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TEXTE

La Conven tion in ter na tio nale re la tive aux droits des per sonnes han‐ 
di ca pées (CIDPH) a pour objet de pro mou voir, pro té ger et as su rer la
pleine et égale jouis sance de tous les droits de l’homme et de toutes
les li ber tés fon da men tales des per sonnes han di ca pées sur un pied
d’éga li té avec les autres (ar ticle pre mier). Aux termes de l’ar ticle 27,
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« les États Par ties re con naissent aux per sonnes han di ca pées, sur la
base de l’éga li té avec les autres, le droit au tra vail, no tam ment à la
pos si bi li té de ga gner leur vie en ac com plis sant un tra vail li bre ment
choi si ou ac cep té sur un mar ché du tra vail et dans un mi lieu de tra ‐
vail ou verts, fa vo ri sant l’in clu sion et ac ces sibles aux per sonnes han ‐
di ca pées. Ils ga ran tissent et fa vo risent l’exer cice du droit au tra vail, y
com pris pour ceux qui ont ac quis un han di cap en cours d’em ploi, en
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Ta bleau 1 : Taux d’ac ti vi té, de chô mage et d’em ploi des per sonnes han di ca pées

en 2019 en %

Re con nais sance  
ad mi nis tra tive

Po pu la tion en si tua tion  
de han di cap

En semble  
de la po pu la tion

En ‐
semble Femmes Hommes En ‐

semble Femmes Hommes En ‐
semble Femmes Hommes

Taux
d’ac ‐
ti vi té

44 44 44 54 53 55 72 68 75

Taux
d’em ‐
ploi

37 37 37 47 46 47 66 62 69

Taux
de  
chô ‐
mage

16 16 17 13 13 13 8 8 9

Ef ‐
fec ‐
tifs  
(en
mil ‐
liers)

2 722 1 360 1 362 5 951 3 204 2 748 40 815 20 840 19 975

1. Per sonnes dé cla rant dis po ser « d’une re con nais sance ad mi nis tra tive d’un han di cap ou
d’une perte d’au to no mie ».

2. Per sonnes dé cla rant dis po ser « d’une re con nais sance ad mi nis tra tive d’un han di cap ou
d’une perte d’au to no mie » ou dé cla rant à la fois « une ma la die ou un pro blème de santé qui

soit chro nique ou de ca rac tère du rable » et « être li mi tées, de puis au moins six mois, à cause
d’un pro blème de santé, dans les ac ti vi tés que les gens font ha bi tuel le ment ».

pre nant des me sures ap pro priées, y com pris des me sures lé gis la ‐
tives ».

Pour au tant, le compte rendu de l’exa men de la France par le Co mi té
des droits des per sonnes han di ca pées (CDPH) des Na tions unies du
23  août 2021 1 ré vèle des «  ni veaux de dis cri mi na tion struc tu relle à
l’en contre des per sonnes en si tua tion de han di cap  ». Le rap por teur
du Co mi té es père d’ailleurs que la France passe au mo dèle du han di‐ 
cap basé sur les droits de l’homme. De plus, en France, en core 16 %
de la po pu la tion bé né fi ciant de la re con nais sance ad mi nis tra tive du
han di cap sont au chô mage contre 8 % pour l’en semble de la po pu la‐ 
tion. On ob serve éga le ment un taux d’em ploi des per sonnes han di ca‐ 
pées de 37 % contre 66 % pour l’en semble de la po pu la tion.
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3. Le taux de chô mage est cal cu lé sur la po pu la tion ac tive âgée de 15 ans ou plus.

Champ : France hors Mayotte, po pu la tion âgée de 15 à 64 ans, vi vant en mé nage or di naire.

Source : « Em ploi, chô mage, re ve nus du tra vail », Ins ti tut na tio nal de la sta tis tique et des
études éco no miques (INSEE), 2019.

 

Bien que ces don nées fassent l’objet d’in ter pré ta tions hé té ro gènes, il
ne peut être nié, ob jec ti ve ment, que les per sonnes han di ca pées
connaissent une perte de chance en ma tière d’em ploi. Or, il re vient
aux pou voirs pu blics de mettre en œuvre les moyens adap tés afin de
pro té ger ce droit tout en veillant à leur ef fi cience. L’État ré gule ainsi
les in éga li tés par la mise en place d’un sys tème de santé et de pro tec‐ 
tion so ciale adap té. De puis les an nées 1970, en sus des struc tures sa‐ 
ni taires, est aussi dé ployé un en semble d’éta blis se ments et de ser‐ 
vices so ciaux et médico- sociaux. Leurs mis sions sont de mener des
ac tions d’in for ma tion, de pré ven tion, de dé pis tage et de sou tien au‐ 
près de per sonnes né ces si tant l’in ter ven tion d’équipes plu ri dis ci pli‐ 
naires. Bien que la dé marche soit re mar quable et ré ponde aux re‐ 
com man da tions des ins tances in ter na tio nales et eu ro péennes, ces
moyens pa raissent se su per po ser sans lien ap pa rent. Une meilleure
co or di na tion pour rait sû re ment fa vo ri ser l’em ploi des per sonnes en
si tua tion de han di cap. C’est à ce des sein que s’at tache cet ar ticle en
sou met tant les bases d’une ré flexion re la tive à l’éla bo ra tion d’une
conven tion d’ex pé ri men ta tion, po ten tiel sup port de co or di na tion des
dis po si tifs aux mains des per sonnes concer nées et des ac teurs in ter‐ 
ve nant dans les par cours pro fes sion nels. Pour cela, un rap pel du
contexte de dé ve lop pe ment de ces me sures pour ra être utile pour
mieux ap pré hen der les en jeux d’une telle pro po si tion.

3

De l’ac cent mis à l’ori gine sur les mis sions du sec teur médico- social 2,
le lé gis la teur a évo lué pro gres si ve ment, dès 2002, en por tant da van‐ 
tage son at ten tion sur les fon de ments de l’ac tion. Les en jeux étaient
alors de cor ri ger et de pré ve nir les in éga li tés tout en veillant à l’au to‐ 
no mie et la ci toyen ne té des in di vi dus. Ainsi, selon les chiffres clés de
l’aide à l’au to no mie pu bliés en 2020 par la Caisse na tio nale de so li da‐ 
ri té pour l’au to no mie (CNSA), l’offre d’éta blis se ments et de ser vices
mé di ca li sés a presque dou blé en dix ans pour amé lio rer l’ac com pa‐ 
gne ment des adultes han di ca pés, avec no tam ment plus 25 500 places
dans des mai sons d’ac cueil spé cia li sées (MAS) et foyers d’ac cueil mé‐ 
di ca li sés (FAM), et plus 27 000 places dans des ser vices d’ac com pa ‐
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gne ment à la vie so ciale (SAVS) et ser vices d’ac com pa gne ment
médico- social pour adultes han di ca pés (SAM SAH) en co fi nan ce ment
avec les dé par te ments. En outre, 8 600 places ont été créées dans les
éta blis se ments et ser vice d’aide par le tra vail (ESAT) et plus de 9 000
places dans les foyers non mé di ca li sés de puis 2009. Or, « notre pays
consacre cette année 51  mil liards d’euros aux po li tiques pu bliques
han di cap, soit 2,2 % de sa ri chesse pro duite chaque année (PIB). Pour
don ner un ordre d’idée, c’est au tant que pour la re cherche, ce qui
nous classe à la troi sième place eu ro péenne der rière la Suède et le
Da ne mark. La France peut être fière. La plus im por tante par tie du
bud get, 11  mil liards, est dé diée à l’Al lo ca tion adultes han di ca pés
(AAH), mais nous in ves tis sons aussi 4  mil liards pour fa vo ri ser l’in té‐ 
gra tion dans l’em ploi » (Clu zel, 2021).

De puis la loi de 2005, la po li tique du han di cap, tout en met tant l’ac‐ 
cent sur l’im pact de l’en vi ron ne ment sur la si tua tion de han di cap,
énonce aussi des cri tères liés aux dé fi ciences parmi les quelles est
citée l’«  al té ra tion sub stan tielle, du rable ou dé fi ni tive  » des «  fonc‐ 
tions psy chiques ». D’après les don nées sta tis tiques pu bliées par l’Or‐ 
ga ni sa tion mon diale de la santé (OMS) en 2001, une per sonne sur
quatre sera tou chée à un mo ment de sa vie par un trouble psy chique ;
les troubles psy chiques comp tant parmi les causes prin ci pales de
mor bi di té et de mor ta li té. Dans le pro gramme plu ri an nuel – psy chia‐ 
trie et santé men tale 2018-2023, la Haute Au to ri té de santé (HAS)
sou ligne que :

5

« Ces troubles et la souf france qu’ils en gendrent ont des ré per cus ‐
sions sur la vie per son nelle et so ciale des per sonnes concer nées ainsi
que sur leur en tou rage. Ils ont par ailleurs des consé quences éco no ‐
miques im por tantes, les dé penses d’as su rance ma la die du ré gime gé ‐
né ral liées à la prise en charge des per sonnes souf frant de troubles
psy chiques ayant re pré sen té 15 % des dé penses d’as su rance ma la die
du ré gime gé né ral en France en 2015. » (CNAMTS, 2003)

Lors de la confé rence na tio nale du han di cap du 19 mai 2016, le pré‐ 
sident de la Ré pu blique avait d’ailleurs an non cé qu’un volet spé ci fique
de la stra té gie plu ri an nuelle de l’évo lu tion de l’offre médico- sociale
se rait dédié au han di cap psy chique. Ce volet, dé cli né en sept axes
stra té giques, pré sente la di ver si té des be soins et sou ligne la né ces si té
no tam ment de :

6
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dé ployer et ac com pa gner le par cours glo bal co or don né pour les per sonnes
en si tua tion ou à risque de han di cap psy chique,
pré ve nir et ré duire les si tua tions de non- recours ini tiales ou après rup tures
de par cours,
ac com pa gner les per sonnes vers et dans le lo ge ment,
fa vo ri ser l’ac com pa gne ment vers l’em ploi en mi lieu or di naire de tra vail,
faire évo luer les pra tiques des pro fes sion nels du sec teur sa ni taire, so cial et
médico- social.

