssance jusqudé”™ | eur 6 ans, |l e conseil pr
chargée de trouver une réponse individualisée application du principe Zéro sans

solution».

U Proposition 29 : Désigner pour chaque enfant en situation hdedicap une
personnessurant la fonction decoordonnateur de parcours» ou «référent de
parcours ». Il serachargé thccompagner le parcours de l'enfantiefaciliter les
démarchesles a f ami | | e, cttdansse én pla@ckdwapooetd'actueilo n
ou de scolarité, ainsi que la mise en lien des familles avec d'autres familles et les
réseaux de soutien a la parentalité

Sa désignation doit pouvoir se faire k#n avec la famille et étre validéarles services du
DépartementLa fonction pourrait étre assuméelon les casparun pr of esnsei onnel
MDPH, d 6 y d'un EAVMSR ou SESSAD own «référent handicap (d6éun p?t|

ressources d®partemental, de | 6Educati on N
prof essi osermicel|de drditucommun (services sociaux et petite enfance des

départements ou desmmunes intercommunalités), en lienavecuna@ i t ® mobi | e d¢
et de ressourcesou d'un’podle ressourcdsandicapdépartemental Pour |l es <cas

complexesa traiter, la personne en charge du jeune enfant pourrait recourir au dispasdtif «
réponse accompagnée pour teus

Enfin, pour g u encréne dans paapratiqeende rtousalés sprofesdionnels de
terrain, ils devraient étre explicitemenépus dans leurs missiats

Porter une attention particuli re aux enfant
|l 6enf ance

Le rapport 2015 du Défenseur des droitaita déja donné l'alerten signalantque la
proportion doéenfants en situation de handi c:
services de |l a protection de | 6enfance est s
générale®L'enjeu de prévention précoce des souffrances familiales, et dichssion

précoce avec un accompagnement des familles des la petite enfance prend ici tout son sens.

Le Conseil national de la Protection de I'Enf4@d¢PE) attire I'attention sur la difficulté
redoubléegpour les enfants en situation de handicap qui font I'objet d'une mesure de protection
ou de placement.

L'inclusion dans les services communs des enfants en situation de handicap et pris en
charge par la protection de I'enfanceest d'autant plus a souteir et encourager.

19 Ct. proposition 30 du rapport
20 Cf. proposition 31 du rapport
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PRENDRE EN CONSIDERATION LES FRATRIES ET FACILITER LEUR VIE
QUOTIDIENNE

Les fr res et siurs | ou e ndesjeuneenfaisenesituatibn®e d an s
handicap et dans la motivation et I'énergie de leurs parentser@enmt nombreux sont ceux

qui, devenus adultesmesurent combien ils ont "pris sur eux" et &propres besoins
relationnels, tant la gbonibilité des parents était, réalité oblige, focalisée sur leur frére ou

leur s T wen situation de handicah 6 e t (eu ‘men®e en 2016 par | 60Ob
fami | i al e Hahdicapl raaladies rcleoniques et parentalitévéle unimpact du

handicap sur les fratri@ont les parents sont les premiers conscients

T Déapr s | eurs par entusr,s udne tlidecans lopdse de sforu frfe
conscience dda difféerencEde | eur f;r re ou sfiur

1 27% des familles déclaregtie leurs enfants vivent difficilement le regard des autres
sur leurfrereouleurs T ur haendi cap®

1 52% des familles déclarenue la fratrie rencontre des difficultés dans pespres
relations amicales et familiales.

La, comme pour d'autres réalités sur le handicap, les chiffrages consolidés manquenée Nous

di sposo@ast ipmmat ididdbn du n o mbes jeunekedant$ en situatisn det s T |
handicap Cependant, il résulte de diverses sources de dgropdiesnt été compilées par la

DREES quel e nombre dbéenfants dans un m®nage b
moyenne plus élevé que dans les autres ménaged0% des famillebénéficiaires de

| 6AEEH ont plus de 3 enfants contre seul emen

L'accueil des fratries permet d'aménades conditionsfavorablespour que les parents
puissent véritablement trouvkr temps de prafre soin de tous les enfants, du temps pour
souffler, et pour articuler leurs responsabilités familiales et leur travail.

Pour aider les familles concernéesdes mesures de tarificatidavorables a l'accueil des
fratries existent déja pour les EAJE (baissénimale 20%). Toutefois, en complément de
cettemodulationf i nanci r e, coOest | 6acc s aux modes
une sT ur eeqtidotatneptus genérplé@nent facilitéce qui implique de modifier

en ce sens les criteres d'attribution des places en établissement collectif &tvunei r
politique volontariste avec les modes d'accueil libéraux.

U Proposition 3 : Donner aux fr res et siwgaps des
une priorit® dbébaccs¢modas déavcoes!| cbomd
collectifs, accueils de loisirs).

Par ailleurs, comme analysé dans le rapgor€onseil de I'enfance du HCFEA portant sur les
«Temps et lieux tiers des enfamfs, on sait qe chez les moinsde 11 a2s5 % do6enf ant .
néont aucune eacqua25% des@nfants negdrten®@as en vacancddans

ce rapportJe HCFEA préconisun ensemble de propositions a la fois pour structurer, piloter

hY

et d ®v e | o ptppeurfadlited anf dcaes plus égal des enfants a ces possibilités

% Rapport adopté le 20 mai 2018 par le Conseil de I'enfance du HCFEA, "Les temps et lieux tiers des enfants et
adolescents, hors maison et hors scolarité".
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déactivit®s. Séagi ssant des fr res et siurs
plus bienvenude leur proposedes activitésle qualité et socialisantes complément de la
famille et de Ecole.

U Proposition 33: Expérimenter | a ¢ r ® aRassGato ded 20@ pour les 6/14
ansdestinéaux enfants a besoins spécifiquext a leur fratri e.

En matiere d a c t i v-scola®re au ydriscalaire, le planercredi annonc@ar le ministre

de I'éducation nationae 6 i nscr it dans | a | i gn®eacdmper r econ
de la rentrée 2018, les pouvoirs publics vont soutdes activités extra scolairest
périscolaires de qualitpour les enfants de la maternelle @M2 Le plan prévoit une offre

intégrant les enfants en situation de handicap.

U Proposition 34 : Dans le cadre dplan Mercredi, porter une attention particuliere
aux familles avec un enfant en situation de handicap pour les informer et les inciter
arecourir, le cas échéant a les aider a recoarges nouvelles activités pour tous
les enfants de la famille.

Former les professionnels sur le vécu desrfre s edlun esfantien situation dendicap

U Proposition 35: Insister, dans les formatioramix professionnels en charge des
j eunes enfants en situati on de handi c

consid®ration | es f r préndre enscomptd &ur propeed r e S S
organisation de rythmes et lieux quotidiens dans [l'organisation dut proje
personnalisé'accueil du jeune enfant (PPAXEp ut au | ong du par c

accompagneé spécifiquement
Dans cette optiqyées former a

- Ecouterles parents sur les conditions de vie familialéeemlaissant&voqueraussila
vie des autres diants( s ®j our de r ®pits, am®nagement d
- Favoriserdans leslieuxdesgin de | oi s i rlesatBtudesavOri€adtlac at i o n
prise en compte des questions, siestiments des di ffi cul et@s des f
besoin proposeune orientation vers un accompagnement ou une aide de I'enfant ou
de ses paren{groupes de parolpsychologuessducateurs;onsultations
familial esé).

Favoriser le soutien entre les enfants

0 Proposition 36 : (élaborée par l&Collége des enfartduHCFEA)

- Proposer aux fr res et sturs des gafants
faire part de leur expérience aux plus jeunes dans les éCeledes valoriserait et ce
serait utilesachant que la transmission d'enfant a enfant est méaweyv

- Elaborer et diffuser un guide des amis des enfants en situation de handipapr
|l es enfants, et amener |l es amis et |l es fr
leurs propres copairour réduire lastigmatisation ola ségrégatiomonteuxmémes
peuvent étréobjet par les autresnfants
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6- AIDER LES PARENTS, SOUTENIR LEUR PARENTALITE ET LEUR FACILI TER
LOARTICULATION AVEC LE TRAVAIL

Améliorer les conditions dela conciliation vie familiale i vie professionnelle pour les
parentsd 6enf ants en situation de handicap

1 Plus de familles monoparentales 25% des ménages bénéficiant de I'AEEH sont des
familles monoparentales contre 21% des ménages avec enfant de 20 ans au moins.

1 Plus de meres sans activité professionnelleen moyenne suR014 et 201543 % des
m res dans | es m®n ag esantsin&mgoi, $oit16 pomts deplus | 6 AEE
que les méres des ménages non bénéfictaires

1 Les meéres en activité plus souvent etemps partiel et en sousemploi: globalemet,
sel on | 6®t udFEamillep et mandicap’ 88y desparents (81% pour les
mereset 16% pour ks peresont vu leur activité professionnelle impactée par le handicap
de leur enfant.

1 Des temps partiels plus fréquents en moyenne sur 2014 et 2015, parmi les familles
monoparental es, 39 % des m res enenamp!l oi p
sont en temps partieb{% chez les couples) contre 30 % des autres meres de famille
monoparentale actives occupées (33hézdes couples).

