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INSERT!ON DES HAND!CAPES
PANS LE MONDE DU TRAVAIL




Introduction

« Si le contexte économique et financier particahgent difficile que connait notre pays
ne peut pas étre ignore, il ne doit pas étre um pdiur ne pas se préoccuper de I'emploi en
milieu ordinaire des personnes handicapées. » fluetbu, 2014).

La définition du handicap a évolué avec le tempsestperceptions. S'inspirant de la
Classification internationale du fonctionnement,hdundicap et de la santé (CIF), élaborée
par I'Organisation mondiale de la santé en 200Mbj ldu 11 février 2005 pour I'égalité des
droits et des chances, la participation et la eitmgté des personnes handicapées arréte sa
définition en son article 114. « Constitue un haapgj au sens de la présente loi, toute
limitation d'activité ou restriction de participati a la vie en société subie dans son
environnement par une personne en raison d'uneatadi@ substantielle, durable ou
définitive d'une ou plusieurs fonctions physiqussnsorielles, mentales, cognitives ou
psychiques, d'un polyhandicap ou d'un trouble déésavalidant. ».

Le handicap en France a fait I'objet d'une priselarge progressive, laquelle est apparue
a partir de la Premiere Guerre Mondiale et de l|#iptigation des blessés de guerre. La
question particuliere du handicap et de I'empéstsiue affinée au travers de grandes lois :
celle du 23 novembre 1957 sur le reclassement rdgailteurs handicapés (TH), la loi
d'orientation en faveur des personnes handicap@e3 duin 1975 et la loi d'obligation
d'emploi des travailleurs handicapés du 10 juileg7.

De ce cadre législatif étoffé au fil du temps, ih @essort plusieurs principes
incontournables en faveur des travailleurs handsapels que celui de l'obligation
d’emploi des travailleurs handicapés pour les stines de plus de 20 salariés, le principe
de non-discrimination ou encore l'obligation deower des mesures relatives a l'insertion
professionnelle.

Plus récemment, la loi du 11 février 2005 portamtI'®galité des droits et des chances, la
participation et la citoyenneté des personnes lksapdes matérialise cette egalité par des
mesures administratives, scolaires, professiorsedie architecturales. Elle traduit la
volonté du gouvernement de favoriser l'inclusiociae des personnes en situation de
handicap par le travail.

Ce nouveau cadre législatif fixe a tout établissgrpevé ou public d’au moins 20 salariés
une obligation d’emploi de personnes handicapébapgeur de 6% de I'effectif total. Sont

instaurées, a limage de ce qui est opposable @asscteur privé, des conséquences
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financieres non négligeables en cas de non-reghectiuota d’emploi de personnes
handicapées dans la fonction publique (FP). La tfoncpublique employait 4,64%
d'agents handicapés afl janvier 2012, soit 196 730 travailleurs handicapdsffre en
progression de 5,6% par rapport a 2011 (AGEFIPHIRHFP, juin 2014), tandis que les
effectifs de la fonction publique ont augmenté d& % sur la méme période, en grande
partie du fait de la hausse du nombre de bénéfisiale contrats aidés (Insee, 2014) Ces
chiffres sont a comparer avec la prévalence duibapden France, estimée en 2008 a
6,13% des 15-64 ans si I'on considere le criterdadeeconnaissance administrative du
handicap ouvrant potentiellement droit au béné&lied’'obligation d’emploi de travailleurs
handicapés (OETH), et a 24,3% si I'on considerealedicap « au sens large » - personnes
déclarant « avoir un handicap », ou disposant d'temonnaissance officielle d'un
handicap ou d’'une perte d’autonomie, ou déclarawiraune ou plusieurs maladie(s)
chronique(s) ou probleme(s) de santé durable(s)r¢am 2012). Malgré les efforts
réalisés en faveur de l'insertion professionne#le personnes handicapées, leur situation
face a I'emploi reste fragile. L'embauche et I'ampagnement de personnes handicapées,
dont le niveau de formation est inférieur a la nmme (Amrous, 2011), représentent
frequemment un investissement lourd. Les retompésiives ne se produisent qu'a long
terme. Or, en période de « crise », pour certaimd@yeurs réaliser des économies a court
terme est la priorité. « Des lors, la diversitétmgparaitre comme un luxe que I'on ne peut
plus se permettre » (Schnoebelen, 2008).

Si l'obligation d'emploi des travailleurs harapés parait désormais bien ancrée dans le
secteur privé comme dans le secteur public, il $ertdutefois apparaitre un paradoxe,
compte tenu de la crise économique et budgétdaqueelle nous faisons face. En effet, eu
égard a ce contexte budgétaire contraint, il sendifiecile de concilier restrictions
budgétaires passant parfois par la suppressionodéeeq et obligation d'emploi des

personnes handicapées.

Alors que I'emploi des travailleurs en situationhdendicap dans la fonction publique n'a
jamais atteint le seuil minimum légal d’apres |ésffees les plus récents (AGEFIPH et
FIPHFP, 2014) les contraintes financiéres qui pesen les administrations publiques
depuis quelgues années ne font que renforcer l&@gaiu probleme et placent ces
administrations face a une injonction paradoxalomment concilier les objectifs de
performance et d'efficience avec l'intégration euraintien dans I'emploi de travailleurs

en situation de handicap. Cette tension entre ees dbjectifs se trouve renforcée par
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I'exemplarité attendue de la part des employeutsliggu en matiere de respect des
obligations sociales et parfois une forme de trawdlit'insertion des travailleurs les plus

fragiles, notamment dans les collectivités locales.



1 Les employeurs publics portent une responsabilité gticuliere dans
l'insertion professionnelle et sociale des travaglurs en situation de

handicap.

Depuis la loi de 2005, les administrations publgjgent soumises aux mémes obligations
que les employeurs privés en matiere d'emploi deaitleurs handicapés. Le dispositif
légal mis en ceuvre offre en théorie des moyenditéati I'emploi des travailleurs
handicapés. Toutefois, I'emploi des travailleuradizapés dans la fonction publique ne
peut réellement prendre corps que par le biaisedpwlitique de ressources humaines

globale et volontariste.

1.1 Le dispositif légal impose un équilibre entre containte et incitation

incarné par le FIPHFP, parfois mal compris par lesacteurs.

1.1.1 Une politique du handicap contraignante pour ses &eurs en matiere

d’emploi.
A) Une politique handicap efficace repose nécessairesue un dispositif obligatoire.

La loi 2005-102 du 11 février 2005 pour « l'égalies droits et des chances, la
participation et la citoyenneté des personnes kapédes » est 'aboutissement de trente
ans de politiques sociales en faveur des persoanesituation de handicap. Le levier
principal posé par la loi de 2005 est celui de d&ssibilité. Ceci induit que
I'environnement peut étre, en lui-méme, un handmapn facteur aggravant du handicap.
L’objectif introduit par cette loi est donc bien denstruire une société inclusive ou chaque

étre humain a sa place.

Sur 'emploi des personnes en situation de handiedpi de 2005 reprend les obligations
légales des employeurs, privés comme publics, tnmoent le taux d’emploi de 6% de
leurs effectifs fixé en 1987 pour toute structumepiyant plus de vingt salariés. Cette
volonté d'inclure les travailleurs handicapés erliemi ordinaire peut se heurter aux
représentations qu’ont les employeurs du handicapis également aux contraintes
budgétaires, de plus en plus fortes, en particdias la fonction publique. C’est pourquoi

la loi prévoit un dispositif de contribution pouesl employeurs ne respectant pas
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I'obligation d’emploi, celle-ci est versée au Fondidnsertion pour les Personnes
Handicapées dans la Fonction Publigue (FIPHFP)cdleul de cette contribution est
fonction du nombre de personne manquante poumdtteile taux de 6% et, suivant la
taille de la structure, d’un coefficient qui muligple SMIC horaire. Par exemple, pour une
structure employant entre 200 et 749 agents, chpgae manquant « coltera » 4 765

euros par an a I'employeur.

Le nombre de postes manquants peut étre réduilepgrrestations de service et ou les
fournitures acquises aupres d’Etablissement eti@=n\d’Aide par le Travail (ESAT),
d’Entreprises Adaptées (EA) et des Centres deildigion de travail & domicile mais
eégalement par les dépenses liées a I'insertiorepsainnelle des personnes handicapées,
au maintien dans I'emploi des personnes lourderhantlicapées ou reconnues inaptes.
Par ailleurs, il existe des réductions supplémesggbour les employeurs rémunérant du
personnel affecté a des missions d’aide a I'accadiintégration et a 'accompagnement
des éléves ou étudiants handicapés au sein dedissgaients scolaires et des

établissements d’enseignement supérieur.
B) Une politique handicap qui se veut efficace do# @éomprise dans sa globalité.

Les employeurs publics sont, en général, parfaitra@ fait des obligations qui leur
incombent. Pour autant, de nombreuses structueggg®nt encore souvent aux efforts
pour respecter ces obligations sans les utiliserr gonstruire une politique globale au
niveau de la structure. Il convient, cependantmaker qu’au cours des rencontres menées
dans le cadre de ce travail, les organisations @®mtlus en plus nombreuses a inscrire la
thématique du handicap dans leur politique sogjleale.

Les contraintes budgétaires actuelles dans la ilongiublique constituent un frein a
I'emploi global, et plus encore quand il s’agit personne en situation de handicap. En
effet, 'embauche d’'une personne titulaire engagestructure pour 40 ans de vie
professionnelle et la contribution a verser en dasnon-respect des 6% apparait, en
comparaison, peu incitative au recrutement. Leutade cette contribution apparait par
ailleurs relativement inéquitable entre les étaklisents, ainsi méme s'il existe des paliers
en fonction de la taille des structures, une cbatidn de 12 000 € peut mettre en difficulté
une structure de 100 agents, la ou une contribulgoR00 000 € va étre considérée comme

marginale dans une structure de plusieurs miltiGagents.



Le souci de rationalisation conduit parfois a désatons ubuesques. Les établissements
publics sont fortement incités a créer des groupgésnde coopérations afin de faire des
économies d’échelle sur leurs dépenses logistigDass ce cadre, un établissement qui
sous-traitait la prestation blanchisserie a un E®Apouvait ainsi déduire les factures de
son obligation d’emploi, perd cet avantage au piaii GCMS qui établira directement le
lien avec 'ESAT.

