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La scolarisation est, pour les enfants

et adolescents handicapés

comme pour les autres, un enjeu-clé

de leur insertion sociale. L'état des lieux
présenté ici est issu d'un rapprochement
des données statistiques

des ministéres de I'Education nationale
et des Affaires sociales effectué

dans le cadre du plan Handiscol’.
Environ 52 000 enfants et adolescents

handicapés sont intégrés individuellement,

c'est-a-dire scolarisés

dans une classe non spécialisée
d'un établissement ordinaire.

Si, dans le premier degré, il s'agit

en majorité d'enfants atteints de déficiences
mentales ou psychiques, celles-ci deviennent

minoritaires, chez les enfants handicapés
allant au college et au lycée.

Les classes ou unités spécialisées
accueillent environ 50 000 enfants

et adolescents handicapés :

en moyenne plus agés que les autres,

ils ont souvent un retard scolaire
important. La quasi-totalité fréquente
une classe d'intégration scolaire,

dans le premier degré. Les unités
pédagogiques d'intégration, destinées

a couvrir le champ du second degré,

sont en effet encore peu nombreuses.
Enfin, quand la scolarisation en milieu
ordinaire n'est pas possible, les structures
médico-sociales offrent une prise en charge
globale, qui concerne 115 000 enfants.
58 % y sont scolarisés a temps plein ;
I'intégration scolaire partielle ou totale
dans un établissement de I'Education
nationale, plus fréquente en cas

de déficience sensorielle, concerne 17 %
d'entre eux. Pres du quart ne sont pas
scolarisés, proportion qui atteint 94 %
en cas de polyhandicap et 78 % en cas
de retard mental profond et sévére.
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on |’enquéte « Handicaps-incapacités-dé-
endance » (HID) del’ INSEE, 26 % des per-
'sonnes de 20 ans et plus hébergées dans des
établi ssements pour adultes handicapést (hors établis-
sements psychiatriques) déclarent avoir interrompu
définitivement leurs études pour des raisons
meédicales et 59 % de celles qui les ont poursuivies
ont connu une scol arité perturbée par leur handicap.
Autotal, 45 % déclarent ne savoir ni lire, ni écrire, ni
compter. Les personnes de 20 ans et plus, vivant a
domicile et qui ont un taux d'invalidité ou d’incapa-
cité reconnu par une instance administrative, souf-
frent de déficiences moins|ourdes, mais 3 % d’ entre
elles sont néanmoins incapables de lire, d’ écrire et
de compter, et 35 % n’ont aucun dipléme.
Ceschiffresillustrent I'importance delaquestion
de la scolarisation des enfants handicapés. L’ obten-
tion d’'un diplédme, qui conditionne dans une large
mesurel’ insertion professionnelle ultérieure, n'est de
surcroit pas le seul bénéfice a attendre de la scolari-
sation, a plus forte raison lorsqu’ elle se fait en mi-
lieu ordinaire : elle permet une meilleure insertion

1. Foyersd’ hébergement, foyersde vie, maisonsd’ accueil
spécialisées, foyers a doubletarification, autres établisse-
ments pour adultes.
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LA SCOLARISATION DES ENFANTS ET ADOLESCENTS HANDICAPES

sociale. C'est pourquoi le droit pour les
enfants et les adolescents handicapés a
étre scolarisés en priorité en milieu sco-
laire ordinaire a été poseé par le législa-
teur dés laloi d'orientation de 1975 en
faveur des personnes handicapées. Laloi
d orientation sur I’éducation de 1989,
relayée par diverstextestels que les an-
nexes X X1V rénovées et plus récemment
lescirculaires conjointesdu ministére de
I Education nationale et du ministére de
I’Emploi et de la solidarité de 1999 et
2002, est venue préciser et réaffirmer
depuis, notamment ala demande desfa-
milles, cette volonté du législateur. Le
plan Handiscol' a été mis en place en
1999 afin d'améiorer lascolarisation des
jeunes handicapés (encadré 1).
Lapopulation scolaire et universitaire
comprend environ 14,4 millionsd’ éléves
et d’ étudiants. On compte environ 48 000
enfants accueillis en internat dans des
établissements pour enfants handicapés.
Le repérage et le dénombrement des en-
fants handicapés vivant a domicile sont
plus complexes; ils peuvent se faire se-
lon plusieurs critéres (présence de défi-

E-l

ciencesou d'incapacités, passage devant
une CDES?...). D' aprés I’ enquéte HID,
environ 3,8 millions d' enfants de 0 419
ansvivant adomicilerencontrent des dif-
ficultés physiques, sensorielles ou men-
tales dans la vie de tous les jours. Ces
difficultés peuvent étre de gravitévaria-
ble; seul un petit nombre d entre elles
sont suffisamment sévéres pour causer
davantage qu’une géne. On estime par
exemple a environ 72 000 le nombre
d’enfants et de jeunes de 0 a 19 ans vi-
vant a domicile et présentant un retard
mental moyen, grave, profond ou sévere.

52 000 jeunes handicapés
sont scolarisés
dans une classe ordinaire

L'article 6 de laloi d' orientation du
30 juin 1975, devenu article L.112-1 du
code de I’Education, indique que ¢’ est
la scolarisation en milieu ordinaire qui
doit étre recherchée prioritairement pour
les enfants handicapés, la fréquentation
des établissements spécialisésdevant étre
réservée aux enfants pour lesguels elle

I'enquéte HID

1. Ont participé aux travaux de cette cellule:
Ministére chargé de I’ Education nationale

DES: Michelle Palauqui.

Ministére chargé des Affaires sociales

Trémoureux.

Le rapprochement des statistiques sur la scolarisation des enfants handicapés

Lamesuren°5du plan Handiscol' prévoyait la création d'une cellule statistique interministérielle ayant
pour mission de « coordonner les enquétes statistiques des deux ministeres, afin d'améliorer la con-
naissance des besoins et de disposer, en matiere d'intégration scolaire, d'instruments de régulation de
I'offre mieux adaptés ». Une cellule comprenant des représentants de la Direction de I'enseignement
scolaire (DESCO) et de la Direction de la programmation et du développement (DPD) du ministére en
charge de I'Education nationale, de la Direction générale de I'action sociale (DGAS) et de la Direction
de larecherche, des études, de I'évaluation et des statistiques (DREES) du ministére chargé des Affai-
res socialest, a donc été créée, et s'est fixée pour objectifs :

- de publier un état des lieux chiffré aussi complet que possible de la scolarisation des enfants et
adolescents handicapés, a partir du rapprochement des sources statistiques des deux ministéres et de

- de dégager, a partir de I'examen des sources d'information disponibles, des pistes qui permettent
d’améliorer la précision et la cohérence des données chiffrées.

La présente étude présente un bilan de ces travaux. La cellule a également produit un Document de
travail (a paraitre & la DREES) décrivant les statistiques disponibles sur la scolarisation des jeunes
handicapés et comparant les sources a un niveau fin ; ce document comprend des préconisations en
vue d’'améliorer les enquétes existantes, notamment pour disposer de données individuelles sur les
jeunes handicapés. Dans ce but, la cellule a également mis au point et testé un questionnaire sur les
éléves porteurs de maladies et de handicaps dans le premier degré.