Pour cela, la loi de mo der ni sa tion de notre sys tème de santé du
26 jan vier 2016 et son dé cret d’ap pli ca tion du 27 juillet 2017 ont posé
les bases d’une po li tique de santé men tale ter ri to ria li sée et cen trée
sur l’accès de tous à des par cours de santé et de vie de qua li té et sans
rup ture. « À ce titre, [le dé cret] pré voit [d]es ac tions des ti nées à pré‐ 
ve nir la sur ve nue ou l’ag gra va tion du han di cap, par l’accès le plus pré‐ 
coce pos sible aux soins no tam ment de ré ha bi li ta tion, et aux ac com‐ 
pa gne ments médico- sociaux 3. » D’ailleurs, la feuille de route « Santé
men tale et psy chia trie » du Co mi té stra té gique du 28 juin 2018 in siste
sur la né ces si té de pro mou voir une dé marche glo bale de ré ha bi li ta‐ 
tion so ciale et pro fes sion nelle par une prise en compte pré coce du
contexte pro fes sion nel par le mi lieu soi gnant, une struc tu ra tion du
ré seau des ser vices de santé au tra vail et des re la tions avec les
caisses d’as su rance ma la die. Ces ac tions de vraient per mettre de

7

« ga gner en ef fi cience dans les po li tiques de main tien dans l’em ploi,
ren for cer le re pé rage et l’in ter ven tion pré coces des cel lules de pré ‐
ven tion de la dés in ser tion pro fes sion nelle pi lo tées par l’as su rance
ma la die, fa vo ri ser le re cours aux dis po si tifs de for ma tion et de re ‐
con ver sion pro fes sion nelle ou verts aux per sonnes ex po sées à cer ‐
tains risques pro fes sion nels ou vic times d’ac ci dents du tra vail ou de
ma la dies pro fes sion nelles (compte pro fes sion nel de pré ven tion,
compte per son nel de for ma tion) ».

La mise en œuvre de cette ap proche dans les ter ri toires peut être
réa li sée dans le cadre des Pro jets ter ri to riaux de santé men tale
(PTSM) et des conseils lo caux de santé men tale. Cette feuille de route
fixe ainsi le cap d’une trans for ma tion struc tu relle et sys té mique du
champ de la santé men tale et de la psy chia trie. Elle en tend of frir des
ré ponses de qua li té, co or don nées et di ver si fiées pour ré pondre et
s’adap ter aux be soins de chaque usa ger dans une dy na mique d’« aller

8
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vers » et d’em po werment. Afin de sou te nir le dé ploie ment de la ré ha‐ 
bi li ta tion psy cho so ciale, vec teur de ré ta blis se ment, l’ins truc tion du
16  jan vier 2019 a en outre dé fi ni cette offre et en a ap por té des élé‐ 
ments de ca drage.

L’ac cent a été mis sur le né ces saire tra vail en ré seau le quel peut être
for ma li sé par le biais de la conven tion ci- après pré sen tée afin que
soit mis en œuvre un pro jet glo bal, fon de ment des par cours in clu sifs.

9

Cette lo gique de par cours doit prendre en compte la com plexi té de
l’en vi ron ne ment et la né ces saire co or di na tion entre les par te naires.
Elle in duit la consti tu tion de dis po si tifs souples. Il s’agit d’en vi sa ger
une dé marche dy na mique qui « conduit à construire des ré ponses ré‐ 
gu liè re ment re nou ve lées tout au long de la vie pour col ler au plus
près des at tentes et des be soins des per sonnes et ga ran tir leur place
pleine et en tière dans la so cié té. Ce mou ve ment im pose éga le ment de
pen ser les or ga ni sa tions et les ar ti cu la tions pour évi ter les rup tures ».
Les par cours pro fes sion nels des per sonnes s’ins crivent ainsi dans une
dy na mique de dés ins ti tu tio na li sa tion dans le sens pré sen té par la
Com mis sion eu ro péenne (Ver dier, 2013). En effet, la culture ins ti tu‐ 
tion nelle se ca rac té rise par une mise à l’écart des bé né fi ciaires, une
dé per son na li sa tion (avec le re trait des ef fets per son nels, les signes et
sym boles de l’in di vi dua li té), la ri gi di té de la rou tine (ho raires fixes
pour le ré veil, repas et ac ti vi tés sans tenir compte des pré fé rences ou
des be soins per son nels), une or ga ni sa tion col lec tive et une dis tance
so ciale liée au sta tut dif fé rend entre le per son nel et les bé né fi ciaires.
Sur la base des fon de ments de la Conven tion in ter na tio nale des
droits des per sonnes han di ca pées, le concept de pro ces sus de pro‐ 
duc tion du han di cap dé montre l’im por tance de l’in di vi dua li sa tion des
ac com pa gne ments et la prise en compte des ha bi tudes de vie. Or, les
contraintes ins ti tu tion nelles ne le per mettent pas tou jours. C’est la
rai son pour la quelle les po li tiques pu bliques tendent de plus en plus à
fa vo ri ser un par cours dans le mi lieu dit « or di naire » avec le sou tien
et l’appui de struc tures spé cia li sées.

10

Cet ar ticle a donc pour des sein de sou mettre des pro po si tions pour
fa vo ri ser des par cours pro fes sion nels plus fluides des per sonnes en
si tua tion de han di cap, par le biais d’une conven tion d’ex pé ri men ta‐ 
tion ter ri to riale, en pre nant en compte le cadre ju ri dique ac tuel. Pour
cela, après avoir ana ly sé les freins et pro po sé des le viers pour les

11
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lever (1), nous ana ly se rons les dis po si tifs (2) pou vant ins pi rer la
conven tion d’ex pé ri men ta tion (3).

1. Lever les freins aux par cours
pro fes sion nels des per sonnes en
si tua tion de han di cap : entre vo ‐
lon té po li tique et pro po si tions
in no vantes
La conven tion d’ex pé ri men ta tion a pour ob jec tif de pro po ser une so‐ 
lu tion pour as su rer la flui di té des par cours pro fes sion nels des per‐ 
sonnes en si tua tion de han di cap. Dans une lo gique chro no lo gique de
par cours se ront pris en compte suc ces si ve ment les op por tu ni tés et
me naces par rap port à la re con nais sance ad mi nis tra tive du han di cap
(1.1) et au cadre ins ti tu tion nel pro po sé en termes d’ac com pa gne ments
(1.2).

12

1.1. La re con nais sance de la qua li té de
tra vailleur han di ca pé par la Mai son dé ‐
par te men tale des per sonnes han di ca ‐
pées (MDPH) : entre tech ni ci té, délai et
per ti nence

Tout d’abord, la per sonne qui sou haite bé né fi cier de la re con nais‐
sance de son han di cap doit suivre un rite ini tia tique ad mi nis tra tif. En
effet, à des condi tions liées à l’âge et au lieu de ré si dence s’ajoute l’al‐ 
té ra tion des fonc tions. La per sonne doit dé po ser une de mande au‐ 
près de la MDPH qui sera étu diée par l’équipe plu ri dis ci pli naire. L’ob‐ 
jec tif de la créa tion des MDPH était de pro po ser un lieu unique d’ac‐ 
cueil, d’in for ma tion et de conseil où les de mandes pour raient être
for ma li sées et les be soins, éva lués. Les MDPH sont l’in ter lo cu teur de
ré fé rence pour ac com pa gner les par cours de vie des per sonnes en si‐ 
tua tion de han di cap. Il s’agit donc d’une cer taine forme de pla te forme
abor dée sous l’angle d’un gui chet unique. Pour dé po ser sa de mande,
la per sonne doit pré sen ter un dos sier dont la tech ni ci té peut rendre

13
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le rem plis sage par fois dif fi cile. D’ailleurs, pour in ci ter les mé de cins à
sou te nir leur pa tien tèle dans ces dé marches et rendre ce dos sier plus
ac ces sible, l’ave nant n°  9 à la Conven tion mé di cale a été signé le
30 juillet 2021 entre les mé de cins li bé raux et la Caisse na tio nale d’as‐ 
su rance ma la die (CNAM). Cet ac cord vise à fa ci li ter l’accès aux droits
par l’oc troi d’un sou tien fi nan cier aux mé de cins qui peuvent de cette
ma nière va lo ri ser le temps qu’ils mo bi lisent dans l’éla bo ra tion du pre‐ 
mier cer ti fi cat mé di cal de de mande de dos sier MDPH. Tou te fois, l’ef‐ 
fi ca ci té de cette me sure est condi tion née par la for ma tion préa lable
des pro fes sion nels de santé au rem plis sage de ce for mu laire.