Les employeurs publics se retrouvent écartelé® el@s contraintes budgétaires de plus en
plus fortes et des obligations d’emploi qui peuv&atérer colteuses. Mais le rble social
joué par les institutions publiques n’est pas aettie en cause et demeure un élément

consubstantiel de la fonction publique.

Aussi, il apparait que I'engagement des structa@ss une politique de I'emploi des
personnes en situation de handicap, est conditiégatement par leur compréhension et
leur utilisation optimale de l'instrument opératn@h posé par la loi de 2005 qu’est le
FIPHFP.

1.1.2 Le dispositif Iégislatif repose sur la capacité deacteurs a se saisir de son outil
central : le FIPHFP.

A) Le succes du dispositif repose sur un outil institnalisé : le FIPHFP.

La loi de 2005 en son article 36 a donc créé uit imglispensable a sa mise en ceuvre et a
la fédération de I'ensemble des acteurs concern&surade la politique d’emploi des
personnes en situation de handicap dans la fonptibhque. Le FIPHFP a vocation d’'une
part, a recueillir les cotisations de I'ensemble d&uctures n’atteignant pas le taux Iégal
d’emploi de personnes en situation de handicag’aetre part a permettre le financement
nécessaire aux employeurs pour respecter leurgatibins légales d’accessibilité des

locaux et d’'aménagement des postes.

Le dispositif organisé par le FIPHFP peut se dégi®elon deux modalités fonction du
choix des acteurs de conventionner ou de ne pagobanner avec le fonds. Ces deux
modalités sont exclusives de l'atteinte ou non auxtd’emploi Iégal de personnes en
situation de handicap par l'organisme concerné.rddnisme a donc le choix de
contractualiser avec cet outil indépendamment aleapacité a respecter le taux légal

d’effectif d’agents handicapés.



Pour autant, il apparait au terme des rencontreasedans le cadre de cette étude que les
acteurs ont une appréhension quant a la procédiméiex pour conventionner, tout en
regrettant la complexité des démarches a entremrepdur profiter des moyens du

FIPHFP hors conventionnement.

Les pouvoirs publics proposent un véritable arsepnejanisé pour répondre a
I'investissement nécessaire a 'aménagement desgesdes conditions de travail de tout
agent en situation de handicap. Le financementedagpements, et du matériel, est donc

censé étre intégralement pris en charge par le HPH
B) Le succes du dispositif repose sur la compréherggaret outil par les acteurs.

Si la prise en charge de [linvestissement diffecmmme nous l'avons relevé
précédemment, selon que I'établissement considétéos non conventionné avec le
FIPHFP, il a été relevé que dans les deux cas uaés freins a l'utilisation des fonds
persistent. Ces freins sont, pour partie, dus atésye mis en place par le FIPHFP |ui-
méme, en termes de démarches administratives agjajement, mais ces freins sont
eégalement la conséquence de l'importance des tsrdécisionnels internes, propres a la

fonction publique.

Si une structure choisit de ne pas établir de aotmenement avec le fonds d’insertion,
face au besoin d’acheter, par exemple, un faurgibnomique, elle devra remplir des
formulaires tres précis quant aux matériaux, aslecomposantes et a l'utilité de
I'équipement, présenter la facture de l'achat, pespérer un remboursement plusieurs
mois apres. Les personnes interrogées, a l'imagk desponsable du service politique
sociale du CHRU de Strasbourg évoque un véritalpareours du combattant », termes
utilisés également par Madame FURSTOSS, psycholdgueavail et réeférente handicap
du CH de Rouffach, hopital ayant pourtant convemtéo avec le FIPHFP depuis janvier

2012.

Aussi, si une structure a signé une convention d®eEIPHFP, ses leviers sont plus
importants au sens ou le fonds met a dispositionbudget triennal censé couvrir
'ensemble des investissements mis en ceuvre dacadee de I'accompagnement des
agents handicapés. L'organisme aura, cependangutsula responsabilité d’établir un

cahier des charges particulierement complexe dilgetDans ce travail, le partenariat



avec des organismes tels que le SAMETH est unermidenégligeable, puisqu’il propose

un appui a ces démarches et la mise en lien awdmisseurs adaptés.

Reste qu'au-dela de démarches parfois décourageanteermes de précisions des détails
de l'achat entrepris, une barriére freine consioléraent I'investissement des structures.

Cette barriére, interne, repose sur les circuitsst#nnels propres a la fonction publique.

Le centre hospitalier de Rouffach, avant de modgan circuit, n’était en capacité que de
dépenser 40% du budget alloué. Or, les moyens tilises a I'échéance du budget doivent
étre retournés au FIPHFP. La référente handicdg BRH ont donc modifié leur propre
organisation de facon a optimiser leur utilisatthnfonds. Une véritable responsabilité a
été confiée a la référente handicap, eégalementhpgiygue du travail, qui est maintenant
chargée de la préparation de I'ensemble des dessier facon a ce que I'équipe de
direction n’ait plus qu’a valider les démarches.cdaquette de psychologue est un atout
qui lui permet d’anticiper au mieux les adaptatiorigrentes aux situations de handicap et

a leur évolution.

Le dispositif Iégal ne suffit donc pas en soi aagéir I'efficacité de la politique de I'emploi

vis-a-vis des agents en situation de handicap denietion publique, il doit étre combiné
avec l'engagement des acteurs décisionnaires daingr Certaines des structures
contactées repensent leurs propres circuits etlisgtabt un véritable plan de
communication et d’information pour faciliter la mpréhension des enjeux liés a la

question de I'emploi handicapé.

1.2 Au-dela des contraintes Iégales, le succes d'unelifque d'emploi des
travailleurs handicapés s'inscrit dans une politige de ressources humaines

globale.

La France conduit une politique spécifique en fawdas personnes handicapées, en tenant
compte de I'évolution du concept de handicap et algses politiques menées dans le
champ social, médico-social, sanitaire et des difpas de droit commun. Les politiques
en faveur des personnes handicapées sont largemégrées dans I'ensemble des

politiques sociales.

Ainsi, les employeurs composant les trois fonctipabliques doivent prendre en compte

le handicap de la personne dans I'organisationmalail et I'environnement professionnel.
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Il s’agit alors de distinguer le handicap de laaiion de handicap : en fonction des postes
de travail, un handicap n’en est pas un. Concerpiug spécifiquement la fonction
publique hospitaliere, on retrouve ici la dimensihn réle social de I'hdpital dans son
accueil de personnes en difficulté. On peut paples précisément de I'« effet plutbt

protecteur » de I'hopital. (Barnay et al., 2014).

1.2.1 Communication et sensibilisation autour du handicp: un atout pour

I'établissement et la PSH.

Les actions de communication sont mises en plaaelpwer les craintes et les perceptions

associées au handicap, a travers différents sigpport

Les représentations de lI'entourage professionnetermant les travailleurs handicapés
peuvent freiner leur intégration professionnellesiane équipe de travail. L'arrivée d’un
agent en situation de handicap dans un service,rdaement I'économie d’a priori

négatif. En effet, les propos recueillis dans wteucture recevant des personnes
handicapées de 6 a 60 ans montrent que certdlagues craignent une augmentation de
travail pour compenser I'accueil d'une PSH. Ce psopst confirmé par un médecin du
service de santé : « A partir du moment ol tu emjudsont une restriction, ¢a charge

beaucoup les autres ».

Ainsi, dans la structure, la communication surdedicap, I'information, la sensibilisation
visent a créer un climat de confiance favorablénéébration des PSH. Dans un centre
hospitalier universitaire (CHU), la correspondanéadicap souligne I'importance de bien
communiquer sur les difficultés de l'agent en ditra de handicap. Par exemple,
concernant une IDE qui a une prothese de jamifaudra expliquer a I'équipe qu’elle
devra avoir un aménagement, qu'une étude ergonemiqipermis d’améliorer son
environnement de travail. Cela nécessite un trapglofondi et une bonne compréhension
des difficultés de l'agent. Ou encore, un agentvoyant a bénéficié d'une étude
ergonomique et d’'un télé agrandisseur, un clavieurmdimensionné, cela représente un

investissement de 18 000 euros. L’'agent a gagr@itemomie et confort.

D’autres développent une importante politique demainication contre la stigmatisation
du handicap de facon a anticiper la souffranceravatl, la dégradation de certaines
situations, et prévoir le travail sur le long termBombre d’informations relatives au

maintien dans I'emploi et a I'appréhension du heaplisont disponibles telles que des
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plaquettes de communication handicap « Handicajpaaail, pour un autre regard » ou «
Accueillir un collegue en situation de handicapl s:agit d’explorer les types de handicap
ainsi que les solutions facilitant I'accueil desavailleurs en situation de Handicap
(TSH).

D’autres ont une approche innovante : une troupelitaéatre « impro infini » intervient
auprés des différents acteurs pour les sensibéigdrandicap. « Pour parler des choses, il
faut les montrer ». « On est tous pareils parcengast des étres humains. On est tous
différents parce qu'on est unique ». Cet étabiiegd organise aussi une action de
sensibilisation a I'attention des étudiants deskitut de Formation en Soins Infirmiers de
premiere année. Ainsi, ces étudiants assistenteplésentation de saynetes de théatre qui
évoquent le quotidien des personnes en situatiomaddicap et des employeurs. Il s’agit
de saynétes créées a partir d'évenements réeld'aititer les personnes participant a

cette formation a réinterroger leurs stéréotypes.

Des campagnes de sensibilisations sont menéesssaités internet des établissements et
des ministéres. Le site du ministére de l'intérieonsacre tout un portail aux droits,
aux postes a pourvoir a destination des PSHmissions des correspondants handicap y
sont explicitées et la liste de ces correspondaeus étre consultée. Sur le site du ministére
de I'éducation nationale, deux slogans sont présetite handicap, tous concerngs

«Déclarer son handicap, ce n’est pas rien, maifigage tout».

La communication et la sensibilisation sur le haapiassociée a des actions, permet de

faire lever les préjugés et tvoriser I'intégration et le maintien dans I'emiplies PSH.

La formation professionnelle est un levier essépier I'acces a I'emploi des travailleurs
handicapés, qu’il s’agisse d’accéder a un niveagddification supérieur ou lorsque la

survenue d’'un handicap exige une reconversion gsafenelle.
1.2.2 Laformation : un levier d’inclusion professionnelle.