DESCO : Marie-Claude Courteix, Florence Gousserey.
DPD : Antoine Santolini, Elise de Lacerda, Christophe Jaggers.

DGAS: Pascale Gilbert, Katia Julienne, Anne Meyer, Catherine Vaslin, Anne Veber.
DREES: Christel Colin, Annie Mesrine, Hélene Michaudon, Christian Monteil, Christophe

apparait plus profitable (tableau 1). Une
autreforme de scolarisation est possible :
I’ enseignement par correspondance (en-
cadré 2).

Lorsqu’ un jeune handicapé est scola-
risé dans une classe non spécidisée d’'un
établissement del’ Education nationale, on
parle d'intégration individuelle: I'éléve
satisfait al’ obligation de scolarisation en
étant placé dans une situation semblable
acelledesespairs. Pour faciliter cettein-
tégration, il peut bénéficier d' un soutien
spécifique adapté asesbesoins (actesmé-
dicaux spécidisés, rééducations, interven-
tion d'un éducateur spécialisé ou d’'un
enseignant spécialisé, audomiciledel’ en-
fant ou dans|’ établissement scolaire). Des
aides pédagogiques peuvent lui étre ap-
portées, ainsi qu’'a I’enseignant de sa
classe, par un enseignant spéciaisé «iti-
nérant ». Un auxiliaire d’intégration sco-
laire est parfois requis pour compenser
certainesrestrictionsd’ autonomie dansla

2. Les Commissions départementales d’ édu-
cation spéciale (CDES) ont pour mission
d’évaluer la situation de I’ enfant handicapé
dans son ensemble, sur le plan éducatif que
sur le plan médical. Elles reconnaissent le
handicap et définissent le taux d’incapacité,
peuvent attribuer une all ocation d’ éducation
spéciale ainsi que la carte d’invalidité, et
orientent, si besoin est, versun établissement
ou service médico-éducatif. Les Commis-
sions de circonscription préélémentaires et
élémentaires (CCPE) et les Commissions de
circonscription du second degré (CCSD) sont
chargées, par délégation de compétence des
CDES, d' élaborer des projets individualisés
d'intégration incluant si nécessaireune orien-
tation vers une Classe d’intégration
scolaire (CLIS) ou une Unité pédagogique
d'intégration (UPI).

Une scolarisation a distance
par le CNED

Certains enfants suivent un enseignement par
correspondance. Le Centre national d’ensei-
gnement a distance (CNED) propose a partir
de 5 ans, au sein de son pdle « handicap »,
des cursus scolaires pour I'enseignement pri-
maire adaptés aux enfants handicapés. Un
soutien pédagogique a domicile par un ensei-
gnant rémunéré par le CNED peut étre proposé
al'éleve. 605 inscriptions d'éléves handicapés,
correspondant a un enseignement a temps
plein, ont été enregistrées du 1° juin 2000 au
31 mai 2001 pour la France entiére.
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LA SCOLARISATION DES ENFANTS ET ADOLESCENTS HANDICAPES

scolarisation et autres prises en charge des jeunes en situation de handicap

* Cette distinction « avec ou sans accompagnement » en classe peut également exister dans le cadre de |’ adaptation scolaire.
Lecture : les parcours des enfants handicapés peuvent combiner diverses formes de scolarisation et d’ accompagnements. Leurs parcours scolaires doivent se
dérouler au plus prés possible des conditions ordinaires, en tenant compte des évolutions liées al’ age et aux besoins particuliers que générent la maladie ou
| atteinte subie. 1ls dépendent aussi des contraintes de I’ offre.
(1) L'intégration scolaire désigne la scolarité d' enfants et d’ adolescents handicapés au sein d’ établissements scolaires qui ne leur sont pas strictement dédiés.

Elle revét diverses formes en fonction de sa dimension individuelle ou collective, de son caractére partiel ou total, de I’ éventuel bénéfice d’ une aide humaine ou

matérielle.

Etablissements scolaires . .
Etablissements Etablis-
Familles® sanitaires sements
. 7 . . a‘T“ % . 0
d dites adaptation |nteg|ra_t|on adaplta_tlon (V% co.mp.rls3 ,medl c.<}3
«ordinaires» colaire? Scol alre sco_alre’ psychiatrie) éducatifs
collective | « handicapés »
« Etablis-
a sements
) . d'éducation
d'adaptation ) o
LIEUX DE » Sections « Lafamille spéciale pour
SCOLARISATION d encei- peut enfants et
(lascolarisation « Sections du gnement étre ) ax%o_l @mts
d'un enfant peut pré-démentaire | général et « Classes « EREA mee QEf|(I:| ents
s!appuyerlsur un « Ecole profes- d'intégration |spécialisés ;p(r:r;ena?r: e Les |r:;|e| hﬁf‘ldg
ou plusieurs « College sionnel scolaire pour tout ou 9 || aablissements gi y o
lieux de « Lycée adapté (cLIS) adol escents o sanitaires 4 écr?gmts
scolarisation) « Enseignement |(SEGPA) [« Unités atteints Eela peuvent moteurs
Superieur « Etablis  |péda- de déficiences disposer )
S sements jogiques hysiques scola- de moyens Instituts de
(o . g._gg . Py q_ risation y rééducation
S régionatix dintégration |(sensorielles dun d'enseignement Insituts
L d’ensei- (UPI) ou motrices) enfant déducation
gnement ) ;
A danté lorsd'une sensorielle
R SANS |AVEC (E;pEA) année pour enfants
| accompar|accompar non scolaire atteints de
T gnement |gnement scialists déficiences
E e e P auditives
dasse”  [classer et/ou visuelles
Intégration individuelle ! ntlelgrall on En Hors Hors Hors
«Type»de collective | gapjissement établis- établis- établis-
scolarisation ) o scolaire pour sement sement sement
Intégration scolaire «handicapés »||  scolaire scolaire scolaire
———
l auxiliaires de vie scolaire cours du Centre national
I d’enseignement a distance
aides éducateurs CNED
A ACCOMPA- | ( ) dqmre I_a
) imension
c GNEMENT I (aménagements matériels) Sdacoique
EDUCATIF | pedagogiq
c ET N o . possibilité évoguée
0 3 ACCOMPA- maitres spéciaisésitinérents Sem ce daccomna danslapartie
PEDAGO- dassistance ’ ”
M| “Gioug | GNEMENT ' ! gnement «scolarité »,
Q “EDL - Réseaux d'aides spécialisées pour les enfants en difficulté pédagogique| . ]
=] REEDU édagogique ces
(enssignants RASED adomicile || Pecadodd oty
A spécialisés CATIF ( ) ou éducatif établis-
G| & ' ou sements
ucateurs ! ) . ) L. R . S
P N spécidlisés THERA- Services d'éducation spéciale et de soins adomicile (SESSAD) Les intégrent
T R c E aides...)‘ PEU- T dimensions des
Al M THIQUE consultations en Centre d'action médico-socia e précoce (CAMSP) rééducative dimensions
Uus A E (ortho- ou éducative,
TE R N phonistes, consultations en Centres médico-psycho-pédagogique (CMPP) thérapeutique rééducative
R - G T pw_ch& x fondent et
EE motriciens, praticiens libéraux I'objet des thérapeutique
N psycho- Y établissements
- logues...) médecins scolaires | I| sanitaires
L — | [ |

(2) L' adaptation scolaire s adresse a des jeunes qui présentent de graves difficultés scolaires. Des enfants handicapés sont également accueillis dans ces classes

qui ne leur sont pas strictement dédiées.

