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Considération liminaire

Avant de commencer la lecture de ce document,tiinegortant d’apporter une précision
relative a la logique du raisonnement adopté.

En effet, au cours des quatre dernieres annéesepta réunions ayant pour theme « Création
d’'une Maison Territoriale des Personnes Handica(dé®H) » ont eu lieu a Wallis et
Futuna. Ces réunions de travail rassemblant les pautes autorités du Territoire n’ont
débouché sur aucun résultat concret. Le compteurefuhe réunion de décembre 2008
concluait : « La proposition de création d’une Maid erritoriale des Personnes Handicapées
semble constituer un obstacle de par lintitulédeaison » qui renvoie a un bati et souleve
ainsi de vieilles querelles. De plus, les obstaaléavancement du projet sont de deux types :
les financements (matériels et logistique) et laécence (fédération et mise en synergie des
ressources et compeétences) ».

Partant de ce constat et a la lumiére des infoomatrecueillies au cours de nombreux
entretiens avec les acteurs locaux du champ dudamdl apparait plus opportun, judicieux
et réaliste de ne pas considérer la création dMm®H comme un préalable ou comme le
premier maillon de I'évolution.

Le point de départ de cette réflexion ne sera qmagla création de cette entité mais une
évolution de l'existant permettant d’atteindre lelgjectifs définis par la loi. Ainsi, cette
MTPH se construira au fur et a mesure du travagtdecturation de la politique mise en place
et constituera I'aboutissement naturel de cettéuéoo.



Introduction

Ce travail d'analyse et de réflexion relatif a lalippgue menée sur le Territoire de Wallis et
Futuna en direction des enfants et des jeunes teatisn de handicap a pour objectif
d’apporter des réponses a trois questions priresgal

- Quelle est la situation exacte tant sur le planugntitatif que qualitatif de la prise en
charge scolaire et éducative des enfants et des f@s en situation de handicap sur le
Territoire de Wallis et Futuna au regard de la légslation en vigueur?

Dans un premier temps, un historique succinct déxdi les éléments majeurs de la politique
menée jusqu’a ce jour sur le Territoire en dirattiles personnes en situation de handicap.
Ensuite, ces difféerentes actions seront replacaes dn cadre réglementaire en présentant les
points essentiels de la Iégislation en vigueur.

Dans un second temps, un état des lieux recersanibre de jeunes de moins de 18 ans en
situation de handicap sur le Territoire évaluerécigeément les besoins. En parallele, un
diagnostic de chaque dispositif existant permetiamalyser la qualité de I'adéquation entre
les réponses apportées et les besoins a satisfaire.

- Dans I'état actuel des choses, quelles problématigsi demeurent sur le Territoire et
compromettent les objectifs d’'intégration et de saalisation des enfants et des jeunes en
situation de handicap ?

Pour traiter cette question, nous identifieronsdiéfgrentes problématiques qui demeurent a
Walllis et Futuna et qui entravent l'intégration is¢e de certains jeunes handicapés.

- Quelles évolutions doivent permettre d’optimiserle fonctionnement actuel et de
compléter les dispositifs existants afin de répon@raux exigences réglementaires?

Puis, a la lumiére des informations recueilliesusalévelopperons de la maniére la plus
concréte et la plus pragmatique possible des pitogos d’évolution permettant d’optimiser
et de compléter les dispositifs actuels.

En s’appuyant sur I'existant et en prenant en comm les spécificités locales, cette étude
s’inscrit dans une démarche réaliste, concrete edvmctionnelle.

A court terme, sa mise en ceuvre doit permettre unamelioration de l'efficacité des
dispositifs scolaires et éducatifs mis en place afirection des enfants et des jeunes |a
besoins éducatifs particuliers.

A plus long terme, elle a pour ambition d’asseoirds bases d’'une politique structurée €
de construire une architecture pour les différentsservices et associations permettant de
favoriser l'intégration scolaire, sociale et profesionnelle des jeunes en situation de
handicap a Wallis et de Futuna.

—




Méthodologie

Pour mener a bien ce travail, la méthodologie dimerhe s’est fondée sur quatre axes
principaux :

- Des entretiens et des réunions de travail avec lesteurs du Territoire dans le
champ du handicap: le service de I'lnspection du Travail et desakfés Sociales,
'Agence de santé, les différents services du Vemerat et les établissements
scolaires, le service territorial de la jeunessdgestsports, les commissions des affaires
scolaires et des affaires sociales de I'Assembléeritdriale, la direction de
'Enseignement Catholique, des religieux, les assions d’aide aux personnes
handicapées de Wallis et de Futuna.

- Des rencontres avec des familles qui vivent le haiwdp au quotidien Au total, ce
sont 25 familles de Wallis et 11 de Futuna qui @8t consultées. Parmi celles-ci, un
travail plus poussé auprées de 5 familles a perfaigpdofondir la compréhension des
différents contextes familiaux.

- Une consultation et une classification des documentd’archives dont dispose le
Vice-rectorat en matiére d’enseignement spécialisé.

- Des échanges d'informationsvec :
° Les services « spécialisés » de la Nouvelle @aliéd
° Les services « spécialisés » de la Polynésiechrse
° La Maison Départementale des Personnes Handisae@epartement des Vosges.



Glossaire des sigles relatifs au champ du handicap

AGD : Allocation Grande Dépendance

ASH : Adaptation et Scolarisation des éleves Handgapé
AVS : Auxiliaire de Vie Scolaire (I : Individuel — COCollectif)
CAMSP : Centre d’Action Médico-Sociale Précoce

CAPA-SH : Certificat d’Aptitude Professionnelle pour les d&s Spécialisées, les
enseignements adaptés et la Scolarisation dessé@vsituation de Handicap™(flegré)

2 CA-SH: Certificat Complémentaire pour les enseignemAdeptés et la Scolarisation des
éléves en situation de Handicap(&legré)

CDA : Commission des Droits et de ’Autonomie

CLIS : Classe d’Intégration Scolaire

CMPP : Centre Médico-Psycho-Pédagogique

ESAT : Etablissement et Service d’Aide par le Traved (M Pro)
IME _: Institut Médico-Educatif

MDPH : Maison Départementale des Personnes Handicapées
PPS: Projet Personnalisé de Scolarisation

RASED : Réseau d’Aides Spécialisées aux Eleves en Dificu
SESSAD: Service d’Education Spéciale et de Soins A Ddmic
ULIS : Unité Localisée d’Inclusion Scolaire

UPI : Unité Pédagogique d’Intégration

Sigles spécifiques au Territoire de Wallis et Futua

CETAD : Centre d'Education aux Techniques Adaptées aul@Epement
CEPA : Centre de Formation Professionnelle Adaptée

COP : Cours d'Observation et de Projet

CSPD: Commission Spécialisée du Premier Degré

DEC : Direction de 'Enseignement Catholique

GES: Groupe d'Education et de Socialisation

MTPH : Maison Territoriale des Personnes Handicapées

SITAS : Service de I'lnspection du Travail et des AféairSociales



1. Historigue* de la politigue éducative menée en dirgtion des

leunes a besoins éducatifs particuliers a Wallis étutuna
(* selon les documents d’archives du Vice-rectorat)

Avant les années 2000, les personnes handicapéasngéciaient d’aucune prise en charge
sociale spécifique a Wallis et a Futuna. Aucun ai#ff reconnu n’accueillait les éléves
handicapés au sein du systeme scolaire. Seuls aliggeux dans les paroisses et les
associations d’aide créées en 1989 apportaienuties aux familles.

