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Préambule

Un schéma, c’est une photographie de I'existant et un projet a la fois ambitieux et réaliste,
porté par 'ensemble des acteurs qui oeuvrent dans le champ du handicap.

C’est cette vision qui nous a portés quand, avec I'Etat, le Conseil Général a décidé de lancer
le nouveau schéma départemental en faveur des personnes en situation de handicap.

Fruit d'une travail partenarial, particulierement fructueux regroupant monde associatif,
Conseil Général, Etat, ce schéma a pour ambition d’améliorer la vie de nos concitoyens.

Dans le prolongement de la loi du 11 février 2005, ce schéma a pour ambition de permettre
aux personnes concernées de choisir leur projet et leur mode de vie. A cette fin il est
proposé un plan d'actions pour les années 2006-2010 qui est I'expression de valeurs
partagées autour du respect de la dignité de I'autonomie et de la liberté de choix des
personnes en situation de handicap.

Afin de poursuivre ce travail collectif, un comité de suivi émanation du Conseil départemental
consultatif des personnes handicapées (CDCPH), sera le garant de la mise en ceuvre de ce
schéma.

Le Président du Conseil Général Le Préfet

Jean Louis BIANCO Jacques Million
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Lors de sa séance pléniere le 5 mai 2005, le Comité régional de I'organisation sociale et
médico-sociale de Provence-Cote d’Azur-Corse a émis lavis suivant sur le volet
Personnes handicapées 2006-2010 du schéma départemental de I'organisation sociale et
médico-sociale des Alpes-de-Haute-Provence.

Le comité a fait les observations suivantes :

Sur la cohérence avec les orientations régionales : le comité a relevé que le schéma
reprend les orientations régionales pour la prise en charge des personnes handicapées dans
la région PACA en tenant compte des spécificités locales. Seul le troisieme axe de la partie
enfance handicapée, qui porte sur les enfants maintenus en structures inadéquates ou a
domicile, ne donne pas lieu a l'identification d’'un besoin départemental ;

Sur les enfants maintenus en structures inadéquates : en ce qui concerne cet axe
des orientations régionales, le comité a souligné que le maintien des enfants présentant des
troubles graves du comportement en maison d’enfants a caractére social pouvait poser des
difficultés a ces structures ; il a cependant reconnu que le nombre d’enfants présentant des
troubles du comportement ou des psychoses n'était pas suffisamment important dans le
département des Alpes-de-Haute-Provence pour envisager la création de structures
spécifiques ;

Sur le rapprochement avec le département des Hautes-Alpes: eu égard a ces
particularités démographiques du département des Alpes-de-Haute-Provence et a la
proximité des deux départements alpins, le comité a considéré que la poursuite des
rapprochements avec le département des Hautes-Alpes serait bénéfique a I'organisation de
la prise en charge des personnes handicapées dans les deux départements ;

Soutien des CAMSP et des CMPP : le comité a relevé que le schéma préconise la
poursuite du soutien aux CAMSP et aux CMPP ; considérant que ces structures étaient
insuffisamment dotées en personnel et quelles étaient trop éloignées des familles de
certains enfants concernés dans le département des Alpes-de-Haute-Provence, le comité a
estimé gu’un soutien devait aussi étre apporté a des structures mieux dotées et susceptibles
d’apporter une réponse de proximité ; mais il a pris acte des difficultés de satisfaire le besoin
de proximité vu la configuration du département et la répartition de sa population ;

Sur la concertation : le comité s’est félicité de la concertation des acteurs de terrain
pour I'élaboration, la mise en ceuvre et I'évaluation du schéma. Et il a insisté sur la nécessité
d’associer a cette concertation les petites associations qui peuvent offrir des réponses de
proximité.
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Glossaire

A.AH.
ACT.P
A.GE.F.I.P.H

A.S.E
AT
AV.S

C.AMS.P
CASF

CAT
C.DC.P.H.
C.D.E.S
CFAS
C.F.T.M.EA.
CH

CHS

CHU

C.ILH.

CLIS

C.M.P.
C.M.P.P

C.O.T.O.R.E.P.

C.R.EALL

C.R.O.S.M.S.