(3) Lorsque les enfants et adol escents ne peuvent étre scolarisés au sein des établissements scolaires, d’ autres formes de scolarisation adaptées a la nature de
leurs besoins doivent étre proposées. Selon les cas, il s'agira d’ une prise en charge par un systéme d’ assistance pédagogique a domicile ou dans un établisse-
ment sanitaire, ou encore dans un établissement médico-éducatif.
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LA SCOLARISATION DES ENFANTS ET ADOLESCENTS HANDICAPES

viequatidienne. En complément, des pra-
ticiens libéraux, des structures telles que
les centres médico-psycho-pédagogi-
gues (CMPP), en un Service d' éducation
spécialeet de soinsadomicile (SESSAD)
peuvent dispenser un accompagnement
thérapeutique, voirerééducatif, indispen-
sable. Danslesfaits, I'intégration indivi-
duelle recouvre des réalités trés diverses,
allant de la scolarisation atemps plein a
la présence dans la classe uniquement

quelques heures par semaine, la prise en
charge pouvant se faire en établissement
meédico-éducatif le reste du temps.

A larentrée 1999, le nombre de jeu-
nes en situation de handicap scolarisés
dans une classe non spécialiséed’ un éta-
blissement ordinaire est estimé, d’ aprés
les enquétes administratives menées
aupres des chefs d’ établissement (enca-
dré 3), a environ 52 000 (tableau 2).
L’ évolution sur longue période de cet

E3

Les sources utilisées

INSEE

Enquéte HID

L'enquéte Handicaps-incapacités-dépendance, réalisée par I'INSEE, vise & décrire les conséquen-
ces des problemes de santé sur la vie quotidienne des personnes. La collecte s'est faite en quatre
vagues : la premiére, fin 1998, et la troisiéme, fin 2000, concernent les personnes en institutions socio-
sanitaires ou psychiatriques ; la deuxiéme, fin 1999, et la quatriéme, fin 2001, portent sur les personnes
vivant a leur domicile. Les résultats présentés dans cet article ont été obtenus a partir des premiére et
deuxiéme vagues. Lorsque les personnes n'étaient pas en mesure de répondre seules au question-
naire, une tierce personne les a aidées ou a répondu & leur place. C'est systématiquement le cas pour
les enfants agés de moins de 16 ans.

Ministére en charge des Affaires sociales

Enquéte Etablissements sociaux (ES) auprés des établissements pour personnes handicapées

L'enquéte ES est une enquéte administrative exhaustive réalisée par la DREES, aupres des établis-
sements médico-sociaux.

Atinverse des données individuelles, les résultats d’activité sont redressés des non-réponses (con-
cernant la clientéle, les non-réponses ne concernaient que 4 % des personnes accueillies en 1996).

Ministére en charge de I'Education nationale

Enquéte 19

Elle a pour but de recenser les effectifs et les caractéristiques des éléves dans les écoles maternel-
les et primaires sous tutelle du ministere, y compris les classes d'intégration scolaire (CLIS). Elle est
réalisée par la Direction de la programmation et du développement (DPD). Annuelle et exhaustive,
I'enquéte a souffert de I'impact de la gréve administrative des directeurs d'école, qui a interdit I'actuali-
sation des chiffres figurant dans cette étude.

Ces résultats ne sont pas redressés des non-réponses, sauf dans le cas de gréves peu suivies.

Enquéte 12

Cette enquéte de la DPD comptabilise les éleves handicapés bénéficiant d’une intégration indivi-
duelle ou collective dans les établissements du second degré sous tutelle du ministéere. La collecte est
réalisée par les inspecteurs de 'Education pour I'adaptation et I'intégration scolaire (IEN-AIS).

Ces résultats ne sont pas redressés des non-réponses.

Enquéte 32

L'enquéte dans les établissements hospitaliers, médico-éducatifs et médico-sociaux a ici servi de
source aux données relatives a la scolarisation des enfants malades et handicapés dans les établisse-
ments de santé.

Ces résultats ne sont pas redressés des non-réponses.

Enquéte relative aux étudiants handicapés scolarisés dans I'enseignement supérieur (DES)

Cette enquéte, réalisée tous les ans par la Direction de I'enseignement supérieur, s'effectue a partir
de questionnaires qui sont renseignés par les universités et les écoles d'ingénieurs, a partir des décla-
rations des étudiants. Pour les sections de techniciens supérieurs et les classes préparatoires aux
grandes écoles, cette enquéte est renseignée par le médecin conseiller du recteur.

Ces résultats ne sont pas redressés des non réponses.

Malgré les différences entre les années de référence des enquétes, on a jugé utile de réaliser des
tableaux de synthése.

effectif est nettement & la hausse. Entre
1990 et 1999, Ie nombre d’ enfants han-
dicapésintégrés dans e premier degré a
augmenté de 46 %, et celui des intégra-
tions atemps plein dans|e second degré
de 38 %, alors que dans le méme temps
la population scolaire des premier et se-
cond degrés a diminué. Dans le premier
degré, lapart relative des enfants handi-
capés en situation d'intégration indivi-
duelle est passée de 0,3 % a0,4 % en dix
ans. Elleest voisinede 0,3 % dansle se-
cond degré et dans|e supérieur. Ceschif-
fres proviennent d’ enquétes administra-
tivesdont les répondants ne disposent pas
toujours des éléments nécessaires au re-
pérage des enfants handicapés. Une sous-
estimation des cas d'intégration indivi-
duelle est donc possible, mais elle n’ est
vraisemblablement pas constante dansle
temps. En effet, le développement de
I’ accompagnement et des aménagements
matériels, une sensibilisation accrue des
personnelsal’ accueil desenfants handi-
capés concourent probablement a mieux
les repérer, ce qui explique sans doute
en partie |’ évolution observée de 1990 a
1999.

Lafrontiere entre intégration indivi-
duelle et intégration collective n'est en
outre pas fixe, ce qui rend malaisées les
tentatives de dénombrement. En effet,
certains éléves handicapés sont scolari-
sés dans des classes qui relévent certes
del’ enseignement adapté, maisqui n’ ont
pas vocation aaccueillir unigquement des
jeunes handicapés, et dont la « mixité »
justifie que I’ on parle aleur égard d'in-
tégration individuelle. Par exemple, les
élévesintégrésindividuellement dansle
second degré fréquentent pour 75 %
d entre eux deslycées ou des classes or-
dinaires de colleges, mais 25 % d’ entre
eux sont en SEGPA (sectionsd’ enseigne-
ment général et professionnel adapté) ou
en EREA (établissements régionaux
d’ enseignement adapté) non spécialisés,
sachant qu'ils ne représentent que 4 %
de I’ effectif total de ces deux derniers
types de structures.

= Lesjeunes handicapés: des cursus
scolairesdifférents.