La prise en compte des personnes handicapéesBairitire est donc trés récente. L’énoncé
ci-dessous retrace les principales étapes au desrdix derniéres années de la politique mise
en ceuvre sur le Territoire :

- Juin 2000 : Note du Secrétariat d’Etat a I'Outre-Mer demandamnt autorités locales
la mise en ceuvre d’'une politique visant a amélibirgégration sociale des personnes
handicapées tout particulierement en matiere dposisfs de scolarisation. Cette
requéte fait suite a un rapport du SITAS s’appuyamtune étudeffectuée par le
Docteur Guégan de I'Agence de santé en 1996 et 4901 Territoire de Wallis et
Futuna faisant apparaitre la situation suivante :

° Une population globale d’handicapés égale a 40€opaes environ,

° Aucune structure d’insertion des adultes handicgapés

° Environ 70 enfants handicapés (- de 15 ans) pghbgsi et mentaux sont pour la
plupart non scolarisés,

° Aucune modalité de scolarisation des enfantsicapds.

- Janvier 2001: Délibération n°14/AT/01 de I'Assemblée Terridd instituant un
régime d’allocation en faveur des personnes hapd&s en situation de grande
dépendance (AGD).

- Mai_2001 : Création par Mr le Préfet de la Commission Tendale Technique
d’Evaluation du Handicap et de Placement ProfesglofCTTEHPP).

- Juin 2001 :Création de la Classe d’Intégration Scolaire (Gld$école d’Ahoa pour
accueillir des enfants de 7 a 12 ans.

- Eévrier_2002: Creéation d'une classe spécialisée qui se tram&fia en Unité
Pédagogique d’Intégration (UPI) au college VaimodaaLavegahau pour accueillir
des jeunes de 12 a 16 ans.

- Eévrier 2005: Loi 2005-102 « Pour I'égalité des droits et dearxes, la participation
et la citoyenneté des personnes handicapées ».

- Février 2007: Développement de la politique de I'adaptation etflalscolarisation
des jeunes handicapés sur le Territoire de Wadlkuminaautour de 4 axes de travail :
° Création d’'une Classe d’'Intégration Scolaifg&éole de Kolopelu a Futuna.
° Transformation des «cours ménagers » a Lano entr€ de Formation
Professionnelle Adaptée (CFPA) afin d’accueillir public de 14 a 18 ans en grande
difficulté scolaire et ne pouvant suivre une fonimai classique ».



° Création du Groupe d’Education et de Socialisat{GES) pour accueillir des
enfants et des jeunes de 10 a 18 ans dont le diegiéandicap ne permet pas un
accueil dans un établissement scolaire. Ce dispesitinstallé dans un premier temps
au « Fale Fono » d’Ahoa.

° Formation spécialisée pour 6 institutrices dBEC. Trois obtiendront leur diplédme
de spécialisation (CAPA-SH).

° Réalisation de travaux permettant de rendre admes aux personnes handicapées
les lieux d’accueil et de réunion au Vice-rectorat.

En parallele, lancement du projet de création dMiagson Territoriale des Personnes
Handicapées (MTPH).

- Aolt 2007 : Réunion présidée par Mr le Préfet avec pour oddrgour : Création de
la Maison Territoriale des Personnes Handicapées.

- Eévrier 2008 :Relevé de conclusions de la réunion de suivi chu@e d’Education et
de Socialisation (GES) : « De l'avis général, iitfgue cette structure soit pérennisée
puisqu’elle est un des maillons de la politique cadive aupres des personnes
handicapées (...). Néanmoins, malgré ses objectificadidls, elle ne reléve pas du
domaine de I'école, il faut donc penser a un awdttachement institutionnel. De
I'avis général, cette structure pourrait relevel’ desemblée Territoriale ».

- Décembre 2008 :Réunion présidée par Mr le Préfet sur la politigesitoriale en
direction des personnes handicapées.

- Eévrier 2010: Reprise des activités du Groupe d’Education ebalgalisation (GES)
dans une salle du Vice-rectorat aprés 6 mois dfimption en raison d’'un probleme de
local.

La prise en compte des personnes handicapées pardallectivité est tres récente sur le
Territoire de Wallis et Futuna. Mais au cours des & derniéres années, il y a eu un rée
investissement public par lattribution d’aides financieres aux familles (AGD) et la
création d'outils permettant d’améliorer la prise en charge scolaire et éducative,
Toutefois, cette évolution s’est faite sans orgarmllectif de réflexion et donc sans un
véritable stratégie permettant de développer une glitique structurée.

D

2. Le cadre législatif et réglementaire actuel :

a. Les textes de référence

Depuis 1975 et la loi d’orientation en faveur degspnnes handicapées, plusieurs textes
législatifs ont fait évoluer le dispositif francade scolarisation des enfants et des jeunes en
situation de handicap. A ce jour, le texte de e¥fée est la loi 2005-102 du 11 février 2005
« Pour I'égalité des droits et des chances, laigi@ation et la citoyenneté des personnes
handicapées ». Son contenu en fait une loi fondtateepour la société et pour I'Ecole en
particulier. Résumons ci-dessous les éléments eslsete cette loi :



- Un rappel : « Toute personne handicapée a droit a la solidagtéethisemble de la
collectivité nationale, qui lui garantit, en vede cette obligation, 'acces aux droits
fondamentaux reconnus a tous les citoyens ainsi lgu@lein exercice de sa
citoyenneté ».

- Une définition : « Constitue un handicap, au sens de la présent®lbe limitation
d’activité ou restriction de participation a la vien société subie dans son
environnement par une personne en raison d'uneaadie substantielle, durable ou
définitive d’'une ou plusieurs fonctions physiquesnsorielles, mentales, cognitives ou
psychiques, d’'un polyhandicap ou d’un trouble de&avalidant ».

- Un objectif prioritaire_: « L’action poursuivie vise a assurer I'acces dafBat, de
I'adolescent ou de l'adulte handicapé aux instigi ouvertes a I'ensemble de la
population et son maintien dans un cadre ordindgrescolarité, de travail et de vie.
Elle garantit I'accompagnement et le soutien dasilfes et des proches des
personnes handicapées ».

- Des outils pour agir :
° La définition d’'un projet de vie pour chaque ense handicapée
° Le droit a la compensation des conséquences ruilidagp
° La création d’une Maison Départementale des PeesoHandicapées (MDPH) dans
chaque département offrant ainsi un interlocuteigue aux personnes handicapées et
a leur famille. Cette structure est administrée pae commission exécutive la
« Commission des Droits et de I’Autonomie (CDA)Une équipe pluridisciplinaire
évalue les besoins de compensation de la perscaimdicapée sur la base de son
projet de vie.

Quelles sont les conségquences de ce texte pourdtitution scolaire :

L’enfant doit étre scolarisé prioritairement enigul ordinaire dans son école ou college de
secteur. Les parents ont un droit d’accueil scel@omme tout autre éléve); I'établissement a
undevoir d’accueil. Partant de cette base, des sinmnhécessiteront des aménagements de la
scolarisation qui peut prendre trois formes :

1. En classe ordinaire: L’adaptation des conditions d’accueil est préeiglans un
Projet Personnalisé de Scolarisation (PPS). Unliaugi de vie scolaire individuel
(AVS-l) intervient lorsque son aide a été reconrumnme nécessaire par les
commissions compétentes.