U Proposition 37: Et endre | e champ doéappliceti on
développer les possibilités de prendran congé parental plus long sous forme de
tempspartiepbour | es parents doéoenfants en situ

Il conviendait de dnspirer du «Right to Request en vigueur au Royauriéni, du

« Flexible time Act» néerlandaisde laproposition de Directive européende 26 avril 2017
concernant I'équilibre entre vie professionnelle et vie privée des parehisnetiveau it

au t®l ®travail soupl e f % pounnstaBrerdeadroispolrtoar d onn a
salari ® parent dbéenfants en situation de han
ou d'un PPAJE) de demander a son employeur un aménagement souple am £mploi

du temps® pour raisons familialesEn retour | & e mp | sergitedansl 6 ob | i gat i on
répondre de maniéreirconstanaie a cette demande, grécisantles motifs cun éventuel

refus En outre, pour favoriser le plein développement de la mesure, on pourrait
envisager une baisse de charges sur le salaire et une indemnisation PreParE a temps
parti el prol ong® | uégfgpuwpoaitiosdl dbrappos de | 6enf ant

U Proposition 38: Instaurer un Right to request p o u r |l es parents da
situation de handicap etinciter les entreprises a prendre des mesures de conciliation
(RSE, accords collectifs).

ZAu moment de | d6dentr®e au coll ge, 39% des .m res sont
B Enquéte Attentes des familles ayant un enfant en situation de handicapnmanditée par la Mission

Nationale «Accueils de loisirs et handicap mai 2018

“Article 21 de -1883 dur2iseptembr@20E7 20 1 7

% \/oir rapport HCFEA 2017 Dispo s er de droits et de temps pour sodoccl
ses proches en »pammexeeédide aaxwmménagemnmenteséuples du travail.
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Am®nager |l es r gl fasillesd 6i ndemni sati on des

1 Des moyennes de niveau de vie infériees pour les familles béificiaires de I'AEEH,
(env.20i de moi ns) .

1 La pauvreté touche plus les familles bénéficiaire$21% contre 18% en population
générale)mai s | ' ®cart di spar a’atable. situation doer

Les parents doéenf amné IJanshgardent exclasipe®ent leue enfand plus s
souvent que les autr@arents.ll conviendrait de réévaluer le montant du complément lié a

| 6ai de eh pariaulienpeur les compléments lies ata®duct i onpetdepact i v
d'autant qudes montants des compléments AEEH ont perdu de leur valeur dans le temps.
Depuis la création des 6 compléments en 2002, ils ont été uniguementsisdexgbase

mensuelle de calcul des allocations famillialBméf), soit+ 20% depuis 200lors que les

salaires moyens paersonnent évolué del0%. Sans réévaluation depuis 2002, le rattrapage
n®cessaire so6® verait ° 20% (®cart entre |6

U Proposition 39: Réévaher de 20% | e montant du compl
(recours 7 une tierce personne ou de r ®cC
baisse de valeur dans le temps lié a la non indexation sur les salaires.

U Propositon40: 1 ndexer ~ cbhbmaV®ment $esi ®s ~ | 6 ai
indexsalariah f i n do®viter | eur d®gradation dans

La complexité des prestations &ur possibilité de cumul nécessitent des analyses
complémentaires pour connaitre précisément la situation financieréahes avec un
enfant en situation de handicap. Cela conduit a formuler la proposition suivante

U Proposition 2:Remet t r e ° pl at | 6architecture de |
humaine

Il est impossible, au vu des statistiques, de séparendesants relevant des frais deus
rel evant de | 6ai de humai n eagncerudeéute cpoodonnég u o i
(CNSA,DREESet CNAF) pour ctaredes compEments AEElH.c hi t e
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| NTRODUCTION

Le présent rapport dGonseil de I'enfance du HCFESst réalis@ans le cadre d'ursaisine
conjointe de |l a Ministre de | a Sant® et des
aux Personnes Handicapées, Sophie Cifizéll vise & mieux accueillir et scolariser les
enfants en situation de handicap de la naissance a six ans, a mieux accompagner leur famille,
a faciliter l'articulation avec la vie professionnelé, ce faisant, d'en prévenir les risgue
additionnels de fragilisatiodu couple, des fratries et de I'éomie familialé’.

I'da)

1. L'inclusion précoce dans les modes d'accueil : un enjeu de société

L'inclusion plus précoce des jeunes enfants avec handicap dans les services abésnauns
premiere enfance pose lesases d 6 u n r familiproér avec k& bandicapsocle dune
société inclusiveet non dune étrangéité qu'il faudra ensuite réduire.

Sbéagi ssant de sance a s fes servickede Hrait comanooscernésont:

|l e soutien ° | a parentalit®, | eeprééémentage d 6 acc
(incluant le périscolaire) et la conciliation vie familiale, vie professionnelld.a perspective

retenuepar le Conseil de I'enfance du HCFE#StL de suivre le parcours de vie du petit enfant

dans ces institutiongt d'étudierles partenasts entresa famille,les services de droits
commung® et les acteurs du handicaui rendent cetteénclusion précoce effective et
accompagnée pour les enfants, les familles et les professionnels

La premiére enfance est un moment ou I'enfant en situdéidmndicap ressent des choses,

mais ne s'identifie pas encore-taéme comme différent des autres, et c'est aussi le moment

ou "les autres" enfants n'ont pas encore un regard forgé par les normes, physiques ou
compatementales. Les uns et les autrdgja tres affairés par I'urgence de se découvrir eux
mémes, vont apprendre ensemble, que chacun est pareil et différent. Les filles comme les
garcons, les blonds comme les bruns, les peaux foncées comme les peaux claires. Tous les
enfants prennent Ue départdans la vie sous le signe du handicap tant ils sont en peine
d'indépendance. C'est ce qui fait d'eux des bébés. Et pour un bébé, un tout petit, I'autre non

familial commence par étnen étrange personnagea mi se en 1 uv«petted dune
enfance» inclusive précoce influenca les représentations, les normes favorisera une

|l ev®e des processus doexclusi on, et une di mi
évolution vers une société et des institutions plus inclusives, ce qui séfaqbé pour tous

les enfants,&r ce qui est bon pour | 6enfant en sit.!

enfant s. ddénenentme géaéralement "le changement de regard".

Le tout petit est un étre en évolutiqni dépend évidemment de somtétle santé mais aussi
du climat relationnelde la qualité de son environnemenhtes stimulatonsCé e st pour qu

% Cf. Annexe 1 Lettre de saisine ministérielle du 19 septembre 2017

2"Pour élaborercearpp o r t , |l e Secr®tariat G®n®r al du HCFEA a b®
G®n®r ale des Affaires Sociales (I GAS) avec | e concour
BNous no®tudions pas | 6accuedd Haendiociaspi rguidefsaietnflatmd
nationale Accueils de |l oisirs et handi cap, sachant
activités périscolaires et extrascolaires des enfants et adolescents (dont les accueils de loidiohjet tHitn
rapport d®di ® du Conseil de | 6Enfance du HCFEA remis
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il faut en méme temps améliorer les conditions d'une évaluation diagnostique et, comme le

stipulent les recommandations de la Haute Aut®@ de Sant ® sur | auti s
aides avant méme qu'un éwagitdiagnostic soit posé. Cedausentend de croiser plusieurs
regardsd 0 ®cout er et de prendre en compte | 6inqg

celles des professionnels depketite enfance pour personnaliser l'inclusion. Si ezlkEopére
dans de bonnes conditigignclusion est en soi une opportundé stimulation, motivation et
socialisation pour I'enfanpét donc de progres.

De plus, l'inclusion, la vie partagée entives les enfants, dans les serviceslaét commun
comme son nom l'indigu@e doit pus étre une alternativeelle a vocation adevenir une
évidence déjareconnue par la loet que ce partge se fasse sans discriminati@m 1989 la
France a ratifié la convention des droits de I'enfant (CldpE)proscritles discrimination®t
promeut'intérét supérieur de I'enfant

Le Conseil de I'enfance du HCFEA, dans ce rapport, envisageoldslités d'une montée en
puissancede l'inclusion tres précoce dans les modes d'accueBachantqu'aujourd'hui
l'accés degeunes enfants aux services commum®mmencepour l'esentiel a I'école
maternelleet la mise en placdes projet personnalisés de scolarisation (PPS).

L'objectif est deconsidérer cet accueil avant 3 ans comme une évidence de principe et
d'usage, et d'en généraliser la pratiqgue. C'est pourquoi le Conseil émet le postulat suivant

i Les enfants de moins de 3 ans présentant des difficultés spécifiques releV
d'une démarche diagnostique de handicap en cours, ou d'un handicap avér
doivent bénéficier d'un traitement prioritaire pour une solution d'accueil, qui
prenne en compte les besoins de I'enfant, la situation de sa famille et I'ensem
de l'offre d'accueil existante su le territoire concerné, en application du
principe "Zéro sans solution”.

2. Les enfants concernés par l'inclusion précoce : un champ d'étude difficile a
circonscrire.

La saisineministérielle au HCFEAconcerne ds enfants de la naissance ang qui ent en
situation de handicame qui revient a traiter les questions suivant@siels sont les enfants
de la naissance a 6 atmncerné® Qu'estce que le handicagp cet 4g€ Que signifie €tre en
situation de handicajp?

Pour de multiples raisongiéterminer quelssont lesenfantsconcernéspar cé objectif
d'inclusion précoca 6 e st p.D%ne @Partj¢ gatitrenfant est un étre en développement,
dontles capacités et les besoins sont par définition évolutif3'autre part, slon les cas, les
troubles peuvent étre avérés dés la période périnatale ou se déclarer et étre repérés bien plus

tard.

Par ailleurs les différentes définitions du handicap désormais utilisées insistent sur les
cons®quences des troubl e soudalimitatton de@aticiphton r e st r
a la société,ce qui est difficile a appréhender pour un tout petitLa définition de

| 60r gani sati on Miochtdlimadrtance diesntetaciors &rira te® sujets
présentant une affection médicale et desefast personnels et environnementaux. La
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Convention Internationale des Nations Unies pour les Personnes Handicapées adopte une
définition fondée sur desincapacités physiques, mentales, intellectuelles ou sensorielles

durabl es dont | &des bhamigéres eéut faire obstack cd ledripleire et
effective participation ° | a s oc Ed@n, @ Ilois ur | a
fran-aise du 11 f®vrier 2005 pour | 6®galit®

citoyenneté depersonnes handicapées défaiisi le handicap « toute limitation d'activité

ou restriction de participation a la vie en société subie dans son environnement par une
personne en raison d'une altération substantielle, durable ou définitive d'upiusieurs
fonctions physiques, sensorielles, mentales, cognitives ou psychiques, d'un polyhandicap ou
d'un trouble de santé invalidant

In fing | es r®ponses ° ces questions diff rent
disciplinaire retenue oselonles criteres médicaux de sévérité de diagnostics et d'évaluation
meédicasociale des déficiences. Les réponses different aussi selon des normes sociales et
culturelles plus ou moins explicites.