Larépartition des jeunes handicapés
intégrés individuellement entre le pre-
mier degré, le second degré et le supé-
rieur ne s écarte pas massivement decelle
observée pour la population générale.
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Cela ne signifie toutefois pas que leurs
trajectoires scolaires soient semblables
acellesdesautres enfants et adol escents.
Par exemple, seuls 58 % des éléves han-
dicapés intégrés a temps plein dans un
établissement du second degré fréquen-
tent un lycée général et technologique,
contre 67 % del’ ensembledes éléves (ta-
bleau 3). On ne peut pas non plus con-
clure queles enfants handicapés parvien-
nent dans |es mémes proportions que les
autresjusqu’ al’ enseignement supérieur.
Un certain nombre de pathologies
invalidantes peuvent ne se déclarer que
tardivement : certains des étudiants
aujourd hui handicapés ne |’ étaient pas
lorsqu’ils étaient scolarisés dans le pri-
maire. Cette inégalité d’ accés al’ ensei-
gnement supérieur est illustrée par les
chiffres obtenus a partir de I’enquéte
HID : 22 % des adultes vivant a domi-
cile sont diplémés du supérieur ; cette
proportion tombe a 9 % pour ceux qui
ont un handicap administrativement re-
connu.

Les étudiants d' université qui, a la
rentrée 2000, se sont déclarés handica-
pés, ou les étudiants de sections de tech-
niciens supérieurs (STS) ou de classes
préparatoires aux grandes écoles (CPGE)
identifiés comme handicapés par lesmé-
decins scolaires représentent 14 % de
I’ ensembl e des cas d' intégration indivi-
duelle, soit environ 7 000 jeunes (ta-
bleau 4). La poursuite d’un cursus uni-
versitaire ne peut sefaireque par lebiais
de I'intégration individuelle, puisqu'il
n'existe pas de structures dédiées aux
étudiants handicapés. 73 % de ces étu-

diants suivent des études universitaires
et 22 % sont en sections de techniciens
Supérieursou en classes préparatoires aux
grandes écoles. L es étudiants handi capés
sont trés peu nombreux dans les écoles
d’ingénieurs et dans lesinstituts univer-
sitaires de formation des maitres, ou ils
représentent respectivement 0,4 % et
0,1 % del’ ensemble deséléves. A I’ uni-
versité, les étudiants handicapés semblent
avoir plus de difficultés que les autres a
franchir le seuil du premier cycle : 60 %
y sont scolarisés, contre 50 % de I'en-
sembl e de la population étudiante. Glo-
balement, leurs choix d’ orientation dif-
férent de ceux des autres étudiants: &

I"université, ils sont plus fréquemment
inscrits en lettres et sciences humai-
nes (43 % contre 37 %) ; en sections de
techniciens supérieurs, ils choisissent
moins que les autres |e domaine des ser-
vices (62 % contre 70 %) et, en classe
préparatoire aux grandes écoles, ils sont
moins nombreux aopter pour lesclasses
scientifiques (50 % contre 63 %). Dans
lesuniversités, plusdu quart des étudiants
handicapés aun handicap moteur, et prés
de 30 %, une déficience sensorielle ; en
sections de techniciens supérieurs et en
classes préparatoires aux grandes écoles,
prés de la moitié d’ entre eux souffre de
« troubles dela santé provoguant unesi-

T les différents modes de scolarisation des enfants et adolescents
<02 i situation de handicap

Etablissements scolaires Etablissements | .
. ) Etablissements
Niveaux (a) et services o
. . — - — - - ] sanitaires
d'enseignement intégration intégration médico-sociaux
N _ (¢)
individuelle collective (b)
Premier degré 27 900 48 200
Second degré 17 200 2 800
premier cycle 11 300 2800 (1)
second cycle 5900
Supérieur 7 000 -
Total 52 100 51 000 87 400 (2) 6 700 (3)

3. Enfants présents toute I'année.
Champ : France métropolitaine et DOM.

enquéte 32, 2000.

Note : des doubles comptes figurent dans ce tableau, dans la mesure ou environ 20 %
des éléves présents dans des établissements et services médico-sociaux en 1995
suivaient une scolarisation, partielle ou non, dans des établissements scolaires.

1. Hors Section d’enseignement général et professionnel adapté (SEGPA) et Etablisse-
ments régionaux d’enseignement adapté (EREA) non spécialisés.

2. Enfants de 6 ans et plus scolarisés ; 95 % d’entre eux ont moins de 20 ans.

Sources : (a) Ministére de I'Education nationale, enquétes 12, 19 et enseignement
supérieur, 1999 (sauf Unité pédagogique d’intégration et supérieur : 2000) ; (b) Ministere
de I'Education nationale, enquéte ES, 1995 ; (c) Ministére de 'Education nationale,

répartition des éléves en situation de handicap intégrés individuellement a temps
«03 plein dans les établissements des premier et second degrés par déficience

en %
Second degré
i Premier Collége — Lycée
éficience 4
degre clgssgs SEGPA non professionnel général .Et
ordinaires o technologique
Sspécialisés
Intellectuelle ou psychique 54 13 69 58 11 6
Du langage et de la parole * - 4 2 0 4 3
Motrice 21 24 8 0 23 24
Viscérale métabolique 6 18 4 1 20 22
Auditive 13 23 8 3 22 21
Visuelle 6 9 2 33 12 12
Autre - 9 7 5 8 12
Ensemble 100 100 100 100 100 100
* Modalité absente dans I'enquéte 19.
Champ : France métropolitaine et DOM (GUYANE exceptée), public et privé.
Source : DPD, enquétes 12 et 19, 1999.
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répartition des étudiants handicapés par filiere

<04
déficience troubles a troubles incapacités
Filiere dominante de } autres TOTAL
. -, . ) , temporaires
visuelle auditive motrice psychologique sante
Université 18 11 27 13 15 4 12 100
1% cycle 17 11 25 14 16 5 12 100
2° cycle 19 11 28 11 14 4 13 100
3° cycle 18 14 39 7 9 2 11 100
sTS? 13 13 13 8 43 2 8 100
CPGE? 21 4 6 7 50 1 11 100
Ecoles d'ingénieurs 12 14 8 11 51 0 4 100
IUFM 34 3 32 10 13 0 8 100
Ensemble 17 11 23 11 24 3 11 100
Champ : France métropolitaine et DOM.
1. Sections de techniciens supérieurs. 2. Classes préparatoires aux grandes écoles
Source : Direction de I'enseignement supérieur (DES) recensement des étudiants en situation de handicap, année universitaire 2000-2001.

tuation de handicap » (asthme, cancer,
diabéte, mucoviscidose...).

Lenombre des étudiants se déclarant
handicapés a doublé entre 1993 et 2000,
alorsquelapopulation universitaireacri
demoinsde 1,5 % sur laméme période.
L’ augmentation de la proportion d’ étu-
diants handicapés s expligue sans doute
en partie par un changement de champ,
de perception et d’environnement. De
nouvelles catégories sont apparues dans
le recensement, confirmant la nécessité
de prendre en compte d’ une maniére plus
largelessituationsde handicap. Ont ainsi
été gjoutésles maladies évoluant sur une
longue période et entrainant une situa-
tion de handicap, |es troubles psychol o-
giques et les incapacités temporaires
d’ une durée supérieure a six mois. Les
étudiants eux-mémes se déclarent plus
facilement. Ceci peut é&tre d0 aunemoin-
dre stigmatisation par leurs pairs, mais
aussi a une accessibilité accrue des me-
suresd’ aide et de soutien avec, par exem-
ple, lamise en place de responsables dé-
signés pour |’ accueil des handicapés

» L’intégration individuelle est moins
fréguente pour les enfants présentant
un handicap mental.