D.D.AS.S.
D.D.J.S.
D.D.T.E.F.P
« DYS »

E.EA.P.
E.S.V.AD.
E.V.S.

FAM

FCAT
FI.N.E.S.S.
FO

G.I.P.

I.M.C.
I.M.E
I.R.
ITEP

LS.F-LP.C.:

MAS
M.D.P.H.
M.E.C.S

PDITH

allocation aux adultes handicapés

allocation compensatrice pour tierce personne

Association de gestion du Fonds pour I'Insertioof@ssionnelle des Personnes
Handicapés

aide sociale a l'enfance

Atelier protégé

auxiliaire de vie scolaire

centre d'actions médico-sociales précoces

Code de I'action sociale et de le famille

Centre d’aide par le travail

Comité départemental consultatif qgarsonnes handicapées
commission départementale de I'éducation spéciale

Centres de formation d’apprentis spécialisé

classification francaise des troubles mentauxetednt et de l'adolescent
centre hospitalier

centre hospitalier spécialisé

centre hospitalier universitaire

classification internationale des handicaps

Classe d'intégration scolaire (primaire)

centre médico - psychologique

centre médico-psycho-pédagogique

Commission Technique d’Orientation et de Reclass¢mefessionnel
centre régional pour I'enfance et I'adolescenceapaée

comité régional de I'organisation sociale et médiooiale

direction départementale des affaires sanitaires@tles

direction départementale de la jeunesse et detsspor

direction départementale du travail, de 'emplodetla formation professionnelle
Ensemble des troubles portant sur des dysfonctinants : dyslexie, dysphasie,
dysorthographie, ...

Etablissement pour enfants et adolescents polybapés
équipe spécialisée pour une vie autonome a domicile
Educateur de vie scolaire

Foyer d’accueil médicalisé

Foyer d’hébergement pour travailleurs de CAT
fichier national des établissements sanitaires@asx
Foyer de vie ou occupationnel

groupement d'intérét public

infirme moteur cérébral

Institut médico-éducatif

Institut de réadaptation

Institut thérapeutique et pédagogique

langue des signes francgaise - langage parlé coinplét
Maison d’accueil spécialisé

maison départementale des personnes handicapées
maison d’enfant a caractére social (ou sanitai@de contexte)

Programme départemental d’'insertion professionmitetravailleurs handicapés
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P.M.I

SACAT
S.AF.E.P.
SAJ
SAMSAH
S.A.S.T.H.
S.AV.S.
S.E.E.S.
S.E.S.S.AD.
S.S.ILAD.
S.S.E.F.IS.
S.T.AT.LS.S.

U.E.R.O.S
U.P.lL

U.R.I.LO.P.S.S.

.protection maternelle et infantile

Section annexe de CAT

service d'accompagnement familial et d’éducatiatcpce
Service d’accueil de jour

service d’'accompagnement médico-social pour adhlesicapés
service d'accompagnement et de suivi des travadlbandicapés
service d’ accompagnement a la vie sociale

section d'éducation et d'enseignement spécialisés

service d'éducation spéciale et de soins a damicil

service de soins infirmiers & domicile

service de soutien a I'éducation familiale et atégration scolaire
statistiques et indicateurs de la santé et du lsgmialication DREES)

unités d'évaluation, de réentrainement et d'oriemtaociale et professionnelle
unité pédagogique d'intégration (college)
union régionale et interfédérale des organismegpisanitaires et sociaux
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1. Le contexte

1.1.un cadre législatif évolutif

Les enjeux de la décentralisation et des nouvelles compétences du Département

Poursuivant I'esprit des premiéres lois de décentralisation, la loi du 13 ao(t 2004 a confirmé
ce département dans son réle de chef de file de I'action sociale.

Le présent schéma s'inscrit donc dans le cadre du nouveau schéma départemental
d’organisation sociale et médico-sociale tel prévu par les lois 2002-2 du 2 janvier 2002 et
2004-809 du 13 aodt 2004.