Le principe d’égalité d’acces a la formation estriéme que celui de I'égalité d’acces a

Q_)/

I'emploi. Le code du travail précise qudeg personnes handicapées (...) ont acces
'ensemble des dispositifs de formation (...) dansrdspect du principe d’égalité de
traitement, en prenant les mesures appropriéess Bénéficient, le cas echéant, d’actions

spécifiqgues de formation ayant pour objet de pemndtur insertion ou leur réinsertion
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professionnelle ainsi que leur maintien dans I'enpdle favoriser le développement de
leurs compétences et I'accés aux différents nivekuta qualification professionnelle et de
contribuer au développement économique et culetrél la promotion sociale. (Décret
2006-26 du 9 janvier 2006).

En matiére de formation professionnelle, I'étaldiment se doit d’assurer I'adaptation de
ses salariés a leur poste de travail et de veillemaintien de leur capacité a occuper un
emploi, au regard notamment de I'évolution des empldes technologies et des
organisations. Concrétement, cela se traduit gradement par I'obligation de consacrer
au financement de la formation une part de la msaiseiale comprise entre 0,55 % a 1,6
% selon la taille de I'établissement. Dans le @pa du respect d’égalité de traitement, les

salariés handicapés ont acceés a I'ensemble desmacte formation.

La population handicapée est relativement moindodipe : plus de la moitié des
personnes ayant une reconnaissance administrativéaddicap ne possédent aucun
diplome ou le seul BEPC ; contre 39 % de la popuidhandicapée définie au sens large ;
et 33 % de I'ensemble des 15-64 ans (AGEFIPH, n2@%3).

« Au niveau national, le niveau de formation pregee mais demeure sensiblement
inférieur au tout public : 29% ont un niveau inéni au CAP, soit 11 points de plus que
pour le tout public ». La politique de formationitddévelopper le panel de formation
pouvant étre proposé aux PSH car un déficit dedition est observé (Van Santen, 2010).

Certains établissements#egrent les formations des PSH dans un plan aedion dédie
afin d’identifier clairement et de budgéter les niations correspondantes. D'autres
accompagnent les TSH avec la mise en place de bWlilamentation comprenant un
engagement tripartite : cabinet conseil, la Dimctdes Ressources Humaines (DRH) et

I'agent. La DRH rencontre 'agent au moins 3 ai4 fiendant la durée du bilan.

En revanche a la Mairie de Paris, la formation iomet semble quasi nulle pour les PSH
contrairement aux engagements pris initialemens Idu projet de 2001. Lors des
commissions de formation, les représentants dwpees interviennent dans l'arbitrage des
actions de formation des personnes valides etdresnent pour les PSH. « Les gens sont
dans des placards, il faut vider les placards is, Mionsieur KERROUMI a évoqué son

cas personnel : il souhaitait participer a une firom dite « classique » qui fait partie du
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catalogue pour les « valides », il lui a été su@gler s’orienter vers une formation destinée

aux non-voyants et donc il n’a pas obtenu la foiomadésirée.

L'écart entre le niveau de formation des PSH atiaelcherché par les établissements
constitue un obstacle majeur a leur accés a l'amiplg a une inadéquation entre les
candidatures de personnes peu qualifiées et lésgppposés en catégorie A ou B. (Van
Santen, 2010). La conseillere nationale emploiows®s formation et le chargé de
missions a la DGAFP évoquent avant tout un « problée vivier », les employeurs
souhaitant recruter des personnels de catégorie B\ alors que les personnes que I'on

trouve sur le marché du travail sont de catégorie C

Par ailleurs certaines personnes interrogées nauiaio part d’'un déficit de formation de

management des cadres de proximité ayant la respitites de PSH. Les référents

handicap bénéficient rarement de formations appFeprieur permettant d’accompagner
efficacement sur le long terme ces populations. @entindique Monsieur Zribi « il

faudrait un accompagnement dans I'emploi de lortywée ». (Zribi, 2015).

Ainsi, si le dispositif 1égislatif tend a envisader question de I'emploi des TH souvent
sous son aspect matériel (aménagement de poste,grpculier), les établissements ont
souvent pris conscience du besoin d'aller plus émnappréhendant, par exemple, les a
priori des autres agents a travers des politiqeesedsibilisation. Il est alors intéressant de
voir comment, au-dela de la politigue sociale prenpar chaque établissement, leurs
politiques de recrutement et de maintien dans leinge sont adaptées aux particularités

du recrutement et du maintien en emploi des PSH.

2 Face aux contraintes qui pesent sur les employeupiblics, I'emploi

des TSH reste avant tout vécu comme une gageure

Les administrations publiques sont en changememhg®ent (adaptations aux nouvelles
réglementations, aux nouveaux modes de financesmnime la T2A a I'hépital), cela

impose une productivité et une charge de travairusc aux agents publics. Dans ce
contexte, le recrutement et le maintien dans l'em@gés TSH correspond a un idéal

difficile a atteindre.

13



2.1 Rendu d'autant plus difficile par les contraintes ludgétaires inégales que
connaissent les employeurs publics, le recrutementes TSH est encore loin

d'étre une évidence dans la FP.

Dans un contexte ou la contrainte financiére asé fpour les trois fonctions publiques, le
recrutement de personnes en situation de handeiap p atteindre les 6%, d’'autant que
ces dernieres voient leurs effectifs étre restsei@e constat peut étre nuancé, notamment
dans la fonction publique territoriale, ou il a fjo@és été constaté un taux important de
recrutement de PSH due a l'influence et aux cholkigues des élus. Alors que la part
d’emploi dans les administrations publiques en pentage de la population active
avoisine les 30% dans les pays nordiques, cettedd@amploi est de 22% en France
(OCDE, emploi public, les chiffres clés). Le taugrdploi Iégal de travailleurs handicapés
différe selon les fonctions publiques. Il était Eljanvier 2012 de 3,56 % pour la FPE,
5,20 % pour la FPH et 5,66%: pour la FPT. (FIPH&BEFIPH, juin 2014).

2.1.1 Les modes de recrutement des PSH sont-ils spécifiegi?

Il apparait dans notre enquéte qu’il n'y a pas saale bonne fagon de recruter une
personne en situation de handicap. Comme I'énoregalie Nadine PAJEOT, Directrice
du Service Protection Sociale, Maintien dans 'eanpgRetraite au sein du Pole Ressources
Humaines au Conseil Régional de Lorraine, « legtilaurs handicapés sont avant tout
des travailleurs ». Ainsi, les établissements degrses fonctions publiques utilisent
difféerents modes de recrutement. Le concours, qunpt des aménagements particuliers
des épreuves en fonction de la nature du handiesgte la modalité principale de
recrutement des PSH méme si cette modalité tereraréfier selon les postes. A juste
titre, le protocole d'accord du 8 octobre 2001I'smanploi des travailleurs handicapés dans
la fonction publique de I'Etat met en exergue lianputé du concours parmi les voies de
recrutement de la fonction publique, méme pourtragailleurs handicapés. Les emplois
réserves, dispositif préalablement destiné aux e®uwst aux anciens combattants, qui
étaient ouverts aux personnes en situation de tandians limite d’age, afin de permettre
'accés a tous les corps ou cadres d’emplois désgoees B et C des trois fonctions
publiques, ont par contre, presque disparu. Seldgpent en paralléle les recrutements
par contrat donnant vocation a titularisation, tereable une fois sur des emplois publics
de catégories B et C et dont la durée équivautp@ilmde de stage effectué par un lauréat
de concours, et I'apprentissage.
14



L’apprentissage parait étre aujourd’hui une noavedtlie a étudier. A juste titre, ce mode
de recrutement permet a des personnes en situdgidrandicap en formation d’intégrer
une administration via un contrat CAE. Bien quetaiaes administrations, notamment
dans la fonction publique hospitaliére, soient reg&ées par ce processus, force est de
constater que ce n'est guére le cas dans les dotmesons publiques et, que cela est
particulierement difficile dans les petites villesu la formation et linsertion

professionnelle n‘ont pas lieu dans la méme ville.

2.1.2 Les partenariats pour recruter : de la difficulté de recruter un TSH.

Sur les 500 000 demandeurs d'emploi handicapés,00B80sont accompagnés par Cap
Emploi, selon Veéronique Bustreel, conseillere nale travail Emploi Ressources
Formation a I'APF. Il a été observé que les pariats avec Cap Emploi, notamment dans
la fonction publique hospitaliere, n’étaient pasistaisants du fait des méconnaissances
des métiers de la santé par les personnes chatigssdrer les PSH ainsi qu'un manque
d'accompagnement de la part de Cap Emploi. Comimdique Madame Limoges,
directrice des Ressources Humaines au CH de Saumdiie, il est important d’intégrer une
démarche de parcours professionnel en amont, audes structures d’insertion dans
'emploi des PSH, afin de permettre une meilleud®qaation entre les besoins de
I'organisation recruteur et le projet professiondella PSH. Plus encore, une formation
spécialisée sur les métiers et en cohérence avparceurs professionnel est la condition
sinequanone de la garantie d'un emploi pérennegri®lalela, si le service adopte une
attitude trop infantilisante ou au contraire detejuel que soit la compétence initiale de la
PSH recrutée, celle-ci risque de stagner voireédeesser. Par ailleurs, le SAMETH et le
FIPH sont des partenaires indispensables au receatedes PSH, car ils apportent un
soutien dans les aménagements de poste. En oagqaitenariats avec des centres de
reconversion professionnelle et des CFA offrentdi#age d’ouvrir des possibilités de
recrutement sur des profils diversifiés. Il septtinent de faciliter la contractualisation
avec ces derniers dans le but d’'accompagner auxrfeslPSH et de les professionnaliser
davantage. Néanmoins, il convient de développgektion prévisionnelle des métiers et
des compétences, souvent trés peu utilisée dargriggures que nous avons pu visiter,
pour construire une démarche pérenne de recruteemnanticipant les besoins de

I'organisation, ce qui permettra de diversifier pestes proposés aux PSH.
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2.1.3 Un obstacle majeur au recrutement : la discriminaton a I'embauche.