Larépartition par type de déficience
des éléves handicapés en situation d’in-
tégration individuelle a temps plein va-
rie fortement entre le premier et le se-
cond degré. Ce sont les déficiences vis-
cérales ou métaboliques et les déficien-
ces sensorielles qui paraissent les plus
compatiblesavec lapoursuite d’ une sco-
larité dans une classe ordinaire d’'un ly-
cée général et technologique: lesjeunes
touchés par ce type de déficiencesrepré-

sentent respectivement 22 et 36 % des
éléves handicapés fréguentant un lycée,
alorsque seuls 6 et 19 % des enfantsin-
tégrés individuellement dans e premier
degré sont dans ce cas.

Si 54 % des éléves handicapés inté-
grés individuellement dans le premier
degré sont des déficients mentaux ou psy-
chiques, les troubles et retards mentaux
totalisent toutefois & eux seuls 65 % des
déficiences séveresrecenséesal’ &ge sco-
laire®. Enoutre, les élévestouchés par ce
type de déficiences ne représentent que
13 % des jeunes ayant un handicap en
collége, et 8 % enlycée. Celalaisse sup-
poser gu’ un certain nombre d’ entre eux
n’ accede plus ace mode de scolarisation
al’issue de sa scolarité en primaire.

Non seulement les enfants déficients
mentaux ou psychiques sont sous-repré-
sentés parmi les jeunes handicapésinté-
grés individuellement, mais encore ils
sont davantage scol arisésatemps partid :
27 % des enfants intégrés individuelle-
ment dans le premier degré ne fréguen-
tent leur classe ordinaire qu’ atemps par-
tiel, ce mode de scolarisation concernant
surtout les déficients intellectuels et/ou
psychiques. De surcroit, leur intégration
individuelle survient souvent aprés un
passage par une structure dédiée aux jeu-
nes handicapés. 37 % desenfants atteints
d'une déficienceintellectuelle ou psychi-
que, scolarisés a temps plein dans une
classe ordinaire viennent ainsi d une
classe d'intégration scolaire (CLIS) ou
d’'un établissement médico-éducatif ;
seuls 10 % des déficients auditifset 5 %
des déficients moteurs ou visuels ont
suivi un parcours semblable. La nature
de la déficience influe donc non seule-

ment sur le mode de scolarisation mais
également sur les trajectoires scolaires
desenfants.

51 000 enfants ou adolescents
en situation de handicap

sont scolarisés

dans une classe ou une unité
qui leur est specialement dediée

Certaines classes, dites spécialisées,
sont spécifiquement destinéesaaccueillir
des enfants et des adolescents handica-
pés: I'enseignement y est dispensé par
un personnel spécialisé, etl’admissiony
est subordonnée aladécision d une Com-
mission de |’ éducation spéciale. On em-
ploie également a leur propos le terme
d’intégration, maisil s'agit alorsd’inté-
gration collective et non plusindividuelle
: les éléves pour lesquels les exigences
d’une intégration individuelle seraient
trop contraignantesy bénéficient d’ unen-
seignement adapté mais partagent aussi
des activités avec les autres enfants, par
exemple la participation aux actions pé
dagogiques prévues dans le projet col-
lectif del’ écoleou’ utilisation commune
des équi pements dans | etemps extra-sco-
laire. Lorsquec’ est possible, certainsen-
seignements peuvent étre recus en com-
mun avec les autres éléves. Les enfants
bénéficiant d’ une intégration collective
peuvent aussi avoir recours aun soutien
individuel, en général par le biais des

3. C. Rumeau-Rouquette, C. Cans,

H. Grandjean, C. DuMazaubrun : « Prévalence
et évolution chronologique des déficiences a
I’ &ge scolaire », BEH n° 19/98, 1998.
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SESSAD. A larentrée 1999, 51 000 en-
fants ou adolescents handicapés étaient
scolarisés dans des classes ou unités spé-
cialisées des premier et second degrés
(hors SEGPA) [tableau 2].

= 96 % desenfantsintégréscollective-
ment sont en CLIS.

Laquasi-totalité des enfantsintégrés
collectivement relévent du premier de-
gré: 48 000, soit environ 0,8 % des éle-
ves du premier degré, fréguentent une
classe d'intégration scolaire spéciali-
sée (CLIS). Les CLIS, au nombre de
4714 en 1999, ont vocation a accueillir,
dans certaines écoles élémentaires, ou
exceptionnellement en maternelles, des
éleves présentant un handicap
mental (CLIS 1), auditif (CLIS 2),
visuel (CLIS 3) ou moteur (CLIS 4).
L’ effectif de chague classe est limité a
12 ééves.

Entre les rentrées 1990 et 1998, les
effectifs des CLIS ont diminué de prés
de 19 000 éléves (-27 %), alors que le
nombre d’éléves scolarisés du CP au
CM2 chutait de seulement 4 %. Cette
baisse des effectifs, qui s accompagne
d’ une augmentation du nombrede CLIS,
N’ est pas seulement due aun dével oppe-
ment de I’intégration individuelle. Elle
s explique plutét par la fermeture d’ an-
ciennes classes de perfectionnement, qui
accueillaient le plus souvent des enfants
ayant de graves difficultés scolaires, et
étaient abusivement comptabilisées en
CLIS, et par I’ ouverture, en paralléle, de
nouvelles CLIS aeffectifsréduitscomme
le prévoit laloi.

93 % desélévesfréquentant une CLIS
sont en CLIS 1, classes ayant vocation a
accuelllir desenfants présentant destrou-
blesimportants des fonctions cognitives.
Toutefois, le mode de recueil des don-
nées conduit également a comptabiliser
comme CLIS des classes de perfection-
nement qui accueillent des enfants en
grandedifficulté scolaire, et qui n’ ont pas
encore été supprimées dans certains dé-
partements. Les enfants scolarisés en
CLIS sont plus &gés que |’ ensemble des
éléves: 77 % d'entre eux ont 9 ans ou
plus (27 % des éléves du premier degré
sont dans ce cas). Plusnombreux queles
filles, 61 % d' entre eux sont desgargons.
Les éléves de CLIS présentent un retard
scolaireimportant, surtout lorsgu’ilsfont
partiedesCLIS1: deux tiersd’ entre eux

(parmi ceux dont le cycle est connu, soit
environ 80 % du total) suivent lesensei-
gnements du cycle des apprentissages
fondamentaux, qui commence en grande
section de I’ école maternelle et se pour-
suit pendant les deux premiéres années
del’ écoleélémentaire. On estimequeles
enfantsarrivent en CLIS en général vers
8 anset y restent durant toute leur scola-
rité primaire, jusqu’ aenviron 11 ans. Le
nombred’ éléves sortant de CLIS chagque
année est évalué aenviron 12 500 ; parmi
eux, 1 500 vont dans les structures d’in-
tégration du second degré et 1 900 dans
les établissements médico-sociaux
(aucuneinformation n’ est disponible sur
le devenir des autres).

