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Scolarisation en milieu ordinaifga

L’organisation de la scolarité

Lol 89.486 du 10/07/89 : lol d’orientation sur
I'éducation




L’organisation de la scolarij

Organisation par cycles

|- La scolarité de I'école maternelle a la fin decble
primaire comporte trois cycles

§) le cycle 1des pré apprentissages
PS MS(GS) CP CE1 CE2 CM1 CM2

§) le cycle 2des apprentissages
PS MS(GS) CP CE1l CE2 CM1 CM2

! le cycle 3d’approfondissement
PS MS GS CP CEl1 CE2 CM1 CM2




L’organisation de la scolarij

lI- Des cycles au college également
- cycle de la "¢
- cycle de la §ne- 4éeme
- cycle de la 8¢

L’'orientation: une démarche de projet, un
accompagnement : role majeur du copsy

--> vie active : voie de l'apprentissage des 16 ans

--> poursuite des études : lycée genéral ou
professionnel




L’organisation de la scolarif

I1I- Enfin au lycée
genéral et technologigue
- seconde génerale : tronc commun
- choix de la section en premiere
- choix de la spécialite en terminale
professionnel
- CAP
- BEP
- Bac pro




La scolarisation de I'enfant est obligatoire jusgli6
ans.
L’enfant en difficultés, malade ou handicapé néates

des aménagements dans sa scolaritée

L’accuell de ces enfants fait appel a quatre secteu
de I'enfance :

- secteur de I'Adaptation et de l'Integration Sa@lali
(AlS) : Education nationale

- secteur médico-éducatif

- secteur soclo-éducatif
- secteur sanitaire




Deux voles d’'accuell

- milieu ordinaire adapté : EN
- milieu spécialisé




| 'accuell en milieu ordinalre adag

L’enfant au centre du systeme éducatif

---> prévention de I'exclusion
---> Intégration




| 'Taccuell en milieu ordinaire adar

21 janvier 2003 axes prioritaires definis par le

ministre

Luc Ferry a rappelé que chaque éleve avait le droi
I'ecole, quels que soient ses besoins spécifiqupsed

gue soit le
Trois axes

leu ou Il se trouve

orioritaires sont définis :

1. garantir le droit a la scolarité pour tous cesn@s)
2. former les personnels et developper la formatio
spécialisée des enseighants;

3. améliorer les conditions de scolarisation par le
aides a l'intégration scolaire.




| 'accuell en milieu ordinalre adag

| - Dépistage des enfants en difficulté. L’enseigrase
la classe est au premier plan pour reperer les
difficultés :

- dans les apprentissages
- dans les comportements
conduisant a I'inadaptation scolaire

Il - Premiere prise en charge au sein de la classe
pédagogie différenciée avec avec projet persora




| 'accuell en milieu ordinalre adag

Les structures spécifiques au sein de | 'EN

- structure de préevention : le Réseau d’Aides
Spécialisées aux Enfants en Difficulté
(RASED)

- structures d’accuell




Les RASEL

- Premier degré

- Définis par une circulaire de 1990

- Objectifs : adapter I'action pédagogique et le

fonctionnement de l'institution scolaire aux
caracteristigues des éleves, notamment de ce
qui éprouvent des difficultés dans les

acquisitions et la maitrise des apprentissages
fondamentaux




Les RASEL

- Sous la responsabilité de I'inspecteur de | EN
- Les participants aux Rased

e psychologues scolaires
e enseignants specialisés, chargés de rééducatio
(maitres G)

* enseignants specialisés, assurant des actiored’
a dominante pédagogique (maitres E)




Les RASEL

o | ’aide spécialisée n'est requise que
lorsgqu’une réponse suffisamment efficiente
n’'a pu étre apportée au sein de la classe

* Le maitre de la classe va fournir au Réseau
ou au psychologue scolaire un document
écrit precisant clairement les raisons de ce

signalement

e Les parents sont informés




Les RASEL

* Le psychologue scolaire et/ou le réeducateunet
le maitre de la classe d’adaptation font les
observations nécessaires