Afin de per mettre à l’équipe plu ri dis ci pli naire de la MDPH de prendre
les orien ta tions selon une éva lua tion des be soins de la per sonne de
ma nière per ti nente, le dé cret n° 2005-1587 du 19 dé cembre 2005 in‐ 
té gré à l’ar ticle R. 146-27 du Code de l’ac tion so ciale et des fa milles
(CASF) pré voit que « le di rec teur peut, sur pro po si tion du co or don na‐ 
teur, faire appel à des consul tants char gés de contri buer à l’ex per tise
de l'équipe plu ri dis ci pli naire ». Se pose alors la ques tion du fi nan ce‐ 
ment et du sta tut ju ri dique de ces consul tants. Peuvent- ils être des
pro fes sion nels agis sant dans un éta blis se ment sa ni taire ou médico- 
social  ? Si tel est le cas, ne faudrait- il pas avoir alors une vi gi lance
par ti cu lière à l’égard du prin cipe de la sé pa ra tion des pou voirs : entre
celui qui or donne et celui qui exé cute. Ne risque- t-on pas de ren con‐ 
trer le biais par le quel les éta blis se ments so ciaux et médico- sociaux
(ESMS) vont ten ter d’éva luer en fonc tion de be soins de ges tion ? Ce
risque peut tou te fois être li mi té car seule la Com mis sion des droits et
de l’au to no mie des per sonnes han di ca pées (CDAPH) est à même de se
pro non cer sur une orien ta tion. D’ailleurs, les mises en si tua tion pro‐ 
fes sion nelle en éta blis se ment et ser vice d’aide par le tra vail (MISPE)
per mettent à l’équipe plu ri dis ci pli naire de bé né fi cier d’éva lua tion en
ESAT pour des primo- demandeurs d’orien ta tion ESAT. Pour au tant,
seule la dé ci sion de la CDAPH a au to ri té. Donc, une évo lu tion du rôle
des pro fes sion nels des éta blis se ments sa ni taires et médico- sociaux
pour rait être en vi sa gée dans une dy na mique de col la bo ra tion avec la
MDPH. D’ailleurs, l’an nexe 13 de la cir cu laire porte cette évo lu tion en
in di quant que  la par ti ci pa tion de pro fes sion nels des centres de  ré‐ 
édu ca tion pro fes sion nelle (CRP) aux équipes plu ri dis ci pli naires des
MDPH pré vue à l’ar ticle R. 146-27 du CASF doit être en cou ra gée et
de ve nir plus sys té ma tique. À ce jour, seule ment quelques éta blis se ‐
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ments et ser vices de pré- orientation ou de ré adap ta tion pro fes sion‐ 
nelle (ESRP), nom més CRP avant le dé cret du 2 oc tobre 2020, par ti‐ 
cipent à l’équipe plu ri dis ci pli naire d’une MDPH et de grandes dis pa ri‐ 
tés sont ob ser vées au sein d’une même ré gion où sont im plan tés ces
éta blis se ments. Le mo dèle de conven tion d’ex pé ri men ta tion pour ra
mettre en avant le rôle des ESMS par la réa li sa tion de pres ta tions in‐ 
di rectes dans le cadre d’une par ti ci pa tion aux équipes plu ri dis ci pli‐ 
naires des MPDH. Cela aura pour effet de sou te nir les per sonnes en
si tua tion de han di cap, les pro fes sion nels de l’équipe plu ri dis ci pli naire
et tout autre ac teur in ter ve nant dans le par cours de la per sonne tout
en per met tant peut- être de ré duire les dé lais de trai te ment, fac teur
de rup ture de par cours.

En outre, en sus des dis pa ri tés ter ri to riales en ma tière d’éva lua tion,
les dé lais de trai te ment par les MDPH sont hé té ro clites et sou vent liés
aux re la tions tis sées entre les pro fes sion nels et les membres de
l’équipe plu ri dis ci pli naire de la MPDH. D’ailleurs, dans le cadre de la
Confé rence na tio nale du han di cap du 11  fé vrier 2020, un ac cord de
mé thode avait été signé entre l’État et l’As sem blée des dé par te ments
de France afin d’op ti mi ser le pi lo tage et le fonc tion ne ment des
MDPH. Ainsi que l’ex pose le ba ro mètre na tio nal des MDPH, pu blié en
juillet 2021, les dé lais peuvent aller de 1,4 mois pour Saint- Martin à 8,7
pour le dé par te ment de la Corse, avec une moyenne de 4,1 mois, au
cours du 1  tri mestre 2021. Or, ces dé lais de trai te ment peuvent nuire
à la flui di té des par cours voire en gen drer des rup tures. À ce sujet se
ra joutent les ques tions liées à la dis pa ri té des éva lua tions. Comme a
pu le sou te nir Jean- René Le cerf, lors d’une ques tion écrite au Sénat
en avril 2011, il a été éta bli que, pour des pa tho lo gies iden tiques chez
des per sonnes pour tant du même âge, les condi tions de prise en
charge du han di cap pou vaient être dif fé rentes. Des trai te ments très
hé té ro gènes d’une MDPH à l’autre sont ob ser vés pour de simples de‐ 
mandes de cartes d’in va li di té pour des si tua tions de han di cap si mi‐ 
laires. Tou te fois, il existe une réelle prise en compte de ces freins. En
effet, les me sures mises en place par les dé crets du 5 oc tobre 2018 et
du 24 dé cembre 2018 ont per mis un al lè ge ment des dé marches ad mi‐ 
nis tra tives. Pour évi ter les si tua tions de rup ture de droits au mo ment
du re nou vel le ment et, plus gé né ra le ment, pour li mi ter les écueils des
dé lais de trai te ment, la RQTH peut être pro ro gée jusqu’à la dé ci sion
sui vante. Elle peut éga le ment être at tri buée sans li mi ta tion de durée
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lorsque la si tua tion n’est pas sus cep tible d’évo lu tion. Quant à l’har mo‐ 
ni sa tion des sys tèmes d’in for ma tion des mai sons dé par te men tales
des per sonnes han di ca pées (SI- MDPH), elle sim pli fie cer taines pro cé‐ 
dures pour les per sonnes han di ca pées, ga ran tit une équi té de trai te‐ 
ment et ré duit les dé lais de ré ponse. Quant à l’outil Via Tra jec toire, il
per met une meilleure ré ac ti vi té des éta blis se ments et ser vices face
aux be soins des per sonnes à ré cep tion des orien ta tions. La mise en
place d’un ser vice en ligne de dépôt des de mandes 4 fa ci lite éga le‐ 
ment les dé marches ad mi nis tra tives pour peu que les per sonnes aient
accès à l’outil in for ma tique. Il n’en de meure pas moins que la consti‐ 
tu tion du dos sier de meure la même et que l’ac ces si bi li té nu mé rique
n’est pas égale sur l’en semble du ter ri toire.

De plus, comme le sou ligne le rap port de l’Ins pec tion gé né rale des af‐ 
faires so ciales (IGAS) 2019-2020 « Han di cap et em ploi », la sin gu la ri‐ 
sa tion des « tra vailleurs han di ca pés » par un sta tut et la mise en place
de me sures spé ci fiques tend à les as si gner et à les stig ma ti ser :
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« L’effet de dis cri mi na tion po si tive re cher ché peut se ré vé ler contre ‐
pro duc tif et agir au dé tri ment des per sonnes qu’il est censé aider. Le
fonc tion ne ment des dis po si tifs est da van tage guidé par une lo gique
ins ti tu tion nelle et ca té go rielle que par une lo gique de ré ponse aux
be soins avé rés. L’ar chi tec ture même de ces dis po si tifs en gendre des
ef fets per vers, que fa vo rise une ap pli ca tion stan dar di sée. Il en ré sulte
que l’ef fi ca ci té du mo dèle en termes d’in ser tion pro fes sion nelle n’est
pas à la hau teur des be soins et at tentes, ni des ef forts consen tis. »

Les per sonnes en em ploi, pour bé né fi cier d’aides au main tien dans
l’em ploi, lors de la sur ve nue d’un évé ne ment gé né ra teur de han di cap,
doivent ob te nir une re con nais sance de la qua li té de tra vailleur han di‐ 
ca pé (RQTH) ce qui les situe dans une si tua tion sin gu lière par rap port
aux autres sa la riés. Mal gré le sou tien pro po sé par l’As so cia tion de
ges tion du fonds pour l’in ser tion pro fes sion nelle des per sonnes han‐ 
di ca pées (AGE FIPH) au près des en tre prises, le taux d’em ploi des 6 %
n’est en core mal heu reu se ment pas sou vent at teint au sein des en tre‐ 
prises concer nées. Il en est d’ailleurs de même dans la fonc tion pu‐ 
blique mal gré le sou tien du Fonds pour l’in ser tion des per sonnes
han di ca pées dans la fonc tion pu blique (FI PHFP), même si le taux
d’em ploi est plus élevé que dans le sec teur privé. La conven tion d’ex‐ 
pé ri men ta tion pro po se ra des hy po thèses de so lu tions pou vant per ‐
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mettre de va lo ri ser un rôle pré ven tif de l’AGE FIPH in dé pen dam ment
de l’at tri bu tion ou non de la re con nais sance de la qua li té de tra‐ 
vailleur han di ca pé (RQTH). Enfin, la ques tion de la per ti nence de l’at‐ 
tri bu tion de la RQTH est re mise en ques tion dès lors qu’elle n’est plus
uti li sée comme un outil de tra vail au bé né fice des per sonnes puis‐ 
qu’elle est sys té ma ti que ment ac cor dée  ; elle perd donc pro gres si ve‐ 
ment de son sens. Néan moins, elle per met l’at tri bu tion de l’Al lo ca tion
aux adultes han di ca pés (AAH) et per met de ré pondre aux be soins de
sub sis tance des per sonnes. En fonc tion de la si tua tion dans la quelle
se trouvent les in di vi dus, les dé marches pour ront être plus ou moins
in ci ta tives pour évi ter les rup tures de par cours. Ainsi faudra- t-il, par
exemple, prendre en consi dé ra tion la si tua tion des per sonnes per ce‐ 
vant un sa laire, des in dem ni tés jour na lières, l’AAH, une gra ti fi ca tion
au titre du sta tut de sta giaire, les allocations- chômage, les per sonnes
sans re ve nu quit tant le mi lieu sco laire ou uni ver si taire… avec toutes
les ques tions re la tives au cumul ou non de ces res sources.