» Peu de structures spécialisées pour
accueillir lesenfantssortant deCLIS.
Les premiéres unités pédagogiques
d’intégration (UPI) ont été créées au mi-
lieu des années 90 dans certains colléges
pour accueillir des préadol escents ou des
adolescents de 11 a 16 ans présentant
différentes formes de handicap mental.
Elles se sont progressivement étendues
aux éléves présentant des déficiences
sensorielles ou motrices. On dénombre,
en 2000, 232 UPI pour éléves présentant
destroublesimportants desfonctions co-
gnitives, 32 UPI pour des éléves présen-
tant une déficience auditive, 13 UPI pour
des jeunes présentant une déficience vi-
suelle, 26 UPI pour des éléves présen-
tant une déficience motrice, soit 303 au
total. En 2001, le principe de lacréation
dedispositifscollectifsd’ intégration sco-
laire dans le second degré a été étendu
aux lycéesd’ enseignement général, tech-
nologique ou professionnel. Leur effec-
tif est limité & 10 éléves. Comme dans
les CLIS, les éleves des UPI présentent
un retard scolaireimportant. Lesgargons
y sont sur représentés, commed’ ailleurs
dans les sections d’ enseignement géné-
ral et professionnel adapté (SEGPA).
Cette sur-représentation masculine peut
s expliquer par la plus forte prévalence
du handicap chez les gar¢ons, mais peut-
étre aussi par une meilleure adaptation
desfillesal’ enseignement primaire, qui
pourrait permettre un maintien plus fa-
cile dansle systeme scolaire ordinaire.
Le nombre d' ééves accueillis dans
les UPI est en tres forte augmentation :
200 en 1997, 400 en 1998, 1 100 en 1999
et 1 600 en 2000. Les UPI sont destinées

apermettre aux enfantsissusde CLIS de
poursuivre leur scolarité, mais étant de
création récente, leur petit nombreneleur
permet pas actuellement d’ atteindre cet
objectif, d autant qu’elles accueillent
auss des enfants issus des classes ordi-
naires des premier et second degrés, qui
représentent un quart des entrants.

Lestatut des sectionsd’ enselgnement
général et professionnel adapté (SEGPA)
différe de celui des UPI dans la mesure
ou ces classes ne sont pas spécifiquement
destinées aux enfants en situation de han-
dicap. Elles accueillent un public trés
hétérogene, qu'il N’ est pas aisé de carac-
tériser. Les SEGPA, au nombrede 1 553
a la rentrée 2000, et regroupant
111 000 éléves, sont des unités spécifi-
ques, annexées principal ement ades col -
leges. Initialement appelées sections
d’ éducation spécialisée (SES), elles ont
€té crééesalafin desannées 60 pour per-
mettre aux enfants scolarisés dans les
classes d’ enseignement spécialisédu pre-
mier degré de poursuivre leur scolarité
dansle second degré en obtenant un CAP
ou un BEP. Elles accueillaient donc ini-
tialement des enfants dits « déficients
intellectuels légers ». Mais depuis les
années 1990, les enfants entrant en
SEGPA sont issus dans leur trés large
majorité non plus des classes de perfec-
tionnement et des CLIS, mais des clas-
sesde CM2 (66 % des entrants en 2000).
Depuis la rénovation des colléges en
1996, il est d'ailleurs spécifié que les
SEGPA accuelllent des éléves présentant
desdifficultés scolairesgraves et persis-
tantes. A I’inverse, le « retard mental 1&-
ger » est rarement repéré comme motif
d orientation en SEGPA. Il n’enreste pas
mMoiNns que cette orientation peut étre pro-
posée adesjeunes handicapésdansle ca-
dre d’un projet individualisé. Dans tous
les cas de figure, les éléves orientés en
SEGPA le sont apres avis d' une Com-
mission de circonscription du second
degré, ce qui les place de facto dans le
champ de |’ éducation spéciale.

Le statut des établissements régio-
naux d’ enseignement adapté (EREA) dif-
fére de celui des UPI et SEGPA dans la
mesure ou ¢’ est |’ établissement tout en-
tier, et non seulement la classe, qui est
spécialisé. Les écoles nationales de per-
fectionnement (ENP), devenues EREA,
ont été créées en 1954 pour recevoir les
€léves ne pouvant fréquenter utilement
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les classes normal es d’ enseignement gé-
néral ou professionnel. L’ enseignement
dans ces établissements, sous forme
adaptée, vise les mémes objectifs qu’en
collégeet en lycée (CAP, BER, baccalau-
réat). Cing des 80 EREA ont vocation &
accueillir des jeunes ayant un handicap
moteur, et trois sont destinés aux jeunes
présentant des déficiences visuelles.
10 % des EREA peuvent donc étreiden-
tifiéscomme pratiquant I’ intégration col -
lective de jeunes handicapés, sansy étre
toutefois uniquement consacrés : on es-
timeaenviron 1 200 lenombred’ éléves
ayant un handicap dans ces 8 EREA. En
revanche, les 10 000 éeévesqui fréquen-
tent lesautres EREA ont des profils sco-
laires identiques a ceux des éléves de
SEGPA.

70 000 enfants et adolescents sont
scolarisés a temps plein dans un
établissement médico-éducatif

Dans le cas ou la situation de I’en-
fant ou de |’ adolescent n’ est pas compa-
tible avec une scol arisation en milieu or-
dinaire, |’ orientation vers une structure
médico-sociale lui offre une prise en
charge globale, avocation scolaire, édu-
cative et thérapeutique. Au 1* janvier
1998, on dénombre 2 500 structures
meédi co-sociales pour enfants et adoles-
cents, offrant au total 127 500 places,
dont 48 500 en internat, 61 000 en ex-
ternat et 18 000 en SESSAD. Ces struc-
tures sont spécialisées par type de défi-
cience. Lesservicesd’ éducation spéciale
et de soinsadomicile (SESSAD) dispen-

sent un accompagnement éducatif et des
soins dans tous les lieux ordinaires que
fréguentent les enfants (a leur domicile
familial, dans des créches, des établisse-
ments scolaires ordinaires, des familles
d’accueil oulesenfants peuvent étre pla-
cés), ou encore au siege du service. Cer-
tains sont rattachés a des établissements,
d autres sont autonomes. Les établisse-
ments peuvent étre regroupés en huit
grandescatégories : 1 194 établissements
pour enfants déficients intellectuels,
345 ingtituts de rééducation, accueillant
des enfants présentant des troubles du
comportement qui rendent nécessaire,
malgré des capacitésintellectuelles nor-
males ou proches de lanormale, lamise
en cauvre de moyens médico-éducatifs
pour le déroulement de la scolarité,
132 établissements pour polyhandica-
pést, 125 établissements pour déficients
moteurs, 87 instituts d’ éducation senso-
rielle pour déficientsauditifs, 33 instituts
d’ éducation sensorielle pour déficients
visuels, et 18 instituts d' éducation sen-
sorielle pour sourds et/ou aveugles. lls
regoivent des enfants et adol escents agés
de 0a20 ans, sauf prolongation pour fi-
nir un cursus pédagogique ou au titre de
«|I"amendement Creton »°.