La synthese est faite en réunion de concertation
les modalites d’aides sont déefinies (PPAP,
regroupement d’adaptation)

Lorsque la situation est trop complexe, I'équipe
pédagogigue ne pourra peut-étre pas apporter u
reponse aux difficultés constatees : le directeur
réeunit une equipe educative




L’Equipe Educative

 Réunit, au premier degre

e directeur qui en est le président
‘enseighant de la classe

e psychologue scolaire

‘'enseignant spécialisé

e medecin scolaire ou le médecin de PMI
e secrétaire de la CCPE

es parents

‘'enfant

— toute personne intervenant dans la prise en cha
de I'enfant peut étre invitée a | 'EE




L’Equipe Educative

e Au second degré

le Principal ou son adjoint (Proviseur au lycee)
e professeur principal

e conseilller d 'orientation psychologue

e medecin scolaire

'Infirmiere scolaire

'assistante sociale

es parents

‘adolescent
— toute personne intervenant aupres du jeune




L’Equipe Educative

Au cours de I'équipe éducative, est etudié la
situation de I'enfant.

Chacun, dans sa fonction et en respectant letseq
professionnel, apporte les éléments necessaires
une bonne compréhension des difficultés et des

compeétences de I'enfant, de ses conditions de v

Ceci permettra d’évaluer si I'enfant peut continue
sa scolarité avec eventuellement des aménage
ou étre orienteé

Dans ce cas, le dossier est transmis a la CCPE
CCSD




Les commissIO

Mises en place par la lol 75-534 du 30 juin
1975 : loil d 'orientation en faveur des
personnes handicapees et inadaptees

—CDES
—CCPE
—-CCSD




e Attributions

— La CDES est saisie pour les enfants et adolescen
de la naissance a 20 ans, tout au moins jusgu’au

moment ou le jeune peut rentrer dans la vie active

— Le dossier est alors transmis a la COTOREP
(Commission Technique d 'Orientation et de
Reclassement Professionnel)




e Les dossiers soumis a la CDES sont transmis [
la CCPE ou la CCSD

 La CDES est compétente pour :
e appreciation du handicap ou de I'inadaptation en

vue de I'attribution d’'une allocation d’étude
Spéciale
e orientation de I'enfant vers un établissement

scolaire ayant en annexe un service de soin ouw
un établissement spécialisé

e proposition pour l'attribution de bourses
d ’enseighement d’appoint et d’adaptation




e Saisine de la CDES

es parents

e directeur de | ’école
a CPAM ou la CAF

a DDASS

— un service medical

— une commission de circonscription : CCPE/
CCSD

dans tous les cas les parents sont informes




o Composition
12 titulaires et 12 suppléants nommeés par le
Prefet pour 3 ans renouvelables
— le président : IA ou directeur de la DDASS

— 3 personnes désignees par la DDASS (un médecin)

— 3 personnes désignées par I'lA

— 3 représentants de la CPAM et CAF

— 1 personne des associations de parents d’éleves

— 1 personne des associations de parents d’enfants
handicapes

Est assistée d’'une équipe technique




o L’équipe technique pluridisciplinaire etudie lessc
soumis a la CDES, recuellle les avis nécessaires
présente la synthese a la commission qui statue
— 1 enseignant spécialisé
— 1 éducateur spécialisé

— 1 psychologue

— 1 assistante sociale

— 1 meédecin de l'intersecteur de psychiatrie infanto-
juvénile

— 1 medecin conseil CPAM

— Le cas échéant : 1 médecin scolaire, 1 médecin de
I’Alde soclale




 Notification des décisions

décision motivee dans un délai de 1 mois
— parents
— directeur DDASS
— CPAM et Aide sociale

— organismes chargés du paiement de |'AllocationtddE
Speciale
— personne qui a saisi la CDES

— dans tous les cas : CCPE ou CCSD et établissement
scolaire de | 'enfant

Une copie est adressée a la COTOREP lorsqu’il tstBgn
adolescent en fin de scolarité