La nouvelle loi 2005-102 du 11 février 2005 pour I'égalité des droits et des chances, la
participation et la citoyenneté des personnes handicapées a également considérablement
modifié le dispositif en s’organisant autour de quatre axes :

- garantir aux personnes en situation de handicap le libre choix de leur projet de vie grace
a la compensation des conséquences de leur handicap

- permettre leur participation effective a la vie sociale ;

- placer la personne handicapée au centre des dispositifs qui la concernent ;

- encourager la prévention et la recherche en matiére de handicap.

Le département est maintenant, en concertation avec I'Etat qui demeure un partenaire
essentiel, le pivot de l'action en faveur des personnes handicapées. Responsable du
schéma, il préside le GIP « Maison Départementale des Personnes Handicapées » (MDPH)
qui coordonne le dispositif et en assure la gestion et il verse la nouvelle prestation de
compensation du handicap (PCH).

Il se doit donc d'avoir une politique qui prend en compte une dimension a la fois de
planification, d'organisation et de coordination avec I'Etat.

Le contexte Iégislatif

L'organisation du dispositif social et médico-social en direction des personnes handicapées
releve de la compétence du département au titre des article L121-1 et L312-4 et 5 du Code
de l'action sociale et des familles (CASF) en vigueur :

Art L121-1: « Le département définit et met en weula politique d'action sociale, en tenant comés

compétences confiées par la loi a I'Etat, aux autollectivités territoriales ainsi qu'aux organesnde sécurité
sociale. Il coordonne les actions menées sur satotee qui y concourent.

Il organise la participation des personnes mordéeesroit public et privé mentionnées a l'articleltl6-1 a la
définition des orientations en matiére d'actionaect a leur mise en oeuvre. »

L312-4 et 5 « Les schémas d'organisation sociale et médico-gp@&tdblis pour une période maximum de cing
ans

1° Apprécient la nature, le niveau et I'évoluti@s thesoins sociaux et médico-sociaux de la populati

2° Dressent le bilan quantitatif et qualitatif defte sociale et médico-sociale existante ;

3° Déterminent les perspectives et les objectifdédeloppement de I'offre sociale et médico-so@sle
notamment, ceux nécessitant des interventionsfeoue de création, transformation ou suppression
d'établissements et services et, le cas échéaantudils familiaux ;

Page 9



4° Précisent le cadre de la coopération et dededamtion entre les établissements et servicasj qu'avec les
établissements de santé ou tout autre organismie pubprivé, afin de satisfaire tout ou partie thesoins ;
5° Définissent les critéres d'évaluation des astiises en oeuvre dans le cadre de ces schémas.

Un document annexé au schéma peut préciser, p@érieae de validité, la programmation plurianneielés
établissements et services sociaux et médico-soqgialil serait nécessaire de créer, de transfoouete
supprimer afin de satisfaire les perspectives gtotifs définis. »

Art L312-5: « Les schémas d'organisation sociale et médic@eosont élaborés ... au niveau départemental,
lorsqu'ils portent sur les établissements et sesvinentionnés aux 1° a 4°, a du 5° et 6° a 11Udd'article L.
312-1, autres que ceux devant figurer dans lessatié@ationaux.

Le schéma départemental est adopté par le corig@ral aprés concertation avec le représentanE@e dans

le département et avis du comité régional de Iluegdion sociale et médico-sociale.

Les schémas départementaux et les schémas régisnatixransmis pour information au comité régiodel
I'organisation sanitaire et au comité régional'dighnisation sociale et médico-sociale. »

La loi n°2005-102 du 11 février 2005 et ses incide nces

Cette loi nouvelle pour I'égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté
des personnes handicapées introduit dans le Code de I'action sociale et des familles (CASF)
la définition du handicap :

«Art. L. 114. - Constitue un handicap toute lirida d'activité ou restriction de participationaavie en société
subie dans son environnement par une personneisem rd'une altération substantielle, durable oundife
d'une ou plusieurs fonctions physiques, sensasieftentales, cognitives ou psychiques, d'un polyicap ou
d'un trouble de santé invalidant. »

La réforme qu’elle met en place repose sur 3 principes fondamentaux :
- garantir le libre choix de son mode de vie, par le droit a compensation du
handicap et un revenu minimum d’existence,
- favoriser la vie sociale et citoyenne par le principe de I'accessibilité générale (des
locaux publics et de la chaine du déplacement,
- placer les personnes au centre du dispositif en créant un lieu unique pour
I'information et le traitement des aides.