Les structures médico-sociales ac-
cueillaient au 31 décembre 1995 présde
115 000 enfantsde 6 anset plus, connais-
sant des situations de scolarisation trés
diverses. La plus fréquente est la scola-
risation a temps plein au sein de I’ éta-
blissement, qui concerne environ 60 %
des enfants accueillis dans ces structu-
res. 13 % sont intégrésatempsplein dans

répartition des enfants de 6 ans et plus, accueillis en structures médico-éducatives
05 selon le type d’établissement et le lieu de scolarisation

une classe d’ un établissement de |’ Edu-
cation nationale, et 4 % a temps
partiel (tableau 5). Le lieu de scolarisa-
tion différe, par vocation, trés fortement
entre les services et les établissements.
En effet, 85 % des enfantsfréquentant les
SESSAD sont scolarisés a temps plein
dansun établissement scolaire ordinaire,
alors que 66 % des enfants accueillis en
établissement (hormis ceux qui sont des-
tinés aux polyhandicapés) sont scolari-
sés atemps plein au sein de la structure
d accueil.
Lescaractéristiquesindividuellesdes
enfantsinfluent bien évidemment sur leur
situation scolaire. Certaines déficiences
semblent limiter I’intégration indivi-
duelle. Ainsi, seuls 19 % des enfants hé-
bergés dans un établissement médico-
éducatif et présentant des troubles du
caractére et du comportement, et 9 % des
enfants souffrant d’' un retard mental 1é-
ger sont scolarisésatemps plein dansune
classeordinaire (tableau 6). D’ autres dé-
ficiences semblent moinslimitatives: les
déficiences auditives et visuelles autori-
sent, dans plus du tiers des cas, une sco-

4. L es personnes polyhandicapées présentent
une déficience mentale grave associée aune
déficience motrice importante.

5.L" « amendement Creton » a été adopté en
1989 pour permettre aux établissements
médico-sociaux pour enfants handicapés de
les accueillir aprés|’ &ge de 20 ans en raison
du déficit de places en établissements pour
adultes handicapés.

en %
Temps plein dans Intégration
Type d'établissement Nor_1 ) ! etla’bllssernent scolaire Total
scolarisés d'éducation
speciale partielle totale

instituts médico-éducatifs 31 64 3 2 100
instituts de rééducation 4 78 2 16 100
Etablissements pour déficients moteurs 23 60 3 14 100
Etablissements pour enfants et adolescents polyhandicapés 95 4 1 0 100
instituts d'éducation sensorielle pour déficients visuels 13 72 2 13 100
instituts d'éducation sensorielle pour déficients auditifs 5 66 15 14 100
instituts d'éducation sensorielle pour sourds et aveugles 6 73 11 10 100
SESSAD (autonomes et non autonomes) 8 0 7 85 100
Ensemble 24 59 4 13 100
Source : DREES, enquéte Etablissements sociaux (ES), 1995.
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larisation atemps plein dans un établis-
sement de I’ Education nationale. 1l enva
de méme pour 30 % des déficients mo-
teurs et 30 % des enfants souffrant de dé-
ficiencesviscérales, métaboliques ou nu-
tritionnelles accueillis en établissement.
A age donné, le type de déficience a
également un impact sur la nature et le
niveau delaclassesuivie. A 11 ans, plus
de lamoitié desjeunes atteints principa-
lement d’'une déficience intellectuelle
Iégére suivent une classe de niveau CP
ou CEL1, et 15 % un enseignement de ni-
veau pré-élémentaire. A I'inverse, si le
retard scolaire reste important pour les
jeunes atteints d’ une déficience auditive
totale ou profonde, seuls 7 % sont dans
une classe de CP ou de CE1 al’&ge de
11 ans, tandis que 70 % d’ entre eux sui-
vent une classe de CE2, ou CM1, ou
CM2, ou une classe d'initiation ou
d' adaptation. En outre, 216 ans, lesado-
lescents déficients auditifs suivent dans
leur trésgrande majorité un enseignement
dans des classes générales, technologi-
ques ou préprofessionnelles des premier
et second cycles du secondaire, quand les
deux tiersdesjeunes atteints de déficien-
cesintellectuelles suivent un niveau d en-
seignement du cycle éémentaire.

= Lascolarisation desenfantshospita-
lisés.

Les enfants hospitalisés pendant de
longues périodes setrouvent defait dans
une situation de handicap danslamesure
ou certains d’ entre eux souffrent de ma-
ladies chroniquesinvalidantes, qui entra-
vent defagon majeure leur scolarisation.
Néanmoins, cette entrave peut n’étre ni
définitive, ni continue (enfants leucémi-
gues, ou enfants ayant eu un grave acci-
dent de voiture, par exemple). Prés de
13 000 éléves sont accueillis dans des
établissements hospitaliers qui ont une
fonction d’ enseignement. Lamoitiéd’ en-
tre eux est scolarisée toute I’année ; ils
sont aujourd’ hui 6 700 dans ce cas, con-
tre 4 900 en 1990 (tableau 2). Ce mode
de scolarisation ne correspond en géné-
ral pas a une situation transitoire puis-
que 70 % des é éves suivant des cours a
temps plein dans un établissement hos-

6. On désigne ainsi le fait d étre sourd et
aveugle.

pitalier le faisaient déja I’ année précé-
dente. Prés des trois quarts des éléves
dont le niveau est connu sont scolarisés
dans e premier degré, dont 40 % en cy-
cle 1 (apprentissages premiers) et 41 %
en cycle 2 (apprentissages fondamen-
taux). Dans le second degré, plus de la
moitié des éléves est scolarisée en pre-
mier cycle. Plusde 50 % des é éves hos-
pitalisés présentent des atteintes diver-
ses du psychisme et 10 % ont une défi-
ciencemotrice. 7 % souffrent de déficien-
ces viscérales métaboliques, 5 % sont
polyhandicapéset 3 % ont un retard men-
tal. Dansles établissements hospitaliers,
67 % des enfants et adolescents scolari-
sés sont des garcons. Plus de 50 % de
I’ ensemble des élévesont au plus 10 ans,
etprésduquartade 11 al4 ans;lequart
restant ade 15 a 19 ans.

La non-scolarisation :
lacunes de la prise en charge
ou limitations dues a I'état de santé ?

L anon-scol arisation des enfants han-
dicapés est difficile a évaluer. Elle peut
étretransitoire, lorsquel’ enfant est en at-
tente d’ une place. Un enfant non scola-
risé peut étre accueilli dansun établisse-
ment médico-éducatif, et bénéficier dans
ce cadre d' un apprenti ssage adapté a ses
capacités. Enfin, certains enfants ne sont
ni scolarisés, ni accuelllis en établisse-
ment : leur nombre, trés difficile a esti-
mer avec précision, est vraisemblable-
ment de I’ ordre de quelques milliers.
L’ exploitation de I’ enquéte HID aupres
des personnes vivant a domicile permet
d’estimer que le nombre d’ enfants agés
de 6 a16 ans, pour lesquelsun dossier a
été déposé devant une CDES et qui n’ ont
jamais été scol arisés, sesitue entre 5000
et 14 000.