Après avoir pris en consi dé ra tion les freins et les le viers à l’« en trée »
dans la vie ac tive des per sonnes en si tua tion de han di cap par la préa‐ 
lable re con nais sance ad mi nis tra tive du han di cap, il convient de les
abor der sous l’angle du par cours pro fes sion nel.

18

1.2. Les op por tu ni tés et me naces : le né ‐
ces saire pas sage de la no tion de fi lières
à celle de par cours

Il convient de prendre aussi en compte, chro no lo gi que ment, l’évo lu‐ 
tion du cadre ju ri dique re la tif aux éta blis se ments et ser vices ac com‐ 
pa gnant les par cours pro fes sion nels des per sonnes en si tua tion de
han di cap.

19

Tout d’abord, le cadre ad mi nis tra tif des éta blis se ments médico- 
sociaux s’est dé ve lop pé dans une lo gique de fi lières, c’est- à-dire que
des mis sions leur ont été as si gnées en fonc tion d’une ca té go rie de
po pu la tion. Ainsi, la clas si fi ca tion FI NESS (Fi chier na tio nal des éta‐ 
blis se ments sa ni taires et so ciaux) ne prend en compte que des ca té‐ 
go ries d’éta blis se ments et ser vices confor mé ment aux au to ri sa tions
dé li vrées au dé tri ment de l’émer gence de dis po si tifs à plu sieurs éta‐ 
blis se ments et ser vices. Même si la ré forme en ga gée par le dé cret
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n°  2017-982 du 9  mai 2017 re la tif à la no men cla ture des éta blis se‐ 
ments et ser vices so ciaux et médico- sociaux (ESSMS) ac com pa gnant
des per sonnes han di ca pées ou ma lades chro niques a mis en œuvre
une dé marche de sim pli fi ca tion et d’as sou plis se ment du ré gime d’au‐ 
to ri sa tion, il n’en de meure pas moins que le ré gime des au to ri sa tions
exis tantes en mo dère la por tée. En effet, l’ar ticle L. 313-1 du Code de
l’ac tion so ciale et des fa milles in dique que :

« L’au to ri sa tion ne peut être cédée qu’avec l’ac cord de l’au to ri té com ‐
pé tente pour la dé li vrer, qui s’as sure que le ces sion naire pres sen ti
rem plit les condi tions pour gérer l’éta blis se ment, le ser vice ou le lieu
de vie et d'ac cueil dans le res pect de l’au to ri sa tion pré exis tante, le
cas échéant au re gard des condi tions dans les quelles il gère déjà,
confor mé ment aux dis po si tions du pré sent Code, d’autres éta blis se ‐
ments, ser vices ou lieux de vie et d’ac cueil. »

Quant à l’ar ticle L. 313-1-1 du même Code, il pré cise que :21

« Sont sou mis à au to ri sa tion des au to ri tés com pé tentes en ap pli ca ‐
tion de l’ar ticle L. 313-3 les pro jets, y com pris ex pé ri men taux, de
créa tion, de trans for ma tion et d’ex ten sion d'éta blis se ments ou de
ser vices so ciaux et médico- sociaux re le vant de l’ar ticle L. 312-1, les
pro jets de lieux de vie et d’ac cueil ainsi que les pro jets de trans for ‐
ma tion d'éta blis se ments de santé men tion nés aux ar ticles L. 6111-1 et
L. 6111-2 du Code de la santé pu blique en éta blis se ments ou ser vices
so ciaux et médico- sociaux re le vant de l’ar ticle L. 312-1 du pré sent
Code. »

Cela gé nère une cer taine ri gi di té tant du point de vue de la concep‐ 
tion de l’ins ti tu tion, qui ap pa raît can ton née à la no tion d’éta blis se‐ 
ments, ser vices, etc., que du frein à l’adap ta tion. Dès lors que les au‐ 
to ri sa tions se concentrent sur un pu blic en par ti cu lier, seules les per‐ 
sonnes qui bé né fi cient d’une orien ta tion de la MDPH peuvent avoir
accès à un de ces éta blis se ments ou ser vices énon cés à l’ar ticle L.
312-1 CASF. Même s’il ap pa raît que le lé gis la teur a voulu créer de la
sou plesse en in té grant dans le 11  ali néa de l’ar ticle 312-1 CASF, la ca‐ 
té go rie « centre res sources » in dé pen dam ment d’une quel conque fi‐ 
lière, il ap pa raît en pra tique que les au to ri sa tions ac cor dées se
concentrent sur une ty po lo gie de pu blic spé ci fi que ment. Et les ges‐ 
tion naires de ces éta blis se ments et ser vices veillent à n’ac com pa gner
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que les per sonnes qui dis posent bien de cette orien ta tion, laissez- 
passer in dis pen sable à la va lo ri sa tion de l’ac ti vi té confor mé ment aux
ob jec tifs ci blés dans le Contrat plu ri an nuel d’ob jec tifs et de moyens
(CPOM). Dans le cadre de la né go cia tion du CPOM pour les éta blis se‐ 
ments et ser vices médico- sociaux, l’éva lua tion de l’ac ti vi té et du taux
d’oc cu pa tion se fait au re gard des per sonnes ac cueillies bé né fi ciant
de cette orien ta tion. Par fois même, elle res treint le dis po si tif aux per‐ 
sonnes is sues du ter ri toire. Tou te fois, l’ar ticle 55 de la loi de fi nan ce‐ 
ment de la Sé cu ri té so ciale (LFSS) pour 2020 a li mi té la por tée du
taux d’oc cu pa tion en pré voyant que «  l’ac ti vi té de l’éta blis se ment ou
du ser vice ne [peut] en aucun cas être ap pré ciée ex clu si ve ment au
re gard du taux d’oc cu pa tion ». Le rap port n° 2436 de l’As sem blée na‐ 
tio nale du 20  no vembre 2019 sou ligne que les cri tères qua li ta tifs
doivent aussi être pris en compte par les au to ri tés de ta ri fi ca tion et
de contrôle. Pour au tant, au quo ti dien, les per sonnes ac com pa gnées
et les pro fes sion nels conti nuent de se heur ter aux mé ca nismes de fi‐ 
nan ce ments plu riels (Agence ré gio nale de santé, Conseil dé par te‐ 
men tal, Di rec tion ré gio nale et in ter dé par te men tale de l’hé ber ge ment
et du lo ge ment, Conseil ré gio nal, etc.) et à leur ri gi di té. Par exemple,
une as so cia tion peut gérer des éta blis se ments et ser vices dis po sant
d’au to ri sa tion ad mi nis tra tive dif fé rente. Elle peut ainsi sou te nir le
par cours pro fes sion nel des per sonnes dans un hô pi tal de jour. Or,
pour bé né fi cier des soins dans cet éta blis se ment de santé, il n’est pas
né ces saire de bé né fi cier d’une RQTH. Dans cette même as so cia tion, il
peut y avoir des éta blis se ments et ser vices d’orien ta tion pro fes sion‐ 
nelle ou de ré adap ta tion pro fes sion nelle qui re quièrent une RQTH
pour y être ac com pa gné et per mettre à ces éta blis se ments de fac tu‐ 
rer aux au to ri tés de ta ri fi ca tion. Quand bien même, le ges tion naire
est le même, les mo da li tés ad mi nis tra tives d’ac cueil et de va lo ri sa tion
de l’ac ti vi té dif fèrent. Cette si tua tion peut contre ve nir à la flui di té des
par cours voire être source de rup tures. Ainsi, un pa tient qui a be soin
d’une for ma tion tout en bé né fi ciant de soins pour rait dis po ser de
l’éva lua tion et de la mise en si tua tion au sein d’un éta blis se ment et
ser vice de ré adap ta tion pro fes sion nelle (ESRP). Mal heu reu se ment, le
fi nan ce ment ac tuel ne per met tra pas à l’ESRP de fi nan cer cet ac com‐ 
pa gne ment puisque la per sonne n’a non seule ment pas la RQTH mais
qu’elle ne dis pose pas non plus d’une orien ta tion de la MDPH. Tou te‐ 
fois, cette si tua tion blo quante est prise en compte par les pou voirs
pu blics. Dans le sec teur sa ni taire, le rap port de la Cour des comptes
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de fé vrier 2021 sou ligne que « l’offre est cloi son née […] entre le sec‐ 
teur sa ni taire et les éta blis se ments et ser vices médico- sociaux
(ESMS) […]. L’or ga ni sa tion des soins est construite en “silos”, écla tée
entre di vers modes de prises en charge, y com pris le plus sou vent au
sein d’un même opé ra teur ». Comme le sou ligne la Cour des comptes,
cette si tua tion est source de «  pertes d’ef fi ca ci té “sys té ma tiques”  ».
Et le dé compte de l’ac ti vi té dans les hô pi taux de jour en psy chia trie à
par tir prin ci pa le ment des jours de pré sence ne fa vo rise pas la flexi bi‐ 
li té né ces saire à des par cours fluides et en co hé rence avec les be‐ 
soins spé ci fiques de chaque pa tient en de hors des murs.