2. En classe spécialisée CLIS en élémentaire et UPI eallege: L’effectif du groupe
est réduit. Les éleves bénéficient d’'un enseignéradapté tout en favorisant leur
participation a des activités avec les autres gnsaeis et les autres éleves de I'école
ou du college avec l'aide d’'un auxiliaire de vieolsire collectif (AVS-CO). La
coordination des actions est assurée par un ersgigpécialise.

3. En établissement médico-social Dans le cas ou la situation de I'enfant exige de
soins importants, une prise en charge en établemsemeédico-social permet de
conjuguer une scolarité adaptée et des intervenédncatives et thérapeutiques.

Dans chaque situation, I'enfant handicapé a draih@ évaluation de ses compétences. En
fonction de ses résultats, il lui sera proposéancqurs de formation qui fera I'objet d’'un PPS
assorti des ajustements nécessaires, en favorieague fois que cela possible, la formation
en milieu scolaire ordinaire.



Le suivi du projet ainsi que les relations avecfémilles et les différents partenaires seront
coordonnés par un enseignant spécialisé référerastiselon I'arrété ministériel du 20 ao(t
2006 « I'acteur central des actions conduites egttion des éleves handicapés ».

L'objectif de cette loi est d’établir pour chague é&ve handicapé une formule souple
mixte et évolutive qui concilie au mieux la scolaté et les soins en privilégiant I'accuei
au sein des institutions de droit commun. L’enjeu & de favoriser I'acces a I'autonomig
et a une vie sociale et professionnelle pour chaqueividu.

b. La mise en application de la loi « Pour I'éqgalité ds droits et des chances,
la participation et la citoyenneté des personnes hdicapées » a Wallis et
Futuna

La loi 2005-102 doit s’appliquer a Wallis et Futufautefois, il convient d’en étudier les
modalités de mise en ceuvre en fonction du confexticulier du Territoire.

En préambule a cette analyse, il convient de peécipie l'expression « adapter aux
spécificités locales » ne doit pas signifier urepglication au rabais » avec la mise en avant
immédiate d'obstacles. Au contraire, la prise empgi® des spécificités locales doit
correspondre a des adaptations réfléechies etigestifpermettant d’accroitre I'efficacité des
dispositifs mis en ceuvre sur le Territoire afinttadre les objectifs assignés par la loi.

On peut tout d’abord constater que si chaque dé&parit Métropolitain et d’Outre-mer a mis
en ceuvre la création d'une MDPH, les TerritoiresCellectivités d’Outre-mer ont eux
conserveé a ce jour des dispositifs particulierfoaetion de leurs spécificitdannexe n°1).

Le principe d'un « lieu d'information unique » diegt aux personnes handicapées et a leur
famille est un élément qui favorise la cohérence agions et qui simplifie les démarches
pour les utilisateurs. Ce principe qui permet d@vie « parcours du combattant » pour les
familles d’enfant handicapé doit donc étre au cdeunos objectifs d’évolution.

Par ailleurs, le statut de chaque MDPH est un Geowgmt d’Intérét Public (GIP) dont le
Conseil Général assure la tutelle administrativéineinciere. Cette forme juridique permet
d’associer public et privé. Ainsi, la création dédBPH a engendré la fusion de services issus
d’administrations différentes (Conseil Général, DEB\ Inspection Académique, Direction
Départementale du Travail, de 'Emploi et de larration Professionnelle) et d’organismes
de protection sociale (Caisse d'Allocations Farteba Caisse Primaire d’Assurance
Maladie,...).

En raison du statut particulier de Wallis et Futuoes différentes entités ne sont, pour la
plupart, pas présentes sur le Territoire. La fojoredique d’'un GIP n’apparait donc pas
adaptée au contexte local. De plus, le découpadeditoire en deux iles « éloignées » et un
nombre d’habitants réduit (14 000 au total) ne mnpas de mettre en place les mémes outils
que dans un département francais « classique ».

Le contenu de la loi 2005-102 « Pour I'égalité deboits et des chances, la participatiorn
et la citoyenneté des personnes handicapées » naitpg’appliquer in-extenso dans le
contexte de Wallis et Futuna. C’est donc plus I'esjt de la loi et les objectifs a atteindre
qgu’il convient de privilegier sur le Territoire plutdét que ses modalités précises
d’application. Il conviendra donc d’étre a la foisinventif et pragmatique dans la nature
des dispositifs a mettre en ceuvre.




3. Etat des lieux en 2010 sur le Territoire de Walligt Futuna

Toute décision d’évolution doit se fonder sur uat gtrécis des besoins et sur un audit des
réponses actuellement mises en place. Trop souwante Territoire, des demandes de

moyens ont été formulées sans un diagnostic pdieita situation. Dans le domaine du

handicap, la nécessaire précision des réponsgsoét@pa chaque type de déficience ne laisse
pas de place a I'approximation. Ainsi, I'efficacii@s dispositifs dépendra de leur parfaite
adéquation avec les besoins a satisfaire tanequlah quantitatif que qualitatif.

a. Les types de besoins a satisfaire dans le champ ldandicap

Ne disposant pas de liste « officielle » des jeumessituation de handicap comme celle
établie au sein d'une MDPH en Métropole, il a ééeassaire de faire un recensement en
croisant les informations recueillies aupres démints acteurs ceuvrant dans le champ du
handicap.
Sur cette base, une liste la plus exhaustive pesaité rédigée pour chacune des deux iles.
Ces deux listeGnnexe n°2)ecensent les jeunes de moins de 18 ans en srtudgihandicap
a Walllis et a Futuna en précisant pour chacun :

- leur date de naissance et leur lieu d’habitation

- leur parcours scolaire

- leur situation actuelle.

Pour synthétiser, on peut retenir que 'on dénombre

A Wallis : 48 jeunes de moins de 18 ans en situation de ltrap

- 26 sont scolarisés

- 5 bénéficient d’une action éducative (GES)

- 17 ne bénéficient d’aucune prise en charge.

Parmi ces jeunes écartés de toute prise en charge :

-3 ontentre O et 4 ans

-3 ont entre 5 et 12 ans et reléveraient de lignsenent du T degré

- 11 ont entre 13 et 18 ans et reléveraient ds¢gmement du®2°degré.

A Futuna : 28 jeunes de moins de 18 ans en situation de hiscap

- 16 sont scolarisés

- 12 ne bénéficient d’aucune prise en charge.

Parmi ces jeunes écartés de toute prise en charge :
-laentreOet4ans

- 3 ont entre 5 et 12 ans et reléveraient de lignsenent du T degré

- 8 ont entre 13 et 18 ans et reléveraient dedigmement du?'°degré.

Au total, sur 76 jeunes de moins de 18 ans en siticn de handicap a Wallis et Futuna
29 jeunes (38 %) ne bénéficient d’aucune prise erharge scolaire ou éducative. Ce
tableaux de recensement nous permettent dorénavauie disposer d’'une base précis
pour mener une réflexion sur les besoins a satisfai

(O




b. Les réponses actuelles : analyse des dispositif$stants

Comme nous I'avons relaté dans l'historique, lesTpeéres actions menées ont été conduites
par les paroisses et les associations d’aide. Ewsedes créées en 1989 ont apporté une aide
matérielle et humaine aux familles les plus nétegses a Wallis et a Futuna. Financées en
grande partie par les fonds publics du SITAS, alastinuent & ceuvrer essentiellement dans
'encadrement des auxiliaires de vie et dans laspart des personnes en situation de
handicap. L'association handisport financée pandsse et Sport prépare des sportifs dans
différentes disciplines afin de participer a desipétitions.

