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INTRODUCTION

Aujourd'hui la France compte prés de 13 millions de personnes atteintes d'une ou
plusieurs déficiencesgui génent leur activité quotidienne. 85 % des personnes handicapées, le
deviennent, aprés l'age dé& ans et une personne sur deux sera confrontée dans sa vie
professionnelle a une déficience ou maladie invalidante d'au moins 6 mois. Les personnes
peuven souffrir de diverses déficiencesmotrices (13,4% de la populationdensorielles
(11,4%), organiquesliées aux maladies invalidant€9,8 %), intellectuellesou mentales
(6,6%).Comment des lors, ignorer un phénomene qui touche 1 frangais 3ur 10

L6int ®gration professionnelle des personi
obligation au titre du principe de solidarité nationale. Défini par la loi du 30 juin 1975, ce
principe, concrétisé notamment par la loi du 10 juillet 1987 instaure urgatbii d'emploi
de 6% de personnes handicapées de leur effectif total, aux employeurs privés et publics. lls
étaient en principe soumis a la méme obligation mais, contrairement au secteur prive, les
employairs publics n'étaient pas sujeds des pénalitésnecas de nomnespect de cette
obligation d'emploi, iniquité a laquelle met fin la loi de 2005.

Ainsi récemment rénove, le cadre juridique actuel met l'accent sur le droit a I'emploi:
un droit global garanti par des mesures en faveur de l'insertion poofieskée (accés facilité a
I'emploi) du maintien dans I'emploi des personnes handicapées. L'emploi des personnes
handicapées est présenté comme une obligation nationale, elle répond a des valeurs d'égalité
des chances et de solidarité. Pour appuyer lestefftes employeurs publics, la loi du 11
février 2005 a créé le FIPHFP (Fonds pour l'Insertion Professionnelle des Personnes
Handicapées dans la Fonction Publique) qui collecte les contributions versées par les
fonctions publiques ne respectant pas le e mp | o i des 6% de per son
les reverse pour financer les actions des employeurs. La création de ce fonds a fortement
incité les employeurs publics a se mobiliser en déployant des «politiques handicap», comme
en témoigne le développememrtsgoostes de Chargé de mission handicap

L6int ®gration du handicap est bien ®vider
de recrutement socialement responsableladestructure La thématique kandicap» est
compri®e dans la gestion de la diversié6 une structur e. Cette volo
de la diversité, rencontre pourtant beaucoup de barrabges lois décretent les
fonctionnements maiseuls les hommes en construisent le sens, les mettent en acte et les font

vivre.



De formation comrarciale et en poste, j'ai fait le choke changer door i
professionnelle déapprofondir cette r®eal i t ® et de
problématigquea f i n de contri buer © 1 86int®gration prc
handicap et leur maintienStagiaire de la formation professionnell€kargée de Mission

Handicap» depuisdeuxans au sein de collectivités territorial@®gion Bretagne, Ville de

Rennes, Conseil Général de lL@Ch e r |, Communaut ® doéAgjgl om®r ¢
m'interrogesurl e r ®e | a cdes psrsorineslha@ndicapétadeurmaintienen poste.
Joai conalt@gn ® Iqgaae Imoi s et Isaien ed édcorediens |, (o)

pr ®s e n tux ix dug mdde du travaile handicap constitusouvent un frein a

| 6 e mb avialbelreusement, $eidées recues sont tenaces et la tentation est grande de
conclured 6 emb|l @edi ncompatibilit® de tel ou tel h
audela des exemples emblématiques de personnafitédiques parfois lourdement
handicapéesld pianiste et chanteur aveugle Ray Charlesphysicien anglais Stephen

Hawking, souffrant de sclérose amyotrophique, le musicien de jazz Michel Petrucciani, atteint
déost ®og®n se i mp ar fRascal eDuquehné, ala tomédiennet sourde 0 mi ¢
Emmanuelle Laborit,...), prés de 680 000 salariés et 35 000 travailleurs indépendants
démontrent chaque jour émanceque | e handicap ne constitue

la compétence et a la créativité.

Apres avoir présenté dans aupremierepartie les éléments dwcontexte et défini
précisément les termes, je vous présenterai mon themehdeaiee
« La sensibilisation: un prélude nécessaire a une politiqgue "handicap$ ».
Dans un second tempg®sborcerai mon axa&le recherche et mes hypotheses.

Pour aboutirdans ue troisieme etderniérepartie a mes pistes de préconisations.



PARTIE 1: DEFINITIONS, CONCEPTSET ENVIRONNEMENTS D&ETUDE

1. Le terme handicap au fil du temps

Le terme handicap reste encore aujourd’hui une notion tres subjective, souvent mal

appréhendée et réduite a ses manifestations les plus visibles (personnes en fauteuil, non

voyant s, sourdsé) . P o u rl10% deta papuolatien franisérestem u j o u r
situation de handicap, ce qui renvoie a des réalités trés diverses.

Le mot handicap est un terme r ®cent, empru
| 6ex prbasksincam( main dans | a casquette). reDans |
deux personnes, i fallait ®tablir | 0®gal it
recevait ai nsi cel ui qgui recevai-t un obj et dou
casquette, une somme dbébargent pour T ®tablir

Puis le mb a été utilisé a partir du XVlIlleme siécle sur les champs de courses, pout désigner

|l e surplus de poids impos® aux meill eurs <co
moi ns bons. Dans |l es deux cas, | ot@®tymol ogi e
On est |l oin des termes doéoinfirmit®, doéi nval.

Le handicap appréhendé comme une caractéristique individuelle de I'état de santé qui établit
une séparation par rapport aux individus "normaux”. Cetteepiion dévalorisante centrée

sur la déficience, la maladie, peut inviter a la charité ou a l'exclusion.

2. Le handicap,une articulation de 3 concepts clés

Le 9 décembre 1975, I'ON(Drganisation des Nations Uniefans la Déclaration des droits

des personnes handicapées définit le handicap:

«t oute personne dans | éméme tay aucparticRdesdécassitesu r e r
dobune vie individuelle ou sociale naoegsemal e, d

capacités physiques ou mentates

1 Source INSEE: L'Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques



La classification établie pOMS' se définit en onceptsnteractifs

A. LA DEFICIENCE

La déficience:Dans le domaine de la santé, la déficience correspordoate perte de
substance ou altération d'une fonction ou d'une structure psychologique, physiologique ou
anatomique».

Elle concerne la notion dintégrité. Elle permet de décrire les altérations perceptibles au
niveau des organes ou de leur fonction, qu'elles soierdiquies ou psychiques. Elle ne

concerne qu'une partie de l'individu.

« |l peut s'agir de déficiences intellectuelles, du psychisme, du langage et de la parole,
auditives, de l'appareil oculaire, d'autres organes, du squelette, et de I'appareil de soutien,

esthétiques, des fonctions générales, sensitives ou auffasicle L3233 - code du travd).

Les 5 catégories principales de déficience distinguées par I'Organisation Mondiale de la
Santé:

- La déficience motrice comme les paralysies, les amputations, les troubles musculo
squelettiques...

- La déficience organique liéaia maladies invalidantes (sclérose en plaqdehéte,
hémophilie, sida, cancer, hyperthyroidie, polyarthrite, les maladies respiratoires,
digestives, parasitaires,oucardica s cul ai r e é)

- La déficience mentale que constituent les déficiences intelleguel

- La déficience psychique qui correspond a un dysfonctionnement psychologique.

- Les déficiences sensorielles : déficience visuelle et déficience auditive.

1 OMS: Organisation Mondiale de la Santé



La déficience psychique

Déficience psychique

Défience motrice Défience motrice ou maladie mentale

(amputation)
La déficience motrice

La déficience intellectuelle

Les cing catégories
principales de

4 - déficience
Deflence/auditive Déficience intellectuelle
ou handicap mental
Defionce: vl Les déficiences sensorielles
®
[ﬁ] La déficience organique J

Maladies Maladies Allergies
invalidantes cardio-vasculaires

Toutefois, bon nhombre de déficiences sont invisibles et provoquent des situations de handicap
nonvisible. Il y aura alorsmoins de discriminationma i s  dgua dihcanmptéhension

Le handicap, bien que tout a fait réel, est parfois difficlemerdepéible par autrui. On le

qualifie alors d'invisible ou de nernsible,car™ pr emi r e v ue, ouvoyantn 6 e st
comme pourrait |1 06°tre uCecdiaztaredinvisibiité emaettesdes par
avantages, le plus notable étant ,qeeux qui en souffrensont moins susceptibles de faire

l'objet de discrimination a priorCependanteurs conditiors médicalen 6 ® pas apparense

ils s'exposent régulierement a l'incompréhension et au jugement désapprobateur des tiers.

Sournois, ¢s handicaps invisibles peuvent diminuer la capacité de la personne a réaliser
certaines activités de sa vie quotidienba personne qui présente un handicap invisible ou
nonvisible a souvent, dans un premier temps, une appamitee: normale » Or, ces
pathologies invisibles se réveleatterme, lourdes de conséquences dans la vie quotidienne de

la personne et de son entourdgiées entravent la bonne réalisatidesgestes quotidiens.



B. L 6NCAPACITE

L'incapacité Dans le domaine de la santé, uneapecité correspond @toute réduction
(résultant d'une déficience) partielle ou totale de la capacité d'accomplir une activité d'une
fagcon normale ou dans les limites considérées comme normales, pour un étrehumain

Elle concernda baisse du potentieh accomplir une activitéL'incapacité dépeintles
perturbations au niveau de la personne en son eiiler. permetune description des

limitations des activités ou comportements essentiels a la vie.

C. LE DESAVANTAGE

Le désavantage Dans un contexte donnéle désavantagevarie en fonction de
I'environnement et des moyeds compensation mis en pladéous le prenons icidans le
sens de linteraction entre l'individu et I'environnement de tra@abt une description des
conséquences néfastes de lirdarfice entre les déficiences et incapacités d'uneghdes

exigences de l'environnement (de travail, en particulier) d'autre part.

Le handicap se manifestienc,des qu'une personne est désavantagée a cause d'une déficience
ou d'une incapacitdl peut survenir a la naissance, a la suite d'un accident ou d'une maladie
ou bien étre la conséquence du vieillissement. Tout le monde peut donc étre concerné.

Loi nt er act i on clds¢déficiense, irRapacitendésavartagmse le principe de

« situation de handicap.

10



Origines

- Maladie
- Accident
- Guerre...

- Malformation congénitales

v

- Lésion de l'audition
- Lésion de la vue

- Lésion du cerveau

- Lésion d'un organe
- Lésion d'un membre

Lésions (non exhaustif)

Moyen d'action
d'ordre médical,
chirurgical

\ 4

- Déficience auditive

- Déficience visuelle

- Déficience intellectuelle
- Déficience psychique
(maladie mentale)

- Déficience motrice

Déficiences (non exhaustif)

Moyen d'action par
la thérapeutique, la
prévention

A 4

- Incapacité ou difficulté & voir
- Difficulté a s'adapter, a accepter...

- Difficultés comportementales

Incapacités (non exhaustif)
- Incapacité ou difficulté & entendre et de ce fait, & parler

- Difficulté a apprendre, a comprendre, a se repérer...

- Difficulté a s'habiller, se laver, se nourrir, se déplacer...

Moyen d'action par
l'appareillage, la
rééducation...

Situation de handicap/désavantage
- Dans la vie sociale et/ou professionnelle

Moyen d'action par l'utilisation
d'aides techniques humaines, la
mobilisation de techniques
spécifiques, l'adaptation au
logement, du poste de travail, les
transports adaptés...

11



3.Le handi cap, ndest pas seul ement wune

Prenons un exemple simpla myopie.Le schéma est le suivant

1- C 6 e s téfiaemncesendorielleyisuellg unealtération de la vue

2- Qui entraine unencapacitéour accomplir les actes quotidiens (lire, conduire, écrire
voire ).

3- Ce qui va créer un é&bavantageune exclusion sociale partielle ou totale, dans

certaines situations ou environnements.

Pour pallier a cette situation de handickgs,techniciens de la santgterviennent pour
atténue ou supprime la déficience par le port de lunettes ou par une intervention
chirurgicale.L.at ec hni ci t ®, l 6ut i | i s attémuel nd i ch& cupitaicli & ®( |
l 6annul e

En r ®d u iamdtd on intedvienb sur le désavantage et on peaimsiun maintien
une inclusionune Eintégration qui, de ce fait, évité 6 e x c | u s iCe qui estsimplea | e .
pour cette déficiengeest plus compliqgué pour d 6 a udituat@oss de handicaflout en
réduisant la déficiencgar divers outils ouechnicités toujours plus innovantes, n @nnule
pasle désavantage.

Toutefois, un individu d®ficient dont | 6i n
étre tout de medésavantagé, exclu so@atent. La représentation sociale, le regard pose,
la stigmatisatiorsont dedfacteus d éxclusion quisontencorea faire évoluerpour arriver a
une meilleure réduction de la notiod 6 i n ¢ alls al@vent &reboulevergs pour une

inclusion définitive

12



4. Le handicap, un désavantage a maitriser

Suggérons un autre biais que la maitrise de la déficience pour atténuer la situation de
handicapL 6 hy pot h sen faigamte®keer lessréprésentations sociales et schémas de
stigmatisation, le désavantagst modifie. © e s t l a situatmémaequidee hand

Voit corrigée.

Commen-ons tout dobéabord par d®finir ces not.i

A. LES REPRESENTATIONS SOCIALES

Lesreprésentations sociales sont des phénomenes complexes, toujours activés et agissant dans
la vie sociale. Elles sont composées d'éléments divers qui ont longtemps été étudiés de fagon

i sol ®e : attitudes, opinions, croyances, val
Claudine ODELET (1991)dans «Les repésentations sociales CollectionSociologie
D'aujourd'hui Paris : Presses universitaires de Franpeopose une seconde définition des
représentations sociales :

« la représentation sociale est une forme de connaissancalesnent €laborée et partagée,

ayant une visée pratique et concourant a la construction d'une réalitt commune a un
ensemble social.»

Cette forme de connaissance, parce qu'elle se distingue de la connaissance scientifique, est
parfois appelée savoir desens commun» ou «savoir naipar opposition aux savoirs
scientifiques : les représentations sociales déforment la réalité scientifique des faits. Ces
connaissances permettent aux sujets de gérer la réalité, de savoir comment ils vont se
comportervisxvisd e | alkej qqtu.doi | faut faire, comprendr e
Socialement élaborées, les représentations sociales sont construites en commun par relais
social, les individus se transmettent les connaissances qui concourent a lactonstftune

réalité commune.bessre mbl e des individus du groupe aur
facilite la canmunication, évite les conflitElles sont égalemers p ®ci f i ques doéun
social. On ne met en évidence une représentation sociale queapport a un groupe
concermné. r epr ®s ent at i oestliGe@an endemble gle@eEyuisdu aroupe

(histoire, évolutiongtc). Au sens courant c'est lIimage que l'on se fait du monde, autrement

dit le mondeases propresyeuC 6 est i nh®r ent au vivre ensembl

13



B. LA STIGMATISATION 1 LE STIGMATE

Des l'enfance, on nous apprend a catégoriser, a faire du tri, selon des criteres de tris qui

sdaffineront. Il faut trouver tdcatégorisegdes pour
dire quodi l aur ai do®d,i gadioli € e mamt awpme or i S u.
« Stigmatee 1 | ndy, aguaidgwmd iplasen soit cette repr ®s

« Stigmate » renvoie, selon le dictionnaire « a une marque laissée par une maladie ou une

plaie », autremdndit a une cicatrice. Défini plus précisément par Erving GOFFMAN dans

s on 1 uStigmate les usages sociaux des handicapte stigmate est une marque
physique faisant appara’ tre | 6appartenance s
Le mot stigmate sert adésignem at tri but qui jette un discr(

terme de relations et non dbéattributs quodil
certain type de relation entre | d6attribut
importants porteurs de discrédits dans notre société. Le stigmate marque surtout une

di ff® ence avec | 6attente de celui qui se co
La bienveillance sociale veut que nous, ditsokmaux», ayons une attitude permettant
déoadoucir retl ed 6saom®@| idoer el a personne porteuse
gue <cette personne noOoO®tait pas tout ) fait
déinf®riorit®, toutes sortes de discriminat
d otégration de cette personne, souvent de maniere inconsciente. Parseedaitstruit une

théorie, une idéologie du stigmate sans doute aussi pour rationaliser cette animosité par
rapport a cet « étranger » donc dangereux.

Le théme du stigmate est inmpent dans la société car il est utilisé inconsciemment dans la

vie quotidienne. Tout le monde catégorise tout le monde. On catégorise, on stigmatise autrui.
Chacun est rangé dans une catégorie selon des similitudes, des traits communs, selon le
stigmateL,es cat ®gori es permettent d 6 or-avesmdse r | e
personnes et cetoi peuvent affecter la vision du monde par rapport a certains individus. En
effet, cet individu risque do° acaggogsationsgtd ®r ®,

ceci risque de persister toute la vie.