En 2014, une hausse des recours pour discrimindiéenau handicap a été constatée
auprés du défenseur des droits. En 2014, ce neiiésente, selon ce dernier, 20,80% des
réclamations qui lui sont adressées soit la deuxiéause de recours a celui-ci. Or parmi
ces 20,80% sont recenseées 4,20% de recours lig&mgldi public soit plus que de recours
liés a I'emploi privé (3,50%) (Rapport d'activit@1l2 du Défenseur des Droits). Toutefois,
cela doit étre interprété avec attention. Commsoldignait la représentante de I'APF, les
recours devant le Défenseur des droits sont ploge$alorsque l'on est bien entouré,
notamment syndicalement, et que I'on bénéficieedstabilité en termes d'emploi qui est
plus grande dans la fonction publique du fait dasuts. D'autant que ces chiffres sont
essentiellement dus a des réclamations de PSH ploiefmeaucoup plus rarement pour
des discriminations lors de I'accés a I'emploi dans ce cas, la PSH est souvent dans une
situation financiére ou sociale trop fragile poergserait-ce qu'envisager un recours contre
I'employeur. De plus, tous les recours a ce sugepassent pas nécessairement par le

Défenseur des droits.

Par ailleurs, il faut souligner dans les discrinim@s une distinction selon les types de
handicap. Il est vrai que, dans la plupart desciras enquétées, une grande variété de
handicap est représentée parmi les PSH en posaenidéns, certains enquétés ont avoué
avoir une difficulté particuliere en matiere de rtgement de certaines typologies de
handicap, notamment le handicap psychique. Diftégeattitudes ont été adoptées face a
cette difficulté. Certains avouent simplement essaléviter les recrutements de personne
en situation de handicap lourd ou psychique. Epteffs se sentent incapables de les
intégrer dans leur établissement et préférent camerepar apprendre a intégrer et
manager des personnes au handicap trés léger,udapgemier temps. D'autres se font
accompagner par des associations pour recruteri@uxrdes PSH et surtout garantir que
les PSH recrutées soient adaptées au poste paul keltes sont choisies. Cette démarche
plus positive a souvent été vécue trés favorablepenles interlocuteurs que nous avons
rencontrés. En outre, certains établissementsronéférent handicap suffisamment formé
pour mener au mieux ces recrutements et accompdgri2iRH dans ce processus avec
professionnalisme. Certains établissements ont mé&moesi de s'engouffrer dans cette
bréche avec le Handipacte Bretagne, par exemplejsgia professionnaliser les référents
handicap afin de les intégrer au processus RH lpagcrutement et la formation des PSH.
Enfin, il ressort de notre entretien avec le deactrégional de Pbéle Emploi Alsace que
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certains employeurs préferent le recrutement iotide personnes atteintes de handicap

psychique par le biais de la sous-traitance a &sTEspécialisés.

Outre la variété des types de handicap, il esttdidgwplus difficile de recruter un PSH que
'on cherche un haut niveau de qualification. Lésdel des effectifs de PSH sont
regroupés dans les catégories C (64% des BOEYE8®B des BOE). Seulement 10% des
BOE relévent de la catégorie A. (Enquéte DARES 2@&a est notamment dd, comme
nous l'ont souligné nos interlocuteurs dans tous tigmes de fonction publique, a
I'inadaptation du vivier de PSH aux postes existams personnes ayant une RQTH sont,
en effet, moins qualifiées que I'ensemble de lautatipn des 20-64 ans : 43 % d’entre
elles ne disposent d’aucun diplome ou du seul BEde@ire 21 % pour les non-ayants
droit. A I'opposé, moins de 10 % d’entre elles dsgnt d’un niveau au moins égal a
Bac+2, contre 30 % pour les non-ayants droit. (EtgUDARES, 2011, publiée 2012)
D'ailleurs, certains ont méme évoqué une véritahlaille pour recruter des PSH aptes a
travailler dans les catégories A entre le sectenéet le secteur public qui recherchent,
dans un contexte de crise, des profils toujours plualifies. Comme le souligne Bruno
DEBOGES, chargé de mission handicap au sein deJAHP, les recruteurs éprouvent
des difficultés a trouver des personnes en sitnatie handicap de catégorie A et B,
mettant en lumiére le faible nombre de diploméstresté au nombre important de

personnes en situation de handicap de catégorie C.

2.1.4 Une perception souvent négative ou biaisée du recament des PSH.

Enfin, les syndicats sont parfois, et cela peuprsindre, tres peu favorables au recrutement
de PSH. Cela peut s'expliquer par plusieurs raigdadains avancent que cela est di a un
manque d'écoute de la part des employeurs puldidsuis revendications salariales. Ceci

les améne a devoir s'opposer frontalement a cedgpmlitique pour essayer de défendre

des revendications telles que la hausse des salBiautres affirment que cela est di a une
perception de cette politique comme prenant lagpticrecrutement de personnels valides
qui pourraient travailler plus et soulager aingirgéecollegues en termes de charge de
travail. Une autre explication avancée serait gpla est di a un manque de formation des
syndicats sur la question du handicap ainsi quissleraintes que ces PSH ne viennent
occuper des postes qui pourraient servir a reglaeseagents déja en poste. Enfin, certains
suggerent que cela peut étre di a la faiblessetstelle des syndicats qui les empéche de

mener un combat comme celui-ci qui est trop conséfuui nécessite un engagement de

17



longue durée alors que ces derniers ne seraiees gpta défendre ponctuellement des
causes.

C'est pour toutes ces raisons que le recrutementREH est percu souvent assez
négativement par les PSH que nous avons rencorgredsavaillaient dans la fonction
publique. lls dénoncent, tout d'abord, un manqgaeatidipation et de réflexion sur les
emplois qui permettrait pourtant d'accroitre etme#Borer le recrutement des PSH.
Lorsqu'un poste est vacant, une embauche est laao&eenvisager la possibilité d'adapter
le poste, de repenser l'organisation du travaila &s amene a exclure d'office les PSH de
leur processus de recrutement. Enfin, ceux-ci egleMe risque lié aux contraintes
budgétaires dans les différentes fonctions pubsigquent au recrutement de PSH. En effet,
avec une baisse globale des effectifs, les recentsrde PSH pour atteindre le quota des
6% se font moins nombreux. De plus, ils souhaitenir des PSH les moins handicapées
possible et les plus qualifiées possible ce quessite de repenser la formation initiale des
PSH, allant au-dela de la lutte contre les nonrulisnations a I'embauche. Lors de
I'entretien d’embauche, nous avons d’ailleurs postater que la question sur le statut de
la personne n’était pas évoqueée, car il est clag s compétences priment sur le

handicap.

Les choix de recrutement que nous avons pu déanr&nent a questionner le maintien
dans I'emploi de PSH. En effet, ceux-ci se trousenivent sur des postes peu qualifiés,
susceptibles d'étre pénibles, inadaptés a leurirgegmr manque d'anticipation, voire
créateurs de handicaps. De plus, outre la discatioin a I'embauche, se pose dans un
second temps la problématique du rejet des PSHepas collegues et d'un sentiment
d'isolement. Comment appréhender la gestion deatdéce de ces agents de facon

satisfaisante?

2.2 Le maintien dans lI'emploi des TSH cristallise la tesion entre les

obligations de I'employeur et la recherche d'effi@nce dans les organisations.

Prés de 200 000 bénéficiaires de 'OETH ont un emplns la fonction publique
(AGEFIPH et FIPHFP, juin 2014). Il faut noter queup 73% des bénéficiaires de
'OETH, le handicap est apparu a I'age adulte, sathau cours de la carriere des agents
concernés (Amrous, 2011). Selon les fonctions gubk, la part des personnels reclassés

pesait plus ou moins fortement parmi les bénéfiesade 'OETH en 2010 : 43% dans la
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FPH, 21% dans la FPT, 10% dans la FPE (Amrous,)201€agit d’agents confrontés a
une diminution de leurs capacités de travail saitene détérioration de leur état de
santé, a la suite d’'un accident ou bien aprégdagion d'une maladie invalidante. Si la
question du recrutement des personnes en situdiomandicap est déja délicate, le
maintien de ces personnes dans leur emploi soudéugires enjeux particulierement
importants pour les employeurs.

La question du maintien dans I'emploi est un des abe travail majeur pour nombreuses
DRH : il faut d'une part envisager les aménagemdatposte lorsque la personne est
encore apte a exercer ses fonctions (interventiomédecin du travail et de I'ergonome le
cas échéant). Et d'autre part, lorsqu'elle n'ass ppbte, un changement de poste s'impose,

il faut alors envisager le reclassement de I'agent.

Le r6le central du médecin du travail
Le médecin du travail a un réle clé dans le maintians I'emploi des personnes |en
situation de handicap ou ayant un probleme de sam&didant. Il est le seul habilité [a
déterminer I'aptitude de I'agent concerné au pdstéravail et les restrictions relatives [au
maintien dans I'emploi. Il a un réle de conseil siiaménagement des postes de travail.
Plusieurs structures sont confrontées a des difisface a la pénurie de médecins|du
travail. « lls n'ont plus de médecine de préventilmmc ils sont bloqués. La pénurie [de
meédecin fait que du coup il N’y a pas grand-chasevg avancer », rapporte un enquété.
Pour un ESSMS, un médecin du travail qui avait @&eupres de la structure, avait
poursuivi une aide ponctuelle aprés son départteaite.
Le r6le du médecin du travail est aussi importantrgles recommandations en matiére de
prévention des maladies professionnelles qu’en ématil'inaptitude et de prescriptipn
pour I'acquisition de matériel adapté.
La difficulté que rencontrent certaines administrag publiques a recruter des médecins
de prévention risque donc de pénaliser les TSH.

2.2.1 L’articulation entre 'inaptitude et le handicap.

La RQTH est une démarche volontaire, qui impliques wcceptation de son propre
handicap.

Le médecin du travail s’'intéresse a I'aptitude oun de I'agent au poste de travail, et non a

la présence ou non d’'un handicap chez cet agepeul l'inciter a faire la demande de

19



RQTH lorsque cette démarche lui semble pouvoirrawmibénéfice, mais ne I'impose en
aucun cas. La démarche d’aménagement du posteadhtl tou de reclassement, et la
démarche de demande de la RQTH sont différentés® vmépendantes. Un exemple qui
illustre cette différence est celui d’'une persomeelassée depuis deux ans, tout-a-fait
convaincue du bénéfice que peut apporter la RQTibbpielle est régulierement amenée a
la conseiller, mais qui n'a elle-méme pas fait éandnde de RQTH. Ceci témoigne de «
I'existence d'un réel probleme d’identification qaonstitue un défi majeur pour les
politiques » pointé dans le rapport Perspectivedeteploi de 'OCDE de 2003. « Ce
probleme ne peut pas avoir de solution simple,ilcakiste un continuum de situations
entre I'état d’invalidité et celui de validité, emtla capacité et I'incapacité de travailler.
[...] Le terme « handicapé » ne doit plus étre adéigiinapte au travail ». Les difficultés
et « réticences » observées par des enquétés doténtégration d’'une personne en
situation de handicap dans une équipe, rejointlime présentée dans ce méme rapport :
«les mentalités jouent probablement un réle immbrth..] Les personnes handicapées
peuvent également se heurter a des obstaclesatsilairorganisationnels».