Ces associations constituent des relais importdaiss les dispositifs d’'aide par leur
connaissance du terrain et la stabilité de leua@mnent par rapport a la mobilité de certains
personnels des services de I'administration. lidestc nécessaire que les responsables de ces
associations soient pleinement associés au trdgaiéflexion et de mise en ceuvre d’actions.
Le r6le de chaque association devra toutefois @aeement défini afin d’harmoniser les
interventions des différents partenaires.

Au cours de ces dix dernieres anneées, plusieup®siifs de scolarisation et d’éducation ont
été créés par les services publics. Il conviennteaant d’analyser chaque dispositif tant sur
un plan quantitatif que qualitatif. Cet audit petiree:

- d’apprécier la pertinence de leur action respective

- de juger de leur cohérence et de leur compléméhtari

Sur le Territoire, les dispositifs actuels destiags jeunes en situation de handicap sont :

La Classe d’Intégration Scolaire (CLIS) de Wallis.

La Classe d’Intégration Scolaire (CLIS) de Futuna.

L’Unité Pédagogique d’Intégration (UPI). Afin de faciliter la compréhension pour
les différents interlocuteurs locaux, nous garder@u cours de cette étude la
dénomination d’'UPI sachant que depuis la circul@@dd0-088 du 16 juin 2010 il
convient de parler d’'Unité Localisée d’Inclusiorofdre (ULIS).

Le Centre de Formation Professionnelle Adaptée (CF®. Le CFPA ne reléve pas
spécifiguement du champ du handicap mais de I'gnseient adapté pour des éléves
présentant des difficultés graves et durables cormeux accueillis dans les Cours
d’Observation et de Projet (COP).

Toutefois, dans I'état actuel, cet établissementsttme un maillon important du
parcours de formation des jeunes en situation dahelibap. Il est donc normal de
l'inclure a notre réflexion.

Le Groupe d’Education et de Socialisation (GES).

Les cing fiches ci-apres présentent synthétiquenesnéléements essentiels du diagnostic de
chaque dispositif :



Classe d’Intégration Scolaire (CLIS) de Wallis

Création du dispositif : En juin 2001 & I'école d’Ahoa

Public accueilli: Enfants de 7 a 12 ans en situation de handio&geptant majoritairement
des troubles des fonctions cognitives

Possibilités de poursuite_scolaire_a la_sortie Unité Pédagogique d’Intégration (UPI) du
college de Lavegahau

Nombre d’éleves a la rentrée 20107

Nombre prévisionnel pour la rentrée 2011 7

Personnel d’encadrement 1 enseignante spécialisée de la DEC et deuxiaued de vie
scolaire contractuelles a mi-temps

Points forts :

- Une enseignante spécialisée diplomée

- Une bonne intégration de la CLIS au sein de I'école

- Un transport particulier (matin et apres-midi) agéspar I'association des personnes
handicapées

- Des repas du midi pris sur place

Points faibles :

- Un équipement en matériel de remédiation insuffisarsein de la classe (matériel de
motricité fine, de repérage visuel et auditif, ...)

- Des journées scolaires trés longues pour les él®dmart a 6h45 et retour a 17h15 a
la maison pour certains éleves

- Un véhicule de ramassage « vieillissant »

Perspectives d’évolution :

- L’amélioration de I'équipement en matériel de reratdn spécifique au sein de la
classe
- Une journée scolaire moins longue avec une firadgdsse a 15h30



Classe d’Intégration Scolaire (CLIS) de Futuna

Création du dispositif : A la rentrée 2007 a I'école de Kolopelu

Public accueilli: Enfants de 7 a 12 ans en situation de handio&geptant majoritairement
des troubles des fonctions cognitives

Possibilités de poursuite scolaire a la sortiePas de dispositif adapté. Certains éleves vont
ensuite en COP.

Nombre d’éleves a la rentrée 20105

Nombre prévisionnel pour la rentrée 2011 5

Personnel d’encadrement 1 enseignante spécialisée de la DEC

Points forts :

- Une enseignante spécialisée diplomée

- Une bonne intégration de la CLIS au sein de I'école
- Une fréquentation assidue des éléves

- Des repas du midi pris sur place

Points faibles :

- Un équipement matériel spécifique insuffisant ain s#e la classe (matériel de
motricité fine, de repérage visuel et auditif, ...)

- L’absence de dispositif adapté a I'issue de lasscsadtion en CLIS

- Une journée scolaire trés longue en raison desitsrde transport

Perspectives d’évolution :

- L’amélioration de I'équipement en matériel de reiaon spécifique au sein de la
classe

- L’amélioration des horaires du service de transparfparticulier pour le secteur de
Poi



Unité Pédagogique d’Intégration (UPI)

Création du dispositif : En février 2002 au college de Lavegahau

Public accueilli: Jeunes de 12 a 16 ans en situation de handrésprgant majoritairement
des troubles des fonctions cognitives

Possibilités de poursuite scolaire a la sortie Au Centre de Formation Professionnelle
Adaptée (CFPA)

Nombre d’éleves a la rentrée 20108

Nombre prévisionnel pour la rentrée 2011 11

Personnel d’encadrement 1 professeur des écoles spécialisé a mi-temysesauxiliaire de
vie scolaire titulaire

Points forts :

- Une bonne intégration de 'UPI au sein du collége

- Une fréquentation assidue des éleves

- Une intervention réguliere des professeurs du gelluprés de ces éleves

- Un programme conséguent d’activités de socialingtisites, sorties, stages,...)

- La présence d'un enseignant spécialisé diplomé€ uetedauxiliaire de vie scolaire
titulaire

Points faibles :

- Probleme de transport pour les éleves ne residantdpns le périmétre scolaire du
college de Lavegahau en particulier ceux du distiecHihifo

- Un équipement en matériel de remédiation insuffigansein de la classe (reperes
spatio-temporels, outils pour le langage...)

Perspectives d’évolution :

- La mise en place d’'un circuit de transport scolaioer les éleves résidant en dehors
du secteur scolaire du college de Lavegahau eredation avec le circuit destiné au
ramassage des éléves de la CLIS

- L’amélioration de I'équipement en matériel spéciéiqle remédiation.



Centre de Formation Professionnelle Adaptée (CFPA)

Création de la structure: A la rentrée 2007 a Lano (Transformation des €ougnagers)

Public accueilli: Jeunes de 14 a 18 ans (ou plus selon les sitgaten difficultés scolaires
graves et durables et souvent en situation de @ésation + des jeunes en situation de
handicap

Possibilités de poursuite scolaire a la sortieFormation qualifiante de type CAP pour les
éleves ayant un niveau de compétence suffisant.