Annexe 1- Fiche de lecture <Stigmate: les usages sociaux des handicaps » Erving
Goffmani 1922 1982

14



5. Le contexte de laquestion D6 o % -npus? | ons

Suite a cette identification,ilest®c essai re doéi nfl uenceravibes r efj
de la personne en situation de handicap, de maniére positive. Pour deux raisons, nous
choisirons un contexte particulier, celui du
étude, i s surtout pour son cadre doéinclusion,

donc aux travailleurs handicapés en situation de travail.

A. LE TRAVAILLEUR HANDIC APE

Toutes les personnes handicapées ne sont pas reconnues en tant que « travailleapgfandi

». Ce statut administratif nécessite une démarche volontaire de demande de reconnaissance.
Voici comment le code du travail définit le travailleur handicapé :

« Le travailleur handicapé est celui dont les possibilités d'obtenir ou de consereploi

sont effectivement réduites par suite de l'altération d'une ou plusieurs fonctions physiques,
sensorielles, mentales ou psychigud€ode du travail L. 3230 modifié€).

Les personnes handicapées dont le taux d'incapacité est inférieur a 80%t paEtwen
reconnues « travailleur handicapé ». Celles dont le taux est supérieur a 80% sont légalement

exonérées de travailler.

15



B. LE CADRE JURIDIQUE EVOL UTIF EN MATIERE DE D ROIT DES PERSONNES

HANDICAPEES

De nombreuses lois ont permis aux persormasdicapées d'obtenir un statut légal et des
droits, dont celles du 23 novembre 1957, la loi du 30 juin et 11 juillet 1975, du 10 juillet 1987
et celle du 11 février 2005 auxquelles les professionnels se référent aujourd'hui :

La loi n°2005102 promulguéde 11 février 2005, complete et précise les lois antérieures

suivantes :

C Laloin°75534 du 30 juin 1975 déorientation en

Elle a promu le passage d'un systeme d'assistance aux personnes handicapées a un systeme de
solidaité nationale. La loi confie la reconnaissance du handicap a des commissions
départementales distinctes, l&@ommissionsD®p a r t e me n Edadators Spédiate | 6
(CDES) pour les jeunes et I€&OmmissionsTe ¢ h n i dueatationdkeHdeREclassement
Professonnel (COTOREP) pour les adultes. Elle institue une garantie de ressources a toutes
personnes handicapées exercant une activité professionnelle. Elle encourage également le

développement du secteur protégé.

C Loin°87-517 du 10 juillet 1987, en faveurdé 6 e mp | o i des travaill eu
El'l e i mpose ° | 6ensemble des employeurs pul
obligation doéoempl oi au b®n®fice des personne
réels en fonction. Elle définitlestat de b®n®f i ci aires de | " obli
(Association Nati onal e pour |l a Gestion du

Personnes Handicapées) est créée pour gérer le fonds. Elle est soumise au contrble de I'état et
associe syndicatst eassociations de personnes handicapées. Elle ajoute aux deux voies
exi stantes de recrutement une possibilit®

contractuelle.
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C. LA LOI HANDICAP N °2005102DU 11FEVRIER 2005

C Evolutions intervenues en faveur depersonnes handicapées

La loi du 11 février 2005 La loi n°20660 2 s ur | 6®gal i t® des dro
participation et la citoyenneté des personnes handicapées pour I'égalité des droits et des
chances, la participation et la citoyenneté des paesohandicapée a apporté des évolutions

fondamentales pour répondre aux besoins des personnes handicapées.

Cette loi a aussi donné une nouvelle définition du handicap, a créé les Maisons
Départementales des Personnes Handicapées (MDPH) (qui recouvranimeott les
anciennes COTOREPet a aussi modifié le cadre de référence pour les employeurs publics.

- Elle pose le principe d'un "droit a compensatioas @donséquences de son handicap.
Cela se traduit concretement par des aides financiéres (prestatiomgensation du
handicap) qui peuvent étre versées par la Maison Départementale des Personnes
Handicapées pour répondre aux besoins de la personne (ex: adaptation du logement...)

- Elle pose le principe de I"accés de tout a tous": ce principe d'accessibpipique a
tous les domaines de la vie sociale: éducation, culture, cadre bati, transports, et bien
str emploi.
- Elle donne & priorité a l'intégration en milieu ordinaire, kusturedevant mettre en
Tuvre tous | es moyens pasan obstagle & l'indlusiontdesn d i ¢ :

personnes handicapées.

C Une responsabilité accrue pour les employeurs publics

En matiére d'emploi, la loi du 11 février 2005 a renforcé les obligations des employeurs
publics, la mesure phare étant la mise en placgadetions financiéres en cas de -nespect

de l'obligation d'emploi de 6 % de personnes handicapées.

Depuis 1987, les secteurs prives et publics étaient en principe soumis a la méme obligation
mais, contrairement au secteur privé, les employeurs pubktgient pas soumis a des
pénalités en cas de noespect, iniquité a laquelle met fin la loi de 2005.

1COTOREP{Commi ssi ons techniques doéor i e quidglivimienhnotamimerdla r ecl as s e m
reconnaissance de travailleur handicap et se pronongaient sur l'orientation en milieu ordinaire ou protégé)
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L'effectif de 6 % de travailleurs handicapés prend en compte différentesraedé@ savoir
essentiellement(voir schéma eapres)

- Les personneayant obtenu une reconnaissance de leur handigags de la Maison
Départementale des Personnes Handicag@3PH) (RQTH: Reconnaissance
Qualité de Travailleur HandicapéCarte d'invalidité, AAH : Allocation Adulte
Handicapé )

- Les personnes victimes d'waccident de travail ou d'une maladie professionnelle et
titulaires a ce titre d'une rente ou d'une pension

- Les titulaires d'une pension d'invalidité versée par la sécurité sociale

- Les personnes ayant réalisé un reclassement professionnel pour rassastél
(Fonction Publique

Les titulaires de

Les travailleurs ayant I'Allocation aux
la reconnaissance de Adultes Handicapés
qualité de travailleurs (AAH).
handicapés (RQTH) .

Les anciens militaires
| et assimilés, titulaires
d'une pension militaire
d'invalidité.

Les victimes de
guerre ainsi que leurs
veuves et orphelins,
sous certaines
conditions o o a s

Bemeficiainestde
lar «loi handicap

Les titulaires d'une
pension d'invalidité
dont la capacité de
travail est réduite d’au
moins deux tiers.

Les personnes ayant
réalisés une
reconversion

professionnelle pour )

des raisons de santé. Les victimes
d’accidents du travail
ou de maladies
professionnelles ayant
Les titulaires de la entrainé une Incapacité
carte d’'invalidité. Partielle Permanente
(IPP) au moins égale a
10%.
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La loi du 11 février 2005 affirme le principe de mndiscrimination. Les entreprises et
organisations doivent prendre les mesures appropriées pour permettre aux travailleurs
handicapés d'accéder a un emploi ou de conseameremploi correspondant a leur
gualification ou pour qu'une formation adaptée a leurs besoins leur soit dispensée. Tout ou
partie des dépenses supportées a ce titre par I'employeur peut étre compensé par des aides (art.
L. 3239-1 du code du travailElle donne la priorité au travail en milieu ordinaire, en misant

sur | éincitation. Le dispositif de sanction

C La cr®ation du fonds pour | 6i nsertion pro
(FI PHFP) "I 6AGEBLtRH de

Enfin, la loi créceun f onds pour | nielle dane dat Horwtion Rubligué e s s 1

(FIPHFP)dont | es r gl es de fonctionnement sont

secteur privé.

Elle a confié au FIPHFPl 6 obj ect i f de mettre en Tuvre un
promouvoir | 6i nsertion et l e maintien dans
Fonction Publique, ainsi que | a formation et

Le FIPHFP a pour missionde favoriser le recrutement des personnes en situation de
handicap dans les trois fonctions publiques et la Poste et de proposer aux employeurs publics

des aides en faveur du maintien de ces perso

Le FIPHFPa deux missions principales:

- Collecter les contributions versées par les employeurs publics n‘ayant pas atteint le
taux légal de 6% de travailleurs handicapés (en prenant en compte également des
dépenses engagées, par exemple les contrats dgatarsce avec le secteur protége)

- Appuyer les efforts des employeurs publics en attribuant des financements pour des
actions en faveur de l'insertion et du maintien dans I'emploi de personnes handicapées.
Pour les gros employeurs, ces financements sont octroyés dans le cadre de conventions
pluriannuelles.

Auparavant, les trois fonctions publiques (nationale, territoriale et hospitaliere) étaient non
assujetties a l'obligation d'emploiepuisle débu de I'année 2006, ces acteurs puldigsent

la méme regle d'obligation que le secteur privé

1 AGEFIPH: Association Nationale pour | a Gestion du Fonds pour
2FIPHFP: Fo n d s ImsertianProfegésiomelle dans la énction Publique
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D. L 6NTEGRATION

Ensociologie l'intégration est le processus ethnologique qui permet a une personne ou a un
groupe de personnes de se rapprocher et de devenir membre d'un autre groupe plus vaste par
'adoption de ses valeurs et des normes de son systéme social. L'intégratiorerndeessit
conditions :
- une volonté et une démarche individuelles de s'insérer et de s'adaptexdioest
l'intégrabilité de la personne,
- la capacité intégratrice de la société parelpectdesdifférenceset des particularités
de l'individu.
Le travail fournit un revenu et une protection sociale (variable) qui assurepéindnce.
Bien qu'il se caractérise par un lien de subordination, le travail salarié est percu comme un
facteur d'émancipation. Le simple fait d'avoir ou pas du travail participe a la construction de
l'identité d'une personne. En donnant une place damedhction, le travail donne également
une position sociale que I'on peut situer dans les classifications en usage (exemple : les PCS
en France). En outre, le métier exercé renvoie une image plus ou moins stéréotypée de la
personne, certains métiers entjgatier véhiculant des représentations sociales fortes.
La division sociale du travail a favorisé une plus grande différenciation des individus et des

identités personnelles.

Nous nous pencherons uniguement sur la Fonction Publique Frahesigénodess ddacc s
exi stent pour int®grer | a fonction publique
- Le mode dbéacc s de recrutement de droit c
permettant dbébacc®der aux cat®gories statu
- Le mode doac®dsrpad®pogatoire dbébacc s 7 |
mode de recrutement direct et déconcentré a pour but de faciliter le recrutement des
personnes en situation de handicap, prévu le 10 juillet 1987 par la Lebh787
Les administrations, dlectivités territoriales et établissements publics peuvent recruter des
personnes handicapées sous contrat, leur titularisation intervenant ultérieurement. Cette
proc®dure concerne | 6ensemble des cat®gori es
handi cap®s peuvent acc®der ~ un empl oi du ni
justifient des dipl®*mes ou du niveau do®t ud:
fi x®s par | e statut particulptirbldes CaAdaec @de
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E. LE MAINTIEN EN EMPLOI

BN

Le maintien dans I'emploi fait référence a toute situation d'inaptitude ou de risque
d'inaptitude, susceptible de constituer une menace pour I'emploi d'un salarié.

Chaque cas de maintien est unique puisqupdesmetres a prendre en compte sont variables
et multiples (type de handicap, difficultés sur le poste de travail, impact sur l'organisation de

I'équipe, personnalité du salarié....).

Afin de diminuer le risque de survenance de maintien dans l'emplatrdature peut
envisager des actions de pr®ventions et dans
et a tout intérét a :
- prévoir les procédures a suivre afin de bien réaliser toutes les étapes nécessaires a un
maintien réussi
- identifier les ateurs internes et externes

- sensibiliser les salariés et managers

F. LA SENSIBILISATION

Lébaction de sensibiliser, l a sensibilisatio
réagir, une personne ou un groupe de personnes, a une thématique ndidegha

Sensibiliser c'est aussi I'action de tenir informé un groupe de personnes (identifiées) sur un
certain nombre de choses ou sur un sujet bien précis afin gu'elles prennent des dispositions,
gudell es prennent consci eiereseou dabctiomg jaediciaires d e s
exi stantes. I ci par exemple, |l a sensibilisat

situation de handicap.
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PARTIE 2: RECHERCHE ACTION

Rappelons le théme de recherche

« La sensibilisation: un prélude nécessaire a une politique kandicap» »

Un grand nombre de managers et encadrants expriment encore une certaine réticence face a

| 6empl oi des personnes en situation de handi
en empl oi . Dans Ié««errdiny en éthiot ée plgsunérd possibles les avis

des encadrantant été recueilli: ceux de& Région Bretagne e Conseil Général de Lot

CherLe but de <ces (qawisleur pominde ivue ees opiian danetlan d 6

thématiquedu «Handicap.

Le t er r ad:Roncaioh Eubloue Territoriale (FPT)
Nous partons de | 6hypot h s e seiogepublic pesverd étré f i c u |
élargies ausecteur prive. En conséquere , | 6 ®t ude fgnaions Bublmuess u r I

Territoriales

Pour deux raisus, nous choisirons un contexte particulier, celuidutraeilut ddéabor d,
limiter notrechampd ®t u d e, mai s surtout pour son cadre
Nous interrogeronsdonc, les encadrants de ces structueisnous nous intéresserons a

| 6i nsertion et a travailaursmhadicapds eresituatiemup fravail dadsdes

collectivités territoriales.
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1. Les dudesmenéeset questionnaires(Q)

Deux études ont été réalisées sous forme de questierfQair

A. QN°1l: LESENCADRANTS DE LA REGION BRETAGNE FACE A LA QUESTION

DU HANDICAP

Un premier questionnaire a ®t® admi niEBtr ® a
effet, la R®gi on Bretagne sbengdgef adveopuisser pll ws
professionnell e et Itravaille@ashamdiceapgsn dans | 6empl oi
Un questionnairea étéadresséaux Chefs de service et aux gestionnaires des lycées afin

doi denti fier | es ®venttavadleursha hdec ap®s dt6i d8®@v
actions qui pourraient étre menées en inte@eequestionnaira été réalisé en juin 2009, par

entretien individuel. Sur les 25 personnes sollicitées, 20 ont répondues a ce questionnaire soit

un taux de réponse a 80%.

Annexe 2i Questionnairen®l « Le handicap a laRégion Bretagne»

B. QN°2: LES ENCADRANTS DE TRAVAILLEURS HAND ICAPES AU CONSEIL

GENERAL DE LOIR-ET-CHER (CG41)

Un autrequestionnaire étéadressé aughefs de service et awestionnaires des colleges du
département 4&ncadrant des travailleurs handicafmgours dans la méme dynamique

Il a été réalisé du lundi 18 février au vendredi 5 mars 2010 par mail. Sur les 33 personnes
sollicitées, 26 ont répondu a ce questionnaoi un taux de réponse a 78.7.9%r les 26

personnes ayant répondu a ce questionndirencadrants ont déclaré ne pas avoir la
connai ssance de | a pr®sence doéun ,BRloragquai | | eu
toutes les personnes sollicitées poarquestionnairegncadrenau moins une personne au

sein de | eur ®quipe en situation de handi caryg

sondées.

Annexe 3 T Questionnairen°2 «Les en ¢ a d r aagenhts en cifuation de handicapu
Conseil génératle Loir-et-Cher (CG41)»
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Afin doéanal yser plus ai s®ment ces questionna
catégoriesl 6 e mgahsd Fonction Publique

C Les 3 catégoriesl 6 e m piéravchiques de la fonction publique (A, B, C)
Au seindes differentes filieres, le statut de la fonction publique répartit les fonctionnaires en
trois catégories, désignées par les lettres A, B, C.

- La catégorie A correspond aux fonctions de conception et de direction. Les agents de
la catégorie A exercent désnctions d'expertiset&'encadrement. Il faut étre titulaire
débune | icence pour avoir | e droit de pas
des cadres A passent le concours apres une maitrise, un master, voire une these.

- La catégorie B correspdna des fonctions dapplication. Les fonctionnaires de
catégorie B peuvent encadrer des équipes, des ateliers, des services. lls constituent un
encadremet intermédiaire. Le concours est réseaud bacheliers, mais la encore de
nombreux licenciés ou titaires de master se présentent. Pour certaines qualifications
spécifiqus deux années pdsaccalauréaie : techniciens supérieurs...) sont requises

- La catégorie C correspond aux fonctions d'exécution, nécessitant pour certains
métiers, des qualificatns professionnelles spécialisées. Le recrutement s'effectue
selon les cas soit au niveau du brevet d'étude, soit nécessite des conditions d'aptitudes

particuliéres (ex : ouvriers d'entretiens et d'accueil, ouvriers professionnels...).

Postes de direction, de | Fonctions d'application et o
] Emplois d'exécution :
conception, d'encadremen maitrise :
) o employés administratifs,
Cadres supérieurs, ingéniel cadres intermédiaires, _ _
o agents d'entretien, ouvriers
médecins, administrateurs techniciens...