Sur | a base derganisatiodm®ridinlede lasamténOMEE nitiiti@ational

de lasantéet de larecherchanédicale (INSERM)value aun peu moins dé% les effiants

nés en France qui serd porteurs doune endiraf7000 ipag anc En s ®v
prenant en compte des déficiences maudéré sévéresla prévalence du handicap de

| 6enf ant pourrait r epr ®satrehvieonll0DO0 erdadtsideda c | as
naissance a @ns (75000 entre naissance et ahs), sans tenir compte des effets de
progressivit® du rep®rage des tr olebttedas, al c
naissance et anssont prés de 2000 enfantsLe présent rapport proposera un périméetre

3. L'inclusion précoce : poser urautre regard sur la petite enfance esur le handicap

Comment poser un autregard,qui favoriseune accessibilité universelle dds attitudeplus
spontanémerihclusives ?

Lors du Conseil de I'enfance réuni 16 mars2018 le collége des enfantsterroge:
« Pourquoi ne pas faire uguide pour expliquer les handicapsix enfantsur le modele de
« mange-bouger» ? Et lors dela discussion duConseil sur la maniére et le moment pour
informer les autres enfants a proposhdndicap d'un enfant &tole :« Ne fautil paslaisser
| 6 dunniémealet choix de présentavu pasa sescamarades de class®n handicap
Soit par lui-méme soit par lesinstituteurs oudes parentou des granddreresets T ur s s ' i |
sont d'accord? » Le college des enfiats formule aussiun subtil constatde stigmatisation
des camarades "par cagiarité” et une proposition: Il faudrait s out eni r | 6ent
pr oc he delécblédce mesizas facile méme pour ses apparfois on se sent un peu
géné quand on estis@opain ou quash on l'aide. Orse senparfoismis a I'écart ou regardé

“AEEH: Al l ocation d6Education de | 6Enfant Handicap®.
Le nombre dbébacronymes auxquels | 6enfant ensidérable,uati on
pour une lecture plus aisée, cf Annexe 2 (liste des acronymes).
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par les autres. Il faudrait savoir plus, expliquer plus, pour que les autres deviennent les
" piliers de sa vie".

Une attitude collectiveplus ouvere, moins défensivéace au handicgpest I'undes enjeux
d'une socialisation précocentourée efvisée des trés jeunes enfants qui rencontrent des
difficultés particuliéres ou quirésententles déficiences, générant des situatite handicap
L'observation de leurs attias spécifiques, et l'offre d'lenvironnementui leur permettent
de déplierau mieuxleurs capacitégans les modes d'accueil (collectifs ou individuelsa
I'école maternellef ont | 6 0obj e taisthes les leux deaspgmlsation.et dMicEs
de la villesont aussi abordé€etaccueil précoceans la vie de I'enfant avec d'autres quand
ses parents le souhaitent et que l'enfant s'y @aites enjeux de prévention des effets
d'isolement dans lequel il se trouve parfois au momensabtragjité de petit enfanet se
cumule avec une fragilisation de ses pare@istre b cadre juridique, éthiqueet le gain
humain pour tous d'uprocessud iclusion précoce, les enjeux a long terme sur la vie
familiale, celles des parents et des freres Btusr s, la conciliaton avec la vie
professionnelle des processus de parentglitéont plus a étre démontrés.

Une desconditions pour une inclusion bénéfique aux enfants concernés et a leurs camarades
est demieux connaitre etprendre en compte lesparticularités développementales de
I'enfant notamment avant 3 ans.Parmi cellesci, arrétonsnous sur deux d'entre elldses
spheres du développement du petit enfant, physique, cognitif, affectif, social, sont
inséparables les unekes autres. Chaquelsge inteagit sur les autres selon une dynamique
en spirale Une autre cardéristique est qu'au cours des trpigmiéres années de la vie
développement du jeune enfant procede non pas de facon linéaire, par padisrpar
vagues uneacquisitionse perdde vue,pour faire place a une nouvelle, puis reviendra sous
une autre forme a un autre moment ou s'effacArasi, la conception piagétienne du
développement par paliers accumulatifs est ici insuffisante, d'autant que les repéres d'ages
changentavec l'évolution des recherchedr, ces trentederniéres annéeg'est dans la
connai s s anc ee etida dévetoppeniert dand lé¢s apismieres années de la vie
qgue les recherches en développement ont le plus avancé autant dans la découlerte ou
confirmation des capacités trés précoces du bébé dans toutekdess sye la relation, de la
communication et des apprentissagps de longue dea avaient été observées, qians la
découverte desoubles; maladies et handicapgais ce qui demeurnachangé c'est l'infinie
dépendance du tout petjui vient au mondénéotene”,inachevé. Ca le rend vitalement
dépendant dson environnemertiumain,et des sécurisations affectivédsnt vont découler
toutesses acquisitionset é/olutions Le jeune enfant egtréprogrammeé pour cela. Il esh
gueteur i capteur de I'état interne de ceux qui l'entourent au preraigy desquelssa
famille, et tres prés ensuiteux qui prennent soin de lui ealdsence dees parentsavec
lesques il a besoin de nouer des attachements de bonne aquiadiéétrouver des stimulations

et du plaisir pour déployer ses capacités.

Quels que soient les troubles qui affectent ces enfants, ils ont beaucoup de points communs.
Tout dikadnandeht &re traités avant tout comme des enfants, et non sous le
seul prisme de leur handicap Ensui t e, il's ont des parents,
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une famille élargie avec lesquels ils interagissent, qui les entourent et éprouvent des
sentiments parfoisontradictoires.

C'est avec cet ensemble que les services doivent subtilement travailler. Le chemin vers le
diagnostic est parfois long, non seulementraison de la complexité de I'exerciceu
déobst acl e s masdussi duifast terlaadifficuftés pour les parents comme pour les
professionnels, a étre confrogt& une situation qui bouleverséoncernant la questiodu
handicap en petite enfande, doubleparticularité de cette situatiae handicapet de cette
période du développemeeaxplique pourquoi nous oscillons sans cesse entre la nécessité des
repérages préecoces des difficultés|a prudence a poser tres précoent des diagnosticH

y a la unecomplexité structurelle quele que soit la catégorie deandicap,a laquelle se
confrontent nos politiques et I'ensemble des acteurs.

4. Des organisations sociales et sanitaires goe freinent pas les enfants at'alourdissent
pas les familles

Une autre vigilace s'impose, comment faire en sorte que nos @#Ns de SOB)
d'accueil, de prévention, de vie des familles, ne vienpas alourdir la gravité de ce que
peuvent vivre les parents qui peentent un probleme chez leur enfar@omme leur éviter

des fausses @ites, ou des banalisations de leutsifions, commat réduire les délais entre

une inquiétude et un examen ou un bilan médical ou psycholo@igt@mment réduire

| 6exposition des p ar aest expertises doatmdictbirgmpi ddsh s e s
bouleversent ou a des échéances et langalyemistratifs qui les éreinteRtCe que I'on fait

vivre aux parents on le fait vivre a I'enfant lui-méme et aussi aux autres enfants de la
famille. Le propos est ici, pas a pabessayer de prendre le sujet par le parcours de vie du
petit enfant de lécoute et de lI'accompagnement de sa famille, tout en offrant un accueil a
I'enfart dans de bonnes conditiordgs opportunités d'une socialité parentalepaeimité

ainsi qu'un soutien darla conciliation avec la vie professionnelle.

Si les aides sontndispensablesleurs modalités d'acces et de renouvellementoivent

prendre en compte etduirel eur | mpact sur | a vie des parer
sTur s. La multiplication dfermalitéscanasconhplirat i on s,
langagse abscondpewen douloureusemnt affecer la vie de tous les membres de la famille

etalourdrencore | es effets des tr oUAlxejeus alasequel 6 enf
l es bienfaits doébune socialisation pr®coce a
mo me n t 0% | es autres enfants rejoignent di f
enfants en situation de handicap restent plus souvent ga&d exclusivementpar leurs

parents. l'ls vont ~° | 6®col e plus tard.et fr

Enfin, lasituation familiale de ces enfants est plus difficileils sont plus souvent dans des
familles monoparentales, leur méere esiims souvent en emploi et le niveau de vie de la
famille est moindre.

Les parents da fratrie dovernt pouvoir continuer a vivre le mieux possible en conciliant les
impératifs liés au handicap, lagles spécialisées eturvie «ordinaire» de @re mere, frere,
stur, enfant

©



Il y a unemise en tension des deux objectitsvans: d 6 u n da peecitéd'entréedans les
établissementst services d'accuepletite enfancede réells scolarisatioret prises en charge,

etd 6 a ut rlaedur@emécessaire au chemin entre une inquiétude, un doute étemtuel
diagnostic de handicafr, le projet d'inclusion précoce d'un enfant dont on observe des
difficultés, quand bien méme aucun diagnostic n'est,pesttdéja en soi une forme de
réponse soale etéducative aux effets positifs potentiels. skrort donc déclinésdans ce
rapport.

Pour améliorer la vie des enfants concernés, de leur fratrie, des familles et des professionnels,
le Conseil de I'enfance du HCFEA est amené a formuler des proposihs correspondant
aux 6 objectifssuivants.