Nombre d’éleves a la rentrée 201016 dont 5 en situation de handicap

Nombre prévisionnel pour la rentrée 2011 16

Personnel d’encadrement: 4 institutrices de la DEC (dont la direction agsupar une
enseignante spécialisée)

Points forts :

- Un béatiment indépendant & Lano

- Une équipe pédagogique stable et motivée

- Un enseignement scolaire adapté et quatre atalerdécouverte professionnelle :
cuisine, couture, jardinage et artisanat local

- Des activités permettant d’accueillir aussi bies fikes que des gargons

Points faibles :

- Un équipement matériel des ateliers réduit et @bsan particulier pour la cuisine qui
ne répond plus aux normes sanitaires et de séeurit@ueur

- Un «fale » détruit en 2009 et non remplacé a ce gui permettait de nombreuses
activités

- Une dotation financiére insuffisante pour I'achas dnatiéres premieres des ateliers

Perspectives d’évolution :

- Création dune cuisine pédagogique permettant uréitable préformation
professionnelle dans ce domaine

- Reconstruction du « fale »

- Développement de I'atelier « artisanat local » afiaccueillir et de former un public
en rupture scolaire

- Adaptation de certains postes de travail afin diadbr d’autres jeunes en situation de
handicap

- Mise en place d'un travail de partenariat avecdiege de Lano en particulier au
niveau des ateliers



Groupe d’Education et de Socialisation (GES)

Création du dispositif : A la rentrée 2007 au Fale d’Ahoa

Apres une suspension du dispositif en septembr@ 20fie de local, reprise des activités en
mars 2010 dans la salle d’activités de la bibliqtle « Café fale » dans les batiments du
Vice- rectorat

Fonctionnement: Programme d’actions éducatives sur deux demiges par semaine

Public accueilli : Jeunes handicapés de 12 & 20 ans (ou pluseqeuvent étre scolarisés

Nombre de jeunes a la rentrée 20106

Nombre prévisionnel pour la rentrée 2011 8

Personnel d’encadrement 1 animatrice a mi-temps

Points forts :

- L’accueil d’'un public totalement marginalisé et umele a des familles souvent en
difficultés

- Un nouveau local fonctionnel et adapté aux acswi@ucatives

- Un ramassage particulier des jeunes a leur domicile

- Des activités permettant d’accueillir aussi bien fikes que des garcons sur une large
tranche d’age

Points faibles :

- L’absence d’'un véritable statut pour le dispositif
- Le manque d'implication d’autres partenaires insitinnels sur ce projet
- Un accueill limité a deux demi-journées par semaine

Perspectives d’évolution :

- La définition d’'un statut en associant d’autreggraaires

- L’accroissement et la diversification des activipggposées

- L’accueil d'un public handicapé exclu a ce jourtdete prise en charge
- Une formation complémentaire pour I'animatrice



A la suite de I'analyse de chacun de ces dispssiii peut souligner les éléments suivants :

- L'effectif accueilli dans I'enseignement spécialés Wallis et de Futuna est :
° CLIS de Wallis : 7 éleves
° CLIS de Futuna: 5 éléves
° UPI : 8 éléves
° CFPA : 5 jeunes en situation de handicap sur les 16 €léve
° GES : 6 jeunes accueillis 2 demi-journées par semaine.

Soit un totalde 31 éléves pour cette année 2010. Sachant que ISsélelevant du
champ du handicap sont scolarisés en enseignemtnaioe ou adapté.

- On peut noter que la capacité maximum d’accueilckaque dispositif n'est pas
atteinte. Il conviendra donc d’identifier les faate qui freinent I'accueil de certains
autres jeunes non scolarisés.

- Si a Wallis, I'enchainement des dispositifs (CLISRI, CFPA) offre un parcours
cohérent de formation jusqu’'a I'dge de 18 ans; turka il n'y a pas, a ce jour, de
possibilité d’'orientation adaptée a l'issue d€L4S.

- Dans I'enseignement adapté, la gestion du CFPAs’'gdresse a des éleves de 14 a 18
ans (comme la gestion des COP pour les jeunes da 12 ans), est confiée
actuellement a la DEC alors que son champ de cempetse limite normalement au
1% degré.

- De par sa fonction éducative et sociale, le GESawait pas étre de la compétence
exclusive du Vice-rectorat. Son fonctionnement welelutdt d’'une compétence
partageée.

- Les personnels de I'ensemble des structures faait adtin sous-équipement en
matériel spécifique de remédiation.

Les dispositifs mis en place sur le Territoire coriguent des outils pertinents pour la
prise en charge des enfants et des jeunes a besadsicatifs particuliers. Toutefois un
nombre consequent (environ 40 %) de ces derniers meurent sans solution. Il convient
donc d’étudier les raisons qui « bloguent » leur a®s aux services publics destinés auix
jeunes de leur age.

4. Etude du contexte sociétal a Wallis et Futuna : iddification
des problématigues

Quelque soit le lieu, la prise en charge des esfantles jeunes en situation de handicap est
souvent vécue comme délicate a mettre en ceuvreff@nnotre société souffre d’'un manque
d’adaptabilité de ses institutions de droit commiDa. plus, le contexte social, économique,
culturel ou religieux de chaque pays engendre gésificités qu’il convient de prendre en
compte dans les réponses a mettre en ceuvre. Cieretdpt nous permettre d’identifier les
problématiques a surmonter sur le Territoire delid/at Futuna.



a. Le contexte familial

Le diagnostic d’'une déficience chez un enfant egmée inévitablement un choc pour
I'ensemble de ses proches engendrant généralememtipture dans I'évolution de I'histoire
familiale et suscitant beaucoup d’angoisse. A pald la, ce «verdict » va produire des
vécus complexes de refus ou d’intolérance mais degseine ou d’empathie. Cette chaine de
réactions variables selon la gravité du diagnasids aussi en fonction du contexte familial
(dge des parents, présence de fréres et sceursdaasgla fratrie,...) aura une influence
majeure sur I'évolution du jeune et sur les eqratdfamiliaux.

A Wallis et Futuna, peut-étre encore un peu plusiliurs, il est fondamental d’expliquer,
d’accompagner et de soutenir le plus précocemestilple les familles confrontées a cette
situation. En effet, des « croyances » liées a am jgté sur les parents engendrent des
réactions parfois douloureuses et imprévisibles.pktte taille du Territoire ou tous les
habitants se cétoient et se connaissent accro@i &igphénoméne de « honte » et incite a
« cacher » l'individu différent. Cet aspect esteattoé s’il s’agit de I'ainé de la fratrie.

Dans ce contexte, les familles se trouvent souismiées et désemparées. Elles n'ont pas
suffisamment de projets ni d’objectifs de progresgour leur enfant handicapé. Les parents
auraient tendance a laisser I'enfant grandir darsfale » sans perspective réelle d’évolution.
Ainsi des enfants relevant d'un accueil en CLISoet pas scolarisés du fait de la résignation
de leurs parents en termes d’éducabilité et daksaiion.

C’est pourguoi, ces familles ont besoin d’une afle de permettre I'élaboration du deuil de
I'enfant révé et 'accommodation a I'enfant réeh@h de ne pas vivre cela comme une faute.

Un accompagnement des familles confrontées au traatisme de l'annonce du
diagnostic médical pourrait éviter un repli sur eles-mémes et favoriser leur volonté dg
définir un véritable projet de vie pour leur enfant.

b. Le transport

Le service de transport scolaire sur le Territeesd découpé en « secteurs de collége ».
Cependant, la scolarisation des éleves handicap®s ltnseignement spécialisé ne suit pas
cette logique. Sur le Territoire, deux situatiogseassitent des améliorations :

- Le transport des éléves de I'UPI du college de Lagehau:

Les éleves résidant en dehors du périmétre sedaircollege de Lavegahau en particulier
ceux résidant dans le district de Hihifo ne peuysad utiliser le service de transport scolaire.
Ce sont les parents qui doivent assurer les voyagtes leur domicile et le college. Ainsi a ce
jour, une éleve de 13 ans du district de Hihif@otée en 2009 par la CSPD en UPI n’est pas
scolarisée et un autre éléve fréquente de maniaoae en raison de I'absence de transport.
Pourtant, un véhicule de l'association des personmendicapées assure un ramassage
quotidien sur ce méme circuit pour les éléeves ss@lsen CLIS.