La CCPE et la CCS

o Attributions déléguées par la CDES
 Etude prealable des dossiers transmis a la CDE

e Orientation des enfants dans les classes
spécialisées (attribution par les commissions de
circonscription sans transmission des dossiers
la CDES)




La CCPE et la CCS

e Composition : 8 membres
— |[EN président pour CCPE, IA-AIS pour la CCSD
— 2 personnes désignées par la DDASS dont un
medecin
— 2 personnes désignées par | 'lIA

— 1 personne responsable d’'un établissement
Sspécialise
— 1 personne association de parents

— 1 personne association de parents d’enfants
handicapeés




La CCPE et la CCS

 La constitution des dossiers est assuree par
le secrétaire de CCPE / CCSD

e ROle de I'équipe éducative
e Contrat établi avec la famille

Peut étre saisie par les parents, la CPAM ou
CAF, le Directeur, la DDASS ou par un
service medical




| 'accuell en milieu ordinalre adag

Les structures spécifiques au sein de | 'EN

- structure de prévention : le Réseau d 'Aide
Spécialisées aux Enfants en Difficulte
(RIAS]=D)

- structures d’accuell




| es structures d’'accu

 Premier degré : les CLIS
 Deuxieme degreé : la SEGPA et 'UPI




Les CLI

e Les CLIS : intégration collective d’enfants harapés ne
relevant pas d’'un etablissement spécialisé

S1:d
IS2:d
IS3:0

IS4 :d

éficients mentaux
éficients auditifs
éficients visuels
éficients moteurs

 Chague enfant scolarisé en Clis fait I'objet d’unjet
d’intégration

e Dans la mesure du possible (fonction de I'enfalee
I'équipe pédagogique), I'enfant est integre dares classe
ordinaire pour suivre certaines disciplines




Le Projet d’Intégratic

* Projet pédagogique, educatif et thérapeutiquge
individuel

e Les partenaires

es parents

‘'enfant

'equipe éducative

e responsable du service de soins

e meédecin traitant et autres partenaires libéraux




Le Projet d’Intégratic

 Plusieurs volets

* |es prises en charges spécialisée
— nom, qualité et coordonnées des intervenants
— projet éducatif et therapeutique
— modalité du soutien pedagogique
— modalité, frequence des interventions
— procédure de suivi




Le Projet d’Intégratic

e Contenus
— résumeé du cursus scolaire
— reperage des difficultés rencontrees
— projet peédagogique indiguant

* les objectifs

* les compeétences attendues

— scolarite
 horaires
e amenagements

— modalités d’évaluation
— modalités de suivi




Le Projet d’Intégratic

 Modalités concretes du projet

— durée du projet

— modalités de transport

— aSsurances

— amenagements des locaux

— réunions de coordination

— modalités d’informations
* Le Projet d’intégration, travaillé en equipe
éducative est transmis a la CCPE puis a la
CDES




| es structures d’'accu

* Premier degre : les CLIS

 Deuxieme degreé : la SEGPA, | 'EREA et
'UPI




Ve

Section d’Enseignement Géneéral et Professionnepx

Enseignement général et professionnel deétasbla 3me
- ateliers a partir de |eF2e

Petit effectif : 16 max / classe

Obijectifs : Aider 'adolescent a s’investir dansprojet
professionnel (objectif, niveau V de qualificatipn)

redynamiser I'enfant dans ses apprentissages, solapr
logique d’échec

Intégrée dans les colleges
— un directeur
— des enseignants spécialisés (F)
— des enseignants de lycée professionnel




L 'EREA

Etablissement Régionaux d’Enseignement Ad

Etablissement autonome avec internat
1 seul par région

La formation générale et professionnelle peut
de niveau supérieur au CAP (déficients sensor
moteurs)