Cette classification, peut nowsnvoyera la description du champ social selo® BRDIEU
(Article « Avenir de classe et causalité probable » (Revue Francaise de Sociologie, Vol. 15,
No. 1. (1974))qui opposele grand bourgeois, le petit bourgeois et le peuple. Cette

classification renvoie ®galement ~ | a notion
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Tableau 1l 1- les habitus de classe selon Bourdi&@74):

. __ . Le Petit-bourgeois:
Le Bourgeois: « distingué » Le Peuple: « modeste»

« prétentieux »

o ) . - Gauche, lourd,
- Aise, ample, (esprit, - Etroit, étriqué, o
) ] embarrassé, timide,
gesteé), emprunte, .
maladroit,
o _ - Petit, mesquin, chiche] - «Géné», pauvre,
- Généraux, noble, riche . .
parcimonieux, «modeste»,
- Large (doi - Strict, formaliste, -« Bon enfant»,
libéral, libre, sévere, « nature»,
- Souple, naturel, aisé, o o .
. ] - Rigide, crispé, contraif - Franc (parler),
deésinvolte, assure,
- Ouvert, vaste - Scrupul eux - Solide
- Etc. - Etc. - Etc.

Selon BDURDIEU, | 6 h a bst un erssemble d'habitudes, de dispositions acquiseke et
pratiques caractéristiquelsé uctagse sociale. L'habitus de classe reléve en quelque sorte les
"godts" socialement valorisés par une classe sociale, qui sont ensuite intériorisés par ses
membres; fifluencant alors leurs pratiqueS.6 easissi un systeme de définition du monde,
reposant sur des catégories a peu pres cohérentes et socialement construites. La combinaison
de ces cat®gories rend | e monde atiouvesdanssoci a
cette cohérence la justification de ses pratiques, qui natusalieéérent dans la logique de

| 6 ®v i «dGbnecset (c ). Bet babitusade classe influence I'ensemble des domaines de

la vie (loisirs, alimentation, culture, travail, édtioa, consommation...).

Dans le domaine qui nous intéresse, celui du travail, il faut noter que certains habitus
valorisent le fait de faire des étudesar | es acteur s par tstpayant du pr
c'esta-dire valorisépar | a soeis®ct®nsbDdawvwent qubdil-ne fa
dela de sa condition.

La description des habitus pr endualitée»xopdeus s ol
«vertus» qui sont puisées dans la langue commune et qui servent a caractérigée de st
relations, une maniere de se comporter physiquement et moralement, une attitude générale

devant | 6avenir se traduisant par des qualif
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Si on se référe aux habitus des classes A&JRDIEU, on peut poserl 6 hy p que lfes s e
agentsde catégorie Aseraieh moins réticentggue dobaut r facea tapérdonng u e s
handicapéeEn effet, fortement dotés en capital scolaire et cultulelne supposent pas a
priori, une infériorité chez les agents handicapés, mais une inférioritéeosggPour eux, il
semble logiquey el cas de déficience» physique ou psychiqué personnénvestisseson
®nergie dans | 6obt lamprotéegesocialdnientDe phlis, [ed dadnes Aq u i
connaissent un certain mbre de conceptsrésilience(Cyrulnik) - inversion du complexe

doi nf ®r iompleket d® supémiorit€(Adler). Ces concepts les incitent a percevoir

| 6i nt ®gration de | a personne handicap®e comm

26



2. Les résultats etanalyses

Annexe4 1 Les dépouillements et analyses deggtionnaires n°12

Dans les fonctions publiqueg, tecrutementdéema nage ment des agents au
structure se fait par un cadre de direction ou chef de service, appartenant donc a la catégorie
déoempl oi A, plus rarement B.
- Le questionnairgéalisé auprés des encadrants de la Région Bretagme cadres
(chefs de service et gestionnaires des lycéencerne desgentsde catégorie A a
9%, 5% appartiennent a la catégorie B et 5% a la catégorie C.
- Le secand questionnaire réalisé au Congeénéral de Loket-Cher a été administré
aupr s des encadrants doébagents en -eituati

Cher, 86% doentre eux asg4fVarestant@laaoatégorie B.” | a

L6 ®t udra dopcosur tles agents deatégorie A. 8lon les habitus de classes de
BOURDIEU, cd e s t l a popul ati on gla plus degeprasenmtiorssc e pt i
positivesvis-a-vis du travailleur handicapé

On ne va pas sobObattacher aux habiellews esthpis cl| as s

significative en nombre et encore moins a celle des catégories C.
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A. LES REPRESENTATIONSDES ENCADRANTS QUANT AUX TRAVAILLEU RS
HANDICAPES

a. Le recrutement

C Les cadres de la Région Bretagne

- Lorsque | 6on interrBget hgsecadnesodst dtaeF
eux se disent influenc®s par | a situati ol

de recrutement.

Pensezvous que la connaissance du handicap d'un candide
puisse vous influencer dans votre décision de recrtutement’
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- 33% des cadres de | a R®gi on Bretagne ¢
travaill eur en situati on de handi cap, C

amoindries.

Si OUI, que craignemus?

Capacités amoindries ~ Réorganisation du Aménagements de Adéquation entre le  Absentéisme régulier
travail de I'équipe postes importants poste et le handicap

C Les encadrans du Conseil Général de Loiret-Cher

- En outre, 77% deensimatiaenaeharaicap au Corsal Géndéral de
Loir-etCher se d®cl arent °tre influenc®s poul

agent pr®sente sa situation de handicap

Pensezvous que la connaissance du handicap d'un candide
puisse vous influencer dans votre décision de recrutement”
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Sur une question a choix multiples, pates 77% qi se diseninfluencés.

Y 58% ont d®cl ar® que

réorganisation des taches collectives,

| 6i nt ®gr ati on d

<

35% déentre eux consid rent que | 6int®

29% considerent que les travailleurs handicapés ont des capacit@d@@soi

< <

17% pensent que cette intégration demandera un aménagement du temps de
travail et enfin

5% pensent que le travailleur handicapé aura des absences régulieres sur son
poste de travail.

Si OUI, pourquoi ? (2 choix maximum)

m Réorganisation des taches collectiv: m Intégration plus difficile dans une équipe de trav

m Capacités amoindries Aménagement du temps de trava

Absentéisme régulier

30



b. LOIi nvesti ssement

C Les cadres de la Région Bretagne

- 55% des | es cadres interrog®s de | a R®gi
déun agent handicap® | eur demanderait un

Pensezvous que l'intégration d'un agent en situation de
handicap vous demanderait un investissement plus
important?

- 73% pensent que cette intégration leur demanderait un investissement en TEMPS plus

importantaunieau du suivi de | 6agent pour son i

Si OUI, pourquoi?

ELY@SaiAaasSySyd Sy (SyLa L2 dzNJ €

4 Réorganisation du travail d'équip
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C Les encadrans du Conseil Général de Loiret-Cher

- Les encadrants dbéagents en situaetGhern de
consid rent ° 55% que | d6int®gration dodun

demanderait un investissement plus important.

Considerezvous que l'intégration d'un agent en situation de handicap
vous a demandé un investissement plus important (temps, moyens...)

- 58% pensent gue Ind avact e sitaation cde handi@ap neura g e
demanderait une réorganisation des taches collectives et une réorganisation du temps
de travail.

- 34%trouvent que la gestion de la relation est plus compliquée

- 8% ont réalisé un aménagement spécifique au handidaggde gent sur | e po

o Si Oul, | 1?
Aménagements , lequel

spécifiques au handica\
de la personne - 34%

Gestion relationnelle
plus difficile: relations
plus compliquées avec
les autres membres de
f QSljdzA LISZ 07

I SO t QI 3

58%
Réorganisation des

taches collectives et

~ réorganisation du
“_ temps de travalil

32



C CONCLUSION

A fortiori, les encadrants de catégorie A, ont une représentation plutét négative du travailleur

en situation de handicap. kehandicap>pd 6 un candi dat a un r ®el I mp
recrutement . cdadeind ade echéaembl|l ®e que | 6int ®gr :
leur demanderait un investissement en temps plus important. Toutefois, les recruteurs ne sont

pas perplexes quant aux capacités des candidats handicapés.

Anoterque,d habi t us pr @¢EE,me B vépfie pas iB.OUR
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B. LA SENSIBILISATION ET LOACCOMPAGNEMENT , DEUX MOYENS PERTINEN TS

C Les cadres de la Région Bretagne

70 %
spécifiguement un agent en situation de handicap.

des encadrant s de | a R®gi on Bretag

55% trouvent pertinent de mettre en place un réseau de correspondants handicap.
55% jugent indispensable de sensibiliser les cadres de la Région Bretagne a la

thématique du handicap et de proposer des actions de formation aux équipes de travail
qui accueilent un agent en situation de handicap.

45% trouvent pertinent de communiquer aupres des chefs de services et des agents en

situation de handicap sur les aides financiéres et techniques qui peuvent étre sollicitées

pour améliorer les conditions de trav@ib un agent en sitwuation d
45% jugent indi spensable de mettre en pl
| 6arri v®e doun agent travailleur handicap

35% trouvent indispensable de désigner un Chargé de mission handicap au sein de la

Région
Parmi ces différentes mesures que la Région souhaite mettre en plac
lesquelles vous semble pertinentes?
m Indispensable m Pertinent = Peu pertinent © Inutile
70%
55% 55%
45%
40% 40%
25%
15%
10%10% 10%
5% 5% 5%
0%0% 0%
Dipositif accueil Accompagnement  Chargé de mission Réseau Sensibilisation ~ Communication aides
spécifique Handicap correspondants financieres et
handicap techniques
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C Les encadrans du Conseil Général de Loiret-Cher

64% des encadrants du CG41 trouvent pertinent de sensibiliser le personnel du CG
64% jugent pertinent de nommer un chargé de mission handicap.

55% souhaitent une communication sur les afdemciéres et techniques existantes
pour améliorer les conditions de travail des personnes handicapées.

50% consid rent quoil est pertinent de

pour un agent en situation de handicap ou en reconversion profesio

Parmi ces différentes mesures que le Conseil Général g |ndispensable
souhaiterait mettre en place en faveur des personnes

. . ) ® Pertinent
handicapées, lesquelles vous semblent pertinentes

= Peu pertinent

Inutile

64% 64%

9% 9%

Accompagnement Chargé de mission Sensibilisation Communication aides
spécifique Handicap financiéres et
techniques
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C Les cadres de la Région Bretagne

Nous avons vu lors des résultats précédents que 55% des cadres de la Région Bretagne
jugent indispensable de sensibiliser les cadres de la Région Bretagne a la thématique

du handicap et de proposer des adtiale formation aux équipes de travail qui
accueillent un agent en situation de handicap.

- En r gle g®n®rale, |l es cadres de |l a r ®gi
aux handicaps psychiques, déficiences intellectuetlasix maladies invigantes.

Vous sentezvous assez sensibilisé aux différentes formes de handica

750 H Déja sensibilisé i Besoin d'étre d'avantage sensibilis L4 Jamais encore sensibilis
65%
| 60% 60%
55% 55%

—

40%
35%

20%

15%

5% 5%

Handicap moteur  Handicap visuel Handicap auditif Handicap psychique Déficience Maladies invalidantes

intellectuelle
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- 100% des cadres de | a R®gion Bretagne i
sensibiliser | es ®quipes de tiravail = | 6a

Y 65% doéentre eux, ai mer ai ent une sensi

handicapxistantes.

Y 35% consid rent quoi l est i nt ®r essan
| 6i nt ®gration dobébun travailleur avec u
service.

Pensezvous qu'il serait utile de sensibiliser I'équipe a l'accueil
d'un travailleur handicapé?

H OUI, sur toutes les formes de handica

Bh! LY dzyAljdzSYSyid FLINB&a fQAYGISaINIGAZ2Y F
sein du service
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C Les encadrans du Conseil Général de Loiret-Cher

- En ce qui concerne les encadradts CG41, 91% jugent utile de sensibiliser les
®qui pes 7 ddarmctcuen | sidtbwat i on dobébhandi cap

Y 50% dobéentre e u X d®cl arent cette sens
| 6i nt ®gr at i o npédhandicap dsile outnonimé&)n di c a
Y 41% souhaitent foner les équipes sur toutes les formes de handicap

existantes.

PenseZ@@2 dza ljdzdAf &SN} A G dziAf
F3ASyd Sy aAddz GA2

< o

41%
50% OUI, sur toutes les
OUI, uniquement formes de
FLINBA fQAY(GS. handicaps
RQdzy | 3ISyid ¢

handicap visible ou
nommeé au sein du

service

C CONCLUSION

Les encadrants expriment clairement, ,queur faire évoluer les représentations, la
sensibilisation des équipes de travail apparait comme un moyen pertinpatait donc
propice de privilégier des actions de sensibilisation.

Les encadrantdisent égalemente pas étraassurésni asseanforméssur la problématique
dé i nt ® g deanaintien en eeploi des travailleurs handicapés.

La d®s i gm acteur adentifi@led interne portant la question duhandicap» est
souhaité, af i n ddédassur er bktebiem siraaeloi des pgemanen sitaatidn de

handicap.
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C. L tNFORMATION ET LA CO MMUNICATION POUR CON SOLIDER LA DEMARCHE

HANDICAP

C Les encadrans du Conseil Général de Loiret-Cher :

- 77% des encadrants ne connaissent pas les droits spécifiques mis en place par le CG41
pour les agents travailleurs handicapés de la collectivité.

Pourriezvous me citer quelques droits spécifiques que le Consell
généralde Loket-/ KSNJ | YA &a Sy dzdzONDb
travailleurs handicapés présents dans la collectivité ?
Bilan de compétences
Place de parking
Aménagement de poste:
Aménagement du temps de trava

Gratuité des transports collectif:

Je ne sais pa:

7%
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- 82% des encadrants nbéont pas hawcapae ssanc

| 6Extranet .

Connaisse®?2 dza f I NXzo NA lj dzS ¢ NI @I A
du Conseil général, sur le portail Vie des Services, rubriqgue RH

- 95% des encadrants consid rent qguobi l ser

| 6empl oi des travailleurs handicap®s au C

Pense#d2 dza |j dzQAf &SN} AO0 AyUOSNBaa
SYOFRN}yida Sy YIFGASNB RQAyYyaSNI
agents travailleurs handicapés du CG ?

C CONCLUSION :

La majorité des cadres Anterrogés ici, souhaiteraient une meilleurdiffusion de

I 61 nf osumiestgrabquneshandicap> en internells ignorent bien souventes droits

inhérens aux travailleurs handicapés de la structure.

lls sedisent«perdus» face a cetteghématique et seraient intéresses r la dmffusi

guide professionnel pour lescompagnesur le sujet.

40



D. L GCLUSION POURTANT R EUSSIE DES AGENTS TRAVAILLEURS HANDICAPE S

C Les cadres de la Région Bretagne

- 60% des encadrants interrogés de la Région Bretagheléja accueilli un travailleur

handicapeu sein de leur service.

Avezvous déja intégré un agent en situation de handicap at
sein de votre équipe?

- 50% dbéentre eux ont rencontr® des diffictu
de handicap.

Si OUI, avexous rencontré des problemes spécifiques
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- Pour 40% dbéentre eux, l es difficult®s dobi
le poste et le handicap tle6 a ge n't

- Pour 30% dbébentre eux, | accuei l déun age.
une r ®organisation du travail de | 6®qui pe

Si OUI, lesquels™

Difficultés pour I'évolution de la carriere de l'age

Problémes d'adaptation au milieu de trava
(handicap psychique)

Réorganisation du travail de I'équip

Difficultés pour l'adéquation entre le poste et |
handicap de I'agent

- A la question qui cléturait le questionnaire, 75% des cadres de la Région Bretagne
interrogés ont apporté desgggiestons et émis des souhaits, voici leurs dires

. «WS yS LINSYRNIA LI a |[jdzSt ljdzQdzy LI NDO

% compétences requises au poste

33% Les multiples procédures mises en place en faveur de l'insertion et maintien ¢
emploides personnes handicapées peuvent étre stigmatisantes

0% Les mesuregjue laRégion souhaite mettre en plagdoivent étre appliquées a
condition que I'agent concerné le souhaite

204 Peu de disponibilités pour un encadrant concernant I'accueil tfavailleur
handicapé
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C Les encadrans du Conseil Général de Loiret-Cher :

- 91% encadrants connaissent la nature du handicap de leur agent

Connaissexous la nature du handicap de l'agent/ de ces
agents?

- Enoutre86 % dbébentre eux ¢ o ndspader dedansituatignud@ i | es

handicap v e ¢ lcobhcemé n t

Estce facile d'en parler?

NON, 14%
NBFfdza RS
2dza lj dzQt ¢«

43



- Pourtant,54%encadr ants d®cl arent nbéen32%onbi r | a
communi qu® sur | a situation de habdthoi cap d
en ont fait part ° | 6®quipe @& ant | darriv

Quelle communication envers I'équipe’

Avant le
recrutement

o . & x 14%
[ SuusS | dzsa En présence de
jamais été évoquée f QF3Sy(
54% 32%

- Les encadrants du Conseil Général de‘epiCher, considerent a 73% que les agents
travailleus handicapéde leur équipe ont réussi leur intégration pleine et entiere.

Au sein de votre service, vous sentez ce(s) travailleur(s) handicapé
plutdt?