Les personnes dont le handicap ou le probleme ke st invisible « se sentent moins
bien comprises », observe une PSH. Par exempls, ldasclérose en plaques, la fatigue
survenant des le début de la maladie est invakdardis invisible pour I'entourage. De
méme, dans la fibromyalgie, les douleurs sont unpggme invisible pour I'entourage
professionnel, au cours d’une maladie mal comppeeles médecins eux-mémes. Ceci

peut constituer une source de souffrance au travalil

Des personnes en situation de handicap peuventeailassées sans toutefois avoir ou
déclarer leur statut de travailleur handicapé. émployeurs peuvent déplorer ce type de
situation, notamment lorsqu’ils n'atteignent pagleta des 6%. Ils peuvent étre tentés
d’inciter fortement les personnes en situation dedicap, a faire cette démarche. Un
médecin du travail rapportait le cas d’ « une pengoqui ne veut pas faire la RQTH, et du
coup l'employeur blogue tout, mais a outrance, quBlle n'a pas droit aux
réameénagements plus spécifigues, mais maintenargiége de bureau est cassé, et ils ne
veulent pas le changer. lls diséiah non tant qu’elle n’a pas fait la RQTH, on ng fa
rien... " ». Or pour plusieurs personnes en situation deibap rencontrées, la démarche
de demande de la RQTH n’était pas simple. Poueldientre elles, « il y a un moment ou

j'ai trouvé la force de faire la démarche », plascthg ans aprés le début de la maladie ; «
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c’était a faire. C’était prévu dans ma téte, mais,lquand ? J'ai fini par le faire. Et jai
tout de suite donné le papier a la DRH ». La RQ$Hadors demandée a un moment ou la
personne en situation de handicap percoit le béméfie pourrait lui apporter la RQTH a
titre personnel. Un responsable des ressourcesihespalans une structure qui dépassait
le quota des 6%, rapportait le cas d’'une personna grésenté sa RQTH a son employeur
uniquement lors de la constitution de son dosseerratraite . pour lui son handicap
n'influait pas sur son travail et n'avait pas s@éheommuniquer a son employeur son
degré d'invalidité.

Parmi les personnes bénéficiaires de 'OETH quiedtaemployées dans la fonction
publique en 2010, seules 46%, 44% et 23% avaieRQ@&H respectivement dans la FPT,
la FPE et la FPH. (Amrous, 2012).

Le maintien dans I'emploi des personnes en sitonat®handicap ne se résume donc pas a
la prise en compte des besoins de reclassemenamémiagements de poste, ni a celle des

personnes qui ont déclaré une RQTH.

2.2.2 Les difficultés du reclassement.

Pour l'agent qui développe un handicap au coursadearriere, le reclassement n'est pas
une chose aisée. Il faut accepter de faire le diuimétier que I'on avait choisi et qui

donnait sa place dans la société (dans la FPHcbepule soignants sont reclassés), pour
en exercer un nouveau. L'arrivée sur un nouveatepo'est pas anodine : elle exige
souvent une formation, une intégration dans uneveltau équipe, le contact avec de

nouveaux interlocuteurs. Bien souvent, c'est unese en question qui fragilise les agents
déja affectés par I'apparition de leur handicapgteCeansition a d'autant plus de chance de
réussir que le référent handicap et I'ensemblead@RH se mobilisent pour permettre un

retour plus aisé dans le milieu professionnel. éeours aux bilans de compétences a
l'occasion d'une RQTH ou d'une déclaration d'inagé devrait ainsi étre systématisé pour

favoriser le succes du maintien dans I'emploi paetlassement.

Pour l'institution, le reclassement des agentsogtiidéveloppé un handicap est un défi a
plusieurs niveaux : il faut en effet savoir accogmex I'agent mais également trouver une
solution acceptable pour l'agent comme pour leiserd'accueil. Dans un contexte
economique qui amene parfois certains employevopir réduire la masse salariale (ex:
PREF dans les hopitaux, mise sous tutelle ou impast contrbles de la Chambre
Régionale des Comptes dans les collectivités)asser des agents devient « un véritable
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casse-téte » selon certains enquétés. En efféfiecifeconstant ou réduit, il faut intégrer
des agents reclassés qui parfois, selon la natulewt handicap seront pergus par leur
entourage professionnel comme moins productifs lques collégues. Les DRH doivent
ainsi tenter de convaincre les services d'acceslmbrsonnels reclassés (bien souvent les
fonctions d'accueil, de standard, d'entretien deaux, ou des espaces verts, etc). Bon
nombre de cadres de proximité ont le sentimeniedeos imposer par la DRH des agents
reclassés, sans réelle appréhension globale disultifs que l'accueil d'un TSH peut
générer. Au-dela des aspects matériels que lesam@rents de postes réalisés avec les
crédits de la convention FIPHFP permettent deeraies cadres de proximité doivent
gérer les conséquences de l'arrivée d'un TSH déapsipe, et notamment les inégalités
créées par les restrictions d'aptitudes. Par exendghs un standard téléphonique, l'agent
qui aura des restrictions horaires d'aptitude mtigg@era donc pas aux roulements de
planning (week-end, nuits) imposeés par le fonctenent du service. De fait, dans ce cas,
la charge de travail se trouve répartie uniquenpamtni les agents qui n'ont pas de
restriction particuliére ce qui peut donc étre gatedr de rancoeur contre I'agent protégé et
jouer contre sa bonne intégration dans I'équipecddre se trouve pris en tenaille entre sa
volonté de vouloir intégrer ce nouvel agent et temtraintes supplémentaires, les
«réticences» que son arrivée dans I'équipe peat.ddans des services ou l'activité est
plus physique, par exemple dans des services dtamir les restrictions d’un travailleur
imposent aux autres membres de I'équipe une chdegéravail accrue, ce qui peut
constituer une situation génératrice de handicapi lDterroge la place de la prévention de

I'apparition du handicap.

2.2.3 Le reclassement, une obligation de moyens mais pde résultat.

Par ailleurs, en matiére de maintien dans I'emgdks, employeurs publics ont une
obligation de moyens et non de résultats. Ainsi,ré&érents handicap et les responsables
de ressources humaines doivent mettre tout en ogaoue proposer une solution de
reclassement a un agent alors méme que les pdadsésibilont parfois minces et ne
conviennent pas a tous les agents, méme apresotmation adaptée. Deux écueils sont
ainsi constatés : celui du reclassement vécu coomugclassement par I'agent et celui de
I'impossible reclassement qui améne I'administnatapreés plusieurs échecs a déclarer le
licenciement pour inaptitude. Ce dernier cas darégémoigne d'une certaine violence

dans le processus car l'administration est obligémettre I'agent a reclasser, déja fragilisé
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par I'apparition d'un handicap, en situation d'échatent pour officialiser l'inaptitude

définitive et I'orienter vers la retraite pour itidaé.

23



Conclusion

Au terme des entretiens que nous avons menés ptarétude, nous avons pu constater
une évolution des perceptions des employeurs ublic le handicap, qu'ils ont souvent
traduit dans leur politiqgue sociale. Cela a d'aiéefait évoluer notre propre perception de
I'emploi des personnes en situation de handicag arfonction publique. Malgré ces
progres, il demeure de nombreuses problématiquésoadre pour faire évoluer l'insertion

professionnelle des travailleurs handicapés.

Tout d'abord, nous avons pu observer des diffésemmgortantes sur la question du
handicap et de I'emploi entre la fonction publidquspitaliére, territoriale et d'Etat. En
effet, la FPT a fait part, dans I'ensemble, d'um#rainte budgétaire moins forte que dans
les deux autres fonctions publiques et de taux pl@me PSH régulierement supérieurs a
la moyenne. A contrario, la FPE et la FPH soufframouvent de restrictions financieres
fortes, aggravées dans la FPH par des emplois sbyeagticulierement générateurs de
handicap et peu de postes disponibles pour recldsseagents. Ce constat mérite d'étre
souligné car avec l'accroissement des contraintdgdiaires a venir dans I'ensemble de la

FP, cette situation risque d'évoluer et de nuiteraploi important des PSH dans la FPT.

D'autre part s'est posée la question des mentagjitést a l'intégration des PSH dans les
environnements professionnels. Passée la phasspitation et d'aménagement de poste
qui tend a mettre I'accent sur le handicap du iitaua et a cristalliser les tensions, il n'est

pas rare de constater un certain oubli du handicame pose plus de soucis dans la vie
professionnelle. D'ailleurs, cela peut méme allsgy'a nuire a la personne en situation de

handicap, lorsque l'oubli de son handicap risqumenée I'exclure du groupe de collégues.

Par ailleurs, il est indispensable de dévelopmmpioche globale de la PSH, avec la prise
en compte du parcours de la personne, dans sésediiés dimensions : parcours de soins,
parcours de santé et parcours de vie. Il existeanmtain cloisonnement entre le milieu de
travail ordinaire et protégé, et les autres din@mside la vie des personnes en situation de
handicap, en particulier le logement, et le suivdinal. Par exemple, la possibilité de
reprise du travail a temps partiel a la suite ceurét de travail, assouplie récemment en
France, pourrait contribuer a faciliter le maintasms I'emploi de travailleurs handicapés

ou ayant un probleme de santé invalidant.
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Appréhender ces dimensions de facon globale est w@cessaire pour favoriser l'insertion

professionnelle des PSH mais dépasse la respatésalels employeurs publics.