En complément de ces principes, des modalités plus concretes sont également
déterminantes :

- la fin programmée des « barriéres de I'age » c’est a dire des droits a prestations
différents pour les enfants, pour les adultes de 20 & 60 ans et pour les personnes
agées de plus de 60 ans,

- le principe de la définition d’'un plan d’'aide individuel, élaboré en considérant la
projet de vie de la personne handicapée par lequel elle exprime ses besoins et
ses aspirations,

- les précisions apportées dans le code de I'éducation pour la scolarisation des
enfants handicapés et leur droit a un parcours de formation, autant que sur la
formation de tous les enseignants,

- le renforcement des mesures relatives a l'obligation d’emploi des travailleurs
handicapés,

- les précisions, apportées des la loi, a la mise en oeuvre de I'accessibilité tous
azimuts : batiments, transports et technologies de l'information.

La Maison départementale des personnes handicapées (MDPH), dont le statut est un
groupement d’intérét public (GIP), est présidée par le Président du Conseil Général. Créée
depuis le 1 janvier 2006, elle est ce lieu unique d’information et de traitement des dossiers.
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La commission des droits de I'autonomie (CDA) qui y siege est composée de représentants
des organismes financeurs et des associations d'usagers. Elle remplace les anciennes
Commission départementale de I'éducation spéciale (CDES) et Commission technique
d’orientation et de reclassement professionnel (COTOREP) dans leurs attributions et
détermine les droits & compensation des personnes, sur proposition d'un plan daide
personnalisé établi par une équipe pluridisciplinaire, a partir d’'un référentiel national.

La prestation de compensation est constituée par les aides accordées au titre de ce plan
d’aide personnalisé, qui sont déclinées en aides techniques, humaines, animales ou
financieres.

Le financement des aides aux personnes est profondément modifié : la prestation de
compensation du handicap est versée par le département, dont la charge financiére est en
partie compensée par la participation versée par la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie (CNSA).

Pour une meilleure compréhension, les termes en vigueur avant la loi du 11 février 2005 et
pendant I'élaboration du schéma sont encore employés, complétés par les définitions
nouvelles.

Les orientations régionales

En application de l'article L312-5 du CASF, «le représentant de I'Etat fait connaitre, aw péud six
mois avant l'expiration du précédent schéma, asigeat du conseil général les orientations quehéma doit
prendre en compte pour les établissements et seraentionnés aux 2°, 4°, a du 5°, 8° et 10° @ul'adicle L.
312-1 ainsi que pour ceux mentionnés a l'articlda62-24-1 du code de la sécurité sociale pour flestations
prises en charge par I'assurance maladie. »

Ces orientations, déterminées en mars 2004, visent a « proposer une stratégie coordonnée
de I'Etat dans sa coopération avec les conseils généraux et définir les axes prioritaires qui
présideront a la répartition des moyens de I'Etat et de l'assurance maladie entre les
départements de la région. »

Quatre themes sont mis en exergue dans ces orientations régionales, dont la mise en oeuvre
nécessite tres souvent un travail en collaboration entre les services de I'Etat et le
département :

1- L'obligation de scolarisation et I'intégration dans |'établissement scolaire le plus proche,
qui nécessite une planification des moyens de I'Etat pour les aides humaines
(auxiliaires de vie scolaire). Les moyens techniques relatifs a I'accessibilité des locaux
et des transports relévent des collectivités territoriales.

2- Une offre de parcours professionnel complet permettant de favoriser la transition du
milieu du travail protégé ou adapté au milieu ordinaire, avec la garantie d’'un retour
possible.

3- Un effort d’augmentation et d’adaptation de l'offre de services et de places en
établissements, au sein de dispositifs les plus variés possibles, incluant notamment le
développement de 'accompagnement et des accueils a temps partiels.