Accepté
23%
Intégré
73%
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- Seulement 23% des encadrants déclarent rencontrer des problémela Igi#sigtion

de handicap de | 6agent

Rencontrezvous des probléemes spécifiques liés a la situatior
de handicap de cet/ces agent(s)?

- Voici les difficultés soulevées-ciessous

Restictions
Absences fréquente{ Relations difficiles | Le travailleur handicapé ne _
importantes
et manque de avec les autres peut étre affectésur
. . . d'aptitudes:
conflanceensoi |[YSYONBa R n'importe quel poste
gue lui faire faire?

C CONCLUSION

D6 une rmeénérale, leseencadrants trouvent réydgsi@ i nt ®gr at i

on des ag:

handicapésau sein de leur équip®algré celal] es probl mes repllsontr ®s
techniques (inadéquation entre lemhddi cap de | 6agent et | e poste
(réorganisation du travadluseid e | 6 ®qui pe)
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C CONCLUSION DES RESULTATS
Ces études nous montrent plusiquogitsimportants a faire évoluer
- Les représentations sociales aelev
- La sensibilisation vers | ®musuiaaelr e ment et
- Léaccompagne me n handicap> paraun ipterlbcuteunterneidentifié
- La di ff us ations paddes mdyens de communications pertinents pour

consolider la politique handicap

Suite a cette identificatiomn c on dltest et ouubn ®G @b smady elesd6i nf |
représentations sociales, \@s/is de la personne en situation de diaap, @ u maniéreplus

positive.

Aussi, o remarque que la plupart des cadres intesagg sonfpas assez informésur les

pratiques <andicap». Souvent par méconnaissanceles responsables de services
appréhendentcette question ce qui freine inévitablement l'embauche des travailleurs
handicapés.

On peut dongoursuivre et renforceels acti ons de sensibilisati ol
et le maintien en emploi

Enoutreilsresserd@ntl e besoi n doé°trmeraweuradergife gior@ntiaar un

guestion du handicap (le chargé de mission handicap).

Enfin, il ressort de cette étudg u 6 i | est n®cessai rbandicpapgampp uy er
une bonne diffusion des informations autour de la thématique.

Malgré toutl6 i nt ®gr at i o nhandieagéedt plutdyrdussial sein des structures
interrog&es.On constate aujourdoéhui, un r ®el souhai
vue de favoriser | 06int®gr aledrshandieapés.l e mai nt i e

Les cadres se sentent conceipelr la question de la diversité et de la responsabilité sociale.
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3. La synthese etconclusionde la recherche action

L6 ens e mblémudegpermettert e dressem constat, quant a la perception de la
politigue handicap au sein des servials la part des encadrant$ est alors possible
doéi dentmofyieenrs |I"esmet t r e e nladynamigue deacétte poliig 6 a mo r

« Handicap» et ces axes de développenhen

A. UN PLAN DAACTION « HANDICAP » A INTENSIFIER

Suite auxdifférents questionnairess®al i s®s, deux axes doéam®l i or a

Chaque struct urdeanguiunsed epsotl ietnggauge®ed 6 e mpl oi d

abouti & la réflexin sur un projet de convention aveEl@HFP-

La Région Bretagne a signé son partenariat avec le FIPHFP en 2010 et a nommé un Chargé de

mission handicaptemps plein durant césis années de convention.

Le Conseil général de Leat-Cher a nommé ru référent handicagn 2007(l adsistante
sociale) et est en train dédigersa convention pour 2011.

Plusieurs actions ont été mises en plangaralleledans chaque structure
- une campagne de sensibilisation aup@sdg e ericadrarggtolontaires)
- un reportage sur le personnel handicapé n®urnaux internes

-l a cr ®at i on Tch@aliethandicap>laur l€ sifelirgranet pour le CG4

Parallélement, des mesures individuelles spécifiquesrauailleurs handicapéessnt entrées

en vigueur: (j our s déautorisation doabauve@ElEketpour
| 6appariti on (ChagueEmplogSergice Oiverel

Pour la Région Bretagne des compléments de salaires mensuels sont versés aux travailleurs

handicapésgiui se sat déclarégomme tel(mesures délivréesous certaines conditions)

1 FIPHFP: Fonds pour I 6l nsertion des Personnes Handicap®es
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Les différentes enquétes permettent de dégager les conclusions suivantes

- Les encadrants ndéont quodédune | isibildsit® pa
collectivitéspo u r agir en f awtdurmairdien el éniplodes®gr at i

travailleurs handicasé

- Les acteurs<handicap» internes ne sont pas identifiés par la majorité des agents,
encadrants otravailleurs handicapés

- Les mesures misesl|l edopfacts ponursiltbtaatciuen
des structures, ainsi que leurs droits ne sont que peu connus.

- La connaissance duhandicap» en regle générale est encore limitée.

B. COMMENT AMORCER LA DEMARCHE HANDICAP ?

a. Une stratégie a déployer

Pourlancerune dynamique autour du projethandicap> des collectivitésil est nécessaire

de:

- affirmer sa volont® déengager wune politigqg
aupr s de | 6ensemble de son personnel n

différernts partenaires.

- traduire sa volont® en plans dbéactions, p

Y Le développement du recrutement de travailleurs handici@ésenariat CAP
EMPLOI é)

<

Le maintien en emploi et le reclassement des agents en situation de handicap,
Lébaccuei |lesldaadicapést agi ai r
Le développement du recours aux secteurs prstégéadapté (achat de

fournitures et prestations).

De plus, i est i ndi spensabl e dbébaccompagner

adapt ® et cibl ® et doéyans chag@egorojetitransversaldlelame nsi o n
d @ction Management notammenbu «Plan de formation continy).

Le projet de signature dbébune convention ave

d®finir un calendri er IptionResidéfaaemtes attiens. ®c h®anc e
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b. Des moyens a mobiliser

Pour porter la volontéles collectivitésil est indispensable de désigner un pilote référent
Iégitime et identifié, superviseur du déploiement de la politique handigagchargé de
mission «Handcap» ou correspondant kandicap» au sein de la Direction des Ressources
Humaines
Pour tenir compte des contraintes de disponibilités des adesBirection desRessources
Humaineset doopti mi ser | es financemempdrtisedmobi | i s
cabinet conseitle consultinppou do6éun prestatai rpeeud x t°@rriee udré u™n
précieuse pour

- appuyer a la définition du projet de conventoanle mettre en place si elle existe déja

- ®l aborer | a conveRRHF® at cahduisdcd | pno jasvte cj U ®q

signature si elle est en cours de realisation

- accompagner le déploiement de la dite converdams tous les cas
Desl eitrée en vigueur de la convention, il est recommandé deeoon Chargé de mission
Handicapexpert, dédié et mandaté paDiection des Ressources Humainess oi t ~° | 6 e x
en sollicitant un prestataire extérieur, soit en interne, en ouvrant un poste pendant la durée de
la convention (3ans). 70 % des encadrant s oentnde hochmer ann t gu
Chargé deMissionHandicapau CG41et 35% trouvent indispensable de désigner un Chargée
de mission handicap au sein de la Réddoetagne 30% jugent pertinent cette présejce
Son r!'le sera notamment dhainde rctaipf ire®giloem:al ac
partenariat s, de coordonner Dirgatomrcdes Ressoudtess di f
Humaines m®decin du travail, assistante soci al e
des prestataires extérieurSAP Emploi, SAMETH, Ergonomestc.|l veillera également a la
soustraitance vers les entreprises du secteur protégé.
Concernant la mise en place des différentes actions de sensibilisation, de formation, de bilans
de professionnalisatigretc., degrestataires extérieurs experts et reconnus comme tels seront
mobilisés ou continueroit 6 ° t r e : €APIEmplog URAREDAHANDISUP,é
Dans le prolongement du Document Unique (dld)chaque structurene cartographie des
contraintes par poste serdalgorée afin de faciliter le recrutement de nouveaux agents
handi cap®s (ad®quation handicap/ poste de tre
r®al i ser pour diminuer | a p®nibilit® de cer't
prévenion des risques (formation gestes et postures, préventiortraigisles musculo

7

squelettiques (TMS) ¢é ) .
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C. DES POLITIQUES INSCRI TES DANS LA DUREE

a. Accompagner les bénéficiairesravailleurs en situation de handicap

Léensembl e des agent soiveht®are® fenus infarmésedes dbitls C G4
spécifiques qui leur sont destinés et des mesures et dispositifs mobilisables grace a leur statut

! est n®cessaire doutiliser |l es supports d
audience certaingaurnauxinterne$, de développer et dynamiser les autres, notamment par

l e biais de | 0 projatact@manageendu u plamde fotma&tiord u

Toutefois, il semble utile deepréciseque les outils de communication ne se substituent pas a
desations de formati on, l udi ques et interact.i
par le médecin du travail, et pker responsablédes ressources humaines (référent handicap)
généralement, | 6ori gine des princi eduhamdicapd ®mar ches
De plus,il est vivement conseillé de réaliser une plaquette de communication en interne pour
présenter brievement les droits spécifiques réservédrauailleurs handicapéd.a bonne
compréhension des dispositifs et droits mobilisabl@&sge au st at ut , partici

d®marches de reconnai ssance du handicap et

b. Guider lesencadrants

Les encadrants soO6estiment d®muni s en ter mes
procédures.

Cela sbO6exprime particuli rement | ors de recl
étant de plus en plus important, cela engendre une perte de mobilisation des m¢tgers.

des encadrants <consid rent guobolur eb®emmltdir e
travailleurs handicapés au Cf3, de plus 77% des encadrants ne connaissent pas les droits

et dispositifs spécifiques mis en place par le CG41 pour les agents travailleurs handicapés de

la collectivité.)
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c. Sortir le handicap de son carcan démystifier le handicap

Quelgque soit le niveau hiérarchique, il est nécessaire de démystifier le handicap, de faire
tomber les préjugés tant au niveau du handicamérme que des personnes handicapées.
Acteurs incontour nabl dessiteationsmda goufframce au tradvailldes nt i f
Instances Représentatives du Personnel (IRP) et les membres du CHSCT doivent étre
inform®s d s | 6origine du projet de mani r e
handicap de la collectivité.

Lesmanagr s de proximit® (les encadrants), quan:
agent s, doi vent °tre i mpl i qu®s -acéon qup lew r cel
permettra dbéaborder plus naturell emeomgte | e ha

la dimension handicap dans leurs problématigues managériales (recrutement, entretiens
annuel s, ®valuati on, mai ntien en empl oi, rec
cette dimension handicap, au sein du programme de formatiorgbtaeat des collectivités.

De m° me, tout ®v ®nement interne (s®minaires
dimension handicap, via stands dédiés, ateliers de sensibilisation, etc.

Au besoin, des actions de sensibilisation ciblée voire de ma&diatrec les collégues de

| 6agent handicap® pourront °tre r®alis®es af

sein des services concernés.

La fonction publique représente le lieu d'une réflexion sociétale sur I'emploi des personnes
handicapéesLes efforts engagés sont maintenant a pérenniser. Il est temps aujourd'hui
d'envisager I'emploi des travailleurs handicapés sur un angle plus global, de favoriser
l i nformation et | a communication entrde | es

des personnes handicapées au gefcollectivités
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Bienque jesoist agi aire au sein de toutes ces orga
actions et anal yses, qguo- chaque fois | e
confrontées, est urrgbleme étique, de mentalité, de préjugés, de stigmatis@&tiond e | ©~ ce s
organi sations rencontrent des difficult®s a
travailleurs handicapés, de la sensibilisation au handicap et de la méconnaissance de ces
situations de handicap é@madéquation avec le travail. Lesprésentations et la stigmatisation

gudell es produisent constituent wun frein
handicapeés.

Lbapproche du handicap par |l es empl oyeurs e
Bien ®videmment | 0i relev@gt adibon Hdaudecper somhe

guestionsé p o uRourtrtles calectvités affichent wne volodt® i nt ®gr at i
de la diversitémais ellegencontraet souventdesbarragesL 6 i nt ®gr ati on du han
évidemment un enjeu important pour la politique de recrutement socialement responsable

déune or,gaunn snmaotyieonn d 6 ° t r & une imagmgtbyenner e, de mo n't

On constate que ce ne sont pas les discours mais bien les pratiques qui infléchissent les

représentations car la sensibilisation a la diversité se fait aussi a travers des mises en situation

que | 6 o n Comamentfpaurrd-an . faire une sensibilisatiorefficace, autour de

| 6i nt ®gration et du mai nt i en duecollectf mrgvailcai des
| 6i nt ®ri eur de me8ures d® "~ mises en place
Afin de faciliter toutes ces QEUnaspmsiklisaicdhant ®gr

tous les niveaux apparait indispensable et nécessaire face a des représentations sociales qui
sont stigmatisantes quant au statut de travailleur handicapé.

La prochaine partie de ce mémoire \éspréconiseune stratégie de miseenl ace doune
politigue handicap, avec une étape clé qui apparait au travers éede, la sensibilisation

des personnels dbébencadrement au handicap. En
sensibilise, ometdnaodibel ias & elpd ®drRdgna i trasiante

et derniére partie de ce mémoire mes propositions pour répondre a cette interrogation

« La sensibilisation: un prélude nécessaire a une politique kandicap» »
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PARTIE 3: PRECONISATIONS

La sensibilisation | 6i nt ®gr ati on et au maint isembleen em
un préludeprimordialea une politique handica®n constate que cette inclusion est encore
peu ou mal maitrisée et surtpwjue la cadre législatif est peu conrai les possibilis

existantes sontinconnues Rest e bien entendu des aprioris

Rappelonsla définition de la sensibilisation c éstles fait de susciter l'intérét d'une
personne, d'un groupe, ou d'une population. C'est rendre sensible ou éveiller la sensibilité de
la personne, du groupe ou de la population, pour faire réagir voire méme provoquer un

changement.

Ainsi sensibiliser c'edbien plus qu'informer. L'information vise simplement a transmettre un
message ou des signes. Si l'information est un systéme de signes, la sensibilisation qui inclut
la relation avec autrui leur donne du sens. Et c'est essentiellement l'estime, lacepidian
valorisation réciproques qui facilitent l'intégration des informations et apporte tout son sens a

la sensibilisation.

Pourtant dans sensi bi |l i sirclue Blerelévd pius du damairei e n't i
de la pensée et de la prise @mscience. Cette notion suppose une appropriation du message,

une transformation des comportements.

Alors, la sensibilisation serait plutét I'étape premiére qui donnerait l'occasion a une société ou
a un individu de prendre certaines responsabilitéealétider de son engagement ou non
vers d'autres horizons. Seulement si un individu ou une société est touchée, sensibilisée, il ou
elle pourra étreamenéea se mobiliser ou a participer a son propre développement et au
développement communautaire. C'est dénomination globale d'une action cohérente et

intégrée.

Queles sont |l es ®t apes pour qubébune sensibilisa
structure? Qui sensibilise? Comment, par quels moyehQuels interlocuteurs identifi€n
matiecrede handi cap au 8 €ommentdriettra en valdur une politique

doéi nt ®gration et de maint?Pen en empl oi au se
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1. Un préalable: la sensibilisation en cascade

Avant toutes actions mises en place autour
déja abordé la thematiqueavail et handicaju sein de la structurealsensibilisation estn
préalableincontournable avant de traiter plus en profondeuruleegs t i on de | 6i nt @
handicapet du maintien en emploiC6 e s t donc au premier stade
intervient En ef f et , | ors doéunen a@ztsooveamrt sledismi e
populationciblae t endance a °tre, ~ d®f aut, homog®n @
comme nous | 6avons constat® en amont, | 6info
La popul ation <cibl ®e, arrive avec ses repr
justenme n t en | es ®coutant, en |l eur | aissant | e
élargir leur point de vuel he s'agit pas de convaincre mhisnde sensibiliser.
Effectivement,chaquegroupe ® a u r @ongrudtdes mémes représentations du reapdi

C'est pourquqiil est impossible de toucher de la méme facon, avec les mémes moyens, avec

le méme messagdesgroupes différents.

Seule, la connaissance de cette population a sensibiliser nous permettra d'élaborer une
stratégie adaptée pour touchpour sensibiliser, pour faire réagir sur un sujet pré€istte
premiére étape semble évidente, panirelle est souvent négligée.

Af i n q u esersibil®dti@pseit entendue elle doit étre adaptée et en cascade. Par
cascade, on entend letfdie sensibiliseles différentsiveaw hiérarchiqus concernés par la
politique handicapPour bien faire,li s 6 agi t legdatentsede tchaduiveau.La
sensibilisation doit étre appropeié chaque groupe
Pour réellement parvenir a sensibiliser, il est indispensable d'aller a la rencontre du groupe
cible et de reconnaitre son point de vuig'agit avant tout de cibler le contexte:

- Qui est notre population cible?

- Quelles sont ses représentations du hapdle cette populatich

- Quelles sont les personnes susceptibles de bien commusiguee sujet (acteurs

identifiés par le collectif travaiP)
- Quels sont les réseaux et moyens de communication existants?
- Quel changement attendensus de cette actioredensibilisation?