1-Avant 3 ans, ouvrir davantage | esnfamoehes do
situation de handicap

2- Compléter et améliorer la scolarisation en éocadeernelle
3- Faciliter la vie desamilles dans leur rapport aux services petite enfance et harsdicép
chemin déun ®ventuel di agnostic

4- Développer I'appui aux profésanels et le travail en réseau service des enfants
5- Prendre en considération et améliorer la vie des fratries
6-Ai der | es parents, soutenir | eur parentalit

Outre les débats au sein des séances plénieres consacrées par le Conseil pour instruire la
question, celuti stest appug sur | expertise de nommbux service, professionnels et
association® ainsi que sur la liératurescientifiquedisponiblé™.

30 Cf. Annexe 3 (Liste des personnes rencontrées)
3L Cf. Annexe 4 (Pour aller plus loin)
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CADRAGE : DE LA NAISSANCE A 6 ANS, MIEUX CONNAITRE LA P ETITE ENFANCE
EN SITUATION DE HAND ICAP

Le droit international privilégie unagpprotie fondée sur les droits dpsrsonnes en situation

de handicap ainsi que leurinclustan Cependant |, |l es termes doint
diversement employés. Quant droit francais il se fonde sur une définition juridique du
handicagour en faire découler des drgittomme on le verra-clessou¥.

1.1. Un changement de regard depuis 20Q6ntégration ou inclusion?

Léoadopt i o@Gonvahton des NationdUnies pour les droits des Personnes
Handicapées CNUDPH)en 2006 i mpul se un changement do
pour les personnes en situation de handicap. Les individus ne sont plus des personnes
handicapées détenteurs de droits mais des détenteurs de droits en situation de handicap.

Léarti cl e ngedelamanigre sbiviai®la présente Convention a pour objet de
promouvoir, prot ®ger et assurer | a pleine et
de toutes les libertés fondamentales par les personnes handicapées et de promouvoir le
respect de leur dignité intrinseque.

Par personnes handicapées on entend des personnes qui présentent des incapacités

physiques, ment al es, i ntell ectuell es ou senc
barriéres peut faire obstacle a leur pleineedfective participation a la société sur la base de

| 6®gal i t® »avec | es autres

L inclusion effective a la société des personnes en situation de handicap est érigée en grand
principe © 1 o6article 3 dderédsgectuodavgieement des , au
capacit®s de | 6enfant handicap® et | e respec
identitéx».

Bien qubéelle ndébinscrive pas | 6inclusion des
Convention | nter nat Erdamta(CIBE), ddogtée Prr 108%t sloncd e | 6

antérieurement a la CNUDPH, leur reconraitson article 23 le droit @ une vie pleine et
décente, dans des conditions qui garantissent leur dignité, favorisent leur autonomie et

facilitent leur participation active la vie de la collectivité. La CIDEpar | 6i nt er di c
discrimination envers les personnes en situation de handicap inscrite en son article 2 sous
entend une obligation doéinclusi on.

En raison des différentes approches adoptées au sein des paysad&/lni on E W% op ®e n |
aucune d®f i ni tion du h a n dci. cNéapmoims 0 la str@égi® a d o
européenne 20020 en faveur des personnes handi caj

¥HautCommi ssari at a ux Tbhe ©Gonvergion drethel Right® oh ersons with disials,

Training guide n°19Professionnal Training Series UN Doc. HR/P/PT/19 (2014) p.4

33 Cf. Présentation détaillée du cadre juridique en Annexe 5

¥Outre les diff®rences de d®finitions du hamadrcap dar
que certains pays refusent de définir le handicap pour negt@gnatiser> la population touchée.
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premier de la CNUDPH(cf. plus haut. De plus, laratificaton de | a CNUDPH par

Européenne en 201l ai sse penser gue |l a d®finition ac
handicap est d®sormais celle de | 0article pr
Le Conseil, dgeu aln&Eu'r olpuei , bi en g u eanndbi acdaopp t gaundt |

considére relever de la politique nationale de chaque Etat membBles 6 i nscr i t dar
changement de paradigme de la CNUD#&e&h abandonnant le modéle médical du handicap

pour le remplacer par le modéle social basé sur les droitss deh o mme uni vers
indivisibles »*°.

Les textes et organes internationaux peuvent utiliser les tegmesd 6 i ncl usi on &
doéi nt ®g deantani@enéquévalente dans leurs versions francaisesilmaiglisent la
terminol ogi e e x cdans$ursyversichanglaisesc| usi on €

! sbagit alors de d®ter mi nlee cengaept ecddi reml
lumiere la place de « plein droit » de toutes les personnes dans la société, quelles que soient
| eurs car act ®Rroiasdtaipgueers .l al |s osc a®y i®la petsanse ets e r v i

non | 6 iamavpersosne est pensée comnfiaisant partie de par nature.El e nda don
pas a dntégreré p ui squodel | eFrance,|l edsetx p d @iecesssus MEausibh,

« société incluwe », est utilis@ pour signifier le mouvement nécessaire au vivre ensemble.

LoUni on Eur op®emerai esre mbbh er daupri vil ®gi er I &1
situation de handicap. En effet, l 6articl e 2

Européenne se licomme suit «<L 6 Uni o n t eteespecten la dib des personnes
handicapéesa béndicier des mesures visant a assurer leur autonomie, leur intégration
sociale et professionnelles et leur participation a la videedeommunaut®. Cependant,ahs
la stratégie européenne 202020 en faveur des personnes handicapées, la Commission
européane inscrit comme objectif générable mettre les personnes handicapées en mesure

doexercer | 6ensemble de | eurs droits et de
soci ® ® et =~ | 6BHtodOUVmimMi ereladaptp ddrec emfaitawptique
déinclusi on.

Comme pour  6Uni on Europ®enne, l es textes

| i nt ®gr ation des per Setas statéges et gositions adoptéesn  d e
par le Conseil visergouventune inclusion des personnes situation de handicip

¥®Consei l des ministres du Consei l de | 6Europe, Recomn
| 6Europe pour | a pela paing patticipatidredes peérsoaned landieapées a la société :
améliorer la qualité de vie des personnes handicapées en Eurog20280&2.6. (2006)

¥Comit® europ®en pour |l a coh®sion social eProtéction di gni t ¢
des droits des personnes handi cap ®€E€BDECIRPX2014)108 du Co
(2014)

37 Commission Européenne, Communication de la Commission au Parlement européen, au Conseil, au Comité
économique et social et eur@gmie et au comité des régiosiratégie européenne 202020 en faveur des
personnes handicapéesin engagement renouvelé pour une Europe sans entr@@|(2010) 636 final,

(2010) p. 4
% Article 15 de la Charte Sociale Européenne
3 voir : Commi ssaire aux Droits de DroiHa mmed ed u 6Clomsnei Id ed

handicapées, https://www.coe.int/fr/iweb/commissioner/theticawork/personswith-disabilities (consulté le
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1.2. Les droits des personnes en situation de handicap en droit interne

Il existe un grand nombre de dispositions en droit interne relatives au droit desrnsy en
situation de handicap. N o 1D duscode @va proscitxles mp | e
discriminations en raison des caractéristiques génétigaegSonseil de I'enfance@ortéson

attentons ur | es di s p o sdtidnsooatest desfamilleso(@ASF) diresi quedsur
celles du code de | 6®ducation.

1.2.1 LA DEFINITION DU HANDICAP ET LOACCES AUX DROITS FONDAMENTAUX EN DROIT
INTERNE

La loi du 11 février 2005 marque une étape majeure<p O U r | 6®gal i t® des
chances, la partigiation et la citoyenneté des personnes handicapédslle apporte des

évolutions pour répondre aux attentes des personnes handicapées dans cing grands
domai nes : | a compensation, | a scolarit®,
départementales des paonnes handicapéeglle met eni u v e @rincipe nouveau du

droit & compensation des conséquences du handiédp

J u s g u 6 eendroi? fiaBcais ne Héfinissgas le handicafDepuis, @ ver tu de | 6dar
114 du CASF* «constitue un handicap, toutdimitation d'activité ou restriction de
participation a la vie en société subie dans son environnement par une personne en raison

d'une altération substantielle, durable ou définitive d'une ou plusieurs fonctions physiques,
sensorielles, mentales, cogniéis ou psychiques, d'un polyhandicap ou d'un trouble de

santé invalidant».

Ainsi, en France, les droits des personnes handicapées, enfants en situation de handicap
compris, sont fodés sur une définition médicati handicapNéanmoins, le droit francais

bien que ndadoptant pas | e mod |l e social b
indivisibles dans sa définition du handicap, inseit 6 acc s aux droits f
reconnus a tous les citoyens ainsi que le plein exercice de sa citoyennetéx personnes
handicapées en son article L. 1l.dlu CASF.

Léart i c-Rduméme cade précisecl'action poursuivie vise assurer l'acces de
I'enfant, de I'adolescent ou de I'adulte handicapé aux institutions ouvertes a lI'ensemble de

la population et sa maintien dans un cadre ordinaire de scolarité, de travail et de Fi&e

garantit l'accompagnement et le soutien des familles et des proches des personnes
handicapées.

Lbarti ¢14+r1 du .CASF tire les conséquences ¢rincipe d6acc s aux d
fondamentauxen ces termes «la personne handicapée a droit a la compensation des
conséquences de son handicap quels que soient l'origine et la nature de sa déficience, son

20/ 04/ 2018) ; @amseisl ddaend tédibpourosus t r at ®gi e du Consei l
sur le handicap 2017023.