En ce qui concerne le transport sur Wallis, tréiactures possedent un véhicule destiné au
transport des personnes handicapées. En favorigantravail de coopération entre les
associations et les services concernés, des swyieuvent étre trouvees.

- Letransport des éléves de la CLIS de I'école de Kipelu a Futuna:
Compte tenu de l'organisation des transports, l&geé scolarisés en CLIS et ayant un lieu
d’habitation éloigné de I'école de Kolopelu sonbutaires de la rotation et de I'insuffisance
numérique des véhicules.




Par exemple, les éleves de Poi se levent a 4 hduresatin et rentrent les derniers chez eux
vers 17 heures 30 ! Une telle situation engendrdrdgquentes absences et la déscolarisation
progressive et précoce d’éleves relevant de la CLIS

Certes, cette problématique des transports ne conte que quelques jeunes mai
souvent se sont les plus isolés des contacts avewie sociale. Une concertation accru
entre les services de ramassage scolaire et lesoagstions en faveur des personne
handicapées doit permettre de trouver une solutio@ chaque situation sur un Territoire
aux dimensions restreintes.

0N D O

c. La coordination et I'lharmonisation des actions desdlifférents partenaires

La liste des acteurs actuels ou potentiels danshéamp du handicap a Wallis et Futuna
(annexe n°3nous permet de prendre conscience de la divedegéinterventions possibles
malgré la taille réduite du territoire. Cependdes, initiatives mises en ceuvre actuellement
souffrent d’'un manque d’organisation et de plaaiitn. Comme nous l'avons vu
précédemment dans le domaine du transport, letaéswituel n’est pas satisfaisant malgré un
nombre de véhicules suffisant. Tout n’est pas seed question du volume des moyens mais
aussi de leur organisation afin de permettre uiisation optimale.

[72)

Cette absence de coordination est préjudiciable aalcohérence et a l'efficacité de
actions. Il faut donc créer un véritable contexte prtenarial permettant de définir et de
mettre en ceuvre une stratégie commune.

d. La continuité et la cohérence des différentes étapelu parcours scolaire et
éducatif de chague éléve en situation de handicap

Souvent, les jeunes en situation de handicap antdpechoix dans leur parcours scolaire et
éducatif et doivent le plus souvent « se calerr>ceuwjui leur est proposé. Cette situation est
d’autant plus vraie au fur et & mesure de I'agexssAsi un €léve ne peut étre accueilli en
milieu scolaire ordinaire, il est primordial quiily ait pas de rupture entre les différentes
étapes de son parcours de formation.

- A Wallis, les possibilités sont globalement satisfaisaatex un parcours : CLIS — UPI —
CFPA permettant une scolarisation jusqu’a I'agd8ens.

- A Futuna, les possibilités sont limitées a partir de I'atpe12 ans a I'issue de la CLIS ou
seuls quelques éleves peuvent intégrer les COP.

Si les jeunes ne peuvent bénéficier d’'une scolarisan en milieu ordinaire, il est
fondamental que les dispositifs mis en ceuvre offrerune continuité tout au long du
parcours de formation. En proposant des aménagemesitles établissements scolaires
devront permettre ce cheminement adapté au profilteau potentiel de chaque éleve.




e. L’accueil des jeunes handicapés qui ne peuvent étseolarisés en milieu
ordinaire

Comme nous l'avons souligné dans 'analyse chifttée besoins a satisfaire dans le chapitre
3, certains jeunes ne bénéficient a ce jour d'aequise en charge éducative. Ces derniers
relévent pour la plupart d’'un degré de déficiemop €levé pour permettre un accueil dans un
établissement scolaire. Présentant généralemenhamdicap mental avec des troubles

associés, ces jeunes ne peuvent s'intégrer dans aigpositif du systeme éducatif actuel du

Territoire. Leur évolution individuelle et sociadst, de ce fait, tres limitée voire inexistante.

Ne quittant quasiment jamais I'habitation de lepesents, ils représentent aussi pour ces
derniers une contrainte permanente.

Le Groupe d’Education et de Socialisation (GES)oaj@une premiere réponse a cette

insuffisance. Méme si la prise en charge se lipdter I'instant a deux matinées par semaine,
elle offre un véritable espace de socialisation.

Sur la base de l'action menée au sein du GES, il maent de développer la prise er
charge éducative pour ces jeunes marginalisés dalessysteme actuel et offrant ainsi ur
soutien aux familles.

5. Propositions d’évolution avec les moyens disponildesur le
Territoire

Ce chapitre a pour objectif de décliner des prdjpos d’évolution sans moyens
supplémentaires. La logique repose sur des chais ts orientations et sur une meilleure
coordination des actions fournies par les diffé&sgrartenaires.

a. « L'aprés CLIS & Futuna » : permettre un parcours aapté au sein du
college

Les réponses apportées a la scolarisation desterdades jeunes en situation de handicap a
Futuna sont limitées. En effet, une CLIS a étée@ 2007. Elle permet la prise en charge
des éleves jusqu’a I'dge de 12 ans environ. A $autie, ces éleves ont peu de possibilités
pour poursuivre dans un contexte adapté a leuril ppbur certains leur niveau de
compétences scolaires est proche de la grandeseldi maternelle). Ces derniers sont pour
I'instant orientés en Cours d’Observation et degj@r(COP) qui a normalement vocation a
accueillir des éleves présentant des difficultédasies graves et durables et non relevant de
déficience. De plus, ce probléme d'orientation eygose dans les mémes termes a l'issue de
leurs deux années en COP.

Le contexte de Futuna présente un nombre limééedes scolarisés en CLIS (en moyenne
un par année de naissance). Il convient donc dischéf a leur accueil au college. Comme le
préconise la circulaire du 18 juin 2010 « Scolaiigades éleves handicapés — Dispositif
collectif au sein d’'un établissement du second élegannexe n°4)ils doivent bénéficier de
modalités de scolarisation plus souples et plusrdifiées sur le plan pédagogique. Ainsi, il
serait souhaitable que des professeurs de coltetgares du Certificat Complémentaire pour
les enseignements Adaptés et la Scolarisationldesséen situation de HandicapGA-SH)
soient recrutés. Ces derniers seraient chargésetteenen ceuvre un enseignement spécialisé
et de coordonner le parcours scolaire.



Ces enseignants auraient ainsi a assurer dewomsgsaralleles :
- Des heures d’enseignement spécialisé auprés ddeses selon un programme défini.
- La mise en place et le suivi des projets de s@atdin (stages, visites,...) au sein des
différentes structures culturelles et économiqueButuna.

Avec ce dispositif, chaque jeune handicapé de Futanbénéficierait d’'un parcours
scolaire adapté et d’'un projet de socialisation répndant aux objectifs définis par la loi.
Le programme précis des actions déclinées au seinu dProjet Personnalisé de
Scolarisation (PPS) se ferait « sur mesure » en faiion des aptitudes du jeune et de
possibilités locales.