En suite, pour re mé dier à ces dys fonc tion ne ments liés à cette lo gique
ca té go rielle, une évo lu tion s’est en ga gée pro gres si ve ment dans une
dy na mique de par cours. Quelques ac tions ont tenté de ré pondre à
une lo gique de par cours pour évi ter les rup tures. Ainsi en a- t-il été
par exemple de la cir cu laire n°  DGCS/SD3B/CNSA/2013/381 du
22 no vembre 2013. En effet, celle- ci vi sait à mettre en place une co or‐ 
di na tion adap tée pour cer taines si tua tions cri tiques. Elle avait pour
ob jec tif d’ap por ter l’in for ma tion et les ins truc tions né ces saires aux
agences ré gio nales de santé (ARS) concer nant l’or ga ni sa tion d’une
pro cé dure de prise en compte des si tua tions in di vi duelles cri tiques
de per sonnes han di ca pées en fants et adultes qui, en rai son de la
com plexi té de leur si tua tion, se trou vaient en rup ture de par cours et
pour les quelles au cune so lu tion d’ac com pa gne ment adap tée n’était
trou vée dans le cadre des com pé tences de droit com mun des MDPH.
En pré am bule, ce texte rap pelle que :
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« Cer taines per sonnes han di ca pées, du fait no tam ment de la tech ni ‐
ci té des soins né ces saires pour un ac com pa gne ment adap té, ont be ‐
soin d’in ter ven tions très spé ci fiques, concer tées et co or don nées.
Elles peuvent être confron tées à une ab sence de prise en charge, à
des refus ou à des rup tures d’ac cueil uni la té rales. La trans for ma tion
de l’offre médico- sociale, son ar ti cu la tion avec le champ sa ni taire et
so cial, le dé ploie ment des plans “ma la dies rares”, “han di cap rare”, au ‐
tisme, sont des ré ponses struc tu relles mais dont le terme est in com ‐
pa tible avec l’ur gence ex pri mée par les per sonnes et leur fa mille. »

Il fal lait donc trou ver des so lu tions en ma tière de co or di na tion  ; les
pou voirs pu blics étant conscients de l’ori gine des rup tures dans les
par cours. Bien que ces ac tions ponc tuelles soient re mar quables, le
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rap port Pi ve teau du 10  juin 2014 est consi dé ré comme le pré cur seur
d’une évo lu tion de l’offre afin de mettre un terme aux rup tures dans
les par cours. Il éta blit deux condi tions cu mu la tives pour ob te nir un
sys tème dit ef fi cace  : il faut par tir des be soins et des at tentes de la
per sonne qui vit dans un en vi ron ne ment propre au quo ti dien (plus
sou vent nommé « mi lieu or di naire ») et faire in ter ve nir des ac com pa‐ 
gne ments spé cia li sés né ces saires pour per mettre à la per sonne d’y
ré pondre et ainsi pré ve nir les si tua tions de han di cap. Il s’agit par
consé quent de faire pré va loir le prin cipe de sub si dia ri té ; le mi lieu dit
or di naire doit être le prin cipe.

Enfin, à ces lo giques de fi lières doivent se sub sti tuer des ré ponses
mo du lables. Ce rap port sou ligne, au point  7.1.2., qu’«  une “ré ponse”
doit mo bi li ser des “dis po si tifs” (ou “pla te formes”), c’est- à-dire des in‐ 
ter ven tions mul ti mo dales et d’in ten si té adap table » qu’il dé fi nit de la
façon sui vante :
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« L’offre mo du laire est d’abord une offre “mul ti mo dale”, qui per met
d’ar ti cu ler plu sieurs in ter ven tions pro fes sion nelles en les sé quen çant
dans le temps (par exemple, un ac cueil en foyer d’ac cueil mé di ca li sé
[FAM] avec quelques jour nées par se maine ou par mois en ESAT, ou
en hô pi tal de jour). L’offre mo du laire est éga le ment une offre “d’in ‐
ten si té adap table”, qui per met l’ac com pa gne ment ren for cé – tem po ‐
rai re ment ou du ra ble ment – par une den si fi ca tion des in ter ven tions
(par exemple, l’in ter ven tion de l’hos pi ta li sa tion à do mi cile [HAD] en
MAS, ou d’un or tho pho niste li bé ral en ins ti tuts médico- éducatifs,
etc.). »

C’est sur la base de ces prin cipes consti tu tifs de le viers que la
conven tion d’ex pé ri men ta tion doit s’ap puyer. D’ailleurs, les pou voirs
pu blics ont déjà mis en place des dis po si tifs ins crits dans cette dy na‐ 
mique. Il convient dé sor mais de les ana ly ser pour ins pi rer la pro po si‐ 
tion de conven tion.
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2. Des dis po si tifs co or don nés et
mo du lables, sources d’ins pi ra tion
de la conven tion d’ex pé ri men ta ‐
tion
Grâce aux textes ju ri diques déjà adop tés (1.1), des dis po si tifs mo du‐ 
lables et co or don nés (2.2) peuvent être mis en place pour pal lier les
biais en gen drés par la lo gique de fi lières dans le cadre des au to ri sa‐ 
tions et du Contrat plu ri an nuel d’ob jec tifs et de moyens (CPOM).
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2.1. Des pres ta tions mo du lables, co or ‐
don nées et éva luées

Tout d’abord, il était in dis pen sable d’ap por ter da van tage de mo du la ri‐ 
té par le biais d’une adap ta tion du cadre gé né ral d’in ter ven tion des
éta blis se ments sa ni taires et médico- sociaux  : le CPOM. Pour rap pel,
cette forme de contrac tua li sa tion a été mise en place par la loi du
2  jan vier 2002 ré no vant l’ac tion so ciale et médico- sociale. L’enjeu
était alors de mettre en co hé rence les ob jec tifs du ges tion naire et de
ses struc tures avec les po li tiques pu bliques so ciales et médico- 
sociales. Avec la cir cu laire DGCS/3B/2017/148 du 2 mai 2017 re la tive
à la trans for ma tion de l’offre d’ac com pa gne ment des per sonnes han‐ 
di ca pées dans le cadre de la dé marche « une ré ponse ac com pa gnée
pour tous  », de la stra té gie quin quen nale de l’évo lu tion de l’offre
médico- sociale (2017-2021) et de la mise en œuvre des dé ci sions du
Co mi té in ter mi nis té riel du han di cap (CIH) du 2 dé cembre 2016 (NOR :
AFSA1713274C), le CPOM consti tue un moyen pour amé lio rer, mo der‐ 
ni ser et trans for mer l’offre par une des crip tion des mo da li tés de
contri bu tion à la construc tion du par cours des per sonnes en ré seau
avec des par te na riats for ma li sés no tam ment. Les liens entre le fi nan‐ 
ce ment des struc tures et la ré ponse aux be soins et at tentes des per‐ 
sonnes peuvent ainsi s’en trou ver ren for cés. Par cette cir cu laire, la
se cré taire d’État char gée des per sonnes han di ca pées et de la lutte
contre l’ex clu sion et la di rec trice de la CNSA in sistent sur la né ces‐ 
saire co opé ra tion entre les ac teurs pour mettre en œuvre des pas se‐ 
relles entre les dif fé rents modes de prise en charge et les di vers types
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d’éta blis se ments ou ser vices d’un même ges tion naire en fonc tion de
l’évo lu tion des per sonnes han di ca pées et de leur par cours de vie. Le
fait qu’un même ges tion naire dis pose d’éta blis se ments ou ser vices
avec des au to ri sa tions dif fé rentes doit per mettre de fa ci li ter les pas‐ 
se relles par le biais du CPOM. D’ailleurs, le guide mé tho do lo gique de
la me sure de l’ac ti vi té pu blié par le CNSA en 2019 confirme cette évo‐ 
lu tion en af fir mant le pas sage d’une « lo gique de “par cours” et de ré‐ 
ponse ac com pa gnée, et le dé pas se ment de la no tion de “places”. Le
fonc tion ne ment des éta blis se ments et ser vices en “dis po si tif” per met
une adap ta tion conti nue aux be soins des usa gers. Les évo lu tions du
sec teur tendent à gom mer la dis tinc tion entre “éta blis se ments” et
“ser vices” au pro fit d’une ré flexion glo bale sur les mo da li tés d’ac com‐ 
pa gne ment dans leur en semble ». L’in tro duc tion d’une cer taine sou‐ 
plesse dans le fonc tion ne ment et l’en vi ron ne ment ins ti tu tion nel du
sec teur médico- social de vrait per mettre le dé ve lop pe ment de modes
d’in ter ven tion sur les lieux de vie de la per sonne, à son do mi cile et en
mi lieu or di naire, fac teur d’in clu sion des per sonnes en si tua tion de
han di cap. La conven tion d’ex pé ri men ta tion ter ri to riale aura ainsi
pour vo ca tion de pou voir être un outil à des ti na tion des ges tion naires
qui sou hai te raient dé crire les pro ces sus d’ac com pa gne ment dans une
lo gique de par cours.