40 Cf. « Aspects essentiels de la loi du 11 février 2005, dite loi pour I'égalité des droits et des chances, la
participation et la citoyenneté des personnes handicapées », Reliance 2006/4 (no 25, p. 81

*1 Tel que modifié par la loi n°200502 du 11 féirer 2005 pour | 6®galit® des ¢
participation et la citoyenneté des personnes handicapées
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age ou son mode de vie. Cette compensation consiste a répondre a ses besdigggissie

de l'accueil de la petite enfance, de la scolarit® I'enseignement, de I'éducatidn é ]dy
développement ou de l'aménagement de l'offre de service, permettant notamment a
I'entourage de la personne handicapée de bénéficier de temps de dépiteveloppement de
groupes d'entraide mutuelle ou de places en établissements spécialisés, des aides de toute
nature a la personne ou aux institutions pour vivre en milieu ordinaire ou adapté

1.2.2LE DROIT A LEEDUCATION

Concernant | eonndeolCbde dé®HoOEdurcati on ®nonce
pour tous les enfants en son articlellL1-1 : «L'éducation est la premiere priorité nationale.

Le service public de I'éducatioast congu et organisé en fonction des éléves et des étudiants.

Il contribue a I'égalité des chances et a lutter contre les inégalités sociales et territoriales en
matiere de réussite scolaire et éducativeretonnait que tous les enfants partagent la
capacité d'apprendre et de progresser. Il veille a l'inclusion lage de tous les enfants,

sans aucune distinctiorn»

L6éar t ilk2ll ére édgalement les conséquences de ce principe en termes de moyens,
sbagi ssant des enf ant«pouresatisfarel auk ebigatens tqe luih an d i
incombent en applicaih des articled.. 1111 et L. 1112, le service public de I'éducation

assure une formation scolaire, professionnelle ou supérieure aux enfants, aux adolescents et
aux adultes présentant un handicap ou un trouble de la santé invalidkam. ses domaines

de compétence, I'Etat met en place les moyens financiers et humains nécessaires a la
scolarisation en milieu ordinaire des enfants, adolescents ou adultes handicapés.

Le droit interne estdoner opi ce ~ | 6inclusion desdanglar sonne
soci ® ® bi en gue nébadopt ant pas | a d®f i ni t
néanmoins de relever que lais sa visiteen Francela Rapporteuse Spéciale sur les droits

des personnes handicapées conéfti@iti 6 u tmaesforgnation plus primnde est nécessaire

afin dbédassurer | 6exhaustivit®ekedued @i do®ale nad u
mod | e r®publicain fran-ais 6Libert®, Egalit
entiere des personnes handicapées dans tosisdéenaines de la vie Hle concluait
égalementque le Défenseur des Droits doit régulierement rappeler dans ses déciegns
obligations découlant des articles 114t 1142 du CASFE?.

Si le cadre législatif est posé dans ses grandes lignes, lesparfier e nant es de | 6
jeune enfant en situation de handicap, parents et professionnels, constatent que de nombreuses
difficultés persistent, concernant a la foigditection ete diagnostic du handicap,aces a

un ®t abl acausilelumeunenfant l@parcours scolaire, 6 accompagnement m
lamani r e dd&ernvwinsager

“2 Rapporteuse Spéciale des Natithsies sur les droits des personnes handicapées;Gtemmissariat des
droits de | 6 HUnemGbsedvations Naiminames de la Rapporteuse spéciale sur les droits des
personnes handicapées, Mme Catalina Devai#igslar au cours de sa visite en France, du 3 au 13 octobre
2017(2017).

*3\Voir pour exemple, Décision 204145 du Défenseur des Droits (201
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! s 0 abgen plusdd®snocr mai s dobéappliquer | e droi
inclusion des personnes en situation de handicdgramce, etda doit pouvoir commence
desle début, par les premiers moisde lavié, s par ent s

Des observations préoccupantes : Enquéte de La GxeRouge francaise 2018

1168 parents ont répondu a wonsultation anonymedep ar ent s dbéenf ant s,
réalisée par la Croix-Rouge francaiseenpar t enar i at
représentatif de 1005 Francais agés de 18 ans et plus a ainsi été interrogé afin d'établir un
entre leddifficultés vécues par les parents et la perception du handicap aupreés du grand pul
résultats, présentés dans le cadre du rapport 2018 de laRenaje francaise Pacte santé, enfang

et handicap> sont malheureusement éloquents

Le droitdeb ®n ®f i ci er doéintervent i o masdesdélaster®aestrod
importants :

44 % des Fran-ai s pensentpeutgeaipus soeventdétrgdalisé des 1
naissance

En r®alit®, pr s doaxnt edif @agn o sstuirqg udRe uaxp r( 4s8
interrogés.

Suite au di agnosti c, seul s 25 % des enf
accompagnement d s | dannonce de | eur handi
Le droit & étre accueilli ou le sont les autres enfagsans discriminationma i s €

58 % des Fran-ais pensent qudil est possi

Or, dans les faits, seuls 40 % des parents interrogés ont déclaré que leur enfant en sitl
handi cap b ®ac®eiliea icracheRappeléna gue l'accueil de la petite enfance se
majoritairement chez les agsints maternels en France geele nombre d'enfants qui présentent
difficultés spécifiques et y sont accueillis, n'est pas clairement identififoarce

L e droit a étre scolarisé un droit fondamental inscrit dans le code de I'éducation ma i s é
76 % des Francais pensent que la scolarisation est obligatoire pour un enfant en situation de h
Dans les faits, 84 % des enfants en situationedald i cap sont scol ari s®
Mais seulement 1 sur 2 (51 %) est scolarisé toute la semaine.

Un tiers (33 %) des parents ne se déclare pas satisfait des conditions de scolarisation de le|

surtout parce que les professienhs ne sont pas suffisamment
enfant (64 %), en raison de conditions de
i nsuffisant (35 %) ou encore doéun ma ntgnédice
sociaux (27 %).

Les cons®quences ®conomi ques et social es
familiale, discrimination et pr®@carit®, |e
93 % des r®pondant s ' | 6enq@° e ndexter ders

il en ord lmesoln a i

a We echanmtilion magonal t u t

t
r

aux

tent

en sit
C
parallele
olic. Les

e

e plu

i C c h e

s%)s 2
ants
cap.

bl e dbo
hation de
fait

les

andicap.

5, doa

ur enfant,
for m®
trava

professionnelle et 29 % travaillent & temps péftiel

“*4Pour des données en population générale, voir partie VI de ce rapport.
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Commentestimer le nombret les caractéristiques de papulationdes jeunes enfants en
situation de handica@ accueillirde la naissance a six ans dans les servieeslroits
communs? Un premier obstacle tient aux particularitdéveloppementalesle la petite

by

enfance un secondtient a la diversité des définitions juridiques. De pldsalpaghe
épidémiologique se fonde sur des criteres de sévérité du handicap qui ne correspondent pas
nécessairement aux besoins de compensation des familles ni aux approches administratives.

A

2.1. Une appréciation de la situation de handicag n f onct ieetraved e | 0 ¢
Il dentification progressive des diagnostioc

Comme évoquéen introduction, les premiere difficultés tiennent aux particularités
développementalede la petite enfancet aux différents tempsliés a la problématique
handicapa considérer le temps du doute, lorsque des suspicions existent mais que le

di agnostic nobest pas e ncolesderpiéres @comrhaadations me n t
soulignent 4d ®vealgaubesoirs netiee progbserdes réponses (orientation,

a desa&ldant m°me quodun diagnostic clair soit p
de procéder a degévaluatios périodiqua de la situation.

Loesti mati oddoa@mf anotnsb r @ e dnsa en rsiuatiensda mandicap”est 6
compliguétepr une diversit® de situations, | i ®es
développementétroitement dépendant de son environnement éducatif et social pour sa
croissance etes capacité®ar ailleurs, le handicap peapparaitre avangu dés lanaissance

ou plus tard, il peut étre durable ou transitoire, stable ou évolutif, voire intermittent, lié a des
déficiences diverses et parfois plurielles.

Par ailleurs, un certain nombre de jeunes enfants peuvent rencontrer des difficultés
d 6 appr eon tes tsoabieg d comportement sans étre reconnus commenétanaton
de handicap

De mani re g®n®ral e, | 6esti mation du nombr e
guestion de | :@enpépsnosodiaphiques (par degré de sévgatdype de

handicap), données soegonomiquesou administrativegbénéficiaires de prestations de
compensation, au sens large)

22. Approche m®dical e : 1% ° 2% doéoenfants
moyennement s®v re et jradebgaudes 7% dbéenf ant

La classificationinternationale défonct i onnement utili s®e par |06
Santé (OMSY¥ournit un modele théorique de compréhensiarhandicap, défini comme une
restrictionde la participationr ® s ul t ant @eéethkr &i "Wesr ddtmidmti ons
des problemesde santé et des facteurs environnemenfpbysiques, sociaux, attitudinaux),
donnantainsi une place centrale aux consequences lésionrfelesionnelles ou sociales des
problemesde santé plutbtug 6 ~ | euAissi, leaoasespt de handicap s
trois niveaux.L e pr emi er C 0 N C e r ouestrudtuded r spra vewsant (pbsiifn c t i o
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correspond ason intégrité et leversant négatif a la déficiencée deuxieme concerne
| 6i ndi wersathtpositif togespondnt™ | & a c le verksant n®gatid sa limitation
Enfin, le troisiémeniveau est celui du groupe social donvégsantpositif estla participation
et le versantégatif la restriction de participatiohe termehandicap, st désormaisdevenu
un terme génériqupour désigner le versant négatif de toute altéradierfonctionnement
(tableauf®.