- Quels messagekevronsnousfaire passer? Et comment?
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A. LES3 GROUPES DE POPULATIONS CIBLES POUR LA SENSIBILISATION AU

HANDICAP

Les différentes représentations et perceptions du handicap de la population a sensibiliser, sont
révélées aravers la répétition de certains mots, certaines expressions ou certaines images; a
travers des questionnaires qui ont circulé auparavant; dans certaines métaphores et dans tout
ce qui est tabou. La connaissance du symbolique revét un aspect tres imgantaria
sensibilisation. La place, le rble, les responsabilités des travailleurs handicapées dans

| 6organi sati on; l eurs | imites et | eur oppr es
étre reconnu.

Les collectivités et entreprises comptpatmi leurs effectifs plusieurs catégories de postes

all ant des fonctions de direction, ddébencadr
entité approchera la question du handicap differemment et aura des attentes diverses.

Dans le but de réalisena sensibilisation a la thématique du handicap efficace, une stratégie

doit étre élaborée sur une population cible.

a. Les fonctions de dection, une cible inéluctable

Pour encrer une ©politique handi c hapdicapwet sei n
travail » doit étre portée et approuvée par la direction générale. Le politique volontariste des
dirigeant s e tavi$du bamdicapgfaciiteralés amresetapes.

La sensibilisation au handicap powsDirection sera axée sur la Iégislatia laquelle la

structure se doit de répondre au niveau de sa responsabilité sociale.

- On parlera alors de | 6obligation doéempl oi
chaque structure de plus de 20 agents est soumise. A contrario, i cellend@se s t p
atteinte, le rappel de la contribution financiere volontaire doit étre soulignée.

- Cette action peut permettre de rappeler le fonctionnement du FIPHFP qui soutiendra la
politique en octroyant des aides financiéres ou péenalités.

- L6éengage me nde lasgtwudtuoerpeut étre soutenu par ces organisations, soit
par des conventions de partenariats, Soi |
qgui |l es accompagneront -adasas deedrdi pt @gr at
maintien en emploi des trailleurs handicapés.

- Aides accordées par le FIPHFP
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En | 6 o c cauDirecion des ,Resdources Humairdserche ahonore la politique

déempl oi d eParlleurs politiguesr d& irecr@ement socialement responsable, les
organi sations publiques vont favoriser | 06int
l e handi cap, | 6origine ethnique, | 6absence

provoquer la marginalisation.
Enfin, dle sera identifiée en interne comme un service interlocutewdvis du handicap.
EI|l e repr ®sentera aussi | a sxemalkEle ast en d 6 un

interlocuteur primordiale.

Pour les direct n s |l e di scours 7 tenir, s6orientera

humaines, les moyens existants saisissables @inse s ur unesimage exdmelaire d 6

citoyenneUn message fort, vecteur doéipmargseagents de r
en termes de solidarit® qubé” sesdelpdesenjeurai r es
de r ®putation, | 6inclusion des personnes han
porteur de coh®si on lienteetr ntkd e fdféiaccacceiptt@.bi | i t ®

b. Les f o n ericademed, d'dpplication et de maitrise: des collaborateurs

incontournables

Les encadrants sont en relation avec le travailleur en situation de handicap ebtrdfooratés
a la réalité. Interlocuteurs directs desemiy, ils doivent étre impliqués dans la démarche
handicap de la structure et connaitre les informations majeures autour du handicap qui les
concernent au niveau de leurs fonctions.
La prise en compte de la dimension handicap dans leurs problématiquagénalas
(recrutement, entretiens annuels, évaluation, communication, superviser, maintien en emploi,
reclassement, etc.) est indispensable.
Cette sensibilisation peut aborder plusieurs
- mieux appréhender le handicap, lesétiénts types de handicap
- comprendr e et respecter | e cadr e | ®gal
personnes handicapées,
- professionnaliser le management des personnes handicapéesladatizicture

(recruter, intégrer, communiquer, superviser, évaluema i nt enir dans | 6e
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- recrute: per mettre aux encadrants dobéavoir | e
handicap® | ors dbéun entretien (exempl e
sourde qui peut | ire sur |l es | vresé)

- intéger: donner lapossibilité de bien savoir présenter un travailleur handicapé a ses
nouveaux collegues

- savoir travailler avec les relais de la structure (médecin du travail, interlocuteurs
ressources humaines, CHSCTé¢) ,

- répondre a des questions au niveau des problématifjubandicap (réorganisation du
temps de travail, am®nagements de postes

- identifier les aides, services et partenaires mobilisables (FIPHFP, AGEFIPH,
SAMETH, CAP EMPLOI ¢é)

- Lors de cette intervention, une mise en situation est toujours vivement appréciée

Y par exempl e, faire un jeu sur |l a cohRG

entre les membres qui la compose, ou encore

Y1l 6illustration de si t wea thédrales (traqupes | e
extérieures qui abordera notamment les multiples regards sur le handicap, les

points de vue de | 6encadrant éen caract

Y A la suite, un débriefing et retour sur ces mises en situation peuvent permettre
de délier &s langues, car on démystifie la question du handicap en la mettant

en scene.

Y Les encadrants pourront aussi soulever leurs appréhensions et questions qui
restent en suspend | orsqudils se retr
délicates.

Ayant desproductions a réaliser ou des rendus de taches obligatoires contraiggtants
confront®s aux r®alit®s du terrain, il s pe
handicap® dans | eur ®qui pe. désauraliber lawpstiantilu de | a

handicap, et stwut, de les rassurer au maximum.
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c. Lesf on ct exéauisen, les@quipiers de terrain

L6int®gration doébun agent en situation de hanr

tensions ou déincompr ®hhensi on.

Une sensibiliation dialoguée est nécessaire pour dédramatiser la situation. Il est plus simple

de poser la question de ce qui freiren permet de démystifier la thématique handicap par

| 6ostension et | a monstration.

Les équipes de travail peuvent &snsibilisés su

- les différents types de handicap existants et conséquences sur poste (80% des

handicaps sont non visibles, donc il y aura moins de discrimination, mais plus
déi ncompr ®hension face ~ ces situations).

Elles peuvent étre mises en situation

Y par le biaisde parcours handicapdéplacement en fauteuil, yeux bandés,
atelier toucher, senteuré, canne bl anc
les agents/salariés peuvent appréhender les difficultés de personnes handicapés

moteur, sensorielsé
Y par le biaisdd ludtration concréte de situateyp ar | 6i nt er venti on
de théatre est toujours une bonne alternative. Ces saynétes qui caricaturent la
facon de penser de certains collegues de travail, peut permettre de délier les
langues et de démystifier laigstion.
Un discoursconcret sera tenirpour cette population dite de terranla plupart du temps,
coéquipiere ddravailleur handicapé.
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B. LES RELAIS INTERNE DE LA STRUCTURE

Partenaires privilégiés de la politique handicap, ils travaillent de quége loin autour de la
problématique. A la fois cible et acteurs incontournables de la sensibiljsatiascours

spécialisé sera de mise pour ces relais interne de la structure. Nous citons ici

a. Les Instances Représentatives du personnel (IRP)

Loéirntsieon et l e mai nt i ela strdciurencdrngrd nop lseplemerd U s e
| 6empledyeeunnrsembl e du coll ectif de travail et
vont vers: | 6empl oyeur , |l e m®deci n duprolbngé kesai | I

collégues. Elles participent aux décisions du plan de formation continue. Elles améliorent les
conditions de travail " travers | 6®vol ution
surveillance face aux discriminations, au niveaurgcrutement comme des évolutions de
postes. Elles portent une fois par an la question, des travailleurs handicapés, en Comité
dOEntreprise ou en CHSCT.

Les I RP sont donc consult®es, elles peuvent
donc éte sources de propositions a de multiples moments et au niveau de chaque instance

dansla structure

La loi du 11 février 2005, renforce le réle des IRP par :
- Les Délégués syndicaux (DS)

Une NAO (Négociation Annuelle Obligatoire) est obligatoire sur toeitqui touche a

| i nsertion professionnelle et au maintien
conditions dbébacc s ° | d6empl oi, l a formation
travail et dbéemploi, | @s captidend odease@bd iebidlu
structure Cette n®gociation se d®roule sur | a ba:

- Le Comit® dbéEntreprise (CE)
Le CE peut se voir communiquer la déclaration annuelle que fait toute structure chaque année
en février ou mars. Il est consulté sur les mesures prises pour faciliter la mise ou la remise au
travail des accidentés du travail et travailleurs handicapés. Il est informé des actions en faveur

de | 6empl oi des travailleurs handicap®s.
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- Le Comité d'Hygéne, de Sécurité et des Conditions de Travail (CHSCT)
Le CHSCT est une instance qui travaille, entre autre, sur les conditions de travail, les mesures
de pr®vention des risques professionnels, | e
travail, 06 e mpl oyeur , et |l e collectif de travailé
Un avis doit °tre joint pour toute demande d
| i ®s " | 6empl oi des travaill eurs handi cap:
dédencadr ement

- Le Délégué du Personn@pP)
Il doit donner son avis, suite a un accident du travail ou une maladie professionnelle, sur les
propositions de reclassement interne faites

au poste préalablement tenu, par le médecin du travail.

b. Le Service de Santé au Travail (SST)

« Le role du médecin du travail est exclusivement préventif. Il consiste a éviter toute
altération de la santé des travailleurs du fait de leur travail, notamment en surveillant leurs
conditions do6hygisques de cantagioh etdeuraétal de santé s (article
L46223).

Le m®decin du travail di spose de deux rtle
handicap. En effet, aprés avoir évalué au niveau méamessionnel la situation de la
personne, il va remplir un réle de conseil auples directions

¢ Lobéact®doencidwu dnmi travail sdbexerce selon deux
son intervention sur le milieu de travail, le médecin du travail apporte son expertise aupres

de | 6empl oyeur ai nsi gue des salari ®ms et de
correctrices des conditions de travail, acti
de la santé et de la sécurité ddasstructure Cet axe constitue une priorité de la médecine

du travail. Db6autre part ,6 sdariée taenédraine dudravaili m®d
contribue & la protection individuelle de la santé des travailleurs.». (circulaire DRT n°3 du 7

avril 2005)
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Le m®decin du travail assure | e suivi m®di c
(AMT) :

- Il donne ®n avis du médecin du travail (propositions de mesures individuelles,

mutations, transformations de postes, rec
- 1 r ®al i se l a fiche m®di cal e dbéaptitude
m®di cal e renforc®e, | 6 dax\asitieede pré eepriseelpr i s e
d®cl arati on doi naptitude et |l es recomme

handicapées (contien di cati ons m®di cal esé)

- De plus, les médecins du travail collaborent étroitement avec le CHSCT.

c. La cellule hygiéne et sécurité

La fonction « hygiéne et sécurité » assure le bon fonctionnemdatsrictureen réduisant
les dégats humains et matériels. Elle s'attaque en priorité aux accidents du travail, aux
maladies professionnelles et a la protection de I'environnement.
Leresponabl e hygi ne, s®curit® et environnement
veille a prévenir les risques industriels, fait respecter les conditions d'’hygiéne et de travalil,
aide 7 produire sans polluer. @od des pannesnet ge st |
des dommages corporels est devenue un enjeu considérable pour les entreprises, collectivités
et les assurances.
Au sein doune structure, | e responsable hygi
- conseille et assiste la direction dans I'élaborati e t | 6organi sati on
sécurité (sécurité au travail, conditions de travail)
- assure la mise en place, I'animation et le suivi, établit des programmes de prévention
afin de réduire le nombre d'incidents et leur col(t (accidents de trawaddies
professionnelles)
- dirige et contréle toute action de prévention contre les risques et les nuisances
- anime et dirige des équipes de techniciens ou de cadres et assure la formation du
personnel.

- aselon le cas un rdle de protection de I'environnémen
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Actions de sensibilisation
Degré d’engagement

4

Participation a des événements externes
Témoignages - Evaluation

Se fixer un
objectif

| Accord - convention - engagement

Films - piéce de théatre - Evenements

I Réunions - conférences - informations
Témoignages - animation

I ;?;l;:i::smternes Compréhension
Sits Internet du handicap

Perception

Découverte
Formation , .
Message Connaissance du handicap
et de I’environnement
r "
\
Contact
Sollicitation

Mesure de I'objectif

Réalisation

Mettre en
Situation

Phase d’engagement

Appropriation
Institutionnalisation
Adoption

Accord

Interpeller
Débattre

Diffuser
Publier

Phase d’acceptation

Communiquer

Phase de préparation

Recenser ce qui a éteé réalisé en citant
les productions ou événements

Temps, maturité
Aptitude au changement

Chaque intervention de sensibilisatipourraétre rythmée par le power poiBensibilisation

au handicap quipermatad 6i | | ustrer |

Annexe51 Power Point « Sensibilisation au handicap »

de
important de redéfinir le statut de travailleur handicapé

Enfin,lorsdec haque acti on

e s

di

res

de |

0i

s e n sivehuide |a Sracture, ol rest

Letravai | | eur

h a n détatnaas @n bierostatsdiainigtratis, miaux vaut parler

de bénéciaire de la «oi handicap» plutdét que de travailles en situation de handicap. Le

teme «Handicap» est visiblemendifficile a accepter, autant le contourmEur mieux

communquer et pour mettre les moyeasn

facon, riend r e

dans |

pl ac e lethandcap, e veuts deute

6absol u.
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Ce n'est pas tant la quantité (de messages, d'outils, de personnes impliquées, etc.) qui compte,
mais plutét la qualité et la pertinence des moyens déployés pour cette action. Sensibiliser,
c'est bien plus qu'informest c'est aussi un préalable a la conscientisation. Le but de la
sensibilisation serait d'"amener un groupe di
une prise de conscience quant a ses propres possibilités.

Pour renforcer shotaohni ododpkdade dupparta delcammunication

peut °tre recommand®e afin doappulyg partie | a d@
« préconisations vise a conseiller plusieurs vecteurs et suppafits de communiquer sur

cette thématique
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2. Une action couplée La communication

Enfonctondd a connai ssance acquise du groupe doi
etdela qualité de la relation établie avies populatiors cible, nous pouvons alors identifier

et construire un message prioritaire, essentiel et précis et opter pour un moyen de
communication judicieux.

L6 ut i |Ide suppoitsode communication ciblés et adaptés a chatpréocuteurest
recommandée.

Une bone communication suppose au préalable une bonne écoute. Par écoute, nous
entendons également observation et intuition.

Ainsi, communi quer , infoom&re sLa rédiproatd I'éghhnges et q u 6
l'interdépendance sont des notions qui caractérisent lanaaioation. Ainsi, une dimension
supplémentaire, fondamentale, s'ajoute a l'information: la qualité de notre relation avec l'autre.
Etablir une relation consiste en premier lieu a reconnaitre les similitudes pour les relier, puis a
exploiter les difféerence pour les cgaguer. En analysant les réactiogee nous avons
recueillies dans I'étape sensibilisatior», nous pouvons reconnaitre nos affinités et nos
différences avec notre populatiaible asensibiliser. Nous pouvons identifier leurs propres
attenes, leurs valeurs et leurs criteres.

Les moyens et réseaux de communication sont nombreux. Il s'agit d'identifier les plus adaptés
au contexte. Encore une fois c'est la connaissance de la population cible qui suggérera le

choix de nos moyens de communioat
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A. LE REPORTAGE : TRAVAILLEURS BENEFICI AIRES DE LA «LOI HANDICAP »,
LA REALITE DU TERRAI N

Tout déabord, |l ors de chaque action de sens
ndi mpor t e lgreperiage diavaitearsi hénéficiaires da «loi handicap» (réalisé

par Lise Tessier éurélien Charrori 2010),peut étre préconisé.

Dans la mesure du possible, il doit étre diffusé en introduction ludique a la politique handicap.

Par ce biais, on pourra alors atténuer le stigmate persiganmontrant des exemples

concrets qui dédramatiseront la situation. En effet, ce reportage se veut rastai@mte la

parole aux usagers et montre la réalité des travailleurs en situation de handicap en poste. Il
peut aussi étre incitatif et encogeant pour les décisionnaires et recruteurs en regle générale,

car ils peuvent voir ce qui ce fait ailleurs et qui fonctionne plutét bien!

Les représentations ici, seront complétement chamboulées. En effet, le reportage, commence
par une mosaique qui moatdes individus. Arrive la questiorxkCo mbi e n, déapr s
sont en situation de handic@p. La réponse estkOUS». Pourtant, les spectateurs, chargés

de | eurs repr®sentations, nden d®signent quc¢
réflexion sur leurs perceptions du handicap. Alors que tous travaillent sous le statut de

travaill eur handicap®, aucun nobdéest en situat

DOCUMENTS PRODUITS DANS LE CADRE DU MEMOIRE
DVD : 1- Reportage « Travailleurs bénéfaires de la loi handicap » Version Originale +

Versionsoustitrée Francaise

B. LE COURT METRAGE « TALK », LANVERSION DES ROLES

Le courtmétrage SALK », traduite n f r an- ai s, peut -avisdeda un bea
stigmatisation du handicap.