En suite, la ga ran tie de la per ti nence et de l’ef fi ca ci té de cette mo du‐ 
la ri té doit être consa crée par une éva lua tion ri gou reuse. Dans le dé‐ 
cret n° 2018-5196 du 27 juin 2018 re la tif à la mo du la tion des ta rifs des
éta blis se ments et ser vices so ciaux et médico- sociaux en fonc tion de
l’ac ti vi té et à l’af fec ta tion de leurs ré sul tats  re tient, comme cri tère
d’éva lua tion, le nombre de pres ta tions réa li sées au cours de l’année
ci vile. Or, une lo gique de par cours plaide da van tage pour une ana lyse
de l’offre médico- sociale sous l’angle des ré sul tats pour les per‐ 
sonnes. Il re vient donc au ges tion naire de s’ap puyer sur l’ex per tise
des pairs- aidants et du sa voir ex pé rien tiel des per sonnes concer nées
pour sou mettre aux au to ri tés de ta ri fi ca tion des in di ca teurs d’éva lua‐ 
tion per ti nents. Même si ce dé cret fait en core ré fé rence au taux d’oc‐ 
cu pa tion, il n’en de meure pas moins qu’une nou velle voie de né go cia‐ 
tion est of ferte avec le re cours à la no men cla ture SE RA FIN puisque
l’ac ti vi té est éva luée en fonc tion du nombre de pres ta tions.
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Enfin, pour com prendre l’in té rêt du re cours à cette no men cla ture,
comme outil d’éva lua tion, il convient d’ap por ter quelques élé ments de
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pré ci sions. La Di rec tion gé né rale de la co hé sion so ciale (DGCS) et la
CNSA conduisent, de puis fin 2014, les tra vaux né ces saires à la ré‐ 
forme de la ta ri fi ca tion des éta blis se ments et ser vices qui ac cueillent
et ac com pagnent les per sonnes han di ca pées en France. La feuille de
route du pro jet SERAFIN- PH, va li dée par le Co mi té stra té gique de la
ré forme le 26 no vembre 2014, a acté le prin cipe d’une mé thode par ti‐ 
ci pa tive pour construire les no men cla tures de be soins et de pres ta‐ 
tions. Ainsi, un Groupe tech nique na tio nal (GTN) com po sé de dif fé‐ 
rents ac teurs concer nés par la ré forme a été consti tué. On y re trouve
des re pré sen tants de l’État, des ARS, des dé par te ments, des MDPH,
des agences, des éta blis se ments pu blics de l’État et de la Caisse na‐ 
tio nale de sé cu ri té so ciale, des fé dé ra tions ges tion naires et as so cia‐ 
tions de di rec teurs, les re pré sen tants des as so cia tions et des ges tion‐ 
naires, dé si gnés par le Conseil na tio nal consul ta tif des per sonnes
han di ca pées (CNCPH) en jan vier 2015 et d’autres opé ra teurs tels que
l’As so cia tion na tio nale des centres ré gio naux d’études, d’ac tions et
d’in for ma tions (AN CREAI). Cette in di ca tion ap porte une pré ci sion
fon da men tale par rap port aux po ten tiels si gna taires de la conven tion.
L’ob jec tif de ce pro jet est de pro po ser un nou veau mo dèle d’al lo ca tion
de res sources. Mais, au- delà de la di men sion fi nan cière, il s’agit d’un
outil qui s’ins pire de la Clas si fi ca tion in ter na tio nale du fonc tion ne‐ 
ment (CIF) et qui peut consti tuer un moyen pour or ga ni ser les struc‐ 
tures en mode «  dis po si tif  ». En effet, cette no men cla ture se fonde
sur une ap proche mul ti di men sion nelle (ou «  éco sys té mique  ») du
han di cap qui prend en compte les in ter ac tions entre les fac teurs per‐ 
son nels et en vi ron ne men taux qui ont des consé quences sur les fonc‐ 
tions et struc tures psy chiques et cor po relles de la per sonne, li mitent
ses ac ti vi tés et ré duisent sa par ti ci pa tion so ciale. Cette no men cla ture
pré sente l’avan tage de va lo ri ser à la fois le temps passé pour les
«  pres ta tions di rectes  » (les pres ta tions de soins et d’ac com pa gne‐ 
ment) et pour les « pres ta tions in di rectes » (fonc tions de pi lo tage et
fonc tions sup port) né ces saires à la mise en œuvre et à la qua li té des
pres ta tions di rectes. Il sera fon da men tal que les éven tuels uti li sa teurs
de la conven tion d’ex pé ri men ta tion prennent en compte les évo lu‐ 
tions de cette no men cla ture car le Co mi té stra té gique du 8 dé cembre
2020 a pré ci sé que le nou veau mo dèle ta ri faire se rait ap pro fon di en
2021 et de vrait per mettre la mise en place d’une ex pé ri men ta tion à
blanc du pré- modèle ta ri faire en 2022. Pa ral lè le ment, un kit pé da go‐ 
gique sur l’uti li sa tion qua li ta tive des no men cla tures des be soins et
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des pres ta tions sera mis à dis po si tion des ac teurs par l’équipe
SERAFIN- PH.

Après avoir pré sen té les bases ju ri diques pou vant per mettre d’of frir
des par cours mo du lables et co or don nés, il convient dé sor mais de
pré sen ter les dis po si tifs déjà dé ployés.

31

2.2. Des dis po si tifs mo du lables et co or ‐
don nés déjà dé ployés

La prise en compte de ces en jeux liés au dé compte de l’ac ti vi té et à la
flui di té des re la tions avec la MDPH a été consa crée no tam ment par la
loi de mo der ni sa tion de notre sys tème de santé du 26  jan vier 2016
(ar ticle 91) et le dé cret du 24 avril 2017 re la tif au fonc tion ne ment des
ESMS en dis po si tif in té gré dont l’an nexe  1 com prend le ca hier des
charges dé fi nis sant les condi tions de fonc tion ne ment en dis po si tif
in té gré. Sa mise en place né ces site, en pre mier lieu, la si gna ture
d’une convention- cadre dé par te men tale, in ter dé par te men tale ou ré‐ 
gio nale entre MDPH, ARS, or ga nismes de pro tec tion so ciale, ser vices
aca dé miques et or ga nismes ges tion naires d’Ins ti tuts thé ra peu tiques,
édu ca tifs et pé da go giques (ITEP) et de Ser vices d’édu ca tion spé ciale
et de soins à do mi cile (SES SAD) qui doivent s’en ga ger à fonc tion ner
confor mé ment au ca hier des charges. Or, ainsi que le sou ligne la
CNSA dans son guide pu blié en jan vier 2019, dans le cadre du dis po si‐ 
tif ITEP (DITEP), la co exis tence d’un comp tage de l’ac ti vi té d’ac cueil
de nuit en nuits, de l’ac cueil de jour en jour nées, et de l’am bu la toire
en actes ou séances n’est pas sans poser de pro blèmes. En effet, cela
re vient à ad di tion ner des uni tés d’œuvres dif fé rentes. Cette si tua tion
rend com plexe éga le ment la dé fi ni tion d’une cible d’ac ti vi té per ti‐ 
nente. En dé pas sant ces dif fi cul tés ad mi nis tra tives, les pou voirs pu‐ 
blics ouvrent la voie des pos sibles et consacrent la pré ven tion des
rup tures de par cours. Dès lors qu’une orien ta tion DITEP est ac cor dée
par la CDAPH, nul n’est be soin de dé po ser un nou veau dos sier au près
de la MDPH même en pré sence d’une mo di fi ca tion sub stan tielle du
plan per son na li sé d’ac com pa gne ment. Dès lors que l’en semble des
par ties sont d’ac cord sur les chan ge ments de mo da li tés d’ac com pa‐ 
gne ment en vi sa gées, une nou velle no ti fi ca tion n’est pas né ces saire. Si
nous nous ins pi rons de ce dis po si tif en pre nant l’exemple d’une per‐ 
sonne ac com pa gnée par un ESAT qui re voit son pro jet et sou haite bé ‐
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né fi cier d’une for ma tion en éta blis se ments et ser vices de ré adap ta‐ 
tion pro fes sion nelle (ESRP), cela lui se rait alors pos sible dès lors qu’il
s’agit du même ges tion naire ou qu’une conven tion de par te na riat a
été for ma li sée. Cette hy po thèse sera par consé quent prise en compte
dans le cadre de la pro po si tion de conven tion d’ex pé ri men ta tion.