Un chef des travaux coordonne I'enseignemen
professionnel




Les UP

Unites Pédagogiques d’Intégrati

Créées par une circulaire en 1995

Situees dans un college en géenéral ou il y a
une SEGPA

Classes a petit effectif, tous niveaux
confondus

Enseignant spécialise
Fait suite, au college, aux Clis

Intégration partielle des éleves en général
dans les classes de SEGPA




En conclusion sur I'intégration




L’intégration scolaire

En milieu ordinaire chaque fois que c’est
possible

Projet d’intégration
Intégration individuelle ou collective
A temps complet ou temps partiel




Deux voles d’'accuell

- milieu ordinaire adapté
- milieu spécialisé

secteur medico-éducatif
secteur soclo-educatif
secteur sanitaire




Secteur Médico-Educa

e Etablissements qui accuelllent en dehors de Oek
enfants reconnus handicapées dont I'état de sant
necessite
— des soins specialises
— une education et
— un enseignement adaptes

e L’équipe pluridisciplinaire se compose
— de medecins
— psychologues
— educateurs et enseighants specialisés
— rééducateurs




Secteur Médico-Educa

e Orientation par la CDES
 Deux grands types de structures

— Les établissements d’accueill

— Les services de soins et de prevention, autonomes
rattachés a un établissement




Etablissements meédico-éduce

e Trois grandes categories

es IME : déficients intellectuels
es IR : troubles des conduites et du comportement

es établissements specialises dans I'accueifaln
déficients sensoriels, moteurs ou polyhandicapés




Les IME

Instituts médico-éducati

Accuelllent des enfants déficients intellectuels

Representent la grande majorité des structures c
I’éducation spéciale

Internat

Regroupent

— les IMP : enfants de 6 a 14 ans
— les IMPro : de 14 a 20 ans




Instituts de rééducatic

e Ont pour objet d’adapter des actions éducativ&s
besoins d’enfants présentant des troubles du
comportement

 Enfants d’intelligence normale




Etablissements pour déficie
moteur

e |nstituts d’éducation motrice
e Etablissements de rééducation

o L’equipe :
— medecins de reéducation fonctionnelle
— Infirmiers, kiné, ergothérapeutes, orthophonistes,
— enseignants spécialises




Etablissements pour déficie
sensoriel

e Chague type de déficience fait I'objet d'un type

particulier d’établissement

— déficients auditifs : spécialistes, enseignar¥
(A), interpretes LSF, LPC

CISHISES

— deficients visuels (amblyopes, aveugles) : suaraik

medicale, aménagements, braille




Secteur Médico-Educa

 Deux grands types de structures

— Les établissements d 'accuell

— Les services de soins et de prévention, autonomes
rattaches a un etablissement




Services de soins et de préven

e CAMSP (Centre d’Action médico-sociale précoce)
<06 ans

Polyvalents

Places sous la direction d’'un médecin (pediatre;apediatre
ou pédopsychiatre)
— deépistage
— soins ambulatoires
— réeducation




Services de soins et de préven

« CMPP (Centre Médico-Psycho-Pédagogique)
« CMP (Centre Médico-Psychologique)

 Pédopsychiatres, psychologues, psychomotricie
orthophonistes, educateurs, assistantes sociales
enseignants (parfois dans CMPP)

— diagnostic
— soIns
— rééducations




Services de soins et de préven

SESSAD(Service d 'Education et de Soins Spécialisés
Domicile), SSEFIS(Service de Soutien a 'Education
Familiale et a I'Intégration Scolaire3AAAIS (Service
d’Aide a I'Acquisition de I’Autonomie et a I'Integtion
Scolaire)

Prise en charge globale (SESSAD), specifique desls et

malentendants (SSEFIS), des aveugles et amblyopes
(SAAAIS)

Souvent associes aux Clisdle de premiere importance d
I'integration scolaire des enfants deficients

Rattaches a un etablissement spécialisé (le plnsest)