A chague diffusion, e film doit étre introduit par cette phraseEt si on inversait les

r 1 | e»gCé film inverse les réles, le spectateur se voit projeté en situation de handicap et
appréhende les difficultés inhérent€s. film porte unmessage clair et la@stplace a

| 6 a clitpeubétre préconisé en conclusion de séance de sensibilisation.

DOCUMENTS PRODUITS DANS LE CADRE DU MEMOIRE

DVD : 2- Film « TALK » Version souditrée francaise
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C. LES DIFFERENTS VECTEURS DE COMMUNICATION PRECONISES

a. Une plaquett eetadtitlesnf or mat i on

Le soutien de ludesplaquettexplicatva quant acnadpoitsmes travailleurs
handicapépeut étre mise en pladees plaquetteglissésdans le bulletin de salaire poont

étre un bon vecteur de communication.

Annexe6-Pl aquette doinformation ¢ Sant®, travai

Aussi l a di f f us iownuxidtére,o t iex@bpesl cdgentiseenj sit L
handicap peutpermettre unedémystifcation de la thématiqueL 6 ® c r i t restera e

nNoi mporte quel rmriaeauy qru®dfi ®r esroi ™t ,t @wtu mo me nt

b. Unhgui de ~ | 6usage des encadrants

On constate suite aux résultats des étudesées dans la seconde partie de ce méjrpiee

les enadrants (cadre A) ne suppageas a priori une infériorité chez les agents handicapés.

Ce qui | eur pose probl me en revanche, <cbOest
Un guide fonctionnel et pratiqueé leur usagepeut permetre de réponde rapidementaux
guestiondes plus usuelleC6 e st aussi u n infonroagicnssur ldstaotibnide | r  d e
la structureet les dispositifs mis en placaf i n déam®I i or er Ildésa c cuei
personnes en situation de handicap.

Ce gui de g u &dud la mainaer vautrassunaritll les accompagmal or e d 6

démarche de reclassement ou de gestion des ressources humaines.

Annexe7i Gui de : ¢ Sant®, travail, situations de
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c. Le réseau intranet

Dansleréseaunt ranet de |l a structur e, i1 TEraval f ort e
et handicap. Celleci reprenda les étapes pour une intégration ou maintien en engpfoiu n
travailleur en situation de handicap, etppdlera les services a solliciteet les acteurs
identifi ®s en afindedraiter &a thématigue eh directx t er n e

Ce portail pourraussirappeler les diits des travailleurs handicapés

Ces supports de communicationpernogitd e | ever | e t abouonet de | a

Mais dans ce cas, qui est susceptible de bien communiquer?

A priori, des personnestin® t mas dompletement étrangeres au contexte. C'est a dire des
personnes capables d'appréhender le groupe concerné a sendilgtigesensibilisation sera

toutefois dispensée par un acteur idengfiéeconnuvis-a-vis de la thématiqudu handicap.

Ce sont aussi des personnes qui maitrisent le sujet de l'attopn auront donc une place

Iégitime pour animer cette formation.

En effet, la d ®s i g n &£hargé de MiséiannHandicapu sein dbéune str
i ndi spensabl e pour | 6iléditnretl i6faica a toino rievisatho ud aires
handicap sujet que nous allons abordar3eme et dernier point de ce chapip@ur cl6turer

ce mémoire
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3. Un interlocuteur identifié : Le Chargé de Mission Handicap

Enfin, latroisiemeétape pour souteniretlégitenl 6 act i on de |l a structur
est de désigné un Chargé de mission handisdpntionméme si un sgrialiste Handicap est

identifié, les autres salariés ou agents doivent étre tout de méme informé des pratiques
handicapou s ei n de . Debptus Bpssuppodsade icommunication préconisés
auparavantdoivent étre régulierement mis a jountfanetpar exemple) et les nouveaux

articles rendus disponibles N6 ou b lguiebéd acfpiaen handicap se | ol
terme.Le référent, correspondant ou chargé de miskammdicap viendra en appui pour la

politiqueet| a ma  tri.se dobéouvrage

A. UN REFERENT HANDICAP IDENTIFIE EN INTERNE

Nous | 6avons soul ev® dans | a oblgaicnadmdkenp part t i
identifient difficilementun acteur interne chargé du handicap.

Au vue de la charge de travail des cadresaAléisignatiord 6 margéde mission handicap

est indispersable. La présencede cet acteuret ses comp®t ences tech
rassurante Ce chargé de mission handicast un veritable chef de projetn lien avec le

service ressources humainesl projette la stratégie deléveloppement des actions a

destination du public Travailleurs Handicapés

a. Le role et les missions du Chargé de Mission Hanchp

- 0 assure | e bon d®roul ement des actions
la politique Handicap.

- Il est soutienet support de I'équipe autour de la problématique du handicap :
sensibilisation, intégration, maintien dans lI'emploi

- Il est également soutien et support aupres de I'égi@peessources humaingbkvient
en appui au niveau du recrutement, de la mébdt de la formation pour anticiper les
actions a mettre en place.

- Il assure que tous les aménagemairgstfaits et accompagne le salarié/ a g sumla

problématique du handicau sein de la structure.
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! est ° | 6or i gi n ensillisatioh etud fermatidnsespécifigees i o n s
réalisées.

! est char g® doagiaupres @égtousnkesnarvicesservicasa n s v e |
ressourcelumaines servicesachat}

Il a un réle de médiateur lors de situation de crise (intégraifyu maintien en

emploi difficiles).

Le chargé du handicap est considéré en interne comme la personne ressources : sur la

| ®gi sl ation du handicap, sur | 6®vol ution
apporter a un collaborateur en situation invalidante ou de handicap (appui aunmaintie
gestion des salari®s en inaptitude, d®ptt

de travailleur handicapé).

Les compétences attendues du Chargé de Mission Handicap

Discrétion: il est soumis au secret professionnel par rapport aux situations
individuelles des agents

Diplomatieet on relationnel il transmet les informations et veille & la mise en place
desactionssur le terrain

Technicité: il doit étre en capacité de représerneservicedes Ressources Humaines

et disposer dunebonnemiasis e des domaines doéintervent.
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B. UN INTERLOCUTEUR HAND ICAP NOTOIRE POUR LES PARTENAIRES
EXTERIEURS

Le Chargé de Mission Handicap joue le rble de facilitateur entre les différents acteurs
(internes et externes). | | ifieation def prestatares d e p
extérieurs pour réaliser les actions prévues dans la politique Handicap.

Son r !l e ser de resens avec led @iiénentsnacteurs du handicap (MDPH,
AGEFI PH, M®decin du travail, CAP repkéBehtant |, SAN

chaque famille de handicap

Annexe81 Les acteurs externes en matiere de handicap

Annexe91 Le réseau Handicap Département IHet-Vilaine (35)

! favorisera et facilitera | daccustrutturede st a
en ®tant en contact avec |l es services de | 06u
Il se penchera aussi sur tous les marchugpourront étresoustraiter avec le secteur protégé.

(Entreprises Adaptées (EA) ou ESAT (Etablissement et service d'aide par [B.travai

AnnexelOi Les entreprises du secteur protégBépartement d'llleet-Vilaine (35)

Néanmoinsd e f f et |a sensibdisatoon ahandicap, deoutesces mesurede
communicatione t de | a d@&Chaggg du hamdicap mkdvennh avoirun effet
stigmatisant.Le handicap sera misn avantquand bien méméa politique «handicap»
cherchea les inclure dans la structureComment les personnes en situation de handicap,

vivent-elles cette discrimination positive
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CONCLUSION

La | oi du 11 f®vrier 2005 relative 7 | 6 ®ga
citoyennet® des personnes handicap®es Vvise
et travailleurshandicapés afin de permettre a ces dernagsprétendred une vie sociale

meilleure passant par une meilleure intégration.

Si | 6on regar dter alvai Il loeur handicap® ne peL
di scriminatoires, | 6empl oyeur en fawide sobexy
discriminaton  ~ | 6 e mBALRES. et de | a

Au vu de cette probl ®mati que, l 6i nterrogati
handicap est un obstacle ° | 6embauche ou wun
cot® | 6exi stence dbouwtrgaei $mes | atyant | ponmsert
personnes handicap®es, et de | 6autre une o0b

qui leur échappe parfois et devient alors un mythe.

Comment faire comprendre aux employeurs ghandicap» ne veutpas nécessairement dire
incapacit® total e 'nedt tressauveht|catF et éle effaer les] 6 ®q u «
employeurs. Ou se trouverait alors la productivité pour les organisations si la personne ne peut
fournir la prestation de travail satis&inte a leurs yeuxU agent en place, devenant inapte a

son postepbligera de nombreux acteurs a intervenir tant au niveau humain que logistique afin

de faciliter son maintien en emploi.

! exi ste pourtant des soloempho®i ddOuveet isSon
devenue handicapgé&rop souvent méconnues:e€t & ce niveau que le chargé de mission
handicap pourra intervenir en mettant en place les actions nécessaires de sensibilidation

communication aupreges agents des collectivités

1 HALDE : Haute Autorité de Lutte contre les Discriminations et pour I'Egalité
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Par leurs politiques de recrutement socialement responsable, les organisations publiques

favoriser |l 6i nt ®gration prdbessil@®nnhealnldei cae,
et hni que, | 6 abs e nla eituatibe sodiater risquént den prowoquer la

mar gi nalisation. Un message fort, vecteur dboé
agents en termes de solidarit® qud”™ ses part
Au-dela des enjeux de réput i on, | 6i nclusion des personnes
en faveur de | 6®galit® porteur de coh®si on i
Le changement viendra principalement de | 6®v

etplis globalemend u changement dobattit uda&visdesauras.s € 0N C

La majorité dedravailleurssouhaitent manifester leur capacité de travail gssdieit en

situation de handicap ou non

L6int ®gr ati on de ssetle mnanten dnleraploi, saricbhra tnod socvenp ®

des faveuss accordéesa un travailleur en situation de handica@r un chef de service
conciliané  a | o rleur prgserce devrait étre banatiepuis longtemps au sein de nos
collectivitésquiseve ul ent °tr e = | 0 Liveaégkgalig drateraitc. R®p u bl i «
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ANNEXES

Annexe 171 La fiche de lecture «Stigmate: les usages sociaux des handicapsEsving

Goffman

Fiche de lecture

LE SENS COMMUN

« Stigmate : les usages sociaux des

erving goffman

stigmate handicaps »

les usages sociaux des handicaps

Erving Goffman 1 192271 1982

A
m LES EDMIONS DE MiNU(T

Sommaire

1) Pr®sent at i o (ErvidggGoffmara uit EO2Rii 1982)

a) Biographie dé Erving Goff man
b) Les sujets de recherches de | 6auteur
c)Bibliographie (Tuvres principales)

2) « Stigmate : les usages sociaux des handicaps » : résumé

3) Analyse et idées principales véhiculées dans « Stigmate »

a)«Stigmate et identité sociale»

b) ¢Le contrtle de | 6informatione
c)«La maitrise de soi, le contréle de ses conduites»
d) ¢LO6i mportance du Stigmate, | 06identit® soci

e)¢cLOéidentit® pour soi e

4) Analyse personnelle
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1) Pr®sentation de [IIi&RA1092ur (Erving Gof fr

a) Bi ographie doErving Goff man

Sociologue canadi en, n® | e 11 juin 1922 ° Manvi
famille juive. Dans un premier tem ps, il a fait des études de sociologie a Toronto puis a Chicago en 1946 et
collaboré, dans le cadre du département d'anthropologie sociale (observation des comportements sociaux e
public) d'Edimbourg, & un programme de recherches de deux années sur lesiles Shetland (Ecosse) pou
réaliser une ethnographie de communication locale. Lors de cette étude, Erving Goffman a réalisé une thés
comme un domaine sp®cifique, au sujet de | dinter:
gq u 6 e sardrecaeial P %

De retour aux Etats-Unis en 1952, il a participé & des recherches sur la stratification sociale avec EA. Shils et
sur les pratiques sociales avec EC . Banfield. Erving Goff man, ayan
interactions soci al es, se propose pour effectuer une an
Elisabeth de Washington aux Etats Unis.

De 1954 a 1957, il a étudié les hdpitaux psychiatriques au ®&ational Institute of Mental Health ». Assistant

Professor (1958) puis Associate Professor (19591 96 1) , il devient | 6assi s
l 6htpital pour se rendre " | O6universit® de Penns
ouvrages, en ayant pour devise : «choquer pour mieux dénoncere . I d®nonce | es i
sous toutes ses for mes : politique, ®conomi que,

contestations culturelles. Son étude se dirige vers le phénoméne de déviance. Il décrit la réalité & la vie
asilaire, et f3%t ~° |1 6dorigine de nombreux d®bats g
californien en 1967.

A partir de 1962, il devient professeur de sociologie a l'université de Berkeley.

En 1968, ilestnomméaudépa t ement d' ant hropologie sociale de
Aprés avoir consacré sa vie a la recherche, il décede le 19 novembre 1982 a Philadelphia en Pennsylvanie.
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b) Les sujets de recherches de | 6auteur

Auj o ur Hrédrny Goffman est également connu dans le domaine des sciences de la communication, €
criminologie, en psychologie.

(| a cr ®®, | 6®t ude, des rencontres sociales et
signes externes (posture, gete, parole) et en identifiantles«r i t es d 6 ieéen tdeornatc tlieo nbsu-
sur la position et les intentions des personnes et individus dans une situation donnée. Erving Goffman fait
parti du courant des interactionnistes. Il se penche sur la not i on doéi nteracti on
formation de | 6identit®.

Pour Erving Goffman, l'identité est I'expression de la perception que les individus ont du rdle social qu'ils
jouent dans |l a soci ®t ®. Cette per cegnpréhensionnde la pomme
des interactions dans lesquelles l'individu évolue. A partir du moment ou l'individu vit en société, il joue un
role social. Alors I'auteur se demande si l'individu déviant joue ce role. Notre société est un monde interactif
et les individus ont conscience de leur réle social, celuici répondant aux attentes des autres personnes
Pour Erving Goffman le monde social se construit dans ce rapport aux attentes alors il dépend de la capacit
des individus a se composer des r6les dans m monde qui n'est plus qu'une juxtaposition des roles.

L'auteur se demande alors, si l'individu déviant joue ce rble. Notre société est un monde interactif et les
individus ont conscience de leur rdle social, celui-ci répondant aux attentes des autres per®nnes. Poul
Erving Goffman le monde social se construit dans ce rapport aux attentes alors il dépend de la capacité de

individus a se composer des réles dans un monde qui n'est plus qu'une juxtaposition des réles.

L'auteur décompose la notion de rble entrois dimensions :

- le versant normatif est défini par des regles de conduites idéales qu'un individu devrait respecter pour
assurer la fonction qu'un réle particulier est censé remplir.

- le versant typique se rapporte aux attributs et qualités associéesa la personne qui remplit tel ou tel réle.

- l'interprétation rapporte a l'interaction au cours de laquelle un individu tient la place qui lui échoit, en
s'évertuant a ne déroger ni aux normes idéales, ni celles relevant des conceptions typiques.
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Bi bliographie (Tuvres principales)

«Communication conduct in and Island community», 1953 soit Ethnographie de

communication locale , traduit en 1988.

«The Presentation of Self in Everyday Life» , tome 11 1959, tome 27 1971 soitLa mise en

scéne de la vie quotidienne

«Stigma: notes on the management of spoiled identity» , 1963, Soit Stigmate : les usages
sociaux des handicaps  traduit en 1975.

« Interaction Ritual: Essays on Face -to-Face Behaviour», 1967, soitLes ri tes do
traduit en 1974.

«Asylums: Essays on the Social Situation of Mental Patients and Other Inmates» , | 61 u»
traduite en 1968 : Asiles : étude sur la condition sociale des malades mentaux
«Fromoftalk»,19817 T uvre tradukatoadegarlerl 987 soit

«Frame Analysis: An Essay on the Organization of Experience» , 1974, Tuvre
soitLes cadres de | 6exp®rience

78



2) « Stigmate : les usages sociaux des handicapgésumé

Le theme de Stigmate est important dans notre société car nous l'utilisons dans notre vie quotidienne san
toujours nous en rendre compte. En effet, tout le monde est mis dans une catégorie, et, des personnes so
stigmatisées tous les jours.

Danscetouwr age t h®ori que, Erving Goffman ®tudie wun
qgui signifie marque physique déinfamie). A |ldbéor
Aujourddédhui, il d®signe | e®rmatggesessph®gaguess oc
Pour Erving Goff man, l e stigmate est d®f i ni con
di squalifie et emp°che dé°tre pleinement accept
Mai s de mani re plus ap ptregdederstiyinate, doitlétbesitué et décrit lanow ras
types dbéidentit® se rencontrent

-l 6identit® sociale

-l 6didentit® personnell e

-l 6identit® pour soi

Dans toute sociéte, les individus sont classés en catégorie de personne et ceci dés la premiére rencont

nous attribuons ° | 6autre une identit® sociale,
sur son statut sestial pprofessieorcett€d6i mage de
gue | 6auteur appelle ¢ normative ¢&.