Classification internationale du fonctionnement, du hadicap et de la santé, OMS 2001

Niveau Fonctionnement Handicap
Organe Fonction et structures corporelles Déficience
Individu Activité Limitation
Société Participation Restriction

+ Interaction avec les facteurs environnementaux

Déapr s |l es travaux da% desddéntdBstgRndissenien Franees mo i n
seront porteurs doéun 600ph®dn® En peenanteen co®pte dese SOI
d®f i ciences mod ®r ®me n't Ss®v res, | a pr ®vale
représenter2 % d 6 une c*l. Rasrapport dodrbgedotal de naissances (T8I0 en

20179), il y auradonc environ 107000" enfants agés de 0 & 6 arse trouvant en situation

de handicap sévere ou modérément sévefen peu plus de 30000 enfants de laaissance

a vingt ans au total).

Les registres de malformations congénitales enregistrent les enfants avec une malformation a

la naissancé’ Ma i s I 6i nt ®strést dand & conrmissanépielégniologique du
handicap de | 6enf aarst ecsd Ild M ai®s s gprudes qu 69 il X na
année de vie et un seul type de handicap.

Deux registres des handicage|l 6 enf ant exi stent en Frleance a
registre des handi caps de | 6 enf awrant lest obs
d®partements de | 6ls re, de |l a Savoie et de
| 6enf ant Gh®mnnd (RHEB) La nature des déficiences ndak@loppementales

(et les criteres de sévérité) sont les mémesotrices, sensalles, cognitives et
psychiatriques. Sont inclus dans ces registree s enf ants porteurs dou
dans leur huitieme année de vie, hors troubles envahissant du développement

> Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire n218 du 4 mai 2010

“°BEH, op.cit.

““D®f i ciences et handicaps doéorigine p®riimsema®004., d®pi
Léexpertise cite une brochure du CTNERHI, de | a DGAS
handicapés

“*8INSEE, données provisoires
49112000 sur une moyenne a 8000 enfants.
%0 Cf. Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire n228, juillet 2008

©



Nature des déficiences et criteres de sévérité des cas enregistrés

par |l es registres handicaps de | 6enfant ¢
Type de déficience Criteres de sévérité
| — Déficience motrice
IMOC ou « Paralysie cérébrale » (PC) Tous les cas

Déficience motrice progressive

Déficiences nécessitant un appareillage

Anomalie congénitale du systéme nerveux central et/ou une rééducation continue
ou autre déficience motrice

1l —Trouble psychiatrique
Autisme CFTMEA, axe |, codes 1.0 or 1.1

Psychoses infantiles ou CIM 10 codes F84.* correspondants

Il - Déficience intellectuelle

Trisomie 21 Tous

QI" <50 (aprés test) ou retard mental classé profond (QI<20),

Retard mental sévére grave (Ql 20-34) ou modéré (Ql 35-49)

IV — Déficience sensorielle

Auditive Perte > 70dB avant correction, meilleure oreille

Visuelle Acuité < 3/10 aprés correction, meilleur ceil

QI : Quotient intellectuel

Source: BEH n°1617, mai 2010 page 176

Au titre de ces deux registres, 07%eplsé®v al enc
et 0,6% en Haute Garonne, avec une grande stabiététaux de prévalenobservéalans le

t emps. Ces statistiques ne permettent quodun

ans pour le RHEOP, 5, 8 et 12 ans pour le RH31).

Les résultaty ej oi gnent l es donn®es de | 60MSN qui e
handicap sévére 20,7% En i nt ®gr ant | es troubles envahi
del%dodune g®n®ration qui se frouve porteur dbo
Les troubles sévergse uvent °tre dbéappariti esnmopyalionss ou n
étant par ailleurs arksque». Pl us de | a moiti ® des d®ficien
pourraient trouver leur origine pendant la grossesse ou autour de la naissancdew

causes importanted a pr ®mat urit ®, s®v r e ©O.Parexendp®r ®e , e

environ 13% des enfants naissent grands prématurés en France, parmntgi,cealon

| 6 e n &Epifagea 5 ans, 32% de ces enfants grands prématurés bénéficiesttinde
spécifiqusou doéun accueil @ @ne prisenen chargespar @i SESSADs ® o
Selon | 6expertise codillfaucuniou deux2ads0pbur wlentifidr 6 1 n s ¢
formellement une déficience ou une incapacité motrice ou neurosensdri@ieou quatre

ans pour repérer un trouble de la motricité fine, et souvent plus pour reconnaitre un trouble
des fonctions cognitives, du | angage, du col
espérer, par la mise en place de dépistages, racoowe délai pour certains de ces
handicaps». Les progres médicaux ont permis des détections précoces,t@iésnpour

'Pr®sentation par |l e professeur Odile Kremp sur | e Ha
de Lille (données issues du rapport mondial sur le handicap OMS 2011).

20, Kremp,op.cit.,selon les données @ans et. Al D8 Childhoodde 2003

%3 Expertise collective Inserm 2004
http://www.ipubli.inserm.fr/bitstream/handle/10608/143/expcol_2004_deficiences.pdf?seglienc
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certains handicaps¢tamment Iésions cérébrafésmaisreste que la détection de troubles
sévéres peut avoir lieu plus tard notammeamnsle cadre de la surveillance aertaines
populations @ risque» ou lors des examens obligatoires de 9 mois et 2pans la
population générale.

Un exemple de la complexitéemporelle du diagnostic

Chez le nouvean ® ~ ri sque dévelappemeng llei harglicam diagnostiqué le plus

pr ®cocement avant 3 ans est l 6infirmit® moptrice
Loexamen pr®coce des enfants ° ri sque comme <ce
sbattmebbkercher |1 06int®grit® motrice et 7 repd®rer

d6l MC ne sera vraiment pos® que vers 2 anls afin
trop précoces.

Cette classificatiomtrmsoiantt egrmda spas Iteg ouwadd ede

ndéoont pas de d®ficience intellectuelle et n
®prouvent des difficult®s pour apprendre ° |
(dysphasie)D 6 a plréIsnser m, l e nombre total dPenf ant
environ

On sait finalement qudenviron 2% des enfant.
sévere, et que pour les déficiences les plus séveres, soit env. 1% des enfants, sticciagno

dd étre posé avant 7 asdon les observations du Rheop. Mais on ne corpastquelle part

des handicaps modérément séveres a été diagnostiquée avant 6 ans, estiaeiteirbe de
progressione n f onct i poor ced eleud poigtmnE€es données meédicales ne

per mettent donc pas directement doéestimer | .
entre naissance et six andl faudrait pour celaisposer dda courbe derogression du

nombre dnfants reconnus comme ayant un handicap entssaraie et 6 ans. Par ailleurs,

dans notr e sai sine nous nous i nt ®r essons
déaccompagnement est patent sans powuapréesaut ant
l e long processus do®t abbdolsGafinffaedt idfu dgdri ®oginso
enfants pour lesquels un diagnostic, ou une présomption de diagnostic suffisante, ont été

pos®s, i cagonteril @esd reaniftand &y qu i font | 6obj et
ceux dont on p onais paun ldsquelsla pnise en cRarge mtervient plus
tard et dont | e handicap va ,et®@aavamo/iampsur S0 av ®|

estimer la poplation cible de notre saisine et évaluer les besdifsa c c ompagneme |
afférents.

Si fetemab|l e chi ffre de 2% doéoune clhoassame a6d ©ge |
ans, (et pas seulement a @ns), soit environ 110000 enfants comme population
potentiellement porteusd 6 u n cdpasévdrée a moyennement sévéeda reviendrait a
supposequepour cette amats®g drei edpadatpgourtsétéipasé avantabi t

>4 http://www.ipubli.inserm.fr/bitstream/handle/10608/143/expcol_2004_deficiences.pdf?sequen&&=1
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ans Pour autant,d e s i nqui ®t udes suffisantes pouvai
accompagnememotammenp our | 6i ncl us i odaslaeepatitemifanceeu or di n

2.3, Approche par les prestations : 0,6% des enfants entre 0 et 5 ans et 2%
entre 5 et 9 ans avec des disparités territoriales

Les parents des enfants en situation de handicap peuvent bénéficierdideation

dBd uc at i Bnfant Hamdicdp® AEEH), qui e s t attach®e -~ | 6enf an
naissance a vingt aret fait partie des nestatiors familiales relevant du code de la sécurité

socialé®. Elle peut étre complétée d'un complément d'alloction

Lenombre de b®n®ficoguas dest daB2 20B& BEF, peut

permettre doestimer | e nombre de .(Gependad,s enf
| 6all ocation ndointervient quodoen compl ®ment o
Al nsi , déapr -8&alinkadtar tliocilnad &N 4 Pas due | or squ
pl ac® en internat avec prise en charge int ®c
| 6Et at ou | 6aide social e, sauf pour l es p®
charge».Danslessiuat i ons do6exitretrenrantato,u ldéealsleonciat i on
existe une prise en charge par ailleurs (ass
nombre de b®&n®ficiaires de | 6AEEH minore d
situation de handicap, doaut ant gue toutes
probabl ement pas | a d®marche de | a demander
reconnu ~ 50% au moins, ce qui exclut un cer

S 6 asagrit des enfants agés de neuf ans ou moins, éauatddessous présente, en fonction
des différents niveaux de complément, la proporticbd®n ®f i ci ai res de | 6 AE
a la population générale

Proportion de b®n®f i citalapoputatiod genéfat AEEH par rapp

Taux Moins de 5 ans De5-9 ans
BénéficiairesAEEH 0,60% 2%
(en nombred 6 e n f*a (24 000) (80 000)
Dont
avec complément 1 0,01% 0,07%
avec complément 2 0,11% 0,32%
avec complément 3 0,07% 0,15%
avec complément 4 0,07% 0,09%
avec complément 5 0,01% 0,02%
avec complément 6 0,02% 0,01%

Source: Cnaf pour HCFEA calculs HCFEA
* sur la base de 80000 naissances par an.

5 Cf. article L. 5111 et conditions préciséesaprés (V1.2.3)

* Selon le niveau des dépenses liées au handicap, et/ou de la réduction ou cessation d'activité professionnelle
d'un des parents, et/ou a I'embauche d'un tiers.