Dans une lo gique si mi laire au dé ploie ment de la lo gique de par cours,
la loi de 2016 pré ci tée ins ti tue éga le ment les «  pla te formes ter ri to‐ 
riales d’appui à la co or di na tion des par cours com plexes ». Le dé cret
n° 2016-919 du 4  juillet 2016 pré cise d’ailleurs que  : « La pla te forme
ter ri to riale d’appui vient en sou tien à l’en semble des pro fes sion nels
sa ni taires, so ciaux et médico- sociaux qui ont be soin de re cou rir à des
com pé tences com plé men taires pour les pa tients re le vant d'un par‐ 
cours de santé com plexe. » Il s’agit donc d’un gui chet au quel peuvent
faire appel les pro fes sion nels. En l’es pèce, la conven tion d’ex pé ri men‐ 
ta tion vise à ré pondre aux de mandes de la per sonne et à fa vo ri ser sa
par ti ci pa tion. De ce fait, ce mo dèle ne sera pas re te nu dans le cadre
de la conven tion d’ex pé ri men ta tion sou mise. Et cela d’au tant plus
qu’avec la loi n° 2019-774 du 24 juillet 2019 re la tive à l’or ga ni sa tion et à
la trans for ma tion du sys tème de santé, ces pla te formes ont vo ca tion
à être re grou pées, avec les co or di na tions ter ri to riales d’appui (CTA),
les centres lo caux d’in for ma tion et de co or di na tion (CLIC) et les mé‐ 
thodes d’ac tion pour l’in té gra tion des ser vices d’aide et de soins dans
le champ de l’au to no mie (MAIA), d’ici 2022, dans les dis po si tifs d’appui
à la co or di na tion (DAC), seul in ter lo cu teur pour les par cours de santé
et de vie com plexes.
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Ont éga le ment été mis en place des pôles de com pé tences et de
pres ta tions ex ter na li sées (PCPE). Ils ont été dé fi nis par l’ins truc tion
n° DGCS/SD3B/2016/119 du 12 avril 2016 re la tive à la mise en œuvre
des pôles de com pé tences et de pres ta tions ex ter na li sées pour les
per sonnes en si tua tion de han di cap qui en a fixé un ca hier des
charges types. Il s’agit d’un dis po si tif qui vient com plé ter une or ga ni‐ 
sa tion fonc tion nelle et ter ri to riale, dont la fi na li té est de conce voir et
or ga ni ser une ré ponse tran si toire ou pé renne, pour des per sonnes
n’ayant pas de ré ponse par tielle ou to tale adap tée à leurs be soins.
Étant donné que l’objet de cette étude est de pro po ser une flui di fi ca‐ 
tion des liens entre les éta blis se ments et ser vices déjà exis tants, ce
mode de fonc tion ne ment ne sera pas non plus re te nu même s’il
consti tue une source d’ins pi ra tion.
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Dans la me sure où le sujet traite du par cours pro fes sion nel des per‐ 
sonnes en si tua tion de han di cap, il ne peut être fait l’im passe sur
l’em ploi ac com pa gné éga le ment consi dé ré comme un dis po si tif aux
termes du dé cret n° 2016-1899 du 27 dé cembre 2016. Les dis po si tions
de l’ar ticle D. 5213-88 du Code du tra vail, qui en sont is sues, pré cise
que l’ob jec tif de l’em ploi ac com pa gné est l’in ser tion dans le mi lieu or‐ 
di naire de tra vail. Grâce à une conven tion de ges tion, une per sonne
mo rale dite ges tion naire or ga nise le sou tien à l’in ser tion pro fes sion‐ 
nelle et l’ac com pa gne ment médico- social du tra vailleur han di ca pé
ainsi que l’ac com pa gne ment de son em ployeur. Ce dis po si tif s’ins crit
dans le cadre du plan ré gio nal d’in ser tion des tra vailleurs han di ca pés.
Il fait le lien entre un tra vailleur han di ca pé, en em ploi en mi lieu or di‐ 
naire ou en ESAT, et une en tre prise et une per sonne mo rale ges tion‐ 
naire ; les mo da li tés conven tion nelles de ce dis po si tif sont donc une
source d’ins pi ra tion in dé niable à l’éla bo ra tion de la conven tion d’ex‐ 
pé ri men ta tion.
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Pour cor ri ger le manque de li si bi li té lié à la mul ti pli ci té des ac teurs et
des dis po si tifs, la pla te forme Mon Par cours Han di cap 5 a été ins ti tuée
afin de fa ci li ter l’accès à l’in for ma tion, d’au tant plus qu’elle met à dis‐ 
po si tion cette in for ma tion sui vant la mé thode « Fa cile à lire et à com‐ 
prendre  » (FALC). Le pro jet Com mu nau tés 360, pré sen té en jan‐ 
vier  2021, in vite à ex pli ci ter les re la tions et les pra tiques, à dé fi nir
pré ci sé ment les cir cuits de trans fert des in for ma tions et à ca rac té ri‐ 
ser les opé ra tions à réa li ser pour chaque sol li ci ta tion.
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Le dé cret n° 2020-1216 du 2 oc tobre 2020 re la tif aux mis sions et aux
condi tions d’or ga ni sa tion et de fonc tion ne ment des éta blis se ments et
ser vices de pré- orientation et de ré adap ta tion pro fes sion nelle pour
les per sonnes han di ca pées per met d’ou vrir le débat et offre des op‐ 
por tu ni tés d’évo lu tion puis qu’il ap pa raît pos sible, pour toute per‐ 
sonne mo rale ou phy sique, de sol li ci ter les ser vices de ces éta blis se‐ 
ments. De plus, ce même dé cret sou ligne que ces éta blis se ments et
ser vices ou leurs ges tion naires peuvent avoir re cours à une pla te‐ 
forme de ser vices pour mo bi li ser ou mettre en com mun les moyens
né ces saires à la réa li sa tion de leurs mis sions. Tou te fois, l’ar rê té dé‐ 
taillant ces mo da li tés n’a pas en core été adop té.
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Riche de ce panel de dis po si tifs ju ri diques – pour en re ve nir au des‐ 
sein de cette re cherche –, l’ob jec tif est de pro po ser aux per sonnes en
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si tua tion de han di cap, dont le pro jet de vie re quiert l’exer cice d’une
ac ti vi té pro fes sion nelle, des pres ta tions adap tées pour ré pondre à
leurs be soins. Cette idée se rap proche ma ni fes te ment de la dé fi ni tion
ju ri dique de la no tion de pla te forme re te nue à l’ar ticle L. 312-7-1 du
CASF. Y est pré ci sé que le fonc tion ne ment en dis po si tif in té gré cor‐ 
res pond à une or ga ni sa tion des éta blis se ments et des ser vices afin de
fa vo ri ser un par cours fluide et des mo da li tés d’ac com pa gne ment di‐ 
ver si fiées, mo du lables et évo lu tives en fonc tion des be soins des en‐ 
fants, des ado les cents et des jeunes adultes qu’ils ac com pagnent. La
voie est éga le ment ou verte aux dis po si tifs par te na riaux dès lors
qu’une conven tion, pré sen tée dans les dé ve lop pe ments sui vants, est
si gnée entre les éta blis se ments et ser vices in té res sés.

Ce do cu ment de tra vail, à des ti na tion de l’en semble des par te naires
en ga gés au ser vice du par cours pro fes sion nel des per sonnes en si‐ 
tua tion de han di cap, doit aussi être dé li mi té du point de vue de sa
por tée.
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3. Une conven tion d’ex pé ri men ta ‐
tion, outil de consé cra tion d’un
dis po si tif in té gré « pla te forme :
un em ploi pour tous »
Dans la feuille de route MPDH 2022, dé ployée en oc tobre  2020, il
était fixé cinq axes de trans for ma tion parmi les quels sont pré sen tées
l’adap ta tion des droits et des par cours aux be soins de la per sonne en
si tua tion de han di cap et la cla ri fi ca tion du rôle et de l’en ga ge ment
des dif fé rents ac teurs, fon de ments du pro jet de conven tion d’ex pé ri‐ 
men ta tion ter ri to riale. Le rap port IGAS sou ligne que les ten ta tives de
co or di na tion dans le champ de l’em ploi des per sonnes han di ca pées
ont déjà fait l’objet de treize conven tions à la date d’éla bo ra tion du
rap port. Néan moins, ce pro jet a pour objet de sou te nir les struc tures
dans la re dé fi ni tion de leurs pro cess cen trés sur la per sonne. Il s’ins‐ 
pire d’un cer tain nombre de do cu ments ju ri diques déjà éla bo rés, à sa‐ 
voir :

40

L’ac cord de confiance entre l’État, l’As sem blée des dé par te ments de France
(ADF), les as so cia tions re pré sen ta tives des per sonnes en si tua tion de han di ‐
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cap et les or ga ni sa tions du sec teur de l’offre d’ac com pa gne ment du han di cap.
Le mo dèle de conven tion de ges tion des dis po si tifs d’em ploi ac com pa gné
pro po sé dans l’ar rê té du 23 no vembre 2017.
Le mo dèle na tio nal de convention- cadre sou mis dans l’ins truc tion
n° DGCS/3B/2017/241 du 2 juin 2017 re la tive au dé ploie ment du fonc tion ne ‐
ment en dis po si tif in té gré des ITEP et des SES SAD.
Les re com man da tions de bonnes pra tiques pro fes sion nelles (RBPP) et les ou ‐
tils in té grés dans les volet 1 et 2 « Pra tiques de co opé ra tion et de co or di na ‐
tion du par cours de la per sonne en si tua tion de han di cap », pu bliés par
l’Agence na tio nale de l’éva lua tion et de la qua li té des éta blis se ments et ser ‐
vices so ciaux et médico- sociaux (ANESM) en mars 2018 et dis po nible sur le
site de la Haute Au to ri té de santé (HAS).

Ins pi rée de ces do cu ments et des dé ve lop pe ments pro po sés par
Jean- René Lou bat 6, cette conven tion aura pour ob jec tif de fa vo ri ser
la co or di na tion de struc tures exis tant au sein d’une même en ti té ges‐
tion naire avec ses par te naires dans une dy na mique de case ma na ge‐ 
ment, car elle se ca rac té rise par « un souci d’ef fi cience (ob jec tifs pré‐ 
vus, durée dé ter mi née, éva lua tion sys té ma tique), par une pos ture
cen trée sur la per sonne et ses in té rêts (ad vo ca cy), une re la tion pri vi‐ 
lé giée (coa ching) et une re cherche d’au to no mie (em po werment) de la
per sonne et maî trise du pro ces sus ». Cette conven tion in tègre donc
les dif fé rentes étapes de co or di na tion du par cours et des pro jets pro‐ 
fes sion nels per son na li sés telles que Jean- René Lou bat les pro pose et
qui com prennent : l’ac cueil, l’ap pré cia tion de la si tua tion, la pla ni fi ca‐ 
tion et la mise en ré seau, la mise en œuvre et le suivi conti nu, l’éva‐ 
lua tion et enfin la sor tie ou le ré ajus te ment.
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Il ne s’agira pas de jux ta po ser les éta blis se ments et ser vices de l’en ti té
ges tion naire dans une lo gique unique d’éco no mie d’échelle mais bien
de pro po ser un outil pour mettre en place une vé ri table pla te forme
de ser vices. M. Lou bat pro pose qu’un «  ser vice de co or di na tion de
par cours et de pro jets per son na li sés  » soit au cœur de l’en vi ron ne‐ 
ment. Tou te fois, même si ce mo dèle peut être re te nu, la conven tion
offre la pos si bi li té d’en vi sa ger l’or ga ni sa tion dif fé rem ment. En effet, le
rap port IGAS 2019-2020 a sou li gné l’im por tance des so lu tions in di vi‐ 
dua li sées et du lien re la tion nel. Le fait de pas ser préa la ble ment par
un «  gui chet  » co or don nant le par cours peut peut- être avoir pour
biais de ne pas créer le lien re cher ché. D’ailleurs, les per sonnes ont
déjà accès à un gui chet unique par l’in ter mé diaire de la MDPH. Le fait

42



Une convention d’expérimentation territoriale, soutien aux parcours professionnels des personnes en
situation de handicap