Enfin, au cours de I'étude que nous avons men@dusg a semblé que la prévention des
risques professionnels était un axe de travailpradpndir dans la problématique générale
de I'emploi et du handicap dans la fonction puldiden effet, au regard de la part des PSH
qui ont développé leur handicap pendant leur carritde 50 a 90% selon nos
interlocuteurs), il apparait clairement que I'ei@@rofessionnel est générateur de risques
professionnels pouvant mener a un handicap. Certaétiers de la fonction publique sont
particulierement touchés par les maladies profassites (aide-soignant, agent des
services hospitaliers, cuisiniers, etc). On peubrsal regretter que bon nombre
d'administrations qui ont une convention avec BHHP peinent parfois a consommer les
crédits qui leurs sont alloués. Les axes d'acties cbnventions FIPHFP sont en effet
essentiellement tournés vers le handicap décladeg@aau maintien dans l'emploi, a
I'accessibilité, a la formation, a lI'accompagnementvers la sensibilisation (comme le
handithéatre que nous avons pu observer) maipéeésers la prévention. Or, I'achat de
matériel adapté pouvant prévenir l'apparition deSThbt un investissement mineur au
regard des économies qu'ils permettraient de féakser notamment sur les conséquences
de l'absentéisme pour maladie et des frais médiaas@ciés a la maladie professionnelle.
Pourtant certaines administrations refusent de fa@s aménagements de poste si celui-ci
ne rentre pas dans le cadre d'un financement FIPH&&Mblerait donc pertinent que I'axe

prévention soit intégré dans les conventions FIPHFP

Pour conclure, comme le formulait 'OCDE dans sapport de 2003, «les mentalités
jouent probablement un réle important. Les tauxnloi des personnes en situation de
handicap sont par exemple tres faibles, méme lerdguhandicap est léger. Mais les
personnes en situation de handicap peuvent égalesadreurter a des obstacles culturels
et organisationnels. Et prendre en compte cesrelifté facteurs non financiers dans le
cadre d'une approche intégrée et multidimensioengiburrait faciliter le retour a

'emploi».
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METHODOLOGIE (annexe 1)

La méthode employée pour réaliser ce travail aiag recherche documentaire et la
réalisation d’une enquéte qualitative exploratoires entretiens ont été menés aupres de
différents acteurs de la fonction publique afinbdéayer un champ d'investigation le plus
large possible. Les enquétés étaient des profesd®rdes trois fonctions publiques
(fonction publique d'Etat, fonction publique tesritile et fonction publique hospitaliere),
qui exercent des fonctions différentes : directelétablissement, responsable de
ressources humaines, référent handicap, assistawmlirelction, psychologue du travail,
médecin du travall,... Ces personnes pouvaiene@tsstuation de handicap ou non.

La construction des guides d’entretien s’est baséele recensement des éléments a
explorer, le plus exhaustif possible, puis surelgroupement des items pertinents en deux
thémes : le recrutement et le maintien dans I'emgés travailleurs handicapés. Les
questions principales étaient ouvertes, concrdtaspulées simplement, utilisables en
I'état, et rédigées de la maniere la plus neutresipte tandis que les autres questions
étaient utilisées comme relance ou comme aide-mrénadin de n’omettre aucun point
[Alami et al., 2009]. La discussion de l'intérétsdguestions, de leur formulation, de leur
ordre nécessitait que la construction des guidestdstien soit une ceuvre collective
[Grawitz, 2001].

Le guide d’entretien, présenté en annexe, n'‘a fésdécliné pour chaque groupe

d’enquété, mais la conduite des entretiens a &pté@e par les enquéteurs au profil de
I'enquété. Ainsi, pour les récits de vie professigie, les entretiens étaient libres, tandis
gu'ils étaient semi-directifs pour les entretiense@ des directeurs ou responsables de
ressources humaines. Les entretiens étaient dikeésést une analyse du contenu explicite
du discours, et intensifs avec la recherche dérdifits types de réponses individuelles afin
de confronter les points de vue [Grawitz, 2001]s lgeiides d’entretien n’ont pas pu étre

testés mais ont été ajustés aprés les premierstiensy, car les questions aide-mémoire

apparaissaient comme trop détaillées.

La négociation des entretiens, réalisée par lematnces du module et les membres du

groupe, a été réalisée avant puis au cours du mondigdrprofessionnel ; elle a permis le

46



recrutement d’enquétés ayant des profils tres diveependant la démarche de négociation
de I'entretien n'a pas pu aboutir pour plusieursspenes qui n'ont pas donné suite a la

sollicitation a leur égard par manque de motivatonparce qu’elles ne considéraient pas
que leur point de vue apporterait des informatipestinentes pour cette enquéte. La

participation des enquétés était bénévole. Au,t8tapersonnes ont accepté de participer a
cette enquéte. Leurs caractéristiques sont déclites le tableau ci-dessous.

Tableau n°1 : Caractéristiques des personnes regesnenquéte qualitative sur le theme

« handicap et emploi dans la fonction publiqueesnps de crise », avril-mai 2015.

Nombre d’enquétés
Caractéristique

N =24
|Personnes issues de la fonction publique territoriale | 8 intervenants |
|Personnes issues de la fonction publique d’état | 4 intervenants |
. . , s 10 CH ou CHU
Personnes issues de la fonction publique hospitaliere . . - .
1 établissement medico-social
|Autres intervenants hors FP | 1 association |

|Personnes en situation de handicap (constaté ou déclaré) | 5PSH |

Personnes ayant des fonctions d’encadrement ou de[4 référents handicap, 12 total &

gestion des ressources humaines sans étre en SH sans SH, 2 avec SH

Personnes ayant des fonctions d'encadrement ou de GRH 3

en SH

|Professionnels exercant en médecine du travail | 3 |
|Entretien en face a face | 22 (2 téléphonique) |

La passation des entretiens s’est déroulée du 292845 au 12 mai 2015, en face a face
ou par entretien téléphonique en cas d’'impossilé réaliser I'entretien en face a face.

Les entretiens étaient meneés le plus souvent émtanet étaient enregistrés si l'accord des
personnes interrogées était obtenu [Beaud, 20I0Jdurée cumulée des entretiens était

d'environ 30 heures.

La retranscription des entretiens a été réaliséduaiet a mesure du déroulement de
'enquéte. Ceci permettait de partager rapidementdntenu des entretiens entre les
membres du groupe, d’affiner le questionnemenegthlypothéses de travail en fonction
des entretiens réalisés et des données recueHlles.a été réalisée le plus fidelement
possible, avec une retranscription au mot-a-magc des hésitations et I'expression des
eémotions, pour les parties d’entretien pour ledgade verbatim était susceptible d'étre

cité dans le rapport [Alami et al., 2009].
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Nous avons réalisé une analyse de contenu du ceg@tématique par I'approche d’'une
analyse thématique transversale. Les thémes dgectinés les guides d’entretien sont
apparus comme pertinents lors de I'analyse du sorpa catégorisation des réponses a
donc reposé sur ces thémes, en portant une atteptaticuliere sur les pratiques
professionnelles, l'utilisation des dispositifs é&weur de I'emploi des personnes en
situation de handicap, le vécu et les percepti@ssahquétés. Elle a permis d’établir une
grille d’analyse puis de classer les réponses [@za®001]. L’analyse thématique a été
suivie d’'une analyse descriptive et explicative npettant de mettre en cohérence et

synthétiser les réponses des enquétés [Alami, &C4l9].

Lors de la rédaction des résultats de I'enquétasravons cherché a faire apparaitre les
différents types de réponses possibles pour cheougthéme, et a éclairer I'analyse par
des extraits d’entretiens [Grawitz, 2001]. Le laygparlé des personnes interviewées était
retranscrit le plus fidélement possible, avec tmige la correction des erreurs

grammaticales pour améliorer la lisibilité et I'aymisation du discours.

Par manque de temps, il n'a pas été possible dansetrire I'ensemble des entretiens.
Cependant, nous avons veillé a reprendre I'ensenhiddepoint-clés de chaque entretien,
pour permettre un codage des réponses pertineatca@nparer les contenus entre eux afin
de trouver des similitudes ou des contradictionen@®e connaissance des fiches de
synthese des entretiens au fur et a mesure deuBém@ permis de prendre le plus de recul
possible pour avoir une vision large des propos aetepuétés et construire une grille
d’analyse commune le 7 mai. Commencer I'analysalidaours avant la réalisation de
'ensemble des entretiens est de nature a biagserdsultats d’'une enquéte qualitative.
Cependant, ce biais peut étre recherché et casmstiln avantage dans les études
exploratoires, ce qui était le cas de notre travail

Il a été intéressant de croiser les regards deonsgibles de ressources humaines et de
travailleurs handicapés au sein d’'une méme streickelr nous aurions aimeé realiser ce
travail dans plusieurs structures. Ce double regtaill parfois accessible grace au fait que
plusieurs personnes en situation de handicap réesn avaient des fonctions de
management ou de ressources humaines, sans queajettidence ait été toujours connue

lors du recrutement des enquétés.
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GUIDE D’ENTRETIEN (annexe 2)

Mot d'introduction.

Présentation du groupe d’étudiants, du contextd'éllede et les thémes qui seront
abordés au cours de I'entretien.
Recueil de I'accord pour I'enregistrement de I'etign.

Présentation de I'interlocuteur, de sa structure.

Début de I'entretien:
Que pourriez-vous nous dire au sujet du recrutementles Personnes en Situation de
Handicap (PSH) dans votre structure ?

Iltems devant étre abordés au cours de I'entretien.

Mode de recrutement.

Discrimination a 'embauch®éclaration lors de I'entretien.

Quel pourcentage d’emploi de PSH, profils (re&assnt professionnel,...).

Impact de la crise sur 'emploi des TravailleurStuation de Handicap (TSH, poids de
la cotisation).

Dans quels services sont-ils employeés

Reconnaissance Qualité Travailleur Handicapé (RQ®H)non ? Quelle politique
d’incitation a demander la RQTH ? Communicationsvlers PSH quel enjeu pour
demander la RQTH Risque ou intéré&t

Motifs de refus des personnes de demander la R(Réssenti des TSHcomment
seront-ils vu® Risque ou intérét

Délais d’obtention de la RQTH.

Présence d’'un référent handicap ? Depuis combigierdps ? Quel bénéfice pour la
structure ?

Partenaires dans le cadre du recrutement des pexsa@m situation de handicap qui
proposent des candidatures et des possibilitésdagement : CAP Emploi, ergonome,

fournisseurs de matériels...

Que pourriez-vous nous dire au sujet du maintien das I'emploi des PSH dans votre

structure ?
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Iltems devant étre abordés au cours de I'entretien.

Politique sociale de I'établissement.

Evolution de carriére des PSH employées dansuatste.

Quelle est la place des PSH dans la GPMC ?