" Source CNAF
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Cette source administrative compléte bien les données médicales, car elle donne a voir une

certaineprogressivité du handicap.Sur lesenfants del0al 4 ans | e taux doéAl
sd6®tablit ° 2,4% ha%iaprésd®anisst abi |l i se ensuite
Maislaenor e, on ne di spose pas de Idélarfaissenc& i f de
6 ans :

- On conna’t | 6 dds tramachésidé lnassamea ds de b rans soit

22 878 enfants.
- Il faut estimer la part des enfants en situation de handicap avec AEEH entre 5 ans et
moins de 6 ans et entre 6 ans et moins de 7 ans.

Pour ce faire, on petidire des hypothesete montée en chargesentre 0,68%¢ | 6 AEEH (t a
moyen pour les moins de B9 et 2,4%(taux moyendes 1014 an3 qui doit probablement
constituer une fourchette haudegr les59 ans et sachant qudentre O
sont croissants.

Par exemple
Taux et effectif dobébenfants peansevant | 6AEEH e
0-4 ans 5 ans 6 ans Total enfantg
0-6 ans

Nombre dénfants (données AEEH) 22878

Hypothese 1 (taux@EEH faible) 1,3% 1,7%

Nb déenfants avec AEEKH1) 11200 13600 47678

Hypothése 2 (taux@EEH intermédiairg 2% 2%

Nb denfants avec AEEKH?2) 16000 16000 54878

Hypothése 3 (taux@EEH élevé 1,70% 2,40%

Nb déenfants avec AEEKH3) 13600 19200 55678

Source calculs HCFEA

Avec les différentes hypothesesho peut estimer | e nolmbAEEMAben
entre 47500 enfants et 5%00 enfants. Co mme on | 6a expliqu® dans

cela ne répond toutefois pas au périmetre des enfants a mieux suivre et accompagner qui est
potentiellement plus important.

Par ailleurs, on constate déiférences territorialesque | 6on ne s@mme pas ¢
le montre le tableaud e s sous, selon | es d®partements, | €
rapport® au nombre .dbenfants est tr s variahb

Nombre de b®n®fi ci air es ddédeAnEfEaHN trsa pppaorr t dB® paaur tneonmebrr

Taux N-5 ans 5ansi 9 ans

Le plusélevé 0,9%: Niévre 3,5%: Lot (0,6% moins de 5 ans)

Le plus faible 0,3%: Vosges 1,1%: Loire Atlantique(0,4% moins de
5 ans)

1,1%: Alpes de Haute Provence (0,5%
moins de 5 ans)

Source: Données Cnaf pour HCFEA

®Cf. Tableauxdéai | | ®s, Annexe 6 (Les caract®ristiques des b
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Tout au plus, peudn émettre quelques hypothéses

- Dans certains départements, il peut y avoir des déménagements post découverte du
handicap dans la famille.

- Dans certains départements, il peut y avoir des découypdutetardives du diagnostic
et /ou de | 6accompagnement administratif

2.4. Selonl e s besoins expri m®Projet Pelsanlis® tlee t
Scolarisation: de 0,4% a3 ans a 4% a 12 ans

Le projet personnalisé de scolarisatioPRS»>° sert & défini les besoins particuliers d'un
enfant en situation de handicap au cours de sa scolarité (accompagnement humain, attribution
de matériel pédagogique adapté, dispense d'un ou plusieurs enseignements...).

Enf ant b®n ®f i ci ant déun PPS en 2015

Age dans en %
'année Total général| population
considérée générale

3 2 893 0,4%
4 8 091 1,0%
5 12 635 1,6%
6 17 920 2,2%
7 22 020 2,8%
8 25 959 3,2%
9 30 258 3,8%
10 33422 4,2%
11 33 661 4,2%
12 31555 3,9%

Source: données DEPP rapportés a une tailleadorte

Pour les enfants avant 4 ans,d b s e r wreombdreBRS salestimeprobablementin peu
| e n o nfantg en ditiaion de handicagpy regard debesoinsexprimés par rapport a
| 6 ® car il faut prendre en considération la remolarisationplus importante avart ans),

mai s aussi l es d®l ais de reconnmbiuss pocatmermra
administratif les MDPH valident gnéralement les demandes de RBSela des demandes
do AEEH, ce que | 6onceeenbueel dansaba dbdbeEh®na

AEEH et <ceux b ®n ®fiduneneadée misk @ruptaceiédece du PP§oiry a
ci-apresl) . Sur | a -branshel d6é@PgeuBation bBOA®fI cCci ¢
enfants.

On peut ace stadedu raisonnementonsidérer que lesnfants en situation de handicap
relevant doéun sui vi admi ni auminentun de 534 EMANta U PPS s

%9 Cf. circulaire n°2016117 du 8 ao(t 2016 relative au parcours de formation des éléves en situation de handicap

dans les établissements scolaires en Annexe 7. Dans les données DE&¢S wilns cette partie, le nombre
déenfants b®n®ficiant dobéun PPS inclue aussi l es enf an
formellement établi.

O,
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Nombrede ®n ®f i ci ai res dO6AEEH ou doéun PPS sel on

N- 4 ans 5 ans 6 ans total

Source AEEH PPS PPS
Effectif 22878 12 635 17 920 53 433

Source Donn®es Cnaf pour HCR&MHCEEA DEPP pour | 6®col e

A 5 et 6 ans, |l es ® ves b®&n®ficiant dbéun P
AEEH (du moins dans les hypotheskegt 2 cid e s s us s yanpeutfuppBsEddi le
nombre dbéenf ant s alberb@fipermetcadneg s fdiutiubienleméntre

total dbéenfants en situat.ion de handicap b®n
A 3 et 4 ans, il se pe@n revancheg uldsuse st i me | enfanteem&tuaton ded
handicap avec unsuivi» s i | 6on t ecormpietdn®enblr emedte nf ant s b

de | 6ABEH e ceux b ®rf®duifai des nidcalaged antre acepBadbn
constitutiond'un dossier EE H oun dassier de PPS, dans cette période de petite enfance

mar qu®e par une d®c o uvaedestages divers selamlesisituaigns et e |
les troublesLes deux ensemidede béndc i a i r eEEH e dePRSG0At une intersection

importart e , mai s aussi des parties disjointes. I
ces effectifs sans redondance, ni pefteecl 6 hy pot h s e cnfants deaetdmoi t i ®
ansqu i b®*n ®f iR emé ob®wm®@Ff iPci eilnconvigmeas d éenauxd A E EH
53433 enfant® bt enus par addition des effectifs do:¢
lamoittds nombre dbéenfants b ®n&bitenviiom5bQ0 erdadts.n PP S
Au total, one s t i neavirop GO®00 enfantsseraient en sitation de handicap a travers

lePPSou | 6. AEEH

A partir de 7 ans, et particulierement entre 9 et 12 ans, le périmétre des enfants scolarisés avec
plan spécifique (voire une aide humaine) &ne tilu handicap est importard% des effectifs
contreuntauxmy en de b®n®f i ci aires detdd2A%EMHEEI10de 2 %
et 14 ansUn récent rapport IGAS, souligne la forte augmentation des enfants en situation de
handicap du fait des progr sdeldée®lladign cslsteanem
périmétre de définition des handicaps (notamment troubles psychiques et troubles du
langage}. Mai s pour |l es enfants de moins de 6 &
reste en degca ou au niveau des tauxl dé A E Bvdc unrisque de prise en charge
insuffisamment précoagui prédomine.

®On verra dans la suite quo" | 6heur e nasohtpaslehcere cer t ai
scolaris®s vers 3 ou 4 ans. A contrario pour de nomb
d®couverte du handicap avec |l a mise en place dbéun PPS

81 Voir notamnent, Rapport Igas «<Eval uati on des b essjain 2048. Cetieacxphrsionh u ma i n
interroge sur la maniére la plus pertinente de répondre aux besoins des enfants (voir partie I1).
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2.5. Selon les observations en CAMSP

Les CAMSP (Cent r eSociae ®#rdande) sont dedl@ablissements médico
sociaux en charge doéintervenaupresdesantantdde®8a pr ob
6 ans. Ces ®tablissements ont pour missions
di agnostic, | 6daccompagnement, | 0®ducation de
Les CAMSP suivent environ 30 enfants §gés de la naissance a moins de 7 ans) en
décembre 2015 et W0 enfile activfs ur | 6ann®e 2015.

Ef fectif dbéenfants accueillis par | es C.
File active Part des enfants Part des enfants
Modalités de prise en | (au coursdg b ®n ®f i c i a n| Décembre b®&n ®f i ci an
charge I 6 ann modalités de prise en 2015 modalités de prise en
2015) charge charge
Suivi thérapeutique 21481 51% 14710 49%

Bilan 14252 34% 5281 17%
Premiers contacts 12621 30% 9689 32%
Intervention hors

CAMSP* 3410 8%
total effectif 42070 30229

Source: Rapport dEGMSAti vit® 2016

Certains enfants ne sont accueitjisepour des premiers contacts ou pour faire un kalans

que ddautres cumul ent pLésuenfantsuquibénéficiant din Bsue/int i on s
thérapeutique sont I410 a fin décembre 2015. On dispose pour céanésla de données

par ©ges quapn sppli geef €AMSP.f g®n®r al re-u e

Ef fecti f doeGAMaPpardage etypart\dans la population générale

Part par age Etfecuf Poids dans la population
des enfants déenf
Age . - g®n®r al e d
suivis en suivis en (%)
CAMSP CAMSP
moinsdel an 6% 1814 0,2%
12 - 23 mois 12% 3627 0,5%
24 mois-35 mois 16% 4837 0,6%
36 mois-47 mois 19% 5744 0,7%
48 mois- 59 mois 22% 6650 0,8%
60 mois- 71 mois 18% 5441 0,7%
6 ans et + 6% 1814 0,2%
Total 30229

Source: Rapport d&HAL GaleulstH®FER 0 1 6

Notons quel a penfants dal ¥ans a moins de ans, exprimée en % de la population
générale obtenue est prochee s t a u Xoudcésfages H

®Nombre déenfants qui vont ~ wles CAMSRauele qubsoitladuumée de®e °t r
prise en charge (parfois ponctuelle, parfois plusieurs moins ou plus), y compris les enfants qui ne sont plus pris
en charge ° la fin de | 6ann®e.