[

b. Constitution d'une cellule technique d’aide et d’acompagnement des
familles d’enfant handicapé

La prise en charge précoce d'une déficience tantlesuplan thérapeutique qu’éducatif
constitue un enjeu majeur sur I'évolution du dedeéhandicap que rencontrera l'individu
concerné dans la société. Aussi, comme nous l'avanmécédemment, I'entrée en relation
avec la famille est une étape essentielle afin pbaer des réponses pertinentes a la
problématique posée. Comme le souligne Anna MamareStino dans son ouvrage
« L’enfant déficient : la famille face au handicap = L’accompagnement familial, 1& ou il
est présent, peut offrir un espace de réflexiormpant d’assumer des comportements
opportuns et d'opérer des choix « sages », a sair gouvernés par le trouble. Le fait
d’assister une famille pendant ce processus de gdasconscience codte bien moins cher, en
termes de temps, que d’intervenir pour réparedéggts occasionnés pas des choix erronés,
et évite des souffrances inutiles. »

Dés la connaissance d'une déficience chez un e(dala naissance, lors des premiéres
années de scolarisation ou suite a un accidergytifondamental de « tendre la main » a la
famille. Ainsi, cette aide aux parents devra farrmtier comme un soutien et non comme une
dangereuse interférence dans la cellule familEteMétropole, les Centres d’Action Médico-
sociale Précoce (CAMSP) ou les Centres Médico-Rsirgddagogique (CMPP) remplissent
cette fonction.

Sur le Territoire de Wallis et Futuna, la mise dacp d'une cellule technique d’aide et
d’accompagnement des familles d’enfant handicajtécdastituer un outil d’action associant
réactivité, discernement et compétence.

Cette cellule technique pourrait étre constitué® gersonnes :

- Pour le volet médical : du médecin scolaire (es& un médecin de ’Agence de santé si
nécessaire).

- Pour le volet psychologique : de la psychologradasre.

- Pour le volet social : de l'assistant social dUAS et d'un représentant de I'association en
faveur des personnes handicapées.

- Pour la définition du projet de vie de I'enfahtl@ mise en place de la scolarisation : de
I'enseignant spécialisé référent.

Cette « équipe de terrain » devra gagner un espacke confiance auprées de la famille|
Les échanges permettront de recueillir les aspiratns de la famille, de la guider dans ses
décisions et de définir un projet de vie pour leuenfant.




c. Création d'une équipe pluridisciplinaire des intervenants auprés des
jeunes handicapés

Comme cela a été souligné précédemment, les actainsllement menées a Wallis et Futuna
en faveur des jeunes handicapés s’operent en disgpersé. Il est donc indispensable de
permettre une meilleure harmonisation entre tous deteurs dans leur domaine de
compétence respectif.

La constitution d’'une équipe pluridisciplinaire’anlage de celle existant au sein des MDPH
permettrait de créer cette nécessaire synergie grdifférents services et associations. Elle
aurait pour mission comme le précise l'article L6481de la loi 2005 - 102 « d’évaluer les

besoins de compensation de la personne handicapda base de son projet de vie ». Ce
groupe de travail proposerait ainsi a chaque familh ensemble d’actions éducatives
permettant d’offrir un parcours cohérent a chaguee.

La composition de cette équipe pluridisciplinaicapait étre la suivante :

- Le médecin scolaire (associé a un médecin dgel&e de santé si nécessaire)

- L’infirmiere conseillere technique

- La psychologue scolaire

- L’enseignant spécialisé référent

- L’assistant social du SITAS

- Un personnel du service de I'enseignement et/es affaires sociales de I'’Assemblée
Territoriale

- Un référent « handicap » du service de la jeunessges sports

- La chargée de mission « Enfance - Famille »

- Un représentant et la secrétaire de I'associaiofaveur des personnes handicapées

- Un représentant de la ligue handisport

L’équipe pluridisciplinaire pourra associer toutgra « personne ressource » en fonction de
la nature du handicap et de la situation du jeune.

Le rythme des réunions pourrait étre d’une tousl®as< mois durant 'année scolaire.

Ce groupe de travail proposera a chaque famille uensemble d’actions éducatives en
fonction des possibilités locales permettant d’offr un parcours adapté a chaque jeune
Il coordonnera I'ensemble du dispositif : scolariston, transport, activités sportives et
culturelles, stages en entreprise,...

d. Mettre en place les conditions du plein exercice demissions de la
Commission Territoriale Technigue d’Evaluation du Handicap et de
Placement Professionnel (CTTEHPP)

Créée en 2001, la Commission Territoriale Technigivaluation du Handicap et de
Placement Professionnel répond a ce jour aux gaéikes de deux arrétés préfectoraux :

° L'arrété n° 2004-232annexe n°5)reformulant et abrogeant le contenu de l'arrété de
création de la commission de 2001.

° L'arrété n° 2006-36%annexe n°6modifiant la composition de la commission.



Cette commission officielle a pour compétence sedgrononcer sur la reconnaissance de
I'état d’handicapé en situation de grande déperalatod’émettre avis et propositions sur
I'organisation générale du dispositif d’aide auxdiaapés, ainsi que sur l'utilisation des
budgets affectés aux aides. » Cette commissiorsdaiéunir au moins une fois par trimestre.
Elle regroupe les élus et les représentants descaeeret des associations du Territoire
ceuvrant dans le champ du handicap.

Force est de constater qu’a ce jour, la commissergpond pas totalement aux prérogatives
qui lui sont dévolues. En effet, son champ d’actsenlimite a la reconnaissance de I'état
d’handicapé en situation de grande dépendance fitannhde percevoir I'allocation adéquate
et au suivi du fonctionnement des deux associat@n$aveur des personnes handicapées.
Elle ne s’inscrit pas pleinement dans son role id’at de propositions sur I'organisation
générale du dispositif d’aide aux personnes hapées

Plutét que d’envisager la mise en place d’'une nibenggructure du type de la Commission
des Droits et de I'’Autonomie (CDA) au sein des MDRHparait souhaitable a ce jour de
s’appuyer sur cette commission existante qui dispiia de moyens financiers pour son
fonctionnement et qui réunit les autorités local€sutefois, cette commission devrait a
I'avenir s’approprier l'intégralité de son champaempétence.

Cette perspective est partagée par le Chef duc®ede I'Inspection du Travail et des Affaires
Sociales (SITAS) qui préside cette commission. rbppse qu’a I'avenir sur les quatre
réunions annuelles réglementaires :

- deux soient dévolues a I'examen des demandesad@maissance de I'état d’handicapé en
situation de grande dépendance (attribution de DA@t au compte rendu d’activités des
associations.

- et deux soient consacrées au travail de réflegiate proposition sur I'organisation générale
du dispositif d’aide aux personnes handicapée toatiere premiére » de ces réunions serait
fournie en grande partie par le travail de I'équibhéridisciplinaire qui vient d’étre présentée
ci-dessus.

Par cette évolution, la commission territoriale tebnique d’évaluation du handicap et de
placement professionnel assumerait totalement sonhamp de compétence en
supervisant les dispositifs mis en ceuvre, en défasant une politique, en fixant des
objectifs a atteindre et en évaluant les résultats.

Pour résumer la logique et la complémentarité desdis groupes de travail :

La cellule technique d’aide et d’accompagnement ddamilles d’enfant handicapéentre
en contact le plus tot possible avec les parentefit au fur et a mesure des rencontres le
projet de vie de I'enfant handicapé.

L’équipe pluridisciplinaire regroupant les différents intervenants aupres des jeunes
handicapésorganise et ajuste les modalités de mise en cewvrsgositif en fonction des
possibilités locales.