Impacts du maintien dans I'emploi du PSH sur 'argation du travail, des services.
Perception par les PSH, leurs collegues.

Sensibilisation au handicap. Oubli du handicap fait pas partie de I'équipe/oubli du
handicap.

Moyens de communication (interne, externe) dasistieictures.

Quels sont les acteurs qui interviennent dans latrea dans I'emplo?

Quel positionnement des syndicats

Réle du CHSCT dans I'aménagement des postes ddl.trav

Conventionnement avec le FIPHFP, gestion du folldeéa I'établissement (quid des
fonds affectés s’ils ne sont pas dépensés poliSes.

Questionnement sur la stratégie d'aménagementategpsans moyens financiers.
Reclassement professionnel versus embauche initiale

Questionnement sur la stratégie de radiation praptitude.

Quelle place pour la prévention du handiga@ela ne rentre pas dans le FIPHFP.
Recommandations du médecin du travail, cartogragbserisquespas pris en charge
par le FIPHFP.

Fin de I'entretien.
Conclusion de I'entretien.
Remerciements.
Autorisation de citation ou anonymat.

Souhaitde recevoir ou non le mémaoire final.

A noter au fil de I'entretien.
Penser a noter les tics de langage (obligationdisatiion des mots handicapés,
personnes en situation d'handicap, infirmes....) rguéelent une perception de la
guestion pas forcément explicitée.
Observation de l'accessibilité des structures dissjuelles nous interviewons un
référent handicaprampes d’acces, possibilité de position T poardppareils auditifs,

portes avec des signaux en braille, plaguettesmaiis..
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MAQUETTE DE LA FICHE DE SYNTHESE DES ENTRETIENS (an nexe 3)

Enquéte

Nom

Structure

Position dans la structure

Personne en situation de handicap

Enquéteurs

Date

Lieu

Points principaux de I'entretien relatifs a la desbatique

Observation de la structure (accessibilité,
guota d'emploi de PSH...)

Difficultés rencontrées lors de I'entretien

Conseils bibliographiques

Transmission du rapport oui/non

Anonymat ou citation

Tics de langage ou mots révélateurs
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HISTORIQUE DES LOIS (annexe 4)

Extrait de : Vie publique, Politiques publiques, palitique du handicap Disponible sur :
http://www.vie-publique.fr/politiques-publiques/pidue-handicap/chronologie/

1898

Loi sur les accidents du travail qui met a la cbhadg I'employeur une assurance spécifique
permettant le versement d’une indemnisation ae ties infirmités acquises dans le cadre du
travail.

1919

Le ministere des Anciens Combattants met en plackameme d’évaluation des handicaps subis
par les victimes de la premiere guerre mondialemadmiere a déterminer le montant de leur
pension d'invalidité.

1921
Création de la Fédération des Mutilés du Travail.

1924
Loi du 26 avril : elle impose aux entreprises lersgement de mutilés de guerre.

1929
Création de la Ligue pour I'Adaptation des DimintRg/siques au Travail.

1933
Création de I'Association des Paralysés de Fraf\B&)..

1949

Loi du 2 ao(t : elle généralise l'aide a la réitisera tous les grands infirmes par la création de
l'allocation de compensation aux grands infirmesvdilleurs. Elle ouvre I'accés a la formation
professionnelle de tous les grands infirmes.

1953
Décret du 29 novembre : il crée les commissionsaudémentales d’orientation des infirmes pour la
reconnaissance de 'aptitude au travail ou la pdgéid’'une rééducation professionnelle.

1957

Loi 57-1223 du 23 novembre sur le reclassemenepsidnnel dans laquelle apparait le terme de
travailleur handicapé. Définition de la qualité tavailleur handicapé. Instauration de priorités
d’emploi (quota théorique de 10%). Définition daviail protégé. Création du conseil supérieur
pour le reclassement professionnel et social desitteurs handicapés.

30 juin 1975

Loi 75-535 du 30 juin 1975 relative aux institutsosociales et médico-sociales. Elle réglemente les
conditions de création, de financement, de formagiode statut du personnel des établissements et
services du secteur. Loi 75-534 du 30 juin 197%ridhtation en faveur des personnes
handicapées. Elle fixe le cadre juridique de l@attides pouvoirs publics : importance de la
prévention et du dépistage des handicaps ; oligaducative pour les enfants et adolescents
handicapés ; acces des personnes handicapées stiixtioms ouvertes a lI'ensemble de la
population et maintien chaque fois que possiblesdsmcadre ordinaire de travail et de vie. La loi
confie la reconnaissance du handicap a des conumgssiépartementales, distinctes : pour les
jeunes de 0 & 20 ans (CDES : commission départafeedé I'éducation spéciale) et pour les
adultes (COTOREP : commission technique d’orieotatt de reclassement professionnelle a
partir de 20 ans).
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9 décembre 1975
Adoption par I'’Assemblée générale des Nations udiese déclaration des droits des personnes
handicapées.

12 mars 1981
Adoption de la "Charte européenne des handicapéd"Assemblée européenne a Strasbourg.

7-8 mai 1983

Assises annuelles de I'Union Nationale des Assatiat des Parents d’Enfants Inadaptés
(UNAPEYI) : intervention de Pierre Bérégovoy, mirgstles Affaires Sociales, sur le recrutement
des handicapés dans la Fonction publique et lesartion professionnelle dans le secteur privé et
sur le développement de la formation professioerddns les centres d’'aide par le travail (CAT).

10 juillet 1987

Promulgation de la loi n° 87-517 en faveur de I'tohpes travailleurs handicapés (JO n° 160) qui
institue pour les entreprises de plus de 20 saléidbligation d’employer, a temps plein ou pattiel
6% d’entre eux. L'AGEFIPH (Association Nationaleupda Gestion du Fonds pour I'lnsertion
Professionnelle des Personnes Handicapées) est potg gérer le fonds pour l'insertion des
personnes handicapées. Elle est soumise au code@letat et associe syndicats et associations de
personnes handicapées.

15 septembre 1988

Création de I’Association pour la gestion du Foddgléveloppement de I'insertion professionnelle
des handicapés (AGEFIPH), instituée par la loi ket 1987, soumise au contrble de I'Etat et
associant le CNPF, la CGPME, la CFDT et des agsmasade personnes handicapées.

9 décembre 1989

La Charte sociale européenne du Conseil de 'Eusopgage les Etats membres a prendre les
mesures nécessaires en vue de garantir aux pessdraraicapées I'exercice du droit a
'autonomie, a l'intégration sociale et a la papation a la vie de la communauté (art.15).

13 juillet 1990

Publication au JO n°® 161 du 13 juillet 1990 dedan® 90-602 du 12 juillet 1990 relative a la
protection des personnes contre les discriminat@mgaison de leur état de santé ou de leur
handicap.

21 novembre 1990

Communication en Conseil des ministres de Michelebare, ministre de I'Equipement, du
Logement, des Transports et de la Mer, et de Michidlbert, secrétaire d’Etat chargé des
Handicapés, relative a l'adaptation des logementddes batiments publics aux personnes
handicapées par une réglementation adaptée etuétepdr un contréle renforcé du respect
d’accessibilité et par des actions exemplaires|dppées par les pouvoirs publics.

3 novembre 1993

Publication par décret du guide bareme instaurarit grandes catégories de déficiences
(déficiences intellectuelles et difficultés du cartpment, déficiences du psychisme, déficiences
de l'audition, déficiences du langage et de la leadeficiences de la vision, déficiences viscérale
et générales, déficiences de I'appareil locomotdéficiences esthétiques). Ce guide s'inspire de la
classification internationale des handicaps (Chdlé sur les travaux du britannique Philip Wood.

Janvier 1995

Communication en Conseil des ministres sur l'ineertes handicapés dans la fonction publique.
Plusieurs mesures doivent permettre aux colleésviubliques de mieux remplir leurs obligations,
dont la mise en oeuvre d’'un recrutement par comteapersonnes handicapées dans toutes les
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catégories de la fonction publique, appelée a deVarvoie normale de recrutement notamment
quand les recrutements par concours se révelanicinbux. De plus dans chaque ministere, un
fonctionnaire d’encadrement sera chargé de coomtohes actions favorisant I'emploi des
handicapés.

13 mai 1996

Devant le Conseil national consultatif des persenhandicapées (CNCPH), Hervé Gaymard,
secrétaire d’Etat chargé de la

Santé et de la Sécurité Sociale, définit quatres gxioritaires de la politigue en faveur des
handicapés : la continuité de la prise en chargejelenes adultes et des personnes ageées, la
socialisation précoce des jeunes enfants, I'ineenprofessionnelle d’adultes et le "libre choix du
lieu et mode de vie" par les handicapés.

2 octobre 1997

Signature du traité d’Amsterdam qui inclut un aetigénéral concernant la non-discrimination -
l'article 13. Cet article confere expressémentairda premiére fois a I'Union le pouvoir d'agir
dans le domaine du handicap. Il reconnait aingirtdbléme de la discrimination fondée sur le
handicap.

2000
Adoption par le Conseil de I'Union européenne d'directive (2000/78/CE) portant création d’'un
cadre général en faveur de I'égalité de traitereannatiere d’emploi et de travail.

25 janvier 2000

Devant le Comité National Consultatif des PersonHesdicapées (CNCPH), Lionel Jospin,
Premier ministre, présente un "plan d'acces desopees handicapées au milieu de vie ordinaire"
pour 2001-2003, d'un montant total de 2,52 MdF (@PMsssu du plan quinquennal de janvier 1999
et 1,52 MdF supplémentaire). La loi du 30 juin 3@t abrogée par I'ordonnance du 21 décembre
2000 relative a la partie législative du code @etlon sociale et des familles (article 4, § 11).7°
Désormais, les dispositions de la loi se trouveodrpl’essentiel dispersées dans sept codes
différents : le code de I'action sociale et desillas) le code de I'’éducation, le code de la sééuri
sociale, le nouveau code de la santé publiquepdie cu travail, le code rural, le code de la
construction et de I'habitation.

9 octobre 2001

Ségoléne Royal, ministre de la Famille, de I'Ectart des Personnes handicapées, Michel Sapin,
ministre de la Fonction publique et de la Réforneel'&tat, et cing fédérations syndicales de
fonctionnaires (CFDT, FSU, UNSA, CFE-CGC, CFTC)nggt un protocole qui impose aux
administrations d’Etat le recrutement, d'ici treiss, de personnes handicapées a hauteur de 6 %
des effectifs.