% par exemple accés a des temps de prises en charge en profession libérale organisés par le CAMSP.
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Les enfantsen suivi thérapeutiquedont 8% sont sans troubles avérés, sortent ensuite de
CAMSP( pour 43% | a dur ®e de pri:peuen2chadgentes
ils sortiront ensuite s an xlapentcdtrde @duliatd ® uB e ®C i |
p®ri ode dsorHe®Rdg@agnostacFinatement, envirorB2% des enfants suivis ont un

dossier MDPH. Donc sur les 740 enfants en st thérapeutique en décembre 2015,

environ 10000 sont sans dossier MDPY4 ans percepti on dOAEEH et/ o

Finalement, si on intégre ces 1@00 enfants suivis par les CAMSPon peut donc estimer
gue | e nombre doéoenfants pauAPS,isatvisunGAMSPaest t i t r e
compris entre 60000 et 70000 enfants

26. Entre 60000 et 7000 enfants suivis avant 7 an
PPS ou desCAMSP,etunb e s 0 i n paghemer plus précoce pour 30 @a
40 0@ enfantscomplémentaires

On sait quobil y a des enjeux deréqgoaeilveirci en ch
apr s) enterte qlueds besoins concrets de | 6enf a
reconnaissance admitigtive d u t e mp s s 0 @eax@A0@ enfantseffectigeMent

repérés administrativemeat accompagnés par une structire x i st €en A€ EtHO wmu d 6 u
PPS) entre 0 et @ns auraienaivantage a étre accompagnés plus tot pour leur éducation,
socialisation, voire suivi thérapeutique.

Onpaut ®valuer | e besoin débaccompagnement c¢om

Premiére approcheon consiérel 6 ® ¢ a r 8000@an70 006 enfantsetles2% 6 enf ant s
final ement diagnostiqu®s comme porteurs dour
un équivalent de 11000 enfants si on appliquait a toutedad nc he d o6 ©dgeanshai ss a
ce qui nécessiterait un besoin complémentaire @ovron 40000 enfants.

Deuxiemeapproche en part ant dunhlWwegat mgeest esnpror el g u
obtenue(via AEEH ou PPS).

Par exemple, si on considére que la mise en place des PP&halametard pour les enfants,
onobtienturb esoi n d 6 ac tpumpéaen e 'melné ® c 600 enfaptsfeiae 2 0
sans préjuger des améliomath s d e ,oir paxtiellsscolarisdtiorpour le détajl.

Pour |l es plus jeunes, ne disposant pas de s
compliquée. En partantded o b s er v at i dants sgiviseen GANP, sduls 2% oatn

un dossier MDPH, on peut supposer que sur les moins de 3 ans on anausgintée en

charge lenteautaur de 1 an et 2 ans des écaRsur se fixer les idées, si on compi@e

cohorted 6 e n,frepnégerstand, 6% de la population générale (taux moyen lesr0-4 ans),
commeayantunandeetardd ans | a mi s e ,ealaajpdted®OCenfants.;Pour PP S
deux ans, cela ferali0 000 enfants.

¥ NB Les enfants sans dossier ne peuvent avoir un PPS
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Finalemententre la naissance et sixsaon estimequel e nombr e ddédenfants e
handicap, suivi & un titre ou un autreeraient compris entre60 000 et 70000 enfantset le
besoin pour unsuivi plus précoces 6 ® 1 ~ va3000 emfantssupplémentaires

La vVvi si on qdedreus prepodongienci c i me®rite doéoautentpr ®u
certains troubles sont repérés par les parents ou les professionnels mais que la prise en charge
intervient plus tard et que doOoautres ®mergen

Cbest pour guoi ,rlaatlitéde lapetiteranfaneeen stuatiomde handicap, le
Conseil formule la proposition suivante

u Propositon 1: Afin de pallier | e d®faut de conna
en situation de handicagévelopper la recherche etapr oduct i on et | 6 a
données statistiques

Danscette optique et dans la suite logigee | a str at ®gi e pour | daut
neuredéveloppementalX, il est nécessaire qusoit élaboré plus largememtu niveau
national un cadre pour laproduction de données épidémiologiques cohéres

En outreje Conseild e nfaic&du HCFEA qui méne un travail sur les données centrées sur

les enfants, a organisé un séminaire le 26 juin 2018 réunissant les différents experts des
données statistiquesesl services et organismes concernés (CNIS, DREE$AF, CNSA,
DGESCO¢) , dont r ¢ableao detbord anoutel isur latb&e dks données
administratives déja existantes ou disponibles, apres les avoir rendues cohérentes en

termes de choix méthodlogiques( nomencl atures, tranches dooOge

Léestimation du nombre dobéenf ant s -ilpar@enicao mp agn
repére ces enfants et leurs besoins.

Cf. Strat®gie nat i €62a:1Aanexp 8 (Des condtat dimilareseet d2sOotiidat
concordantes pour les jeunes enfants en situation de handicap.)
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AVANT TROIS ANS, OUVRIR DAVANTAGE LES MODES DOACCUEIL
INDIVIDUELS ET COLLECTIFS AUX ENFAN TS EN SITUATION DE
HANDICAP

Comme posé en introduction de ce rappdens la premiere enfance, la cohabitation
d'enfants différents avant que les référentiels normés de repérage des difésrere soient

mis en place, estne véritable plateforme in vivo de I'éducation précoce et intuitive a la
non-discrimination. Lorsque les enfants arrivent a I'étape de la prise de conscience des
différences physiques, psychiqgues ou comportementales d'un camarade avec lequel ils
cohabitent depuis desemaines ou des mois, la distinction et l'identification vont se mettre en
place sur une base de familiaritge qui littéralement inverse le processus habituel de
l'inclusion, a savoirq ul daudrat construire une familiaritéssur une base d'étrangéit€e
mécanismdreineen partid‘attitude inclusse individuelle et collective.

SOagidses anbtaccuei l d e £ hamdichpade la saissamce &1, tettanési on d
données utles ont di sponi bles (ou mobilisables), dboé

1. OUEN EST-ON DE LGNCLUSION DES TOUT -PETITS DANS LES SERVICES
COMMUNS ?

Af i n d dadycadllaingesure lesfants en situationedhandicap de la naissance ané

sontprésestd ans | es diff®rents modes de garde et
donnéesc o mpar abl es ) cell es gui exXi stermés pour
structures <collectives (®t,ab®cekewmélpmesti o6 &6
utile de connaitre les modalités de cet accueils© A gidoun accuei l T temp

partiel? Les enfants en situation de handicap-fisrdccueillis seuls ou a plusieurs, forment
ils un groupe a paft

A cet age, plusieurs modes darge(ou modesd 6 a d)del la petite enfancexistent®: les
parents les assistantes maternelleges structures collectives de la petite enfantes
auxiliaires au domicile des parentsxquels s'ajoutenit é&ole préélémentairet les services
ou établissementspécialisé médicesociaux, le€tablissemestde soins

1.1 54% des enfants en situation de handap de moins de trois ans sorgardés
exclusivement par leurs parentscontre 32% pour les autres enfants.

En population générale, une enquééalisée par la DREES en 2013 montre que 32% des
enfants de moins de trois ans sont gardés exclusivement par leurs [feelesu Ci
dessouk:

®Cf.Rapportdu Conseil de la famille et diu "Clofmacdueide dedse ne
moins de trois ans'Adopté le 10 avriR018- http://www.hcfea.fr/spipphp?rubriquell

©
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Combinaisons de modes de garde principal et secondaire
Fréquence et durée moyenne passée auprés de gha mode

(*) Ou ddéautres membres de | a famille.

Lecture: Au cours de la semaine (du lundi au vendredi, de 8 heures a 19 heures), 18 % des enfants de moins de 3

ans sont gardés a titre principal par une assistante maternelle et a titre secondaire par leurs parents. lIs passent en
moyenne 37 heuresen® nut es chez | 6assistante maternelle et 16 he
Champs France métropolitaine, enfants de moins de 3 ans.

Source Enquée Mo des de g aesGeenesehfants, DREES,2@18 | d

LO6expr enmoda dergarde» est ici employ@é aussi bien pour les parents et leurs
®ventuel s aidants que pour | es modes dobéaccue

L 6 e n xiMbddesele garde®” montre que 32% des parents gardent leurs enfants de moins
de trois ans a titre exclusif, pour une duedBmeée a 55 heures par semaine.

A notre connaissance, la seule étude chiffrée permettant de comparer le recours par les parents
de jeunes enfants en situation de handicap aux différents matiegarde> résulte de la

synth se des r cHbpes CAMSE élabdrgacla CNSASuRes 276 CAMSP
réponant$? il existe un biais lié au fait que les enfants concernés icisaiémenteux qui

fréquentent les CAMSRyjors qued d&utres ne les fréquentent pasdont on ne saipassi les

familles ont les mémes pratiques quant aux modascdeil Par ailleurs, certain€AMSP
incluentdéjadans | eurs activit®s des t esogmksatiche r egr
pour les enfants.

7 Enquéte réalisée du 28 septembre au 14 décembre 2013, en face & face, au domicile de 6 700 ménages
%154 ont indiqu® |les modes doéaccueil pour 4 995 enfan
de méme ordre de grandegue les 6700 ménages interrogés par la DREES
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