BIBLIOGRAPHIE

Ac tua li tés so ciales heb do ma daires. Nu‐ 
mé ro ju ri dique et so cial, 2019, «  Pla te‐ 
formes de ser vices. En jeux, stra té gies,
re pères ju ri diques », n° 3130, ca hier n° 2

ANAP (AGENCE NA TIO NALE D’APPUI À LA PER‐ 
FOR MANCE DES ÉTA BLIS SE MENTS DE SANTÉ ET

MÉDICO- SOCIAUX), 2019, Mettre en place la
ré ha bi li ta tion psy cho so ciale dans les
ter ri toires

ANESM (AGENCE NA TIO NALE DE L’ÉVA LUA TION

ET DE LA QUA LI TÉ DES ÉTA BLIS SE MENTS ET SER‐ 
VICES SO CIAUX ET MÉDICO- SOCIAUX), 2018,
Pra tique de co opé ra tion et de co or di na‐ 
tion du par cours de la per sonne en si‐ 
tua tion de han di cap, p. 53-57

CLU ZEL S., 2021, «  La France consacre
2,2 % de son PIB aux per sonnes en si‐ 
tua tion de han di cap », Dé ci deurs Ma ga‐ 
zine, 4 mai 2021

CNAMTS (CAISSE NA TIO NALE DE L’AS SU RANCE

MA LA DIE DES TRA VAILLEURS SA LA RIÉS), 2017,
Amé lio rer la qua li té du sys tème de santé
et maî tri ser les dé penses. Pro po si tions de
l’as su rance ma la die pour 2018, rap port
au mi nistre char gé de la Sé cu ri té so‐ 
ciale et au Par le ment sur l’évo lu tion des
charges et des pro duits de l’as su rance
ma la die au titre de 2018 (loi du 13 août
2004)

COUR DES COMPTES, 2021, Les par cours
dans l’or ga ni sa tion des soins en psy‐ 
chia trie, rap port pu blic thé ma tique

LOU BAT J.-R., 2016, «  Cha pitre 3. PFS  :
mythe or ga ni sa tion nel ou réa li té opé ra‐ 
tion nelle  ?  », dans J.-R. LOU BAT, J.-P.
HARDY, M.-A. BLOCH (dir.), Conce voir des
pla te formes de ser vices en ac tion so ciale
et médico- sociale, Ma la koff, Dunod,
p. 97-147

de de voir pas ser en core par un ser vice de co or di na tion de la pla te‐ 
forme re vien drait à créer de nou veau un gui chet, ce qui pour rait
avoir pour ré sul tat de contre ve nir à la ré ac ti vi té re cher chée. Peut- 
être est- il en effet plus per ti nent que des pro fes sion nels de chaque
pôle de com pé tences puissent se réunir pour aider le pro fes sion nel
co or di na teur de par cours. Tou te fois, la per sonne doit bé né fi cier de
l’ac com pa gne ment d’une per sonne «  ré fé rente  » si elle le sou haite  ;
même si nous avons conscience que le tur no ver des pro fes sion nels
in duit né ces sai re ment du chan ge ment. Chaque pla te forme, avec
l’appui des per sonnes, éla bore son pro jet ; il n’est nul le ment ques tion
ici de s’ins crire dans un quel conque choix. Il re vien dra donc au ges‐ 
tion naire de dé ter mi ner, dans les pro ces sus, les mo da li tés de re cours
aux pres ta tions par la per sonne avec un choix en fa veur ou non du
ser vice de co or di na tion au sein de la pla te forme ou d’autres mo da li‐ 
tés in no vantes.
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NOTES

1  Voir [https://www.un ge ne va.org/fr/news- media/meeting- summary/20
21/08/la- france-na-pas-encore-integre-lapproche-du-handicap-fondee-s
ur], consul té le 7 jan vier 2022.

2  Le pro jet de thèse in ti tu lé « L’en tre prise, un le vier pour l’in clu sion pro fes‐ 
sion nelle des per sonnes en si tua tion de han di cap  », menée dans le cadre
d’une Conven tion in dus trielle de for ma tion par la re cherche (CIFRE) si gnée
avec l’as so cia tion d’en traide Vivre et le la bo ra toire IODE, avec le sou tien de
l’As so cia tion de ges tion du fonds pour l’in ser tion des per sonnes han di ca‐ 
pées (AGE FIPH) et de l’As so cia tion na tio nale de la re cherche et de la tech‐ 
no lo gie (ANRT), aborde no tam ment ce sujet. Voir [https://iode.univ- rennes
1.fr/in ter lo cu teurs/stephanie- berthome-lelaure], consul té le 7 jan vier 2022.

3  Art. R3224-6 du Code de la santé pu blique issu du dé cret du 27 juillet 2017.

4  Voir [https://md phen ligne.cnsa.fr], consul té le 7 jan vier 2022.

5  Voir [https://www.mon par cour shan di cap.gouv.fr], consul té le 7  jan vier
2022.

6  Jean- René Lou bat, psy cho so cio logue, doc teur en sciences hu maines, est
consul tant et for ma teur li bé ral au près des ins ti tu tions sa ni taires, so ciales et
médico- sociales, et pré sident d’hon neur du think tank Par cours & In no va‐ 
tions. Il a été en sei gnant aux Fa cul tés ca tho liques de Lyon, conseiller pé da‐ 
go gique à l’IN FIPP, char gé de cours en sciences de l’édu ca tion (Lyon II),

OMS (OR GA NI SA TION MON DIALE DE LA SANTÉ),
2001, La santé men tale  : nou velle
concep tion, nou veaux es poirs, rap port
sur la santé dans le monde

PE NI CAUD M., CLU ZEL S., DUS SOPT O., 2019,
«  En semble, Osons l’em ploi. La stra té‐ 
gie pour l’em ploi des per sonnes en si‐ 
tua tion de han di cap  », dos sier de
presse, 18 no vembre 2019

PI VE TEAU D., 2014, “Zéro sans so lu tion” : le
de voir col lec tif de per mettre un par cours
de vie sans rup ture, pour les per sonnes
en si tua tion de han di cap et pour leurs
proches, rap port

SAN CHEZ J., 2016, «  Quelles sont les lo‐ 
giques à l’œuvre dans les mé ta mor‐ 
phoses des ins ti tu tions du sec teur
médico- social  », dans AIRe, MèTIS Eu‐ 
rope (dir.), Dis po si tif ITEP  : mé ta mor‐ 
phoses ins ti tu tion nelles. En jeux pour les
dif fé rents ac teurs, les or ga ni sa tions et
l’en vi ron ne ment, Nîmes, Champ so cial
Édi tions, p. 19-40

VER DIER P., 2013, « Vous avez dit “dés ins‐ 
ti tu tio na li sa tion”  ? Il ne suf fit plus de
“dés ins ti tu tion na li ser”, il faut main te‐ 
nant “dé pro fes sion na li ser”  !  », Jour nal
du droit des jeunes, vol. 323, n° 3, p. 9-10

https://www.ungeneva.org/fr/news-media/meeting-summary/2021/08/la-france-na-pas-encore-integre-lapproche-du-handicap-fondee-sur
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conseiller tech nique au CREAI Rhône- Alpes, for ma teur à l’Ins ti tut de for ma‐ 
tion des cadres de santé de l’hô pi tal du Vi na tier de Lyon, confé ren cier en
sciences so ciales à l’École de ma na ge ment de Lyon, ainsi que dans di verses
écoles de tra vail so cial. Il a pro duit de nom breux ou vrages per son nels,
comme Éla bo rer son pro jet d’éta blis se ment, Pen ser le ma na ge ment, etc., et
contri bué à di vers ou vrages col lec tifs.

RÉSUMÉ

Français
Chaque jour, des per sonnes en si tua tion de han di cap perdent leur em ploi ou
ren contrent des dif fi cul tés pour ac cé der à un tra vail. Pour tant, le droit à
l’em ploi et le droit au tra vail sont des droits de l’homme re con nus à tout
être hu main et un cer tain nombre d’ou tils ju ri diques ont été mis en place
pour en as su rer l’ef fec ti vi té. Néan moins, il ap pa raît, au cours d’en tre tiens
menés au près de per sonnes en si tua tion de han di cap, d’ac teurs de l’en tre‐ 
prise et de pro fes sion nels du sec teur sa ni taire et médico- social, que les
obs tacles à l’exer cice de ces droits ne pa raissent pas levés. Il faut être force
de pro po si tions. C’est la rai son pour la quelle cet ar ticle offre une éven tuelle
so lu tion en pro po sant l’éla bo ra tion d’une conven tion d’ex pé ri men ta tion,
outil de co or di na tion et po ten tiel le vier à l’in clu sion pro fes sion nelle. Par une
ana lyse du cadre ju ri dique in ter na tio nal, eu ro péen et na tio nal se ront mis en
exergue les freins et les le viers à l’in clu sion pro fes sion nelle selon une ap‐ 
proche chro no lo gique des par cours. Tout d’abord, la tech ni ci té, les dé lais de
trai te ment et la per ti nence de la re con nais sance ad mi nis tra tive de la qua li té
de tra vailleur han di ca pé par la Mai son dé par te men tale des per sonnes han‐ 
di ca pées (MDPH) se ront dé bat tus. En suite se ront prises en compte les
trans for ma tions en cours des mo da li tés d’ac com pa gne ments sa ni taires, so‐ 
ciaux et médico- sociaux pour s’adap ter aux be soins des per sonnes et pro‐ 
mou voir leurs droits et leur pou voir d’agir. Enfin, à par tir des dis po si tifs
exis tants or ga ni sés sous forme de pla te formes ou de gui chets, les en jeux et
les mo da li tés de la co or di na tion de l’en semble des ac teurs se ront évo qués.
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