Erving Goffman décrit également les modalités du contréle social. En effet, il existe un contréle social
informel assumé par I'ensemble des membresdu groupe qui en quelque sorte font pression sur chacur
d'entre eux pour que les régles du groupe soient respectées. La stigmatisation est le plus souvent le produ

du contréle informel.
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3) Analyse et idées principales véhiculéatans «Stigmate »

Dans un premier temps, il me semble important de définir« stigmate ».

« Stigmate » renvoie, selon le dictionnaire « & une marque laissée par une maladie ou une plaie »
autrement dit " une <cicatrice. Le stigmate est
sociale de |1 6individu. Le motaquigettd ug discrédit prefand. En réalitél
cbest un terme de relations et non déattributs ¢
Le stigmate repr®sente un certain type de relat
attributs importants porteurs de discrédits dans notre société.

Le stigmate marque surtout une diff®rence avec |
La bienveillance sociale veut que nous, dits «normaux € , ayons une attitude
déam®l i orerl|l hepepnpsbnde porteuse dbébun stigmate c¢
pas tout a fait humaine. Partant de ce postulat, nous pratiqguons toutes sortes de discriminations et
réduisons les chances de cette personne, parfois et souvent de maére inconsciente.

Par ce fait nous batissons une théorie, une idéologie du stigmate sans doute aussi pour rationaliser notr:
animosité par rapport a cet « étranger » donc dangereux a nous et pour nous.

Pour le stigmatisé, la présence alentour de gens ds « normaux » peut renforcer la cassure entre soi et ct
gudon exige de soi

Léacceptation du stigmate permet ~° I 6individu di
identité de stigmatisé qui lui permettra de se raccrocher a un groupe dbéappartenance
moins doul oureusement, voire tr s bien, sa situ
stigmate par exemple pour justifier de ses insuccés ou arriver a re délimiter les limites de la norme et donc
les relativiser.

Les contacts entre normaux et stigmatisés les obligent a affronter directement les causes et effets de

stigmates.
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Léindividu stigmati s® ignore toujours dans quel
repr®sentation e. 1 aura tendance © surveiller
et ses ®checs i nt e iopdrete @ssa difiéranceestigmdtiség.pr e s s

Ces relations mixtes (normaux/stigmatisés) ont souvent tendance a produire des interactions flottantes
et angoissées. On arrive au malaise dans la relation quand les normauxfont s oi t ¢ omme
comme eu X, soit | 6i gnorent car nbarrive pas
personne stigmatisée dans cette situation de malaise, elle a toutes les chances de devenir la plus habile

la manier.

Trouver un groupe dbobkhpgsame sigmatisée ee tpurer anesbutien moral et un
r®confort et faire de son d®savantage une base

place, dans un monde « diminué ».

Les personnes stigmatisées entretiennent le plus souvat des agents ou des comités qui les représenter
et qui deviennent |l eur porte parole et sont de
| 6adaptation, dignes de r®compenses publiques.
Le stigmati s® peut sobat t ashgdedes «aniiéss dasth-dire des moenaux qus
pénetrent et comprennent intimement la vie secréte des stigmatisés et qui sont des marginaux devan
lesquels le stigmatisé se sent pergu comme une personne ordinaire.

Accepter dbé°tre mar yienalujetpposemapode passer | ¢
groupe du stigmati s® donc de | ©cher l e contr?t]
aupr s dbdeux.

Les soignants, les rééducateurs, les travailleurs sociaux peuvent e des initiés tout comme les serveurs
dans |l es bars déhomos ou | es bonnes des prostit

L6initi® porte |l e risque de r®pandre | e stigmat

Le groupe pemet un méme « itinéraire moral », cause et effet de leur implication dans la méme suite

ddbadaptati on personnel |l e.
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Ainsi Erving Gof f man nous renvoie © |l a situation do6un

pl einement dé°tre accept® dans | a soci ®t ®.

On peut distinguer trois types de stigmates :
Y les monstruosités du corps
Y les tares de caractére

Y les stigmates tribaux que est la race, la nationalité, la religion.

Erving Goffman cherche a savoir comment les non spécialistes traitent du stigmate, et étudier ce que |
sociologie retire de cette notion en distinguant les données des faits contigus, de quelle maniére est ell
d®crite ®conomi quement wansohesptueni tesi gwean et

entre le stigmate et le phénomene de la déviance.

Concernant | 6aspect sociologique de cette notio
de ses recherchesendt dsbdisnesspierxep @ g aelnecne s , doexp®
comparaison avec des individus dits «normaux», soit en recueillant des points de vue différents (ex :
| 6individu suppose que | a diff®rence emdat ec,o nsnalie
est di scr®dit®, tandis qudun autre pense que ¢
personnes présentes (soit individu discrédité).

Pour lui, il existe trois formes de stigmates :

- Stigmates physiques:sesonté s pl us visibles (difformit®s, &)
-Stigmates virtuels mal ades mentaux, toxicomar
-Stigmates tribaux ils sont relatifs ° |l a ¢ re

Erving Goffman vise a démontrer le combat permanent existant entre les individus dit « normaux » et ces
personnes stigmatisées concernant le désaccord entre une «identité sociale virtuelle» qui est imputé
déune c¢cidentit® sociale r®ellee pour pouvoir <ca
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5 themes principaux se dégagent suite a cette lecture approfondie:

a) «Stigmate et identité sociale»

Pour | 6auteur, Il e stigmate ndest pas un Vv®rita

contexte relationnel.

L6i ndi vidu st isgumprémiest@nps accepter sah snégalité face aux autres. Il pourra alore
d®t er mi ner son rtle. Les rapports sociaux sero

mangue de respect, de considération

b) cLe contrtle de | 6informationeée

Pour Erving Goffman, il est n®cessaire pour | a
un plus que |l es autres ne poss dent pas et ce,
conscience de soi, les sentiments (fierté, § n e , ) ressentis sont sans ¢

|l 6autre va porter sur ma personne.

Cette recherche de contrble tend vers une reconnaissance sociale.

C) «La maitrise de soi, le contrdle de ses conduites»

Léindividu st i gntrdlerises @nduitesy avbiraunetmaitrigse de lui dans sa relation avec le:
autres et ce, afin déanticiper, de rester auton
des autres auxquels il ne peut échapper.

Ce signe le menace, menace sordient i t ®, <c¢cr ®e un sentiment si f o
d®personnalisation, | édannihilation.

83



d) ¢cLO6i mportance du Stigmate, | 06identite

Le stigmate doéun individu va provogqu e rutred @ansi quetde lui
m° me. Ce signe sera vu diff®remment par des proc
Chacun revendique une reconnaissance a travers ses manifestations, sa ligne de conduite dans ses relatic
sociales, et cherche a préerver son image.

Il existe pour Erving Goffman différentes stratégies quant a la maniere de se forger son identité sociale :

-s06il est ¢discr®dit®e, il sbdédefforce de sbdaccomm
-soil est ¢cdiscr®ditabl eé  nforindtion aff tde caahear tettea«disctétabdité»,
|l 6i ndividu pr®sente alors une identit® de par a
contrtle. Génla». | e c¢f aux

e) cL6identit® pour soi e

L6individu sbest c dentgétbasteus@r des rexpériendes antérieures. Ilise trouve alot
confronté face a un paradoxe : il se veut différent des autres pourtant il marque cette différence par le

cr®ation dbébune ¢fausse identit®e, ph®n oinaliénant, bareant
|l dacc” s ° |l a spontan®i t®, aux ®changes authentic
Erving Goffman affirme que <cdest l a soci ® ® ou

stigmatisation et rejeter ceux dont certains crité res seront devenus «hors norme», tels les chémeurs, le

®trangers, |l es toxicomanes, |l es sans domicile fi

Erving Goffman nous pr®sente sa th®orie sur | €
popul ation handi cap®e puea définifod @d la stigmatisatiennysi tendt vers de
personnes considérées comme marginales ou déviantes dans leurs rapports avec les autres.

Il apporte beaucoup dans le domaine de la psychologie sociale et en particulier concernant les sciences ¢

la communication.
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Afin de pouvoir recueillir de bonnes observat:i
population dont il souhaite étudier le comportement social. Ainsi

Cbest doailleurs gr©ce 7 c et taglaire vagt® dénencée au EmtaUnis.
Cette dénonciation va influencer les débats politiques qui vont tendre vers une réforme du systéme
asilaire (1967).

Erving Goffman nous précise les mécanismes qui apparaissent au sujet des rapports sociaux, di
interactions sociales et qui imprégnent nos attitudes et comportements. Ces attitudes et comportements
né®t ant gqgue des m®cani smes de d®f ense dans | es

n®cessit® afin dbéanticoatper vaupolreejugemehdi que

Ainsi chacun va tenter de produire des comportements ou des conduites socialement acceptable:

approuv®es, afin doé®viter toute stigmatisati on
Cependant, ilexi ste dbéautres facteurs pouvant influe
|l 6individu dont | édauteur ne semble pas tenir ¢
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4) Analyse personnelle

Le livre Stigmate nous fait réfléchir sur différents points de notre vie sociale. Je pense que tout au long de
son |livre, Erving Goffman a voulu d®montrer qu
Léouvrage dOErvi ng Go fefsauarnComroestda personng présentant onnstigohate
visible (personne discréditée) va gérer ses relations sociales avec les personnes dites «normales?

Le th me du stigmate est i mportant dans notre
inconsciemment.

En effet, tout le monde catégorise tout le monde. Nous sommes tous rangés dans une catégorie selon d
similitudes, des traits communs, selon notre st
nos comportements vis-a-vis des personnes et ceci peuvent affecter notre vision du monde par rapport
certains individus. En effet, nous risquons de ne voir cet individu, que, par rapport a son stigmate et sa
catégorisation risque de persister toute la vie.

De plus, le fait de stigmatiser les individus aggrave leur comportement déviant. Je pense, en effet, que plu:
|l a personne est stigmati s®e, plus elle entre da
Erving Goffman veut nous montrer au travers de cet ouvrage que la société et les rations sociales son
régies par des regles, des normes et que si toutefois une personne s'en écarte, elle est considérée corr
«anormale» ou «asociale» et donc pas completement «humaine » aux yeux de la société et de ceux qui |
constituent.

C'est pourquoi les personnes présentant un stigmate visible ressentent un malaise face aux personne
dites « normales » car les individus stigmatisés présentent une particularité qui les discréditent et qui les
définissent comme des individus «déviants» car non conformes aux normes de la société.

Pour continuer dans |l a r®flexion, je propose de&
Qubdest ce quz la normalit®
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Annexe 2i Q n°1l « Lesencadrants de la Région Bretagne face a la question du

handicap»

HANDICAPS ET FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE

: La Région Bretagne

L a R®gi on Bretagne sbengage favoriser l 6inserti ol
Travailleurs Handicapg. Ce questionnaire est destiné aux Chefs de service et aux gestionnaires des lycées afin
de permettre dbéidentifier |l es ®ventuels freins I 6i
qui pourraient étre menées en interne. Ce travdilnesné dans le cadre da® mo i r e «Hahdicaps dte
Fonction PubliqueTerritoriale : Inclusion, intégration et maintien en emploi des travailleurs handicapés
réalisé par Lise TESSIER, stagiaire de la formation professionnelle.
A. Insertion professionrelle des Travailleurs Handicapés au sein de la Région Bretagne
1. Par mi l es 10 bonnes raisons de recruter un tr
(association pour | ddinsertion sociale et prof

sont les 5 misons qui vous semblent étre les plus importantes?

[ ] Raison n°L Votre collectivité gagne a
recruter des personnes motivées.

[] Raison n°2 Votre collectivité ggne a
choisir des personnalités dynamiques.

[] Raison n°3 Votre collectivité gagne a se
doter de nouveaux talents.

[ ] Raison n°4 Votre collectivité gagne a
recruter des collaborateurs fiables.

[] Raison n°5 Votre collectivit¢ gagne a

cultiver | 6esprit

2. Pensez vous que | a

[ ] Raison n°@ Votre collectivité gagne a
favoriser |
[] Raison n°7 Votre
intégrer les différences.
[] Raison n°8 Votre
valoriser son identité.

[ ] Raison n°9 Votre

financierement.

60®panoui ssement

collectivité gagne a

collectivité gagne a

collectivité y gagne

[ ] Raison n°1Q Votre collectivité gagne a

d 6 ®qui pfare lepremier pas !

influencer dans votre décision de recrutemen?

[]oul
[] Peutétre, selon le handicap du candidat par rapport
[ ] NON
a) SiOUl, que craignezvous?
[] Capacités amoindries

[] Absentéisme régulier

[ ] Aménagment du temps de travail parfois
nécessaire

[IDifficult®s doéint®grat.
de travail

connai ssance du handicap d
au poste propose.

] Efficacité moins visible au travail

(]l mpact sur |l environnemen
[] Aménagements de postes importants

L AULTES: oo

on dans un collectif
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Indispensable

O
O
O
O

Pertinente/intéressante

Peu intéressante

Inutile

0o

0o

Pensez vous qgue | di n ttighgle lrandicap vousddéntanderaitgue n t
investissement plus important? (temps, moyens...)
] NON
a) Si OUl, pourquoi?

La R®gion va prochainement conventionner avec

Handi cap®es. Ell e a ainsi ®l abor® un pl an
de handicap, étoffant sa plitique handicap. Parmi ces différentes mesures que la Région

souhaite mettre en place, lesquelles vous semble pertinentes

Mettre en place :unj adursm®e idd ac addemidicsepeeerl u n
Mettre en place un accompagnement sp®cifigq
agent en reconversion professionnelle

Désigner un chargé du handicap au sein de la collectivité qui est a disposition des persor
situation de handicap, recoit leur demande et répond a leur attente en termes de co
déorientation vers; Ilmai pe®gdinermesntr essba®c:
équipes de travail

Créer un réseau de correspondant handicap audes services fonctionnels qui peuvent é
sollicités au méme titre que le chargé du handicap pour faire remonter des informations noti
des besoins dbéam®nagement de poste aupr s
Handicap, instance ®&r at i onnel |l e charg®e de |l a mise e
Organiser des actions déinformation et de
cadres de la Région et éventuellement proposer des actions de formation aux équiped deitr
accueillent un agent en situation de handicap

Communiquer auprés des chefs de service et des agents en situation de handicap sur
financiéres et techniques qui peuvent étre sollicitées pour améliorer les conditions de tra\

agents emituation de handicap (aménagement de poste notamment)
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B. Handicap et sensibilisation

1. Quelles pourraient étre vos appréhensions face a une personne en situation de handigap

| 6occasion doéun e&ntretien dobébembauche

[] Comment aborder la question du handi@ap [] Géne face a samandicap
[ ] Difficultés a établir une communication ] Aucune appréhension
adaptée LTAULTES oo

[] Difficultés a évaluer les compétences du
candidat sans avoir connaissance de son

handicap

2. Vous sentez vous assez informé/sensibilisé aux différentes formes de handicap citées ci
dessous ( D®f i ni ti ons AGEFIPH (Association pour | a

Professionnelle des Handicapés))

Le handicap moteur

lrecouvre | 6ensemble des troubles pouvant entra’ner une atte
supérieurs et/ou inférieurs (difficultés pour se déplacer, conserver ou changer une position, prendre et manipulecedHastuer
gestes) . Certaines d®ficiences motrices dodéorigine c®r®brale
altération des capacités intellectuelles. En France, plus de 8 millions de personnes sont touchées par une déficiedeelanotrice

plus Iégére (rhumatisme, arthrose) & la plus lourde (hémiplégie, paraplégie, tétraplégie). Environ 600 000 personaestémat par

ou hémiplégiques. Seules 370 000 personnes utilisent un fauteuil roulant.

Handicap moteur, vous considérez vougssez informé/sensibilis@

[] Je suis déja sensibilisé a la question
[JJe ressend rlee dideasvaint adgée® sensi bil i s®

[lJe nbai jamais ®t ® sensibilis® "~ cette forme de he

Le handicap visuel
Il concerne les personnes aveugles, mais aussi, dans la majoritésdéss personnes malvoyantes. Dans certains métiers, une
personne daltonienne pedtre reconnue comme handicapée. En France, 1 500 000 personnes sont malvoyantes, 60 000 sont

aveugles.