La commission territoriale technique d’évaluation du handicap et de placement
professionnel, organe décisionnaire, supervise les actions miseseeavre, définit une
politique, fixe des objectifs a atteindre et évdkeerésultats.



6. Projets nécessitant une étude approfondie

Si la mise en pratique des différentes préconisattu chapitre précédent peut s’opérer dans
des délais réduits, certains autres projets néeewmsi une étude approfondie permettant
d’appréhender la totalité du dossier tant sur & gle son montage technique et financier que
dans ses conséquences en terme de fonctionnement.

a. Etablir un programme global d’éguipement des dispoisifs spécialisés en
matériel de remédiation

Comme nous l'avons exposé dans les chapitres petedlusieurs dispositifs (CLIS, UPI,
CFPA, GES) ont été créés au cours de ces dix desn@nnées. Ceux-ci constituent des
apports majeurs dans I'évolution de la prise errgshaes éleves handicapés. Cependant, le
constat est identique pour les personnels tramdidlans chacun de ces dispositifs spécialisés :
« Disposant d'un forfait d’équipement similaire awautres classes, il est impossible
d’acquérir du matériel spécifiqgue répondant awictk¥ices du public accueilli ». Le travail
de remédiation dans des domaines tels que la nwétfice, les repéres spatio-temporels ou
encore le langage doit donc s’opérer avec une rimttoutils trés limitée. Cela nuit a la
précision et a I'efficacité des interventions.

Ce type de matériel spécifiqgue est souvent onérdur'est pas nécessaire que chaque
dispositif dispose en permanence de toutes lesatigumes. La constitution d’'un fonds sous
forme de valises pédagogiques permettrait de e faiirner » le matériel entre les différents
utilisateurs.

Aprés un recueil des besoins, la création « de vedis pédagogiques » destinées a des
actions de remédiation pour lI'ensemble des disposg spécialisés du Territoire
proposerait des supports et des outils pertinentsqur les enseignants.

b. Aqgir sur les troubles du langage : I'importance d’ine rééducation
orthophonigue

Lors des réunions de commissions spécialisées (3 enseignants soulignent de maniere
récurrente les difficultés croissantes que reneontles éléves dans le domaine du langage
tant oral qu’écrit. Ce phénomeéne, qui est aussstedd® en Métropole, est accentué a Wallis et
Futuna par les spécificités de la langue vernawulail les sons different largement de la
langue francaise. Les enseignants qui travaillentlasse sur ces difficultés n’ont pas les
compétences requises pour corriger des troublesrtamis et enracinés. Seul un spécialiste
peut intervenir efficacement.

Depuis plusieurs années, on évoque la nécessitdispeser d’'une orthophoniste sur le
Territoire. Dans le cadre des groupes de travadntia améliorer la politique de prévention
en matiére de sante, cette question pourrait &icke® avec les services de ’Agence de sante.

Un premier recensement effectué par les enseignards sein des établissements scolaires
(écoles et colleges) permettrait d’évaluer, a l'a@l d’'une grille préparée par des
spécialistes, les besoins dans ce domaine. Ensuis, responsables de I'Agence de santé
pourraient juger des conditions et de I'opportunité de disposer d'un spécialiste des
troubles du langage sur le Territoire.




c. Accueillir les jeunes ne pouvant étre scolarisés anilieu ordinaire : quelle
structure médico-sociale pour répondre aux besoindu Territoire ?

La prise en charge des enfants et des jeunes queuwneent s’intégrer dans aucune structure
du systéme éducatif actuel du Territoire est urtstgmplexe. En effet, la prise en compte de
la diversité des problématiques nécessite une abprnarécise et pointue. On ne peut apporter
des réponses pédagogiques et éducatives identigdes jeunes relevant soit d’'un handicap
sensoriel, soit d’'un handicap moteur profond ot doin handicap mental avec des troubles
associés.

Certaines familles qui en avaient la possibilité choisi de confier leur enfant a un
établissement spécialisé hors du Territoire : eruvdtbe-Calédonie, en Polynésie ou en
Métropole. Mais pour la majorité des autres jeuniésn’existe aucune perspective
d’évolution. Ainsi, ils grandissent sans apportsigdifs autres que ceux fournis par leur
environnement familial. De ce fait, la famille asiobilisée 24 heures sur 24 pour leur
apporter une surveillance et une aide.

Une premiere avancée serait d’accroitre I'actionCitaupe d’Education et de Socialisation
(GES) en accentuant les moments de prise en ckatlgenombre de jeunes accueillis. Cette
formule présente I'avantage :

- d’étre opérationnelle sans tarder pour des jeusies solution.

- de pouvoir mettre en place assez facilement « otemae » a Futuna.
Toutefois, cette évolution nécessite la définitidin statut a ce dispositif en associant
différents partenaires dans leur domaine de compétespectif.

Quant a la création d'un établissement médico-sodiaun rapprochement avec un
organisme de gestion de ce type de structure en Nalle-Calédonie serait souhaitable|
Seule une étude menée par des professionnels peetrpettre d’obtenir une définition
précise du type de structure médico-sociale nécessaa Wallis et Futuna et de présenter
les différentes étapes du montage technique et fineier d’'un projet de cette ampleur.




Conclusion

Depuis une dizaine d’années, les élus, les serpigbbcs et les associations du Territoire de
Wallis et Futuna ont développé un programme deexifh et d’action en direction des

personnes en situation de handicap. Avec le remulpeut affirmer que ces premieres
réponses sont pertinentes et doivent étre congslidé

Toutefois, a ce jour, une seconde étape doit @mechie. Avec environ 40 % de jeunes

handicapés de moins de 18 ans qui ne bénéficienicdhe prise en charge éducative, un
complément aux dispositifs existants doit étre emsceuvre. Ce programme d’action devrait
ainsi permettre de donner plus de cohérence didadieité aux difféerents dispositifs existants

et devrait apporter des réponses adaptées auxpugpli demeurent marginalisés.

Des l'année prochaine, les propositions d’évoluterec les moyens disponibles sur le

Territoire pourraient améliorer la coordination rentles différents intervenants. Cette

coopération permettrait aussi de développer uraégiie commune afin de répondre aux
objectifs définis par la loi. En parallele, desd&s spécifiques pourraient étre menées afin
d’analyser avec précision la pertinence et la Hi$é de dispositifs complémentaires.

Mais la réussite de cette seconde phase nécesgitergynergie de pensée, une synergie
d’action et une synergie de moyens de I'ensembeatteurs ceuvrant dans le champ du
handicap.

Ainsi lorsque « I'architecture générale » sera @éb, le Territoire disposera d'un service

efficient auprés des personnes en situation deiteggmd_a Maison Territoriale des Personnes
Handicapées sera alors une réalité et aura étéanipiace en tenant compte des spécificités
locales.

L’aboutissement de ce travail constitue un chakepgur 'ensemble des partenaires publics
et privés mais aussi pour I'ensemble de la sosMadlisienne et Futunienne en fonction du
regard porté par chacun sur des individus « diffisre et sur la volonté de leur accorder une
place dans notre environnement social.



Projection des propositions d’actions

A la suite de cette présentation, il convient draleo différentes questions :

1. Quelles propositions peuvent étre engagees ?

2. Quels sont les partenaires concernés dans la misn ceuvre de chaque
action retenue ?

3. Quel pilotage pour les propositions d’actions rtenues ?

4. Quel coordonnateur pour I'ensemble du dispositi?
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