La description des différentes situa-
tions de non-scolarisation n'a de sens
gu’alalumiére de données sur I’ état de
santé de I’ enfant. Certaines déficiences
— déficiences mentales lourdes,
polyhandicaps — peuvent étre difficile-
ment compatibles avec un apprentissage
scolaire. Ceslimitations majeures expli-
guent-elles tous les cas de non-scolari-
sation ? Les données statistiques dispo-
nibles ne permettent une miseenrelation
de |’ état de santé et de la non-scolarisa-
tion que pour les enfants et adol escents
en établissements et services médico-so-

ciaux. Lesrésultats présentésici provien-
nent donc de I’ enquéte Etablissements
sociaux (ES) [encadré 3]. En 1996, un
guart des enfants et adol escents—soit en-
viron 29 000 individus — accueillis dans
ces structures n’était pas scolarisé. La
part des enfants non scolarisés parmi
ceux accueillis dans des établissements
et services médi co-sociaux était en 1991
de 20 %, aors que la structure de la po-
pulation accueillie par type de déficience
était globalement laméme. Une desrai-
sons de cette augmentation vient sans
doute du changement de nomenclaturede
I’ enquéte entre 1991 et 1996. Letaux de
non scolarisation est lié al’ age des en-
fants : 25 % des 6-10 ans accueillis en
établissement ne sont pas scol ari sés, taux
qui chute a 18 % pour les 11-15 ans.
Aprés 16 ans, lascolaritén’est plusobli-
gatoire. Letaux de non-scol arisation est
donc plusélevé: il atteint 26 % pour les
16-19 ans accueillis en établissement,
contre 16 % pour les autres jeunes du
méme &ge (graphique 1). Dans|’ ensem-
ble de la population, 69 % des jeunes de
20 anset plusne sont passcolarisés ; dans
les établissements pour handicapés, ils
sont 56 %. En effet, les jeunes peuvent
étre maintenus en établissement médico-
éducatif aprés 20 ans non seulement dans
I" attente d’ étre placés dans une structure
pour adultes au titre de I’amendement
Creton, maisaussi pour y finir un cursus
pédagogique.

Mais ce sont surtout, bien évidem-
ment, lesdéficiences qui sont liéesal’ ab-
sence de scol arisation : 94 % des enfants
accueillis en établissement qui souffrent
d’un polyhandicap et 78 % de ceux qui
ont un retard mental profond et sévére
ne sont pas scolarisés (tableau 6). La
surdi-cécité® s'accompagne dans prés
d'un cas sur deux d’ une absence de sco-
larisation. La non-scolarisation des en-
fants souffrant d’ une déficience visuelle
totale, d’un retard mental l1éger, ou d’'un
trouble du comportement, est nettement
moins fréquente (elle concerne respecti-
vement 13, 8 et 11 % des enfants ac-
cueillis en établissement), mais plus dif-
ficile a expliquer. Quelle que soit la dé-
ficience principale, I’ absence de scol ari-
sation se produit plus fréquemment si
I’enfant a au moins deux déficiences,
hormis en cas de retard mental profond.
Ladéficienceprincipale est dlorsdéjasi
lourde qu’un handicap supplémentaire
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n'apas d' impact additionnel. En revan-
che, lorsgue les personnes n’ ont pas de
déficience intellectuelle, le fait d’avoir
une déficience associée est un facteur li-
mitant fortement la scolarisation. En ef-
fet, ceux qui ont une déficience psycho-
logique sans déficienceintellectuelle ne
sont que 6 % ane pas étre scolariséslors-
gu'ils ont une seule déficience, mais
16 % lorsqu’ils en subissent plus d’ une.

Ceux qui n'ont ni déficience psycholo-
gique, ni déficienceintellectuelle ne sont
gque4 % anepasétrescolariséslorsqu’ils
ont une seule déficience, et 21 % lors-
gu’ilsen ont plusd une. Celareste vrai,
mais moins nettement, pour les enfants
atteints de déficiences intellectuelles
autres que le retard mental profond.

En établissement médico-éducatif, la
non-scol arisation ne signifie pas absence

G scolarisation des enfants accueillis en structures médico-éducatives
01 Kb fonction de la classe d'age

70 %

V7] Non scolarisés

Source :

60 %
Temps plein
50 % 1 en structures
médico-éducatives
40 % -
Intégration scolaire
30 % 4 I:l partielle
%
20 % - é
% - Intégration scolaire
10 % - é totale
/
%
0% - %
6-10 11-15 16-19 20 ans
ans ans ans et plus

DREES, enquéte Etablissements sociaux (ES), 1995.

T lieu de scolarisation des enfants de 6 ans et plus accueillis
<06 K structures médico-éducatives en fonction de leur déficience principale

compl éte d’ apprentissage : 42 % desen-
fants de plus de 6 ans non scolarisés’
acquiérent des notions simples de com-
munication, d’ habitudes d’ hygiene et de
securité alimentaire, mais sans lecture,
ni calcul, ni écriture. C'est mémele cas
de 77 % des enfants non scolarisés qui
n’ont ni déficienceintellectuelle, ni dé-
ficience psychologique. Lorsgu’ils ont
une déficience psychol ogique sans autre
déficience, ils recoivent dans les deux
tiersdes cas cetyped’ apprentissage. En
revanche, pour 58 % des enfants de plus
desix ansaccueillis en établissement et
qui ne sont pas scolarisés, | apprentis-
sage ne va pas au-dela de quel ques ges-
tes simples. Ainsi, 86 % des enfants
polyhandicapés non scolarisés n’ ap-
prennent que quelques gestes simples ;
c'est aussi le cas de 60 % des enfants
non scol arisés ayant des déficiencesin-
tellectuelleslourdes. )

7. 1l faut toutefoisrelativiser cesrésultats car
il y a17 % de non réponses.

en %
Temps plein dans Intégration
. Non I'établissement scolaire
Déficiences scolarisés d'éducation Total
speciale partielle totale

Retard mental profond et sévere 78 19 2 1 100
Retard mental moyen 33 60 3 4 100
Retard mental léger 8 80 3 9 100
Autres déficiences de l'intelligence 12 59 8 21 100
Déficiences de la conscience 29 66 2 3 100
Troubles du caractére et du comportement 11 67 3 19 100
Déficiences du langage 19 62 4 15 100
Déficiences auditives 4 50 13 33 100
Surdi-cécité 44 48 2 6 100
Déficiences visuelles totales 13 50 3 34 100
Autre déficiences visuelle 3 55 2 40 100
Déficiences motrices 15 52 3 30 100
Déficiences viscérales, métaboliques, nutritionnelles 15 53 2 30 100
Polyhandicap 94 5 1 0 100
Déficiences non renseignées 23 60 5 12 100
Ensemble 24 59 4 13 100
Source : DREES, enquéte Etablissements sociaux (ES), 1995.
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de 'Education Nationale, Note d'information n° 00.13, 2000.

« Elise de LACERDA : « Les enseignements gélnéraux et professionnels adap-
tés du second degré en 1999 », Ministere de I'Education Nationale, Note d'in-
formation n° 00.44, 2000.

« Christian MONTEIL : « Les enfants handicapés en internat en 1998 »,
DREES, Etudes et Résultats n° 106, 2001.

« Christophe TREMOUREUX, Emmanuel WOITRAIN : « Les établissements
pour personnes handicapées entre 1988 et 1998 : réduction globale des dis-
parités départementales », DREES, Etudes et Résultats n° 58, 2000.

« Cellule Handiscol': « les statistiques sur la scolarisation des jeunes en
situation de handicap, présentation des enquétes des ministeres de tutelle et

de leurs modes de description des déficiences des enfants et adolescents »,
document de travail (a paraitre a la DREES).
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