14 juillet 2002

Lors d'un entretien télévisé, le président de lpuddique, Jacques Chirac, annonce qu'il souhaite
privilégier trois "grands chantiers" (lutte contiiesécurité routiere, insertion des handicapés et
lutte contre le cancer).

3 avril 2003
Ouverture des premiers Etats généraux de la cit@térdes personnes handicapées a Paris.

24 novembre 2004

Publication par la Cour des comptes d'un rapport "sies politiques sociales en faveur des
personnes handicapées adultes”, qui critique legoemle cohérence de la politique d’insertion
sociale et le fonctionnement "globalement défectlides structures administratives et financiéeres.
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11 février 2005
Loi n°® 2005-102 pour I'égalité des droits et desruates, la participation et la citoyenneté des
personnes handicapées.

Février 2009

Remise au Parlement du rapport du Gouvernementifrala bilan et aux orientations de la
politique du handicap redéfinie par la loi du 1Wriér 2005 et axée sur l'accessibilité, la
compensation et les mesures d'insertion par latrav

3 novembre 2009

Création par décret du Comité interministériel dundicap, placé auprés du Premier ministre et
chargé notamment de définir, coordonner et évdagepolitiques conduites par I'Etat en direction

des personnes handicapées. Le comité se substaugédégation interministérielle aux personnes
handicapées.

Janvier 2010

Remise au ministre du Travail et a la secrétaittad’ chargée de la famille et de la solidarité du
rapport de Michel Busnel, intitulé "L’emploi : umait & faire vivre pour tous : évaluer la situation
des personnes handicapées au regard de I'empoemir la désinsertion professionnelle”.

27 janvier 2014

Promulgation de la loi visant & harmoniser lesidéla prescription des infractions prévues par la
loi sur la liberté de la presse du 29 juillet 188ammises en raison du sexe, de I'orientation ou de
I'identité sexuelle ou du handicap (JO du 28).

4 novembre 2014

Remise aux ministres en charge des affaires secidietravail et des personnes handicapées du
rapport de la mission parlementaire présidée parieAhe Houerou sur I'accompagnement dans
I'emploi des personnes handicapées.

11 décembre 2014

Conférence nationale du handicap : annonce d'umie séie série de mesures touchant de
nombreux aspects du handicap, des MDPH a l'inclusicolaire, en passant par I'emploi ou
I'accessibilité numérique.
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FICHE DE LIAISON (annexe 5)

FICHE DE LIAISON - Hopitaux Universitaires de Strasbourg - SAMETH Sm

Hanchcap K Extreprives

solstions actiees pour le maintien

drvs Fermplod

INITIALISATION DU SERVICE DEMANDEUR
O  Semwvice des ressources humaines
O Médecine du ravail Nom gy demandeur -

oaleoenoananoe
Referente HUS - charges 0 mission © ADPBSSE .

Agresse du gomicils |

Téléphone - "jI',Iij'j',Ii}'f.'f.ﬁf.'f.ﬁﬁ’f.'f.iﬁ'f.'.'.ﬁf.'f.ﬁ'.'.’.'f.'.'.llﬁ'.'f.'.lI’.ﬁlﬁil’.l".ﬁ'.ﬁ:'di'&é'm" jssamce I I
Personnel - DNon nm El uear.al

Situation de fagent : O Arrét maladie/AT O En poste O En reprse O En cowrs de licencemant
Contrat de ¥avail - O Titulaire Ocol Ocoo CAutre: .

Reconnaissance de Travailleyr Handicapé - CDAPH (RQTH) ONon Oouw  OEncows
RENTEAT@!P,amlemmmm O Non O Oui O En cows
Aures cas 3 precser (agentinapte e10)

Axis madical / restnctions megicales

CONTENU DU SERVICE - gans la:

O Mobilisation 'un avis technique O Racnerche de mateniels, foumisseurs

O mobilsation c'une aide financiére O modiisation d’acions de formation

D Mobiksation ge mesures de droit Commun ou specifiques

O Mmobilisation C'une aide specfique 3 un handicap (deficience visuelle, auditive, mowice, psychique)

O Appui 3 la recherche ¢'une solution g2 maintien dans Femploi et 3 I3 mise en ceuvee de I3 SOUtIoN retenue

PRECISIONS DE LA DEMANDE ET COMMENTAIRES -

Fiche 3 envoyer 3 : ACTION ET COMPETENCE - Samem68-57 - 140 rue de LOGELBACH — 63000 COLMAR
Telephone : 03 89 29 36 16 / Contact : Lisa DIDIER, consultants SAMETH / Mail : Ldidisn@samethes-£7 com
Pieces justificatives demandeées : 0Ecision ou contrat de Yavail ou attestation Fempior / d2miere fiche de paie / statut
benedciare ge I3 Ioi de 2005
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LETTRE D'INTENTION DU PREFET DE LA REGION D'ALSACE ET PREFET DU
DEPARTEMENT DU BAS-RHIN : CHARTE HANDIPACTE (annexe 6)

Liberlé-éll"-F ité Z1 &G

Egalité + Fraternité U 4 I 6 2 8
? R e .

REPUBLIQUE FRANGAISE

PREFET DE LA REGION ALSACE

Strasbourg, le {5 MAI
Secrétariat général pour les
affaires régionales et
européennes
Affaire suivie par : Le Préfet
Plate-forme régionale d’appui interministériel
a la gestion des ressources humaines a

Téléphone : 03 88 21 60 09
Courriel : plate-forme-grh@alsace.pref.gouv.fr
Mesdames et Messieurs les

employeurs publics.

Objet: Pacte territorial pour I’emploi des personnes handicapées dans la fonction publique d’Etat, territoriale et
hospitaliere
PJ: Une plaquette d’information

La loi du 11 février 2005 pour I’égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes
handicapées, affirme le principe de non-discrimination dans le domaine de I’emploi et entend notamment
favoriser I’insertion professionnelle durable des personnes en situation de handicap.

Elle incite par ailleurs le secteur public a I’exemplarité en créant un outil - le Fonds pour I’insertion des
personnes handicapées dans la fonction publique (FIPHFP) - qui depuis 2006, conduit une politique incitative au
service des projets des employeurs des trois fonctions publiques, en mobilisant moyens et financements
diversifiés.

A ce titre, I'Etat et le FIPHFP ont décidé de doter chaque région d’un outil d’animation pour mobiliser les
ressources nécessaires a la mise en ceuvre d’une politique publique régionale d’insertion professionnelle des
personnes en situation de handicap.

Cet outil, nommé Handi-Pacte Alsace, sera animé, pour 1’Alsace, par le cabinet Emploi et Handicap Conseil et
devra répondre aux enjeux suivants :

- Accompagner les employeurs des trois fonctions publiques pour répondre a leurs obligations d’emploi
de personnes handicapées,

- Agir afin de résorber le chomage de ce public prioritaire,

- Aider au maintien dans ’emploi des travailleurs menacés d’inaptitude a leur poste

Jattache une importance particuliére a la mise en ceuvre de ce dispositif qui devrait permettre la pleine
participation du secteur public régional a cette politique importante d’inclusion professionnelle et sociale.

Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint une plaquette explicative offrant de plus amples informations sur le
sujet.

Le Préfet

Préfecture de la Région Alsace - 5 Place de la République — 67073 STRASBOURG CEDEX
TEL: 03 88 21 67 68 - FAX : 03 88 21 60 07 - courriel : prenom.nom@alsace.pref.gouv.fr
Site Internet : http://www.alsace.pref.gouv.fr
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Théme n°7 Animé par : ROUSSEL PASCALE, ProfestelEHESP et
GUEVEL Marie- Renée, Ingénieur de recherche

HANDICAP ET EMPLOI DANS LA FONCTION PUBLIQUE DANS U N
CONTEXTE BUDGETAIRE CONTRAINT

ALLANIC Maud (IASS), AUDOUYS Séverine (AAH), CRIBTCTécile (IASS),
JARNET Salomé (AAH), KUBOT Jean-Christophe (D33)J\ARD Delphine (D3S),
LABANSAT BASCOU Anne-Céline (DHEE BONNIEC Cécile (DH),
LECOCAQ Héloise (Interne de santé publique), THEQ®HWarie (DS),

Résumé :
La loi 2005-102 du 11 février 2005 pour « I'égalités droits et des chances, la participa

et la citoyenneté des personnes handicapées jalestiissement de trente ans de politig
sociales en faveur des personnes en situation ddidap. En effet, depuis 2005,

tion
ues
es

administrations publiques qui emploient plus desdlariés sont tenues d'employer au mpins

6% d'agents en situation de handicap sous peinsedeoir infliger une amende par
FIPHFP.

Les administrations publiques ont développé destigpaés d'insertion des travailley

e

rs

handicapés, en s'appuyant notamment sur les aidascieres allouées par le FIPHFP.

Toutefois, le taux de personnes en situation delibap dans la fonction publique n'atte
toujours pas a ce jour les 6%. Par ailleurs, aloesles employeurs publics sont soumis a
contraintes financieres de plus en plus fortesn(pla retour a I'équilibre financier dans

int
des
les

hdpitaux, réduction des dotations globales de firarent des collectivités), les codts indpits

par I'embauche ou le maintien dans I'emploi de B& un élément qui défavorise l'insert
professionnelle de ces travailleurs.

L'emploi des personnes en situation de handicap @afonction publique s'inscrit dans U
politique sociale globale des établissements efsibilisation des agents a l'accueil des T
la formation des managers de proximité et les effa¥alisés par les différents acteurs [
garantir le maintien dans I'emploi sont autant s cui participent a une réelle insert
professionnelle de ces travailleurs. Toutefoiscdoest de constater que des marge
progression sont encore nécessaires notamment g@éuelopper les possibilités
reclassement, les perspectives de mobilité etdeutement des TSH de catégorie A et
L'accés a I'emploi pour tous demeure un objeaiftéindre dont les DRH des administrati
publiques doivent se saisir.

ion

ne
SH,
our
on

5 de

Mots clés : Handicap, emploi, fonction publique, contraintesddpétaires, FIPHFFR
reclassement, maintien dans I'emploi...

L’Ecole des hautes études en santé publique n’drdenner aucune approbation ni improbation aux apis émises dang

les rapports : ces opinions doivent étre conside@emme propres a leurs auteurs
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