4- La simplification des démarches, que la création de la MDPH (maison départementale
des personnes handicapées) participera a mettre en ceuvre.
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Pour les enfants handicapés, quatre axes stratégiques ont été retenus :

promouvoir, pour lintégration scolaire, une réelle collaboration dans Ila
planification des structures et services quel que soit leur ministére de
rattachement et dans leur articulation pour favoriser [Iefficacité par
complémentarité ;

Assurer une réelle prise en charge des adolescents en grande difficulté,
notamment par la création de liens conventionnels avec la pédopsychiatrie et
avec les conseils généraux ;

Réfléchir a la réalisation de prises en charge adaptées pour les jeunes
lourdement handicapés notamment psychotiques, maintenus ou orientés vers des
solutions inadéquates (domicile ou établissements de santé) ;

Promouvoir et renforcer les partenariats et dispositifs facilitant l'intégration
professionnelle : relations entre les unités pédagogiques d'intégration et les
instituts médico-éducatifs (UPlI et IME) ou entre le PDITH (Programme
départemental d'insertion des travailleurs handicapés) et 'AGEFIPH (Agence
pour 'emploi, la formation et I'insertion des personnes handicapées) ou par les
Centres de formation d’apprentis spécialisé (CFAS)

Pour les adultes handicapés, quatre axes ont été retenus :

Promouvoir et soutenir I'acces a I'emploi, depuis l'orientation et la rééducation
professionnelle en favorisant les évolutions professionnelles

Prendre en compte le vieillissement des personnes et les besoins quantitatifs et
qualitatifs qui en découlent ;

Adapter la prise en charge des personnes lourdement handicapées, avec le
besoin de définir les populations accueillies en FAM et en MAS, de répondre au
besoin des personnes handicapées du fait de troubles mentaux ;

Réfléchir a I'articulation entre le maintien a domicile et I'accueil en établissement,
en considérant le choix de vie des personnes et les fonctions de relais en cas de
crise passagere.

Les moyens proposés pour mettre en ceuvre ces orientations :

des outils: «utiliser des indicateurs communs, articuler les schémas
départementaux, mettre en place des tableaux de bord, élaborer des conventions
pluriannuelles d’objectifs, intégrer les établissements et services médico-sociaux
dans les réseaux de santé »,

des actions : « mieux connaitre les handicaps, revoir la couverture géographique
de la région, mettre en ceuvre le programme départemental de prévention de la
maltraitance, prévenir les dysfonctionnements associatifs ».

Le programme interdépartemental d'accompagnement du handicap et de la perte
d’autonomie, prévu par l'article 58 de la loi ci-aprés, devra trouver sa cohérence avec le
schéma régional autant qu'avec les schémas départementaux.

1.2.Les spécificités géographiques et socio-démogr aphiques

Le relief et I'urbanisation

Le département des Alpes de Haute-Provence présente certaines particularités dont il est
important de tenir compte dans toute analyse ou proposition qui vise & un aménagement de
I'espace, a la création ou au développement de services.
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Il est, avec les Hautes Alpes, I'un des deux plus petits départements de la Région PACA en
nombre d’habitants mais il est le plus grand en superficie. Il compte 144 508 habitants
répartis sur une superficie de 6 925 km?, soit une densité de population de 21 habitants/km?
(données INSEE - situation au 1/01/2003), alors que la densité moyenne régionale est de
149 et la densité moyenne nationale de 110.

Le département est trées montagneux, avec des vallées étroites et un habitat plutot dispersé.
Seules les vallées de la Durance et de la Bléone ont un tissu urbain, autour des villes de
MANOSQUE, de SISTERON et CHATEAU-ARNOUX et de DIGNE LES BAINS.

12 communes seulement comptent plus de 2 000 habitants, dont 1 seule
(BARCELONNETTE) dans la partie est du département.

La carte des densités de population montre les différences de peuplement entre les
communes et secteurs, qu’il conviendra de rapprocher des unités territoriales d’action
sociale et des centres medico-sociaux.

Les temps de trajet

La faible densité de la population ne permet pas I'existence d'équipements collectifs de
transports pour desservir 'ensemble du territoire.

Les reliefs accroissent également les temps de trajets.

Les temps de parcours nécessaires sont les suivants, en choisissant le trajet le plus rapide,

pour atteindre :

- MARSEILLE, retenu en considérant I'accés a un CHU (centre hospitalier universitaire)
pour des consultations ou des soins spécialisés,
3,