- milieu ordinaire adapté
- milieu spécialisé
secteur médico-éducatif

secteur soclo-educatif
secteur sanitaire




Secteur Socio-Educa

 Protection sociale, administrative : 'Aide Soeia
I'Enfance

* Protection judiciaire




| 'aide sociale a I'enfanc

Administrative
Compétence du Conseil Géneral

Mission de protection de I'enfant et d’aide aux
familles

Concerne les mineurs et les jeunes majeurs des
de 21 ans




La protection judiciair

 Tribunal de Grande Instance, Parquet des Mine
e Services d’Investigations

e Protection Judiclaire de la Jeunesse
— enfants en danger
— mineurs délinquants




Le circuit du signaleme

e Distinguer
— I'enfant maltraité : violences physiques, cruauantale,
abus sexuels, negligences lourdes

— I'enfant en danger

« Selon la gravité des faits constatés
— signhalement a 'ASE

— signalement au Substitut du Procureur qui, s&aas,
fera procéder a une enquéte, saisira le juge pdants,
saisira le juge d’instruction ou classera san®suit




Le circuit du signaleme

 L’ASE décidera

— Investigation

— Suivi éducatif

— mesure de placement avec accord des familles

— transmettra au TGI eventuellement
 Lejuge pour enfants

— enguéte sociale

— ordonnance de garde

— ordonnance de placement

— suivi PJJ

— non-lieu




| es établissements de I'A

* Foyers departementaux de I'enfance
— etablissements publics (Conseil General)
— placement en urgence
— de durée variable

e Maison d’enfants a caractere social : foyers

e Placement familial : familles d’accuell




Les établissements de la

Ministere de la justice
Centres de jour
Centres fermeés
Prison




- milieu ordinaire adapté
- milieu spécialisé
secteur médico-éducatif

secteur soclo-educatif
secteur sanitaire




Secteur sanital

 Ensemble des établissements et services qui
accuelllent des enfants malades

e Les entrées et les sorties s’effectuent sur propos
du médecin traitant. Ce n’est donc pas le CDES

prend la décision




| 'accuell de 'enfant malac

« Al’'école
— maladies entrainant I'exclusion temporaire : kagd
domicile

— maladies chroniques : PAI
« A I'hopital : I'hospitalisation
— la scolarisation a I’hopital
e Les Maisons d’Enfants a Caractere Sanitaire : MECS
— Internat
— controle meédical permanent
— equipe pluridisciplinaire a dominante medico-
psychologique




| 'accuell de 'enfant malac

e HOpitaux de jour et centre de sante mentale




Qu'est-ce qu'un psychologue ?

o Titre professionnel de psychologue.

Cette spécialisation peut relever d'un ou
plusieurs domaines :

0SyC
0SyC
0SyC

10
10

10

ogie ¢
ogie C

ogie o

u travall
e la santé mentale.
u développement.



Interventions du psychologue

 Fondamentalement, elles sont de deux types

« 1/bilan psychologiguedemandé par la personne recue
et/ou par un tiers (enseignant, employeur, medgaaje,
etc.) ; il peut s'agir d'une décision d'orientatioa
recrutement, d'un diagnostic, d’'une expertise, etc.

2/ soutien psychologiqual'une personne ou d'un groupe
en souffrance personnelle (personne. famille. etc.)
professionnelle (difficultés individuelles dansnouveau
poste de travail, dans I'encadrement, difficultésel
équipe, d'un service, etc.).




Qu'est-ce qu'un psychologue ?

Titre professionnel de psychologue.

Cette spécialisation peut relever d'un ou plusieur
domaines :

a psychologie du travall

de la psychologie de I'enfant ou de I'adulte en
difficulté au niveau scolaire, professionnel, shcia
familial, personnel.

- de la psychologie de I'enfant ou de I'adulte
présentant un handicap une pathologie mentale,
une pathologie cérébrale.




Qu'est-ce qu'un psychologue ?

Titre professionnel de psychologue.

Cette spécialisation peut relever d'un ou plusieur
domaines :

a psychologie du travall

de la psychologie de I'enfant ou de I'adulte en
difficulté au niveau scolaire, professionnel, shcia
familial, personnel.

- de la psychologie de I'enfant ou de I'adulte
présentant un handicap une pathologie mentale,
une pathologie cérébrale.