Handicap visuel, vous considérez vous assez informé/sensibilfsé

[] Je suis déja sensibilisé a la question
[lJe ressens |l e besoin dé°tre ddédavantage sensibiliscd

[JJe nodai jamais ®t ® sensibilis® " cette forme de he
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Le handicap auditif

La perte auditive totale est rare. Comme pour le handicap visuel, la plupart des déficients auditifs possedent «ddgifeestes au

pour lesquels les prothéses auditives apportent une réelle amplification. Selon les cas, ce idh@iceapc o mpagne ou non,
di fficult® ° oraliser. Un certain nombre de persd®wespadr sour des
communiquer (lecture labiale). Sur 6 millions de personnes sourdes et malentendantegnsel08000 utilisent le langage
gestuel.
Handicap auditif, vous considérez vous assez informé/sensibili@é
[] Je suis déja sensibilisé a la question
[lJJe ressens |l e besoin do6°tre dbéavantage sensibilis
[JJe noéai jamais ®t ® sensibilis® cette forme de h
Le handicap psychique
Aucune d®finition exhaustive nobdest possi bl e, d 6st setlesnant qgue |
ma  tri s®e par |l es psychiatres. N®anmoins on peut rrett ecidun que
malaise qui peut se traduire, a certains moments, par des comportements déroutants pour les autregscdesloarduites
convenues et habituelles.
Handicap psychique, vous considérez vous assez informé/sensibiisé
[] Je suis déja sensibilisé a la question
[JJe ressens |l e besoin do6o°tre doébavantage sensibilis
[JJe noai jamais ®t ® sensibilis® cette forme de h
La déficience intellectuelle
Cbhest une difficult® comprendre et une | imitationdeslans | a
connaissances et de la cognition. Les incapacités qui en découlent peuvent avoir des degréssdiffieen per t ur ber | 6acgq
m®mori sation des connai ssances, | dattenti on, |l a colerdeni cati on
comportement é
Déficience intellectuelle, vous considérez vous assez informé/sensénr
[] Je suis déja sensibilisé a la question
[lJe ressens |l e besolsda doé°tre doéavantage sensibi
[JJe noai jamais ®t ® sensibilis® cette forme de h
Les maladies invalidantes
Toutes les maladies respiratoires, digestives, parasitaires, infectigusks..a b ~ t e, h®mophilie, sida, canc

déficiences ou des contraintes plus ou moins importantes. Elles peuvent étre momentanées, permanentes ou évolutimes. Prés de

moiti ® des mal adi

es

nvali devascdare. s ont

Maladies invalidantes, vous considérez vous assez informé/sensibiffsé

[] Je suis déja sensibilisé a la question

[]Je

sensibilisé

ressens

e

besoi

n

déorigine respiratoire

[]Je ndai jamais ®t® sensi

dedandicape

ddavant age
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3. Pensez vous qubil serai-t utile de sensibilis

d6un ag eatidn dehandisap?

(@)

[ ] OUI, bien sur et sur toutes les formes de [Joul , uni quement apr s |

handicaps travailleur aveaun handicap visible ou nommé

au sein du service
[_] NON, pas forcément, pas nécessairement
a) Si NON, pourquoi?

C. Pour finir...

1. Avez vous déja intégré, un agent en situation de handicap, au sein de votre

équipe? [INON
[]oul
a) Si OUl, avezvous rencontré des problémes spécifiques?
L]oul [1NON
SiOUIL [BSQUEIR . ..o e

2. Avezvous des suggestions a apporter ou des souhaits a émettre sur les procédures de

recrutement puis dbéint®gration des?travailleul

MERCI dbéavoir r®pondu °~ ce questionnaire
Lise TESSIER 02.99.27.96.38 lise.tessier@regiocbretagne.friuliette HAMON : 02.99.27.10.63uliette.hamon@regiobretagne.fr/
Fanny MAUDET (SERSOF)02-99-27-97-22 - fanny.maudet@regichretagne.fr
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Annexe3i Qn°2«L e s e n c a ganta entsigiatich@eahandicap aCG 41 »

HANDICAPS ET FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE : Le Conseil Général de Loiret-Cher

Le Conseil général de LeagtCh e r sbest engag® = favoriser |l 6i nserti
I 6 e mp| cdravaillbwrs hanelisapés présents dans la collectivité. Ce questionnaire est destiné aux Chefs de
service et aux Gestionnaires des coll ges du d®parte
intégration des travailleurs handicapés aux égupp de tr avail et do®valuer |l es
menées en interne pour favoriser leur insertion professionnelle et maintien en emploi.

Ce travail est mené par le service Emploi, Prévention de la Direction des Ressources Humaines et Management

du Conseil général de Loiet-Cher. Il est administré par Mademoiselle Lise Tessier, stagiaire chargée de

mission handicap de la cellule Hygiéne et Sécurité.

A. Insertion professionnelle des agents handicapés au Conseil général de LetHCher

1. Commentavezvous appris | e handicap de | 6agent/ de ces
[JlLors de |l 6entretien de ( PAtres:thbedertsez) éééééécééecéceeé
[lLé6agent en a parl ® spontan®ment

2. Connaissezv ous | a nature du handicap de | dagent/ de <ces
[]oul ] NON
a) Estce facile dbdéden parler ?

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

ceeeeeeceeeeececeeeeceeceeeeececeeeeececeeeeeceeceeeeeceeeececce

3. Quell e communication envers | 6®quipe ?
[] Avant le recrutement [ICette question nbéa jamais ®

[l]En pr®sence de | dagent
4, Pensezv ous que | a connaissance du handi cosawtred6bun cand

décision de recrutement ?
[]oul ] NON
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a) Si OUI, pourquoi ? (2 choix maximum)

[] Handicap = capacités amoindries [] Handicap = réorganisation des taches collectives

[] Handicap = absentéisme régulier [] Handicap = intégration plus difficile dans une

[ ] Handicap = aménagement du temps de travail équipe de travail

5. Considérezv ous que | 6int®gration dobéun agent en situat.i

invegissement plus important ? (temps, moyens...)

L]oul [C1NON

a) Si OUl, lequel ?
fééeeeeeeeeeeeeeeecececeeceeeeecececececeecececeeceeceeceece
e eééeééééeéceéecéeéeééecéeecéeecéeeeeeeceeceeeeceeee
6. Au sein de votre service, vous sentez ce(s) travailleur(s) handicapé(s) plutot ?

L] Intégré(e) [] Toléré(e)
[] Accepté(e) [ ] Rejeté(e)

a) Si problémes, expliquez pourquoi ?
ééeéééeeeeeeeeeeeceececceeeeececeececeeececeeceeccececcce
Eéecéécéeéecécéecececeececéeeeceeceececeeceecece
B. Aménagements des postes et lieux de travail des travailleurs handicapés au Conseil général de
Loir -et-Cher
1. Des aménagements de postes de travail spécifiques au handicap de cet/ces agent(d} été
réalisés?

L]oul [1NON

a) Si OUI, a la demande de?
[] Agent [] Médecin du travail
[] Chef de Service ] DRHM

b) Etesvous satisfait de ces aménagements?
DELAIS :
L]oul ] NON
REALISATION :
L]oul [INON

C) Pensezvous que des améliorations sont a envisager pour ces aménagements de postes
o I I I I I R I R I I O I I I I I

o D D
o D D
o D D
o D D
o D D
o D D
o D D
o D D
o D D
o D D
o D D
o D D
o D D
o D D
o D D
o D D
o D D
o D D
o D D
o D D
o D D
o D D
o D D
o D D
o D D
o D D
o D D
o D D
o D D
o D D
o D D
o D D
o D D
o D D
o D D
o D D
o D D
o D D
o D D
o D D
o D D
o D D
o> D D
o D D
o D D

[0}
(0]
)
o
(0]
[0}
(0]
[0}
(0]
)
o
(0]
[0}
(0]
[0}
(0]
)
o
(0]
[0}
(0]
[0}
(0]
)
o
(0]
[0}
(0]
[0}
(0]
)
o
(0]
[0}
(0]
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2.

[]oul

a) Si OUI, lesquels ?
€éecécéeeééecéecéee
eééééeéeééeéeéée
3. Pourriez-vous
Tuvre | 6i ntent
eéeéécéeeecéeeceee
eééecécéeéécéeéece
eééééeéeééeéeéée
eéeéécéeeecéeeceee
4. Connaissezv 0 U S a
Vie des Services, rubrique RH ?
[]oul
5. PensezZv ous qubi l
déinsertion et d
[]oul
6. Au sein du Conseil géné
démarchesenvuel e | 6i n
eéecécéeéécéeéec
eééééeéeééeéeéeée
€éeéécéeeecéeeceee
eéécécéeéécéeééce

Rencontrez vous des prolémes spécifiques liés a la situation de handicap de cet (s) agent(s) ?
] NON
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] ] ] [] Indispensable

o> D D D D D

D

™o > D> D D D

D~
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(¢}
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C. La Politique pour I édlnsertion professionnelle et
au Conseil général de Loiret-Cher
=
e
2 £ 1 Parmi cesdifférentes mesures que le Conseil Général souhaiterait mettre en place en faveur des
[} [}
g ‘31 % personnes handicapées, lesquelles vous semblent pertinentes ?
o o 2
o o £ . . .
Accompagnement sp®cifique avec |l a d®signat
boo et/ouen reconversion professionnelle
(] OJ [0 Désigner un chargé de mission handicap au sein de la collectivité
(O Sensibilisation au handicap des cadres du
OO0 Communication sur les aides financiéres et techniguistantes pour améliorer les conditions de
travail des agents en situation de handica
2. Pensezv ous qudil serait wutile de sensibiliser et/ ou
situation de handicap ?
(] OUI sur toutes leformes de handicaps
(Joul , mais uniquement apr s | 6int®gration ddun trava
service
1 NON
3. Etesvous satisfait des actions mises en place actue
maintien en emploi des travailleurs en situation de handicap ?
[]oul [ ] NON
4, Avezvous des suggestions ~ apporter ou des souhaits


mailto:lise.tessier@cg41.fr

Annexe4 i Les dépouillements et analyses des questionnaires 21

QUESTIONNAIRE n°1 : DEPOUILLEMENT « HANDICAPS ET FONCTION PUBLIQUE
TERRITORIALE : La Région Bretagne»

La R®gion Bretagne sb6bengage ~ favonssébempinsedesoldrg
Handi cap®s. Ce questionnaire destin® aux Chefs de se
®ventuels freins ° |l o6insertion des Travailleurs Hand

interne. Il a été réalisé en juin 2009, par entretien individuel ou mail. Sur les 25 personnes sollicitées, 20 ont
répondues a ce questionnaire soit un taux de réponse a 80%.

A. Insertion professionnelle des Travailleurs Handicapés au sein de la Région Breteyy

On constate que les 5 raisons principalement citées ici sont

recruter des personnes motivées (cité 15 fois)

intégrer les différences (cité 15 fois)

favoriser | 6®panouissement de tous (cit® 13 fois)
se doter de nouveaux talents (cité 12 fois)

cultiver]| 6esprit dé®quipe (cit® 12 fois)

Parmices 10 bonnes raisons de recruter un Travailleur
Handicapé, quelles sont les 5 raisons qui vous semblent étre les
plusimportantes?
1.2 i8]
13
12 12
8
6
4 4
i i |
T3 i’ T 3 : T8 T 4 33 T &
& c &z g A g3 8% BH &8s 8% g £ Eu
ER 3§ E T g% B3 E2 g EE g Byl =t
Hoa H i u % E #B HT w2 i) 1l§:- o=, EE
zie 2o zif ozt 2% z§ 23 el = 38
555 iz i it i3 it if isE it ig
A S T S O S £ BN S SL B
EE £ g £ £ g Em £ g7 g 3 g
ze 2 : 5 g 23 2 z zE g £
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On constate quB0% des cadres se disenfluencés pour une décisiorde recrutement face a un candidat

handicapé
Pensezvous que la connaissance du handicap
d'un candidat puisse vous influencer dans
votre décision de recrtutement?
®OUl
E NON
33%ddentre eux crailgsectapasse ®si almoémelmtt es de | 6agent

Si OUlI, que craignemus?

20% 20% 20%

Capacités Réorganisation ddménagements deédéquation entre Absentéisme
amoindries  travail de I'équipgpostes importants le poste et le régulier
handicap
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De plus 55% des personnes interrogées, considérent ug@i nt ®gr at i on ddéun agent

demanderait un investissement plus important

Penseavous que l'intégration d'un agent en situation de
handicap vous demanderait un investissement plus important®

EOul
E NON

73% pensent que cetiatégration leur demanderait umvestissement en TEMPS plus important au niveau

du sui vi dalreonlindluesignedant le gervice.

Si OUlI, pourquoi?

ELygSaidAraasSySyid Sy GSvyLa L@
handicapé
H Réorganisation du travail d'équip
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B. Handicap et sensibilisation

La question du handicap du candidat au postest celle que83% personnes sondées considérianplus

délicate.

Quelles pourraient étre vos appréhensions face a une personne en situation
handicap, a I'occasion d'un entretien d'embauche?

Comment aborder la Difficultés a établir une Difficultés a évaluer les Géne face a son Aucune appréhensior Autres: Problemes
guestion du handica® communication compétences du handicap accessibilité / mobilité
adaptée candidat sans avoir
connaissance de son
handicap
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En régle générale, les cadres de la régioaes sent ent | senslbittsé swritont auxl Bahdicaps

psychiquesdéficiences intellectuellest auxmaladies invalidantes

Vous sentea/ous assez sensibilisé aux différentes formes de handica
75%
___ H Déja sensibilisé
65%
60%
| H Besoin d'étre d'avantage
sensibilisé
35% i Jamais encore sensibilis
5% 5% 5%
Handicap moteur Handicap visuel Handicap auditif =~ Handicap Déficience Maladies
psychique intellectuelle invalidantes
100%des cadres interroug®s ecaomes isde nrseinbti | g uwéirl lesst ®qui pe

travailleur handicapé :
65%d 6 e nt mimeraent ¥nsensibilisationaxéesurtoutes les formes de handicapsxistantes
B%consid rent quodil sessi binlti®y etsisamt apre sf aliGient ®gr at i

handicap visible ou nommé dans le service

Pensezvous qu'il serait utile de sensibiliser I'équipe a
I'accueil d'un travailleur handicapé?

m OUI, sur toutes les formes de handicap

mhi Lz dzyAljdzSYSyd | LINB& ¢
un handicap visible ou nommé au sein du service
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C. Pour finir...

60% desencadrants interrogésde la Région Bretagne odgéja accueilli un travailleur handicapéau sein de

leur service

Avezvous déja intégré un agent en situation
de handicap au sein de votre équipe?

m OUI mNON

50 % d 6 e ront reeconerés ddifficultés en accueillant ceavailleur en situation de handicap

Si OUI, avexous rencontré des problemes
spécifiques?

E OUI m NON
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Pour 40% d ediffit ultés étagentliées” adéquationentre leposte et le handicapd e | 6 agent
Pour 30% d,0elndacec veeuixl déun agent en s irdoganisatiomnlu de han

travail de | 6®qui pe

Si OUI, lesquels”

Difficultés pour I'évolution de la carriére de I'agen 10%

. , . . . . ) 20%
Problémes d'adaptation au milieu de travail (handicap psychiqu

0
Réorganisation du travail de I'équipe 30%

0
Difficultés pour I'adéquation entre le poste et le handicap de l'age 40%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

15 personnes sur 2ihterrogées ont apporté dasggestionset émis desouhaits:

40% «Je ne prendrai pas quelqubdbun parce quobil es
poste»
33% Les multiples procédures mise en place en faveur de l'insertion et maintien en emploi des personne

handicapées peuvent étre stigmatisantes

20% Les mesures que la région souhaite mettre en place doivent étre appliquées a condition que I'agent
le souhaite
7% Peu de disponibilités pour un encadrant concernant I'accueil d'un travailleur héndicap
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Commentaire final : On constate que les chefs de service et les gestionnaires des lycées de la Région Bretagne

sont favorables ° | 6int®gration de travailleurs hand
ouverts a cettproblématique. Cependant, on remarque que la plupart des personnes interrogées ne sont pourtant
pas assez informés a ce sujet. Reste encore un grand nombre de questions a éclaircir.
La Région Bretagne peut donc envisager agons de sensibilisatioraux différentes formes de handicap, en
particulier aux formes de handicaps psychiques et intellectuels peu connues.

De nombreuses collectivités, comme la Région Bretagne ont changé leur regard sur le handicap. Certes,
il faut du temps et une mobilisation deisdes instants, une sensibilisation permanente.
Demeurent encore des problémes de mentalité, notamment chez les responsables de services qui appréhendent
l e handicap par m®connaissance. 1 est handicapcequue | 6don
freine inévitablement I'embauche des travailleurs handicapés. Toutefois, la Région Bretagne se sent concernée
par la question de la diversité et de la responsabilité sociale. Sa demande, auprés des acteurs du réseau du
handicap, avec l'aidgu FIPHFP est précise un accompagnement et des outils pédagogiques.

La Région souhaite sensibiliser ses agents et les encadrants a la question du handicap. Elle est
consciente que |l es pr® ug®s quant aux candidats handi
Pour totie personne handicapée, la Région Bretagleevolonté de recruter sur les compétences, elle ne tient
compte, en aucun cas, du handicap, ceci dans le but d'enraciner un politique « haadicap les niveaux de
responsabilté | 6 ac c e nt aine dansuon pram@&mtempssqae séir le recrutement.

Malgré ces signes positifs, les acteurs du recrutement, constatent une inadéquation entre l'offre et la demande.
Une population sous qualifiée se présente et d'une maniere générale, nous reconnaidesrmgarasations
publiques recherchent majoritairement des dipldmés. Pour pallier & ce déficit de formation, le recours a

l'alternance (contrats d'apprentissage) ou a l'accueil de stagiaires séduit particulierement la Région.

1FIPHFP:Fo n d s ImsertianProfegsiomelle dans la énction Publique
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