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.Lo1 pour 1'égalit¢ des droits et des chances, la participation

et la citoyenneté des personnes handicapées du 11 février
2005 dite lo1 "Handicap"

.Elle définit pour la premiere fois dans notre Iegislation la
notion de handicap et apporte des évolutions fondamentales
pour répondre aux attentes et besoins des personnes en
situation de handicap

Art.L.114 : « Constitue un handicap, au sens de la présente
lo1, toute limitation d’activité ou restriction de participation
a la vie en societé subie dans son environnement par une
personne en raison d’une altération substantielle, durable ou
defimtive d’une ou plusieurs fonctions physiques,



.Les apports de la loi1 Handicap :

- principe du droit a la compensation : le droit a
compensation doit permettre a la personne de faire face
aux conséquences de son handicap dans sa vie
quotidienne pour vivre en milieu ordinaire ou adapte.

.La prestation de compensation du handicap (PCH) prend
en considération le plan personnalis¢ de compensation
ctabli par la MDPH : aides adaptées et personnalisees
(humaines, techniques, spécifiques) et amcliore les
ressources des personnes afin de favoriser leur autonomie
(cumul partiel de I’AAH, majoration, garantie pour les
nersonnes en incanacité de travailler)



.Les apports de la lo1 Handicap :

.- .a non-discrimination au travail

.La lo1 donne la priorité au travail en milieu ordinaire. Elle
renforce 1’obligation d’emplo1 d'au moins 6 % de personnes
handicapées pour une entreprise de 20 salaries et +, y
compris dans le secteur public : le dispositif de sanctions
pour les entreprises ne respectant pas l'obligation est
renforce (OETH au ler janvier 2020 pour tous les
ctablissements).

L Agefiph peut financer des aides spécifiques
(aménagement de poste, achat de materiel)




.Les apports de la lo1 Handicap :

.- Le droit a I’école

.La loi1 pose le principe du droit a 1a scolarite de tout enfant
ou adolescent handicap¢ dans 1'établissement scolaire le
plus proche de son domicile avec mise en place de moyens
humains et financiers pour y parventr.

.Le Projet personnalis¢ de scolarisation (PPS) répond aux
besoins de l'¢leve et est etabli apres évaluation par la
MDPH (aménagement du temps scolaire).

.La Commission des droits et de l'autonomie des personnes
handicapées peut proposer €galement de scolariser 1'enfant



.Les apports de la lo1 Handicap :

.- ’accessibilité

.La lo1 réaffirme le principe d'accessibilité géneralisee, quel
que soit le handicap, et fixe des obligations de resultats et
de dé¢lais a respecter pour :

Jes ERP, les préfectures et universités, les batiments
d'habitation collectifs neufs, les maisons 1ndividuelles
neuves, les transports publics, 1’accessibilit¢ des
programmes de TV aux personnes sourdes et
malentendantes (sous-titrage des programmes audiovisuels,
recours a la langue des signes), acces aux bureaux de vote,
acces aux services de communication publique en ligne




.Les apports de la lo1 Handicap

.- Un guichet unique d’acces aux droits et prestations

.La lo1 prévoit la mise en place dans chaque département
d'une Maison departementale des personnes handicapées

(MDPH).

Elle associe au niveau départemental Ile Conseil
départemental, les services de 1’Etat (DDETSPP, Education
nationale), 1’Agence regionale de Santée (ARS), les
organismes de protection sociale (CAF, CPAM) et les
associlations representatives des personnes handicapées.

Elle réunit ainsi les différents acteurs du domaine du



. Le rapport « Plus simple la vie », remis le 28 ma1 2018,
sur la simplification du parcours administratif des
personnes handicapees a ¢te suivi de deux deécrets pour
permettre d'attribuer des droits a vie aux personnes dont le
handicap n'est pas susceptible d'évoluer.

.Depuis le ler janvier 2019, cette réforme est effective. Son
objectif : limiter les longues démarches ainsi que la
surcharge administrative pour les PH.




.En 2020, le gouvernement a mis en place 22 nouvelles
mesures pour favoriser [’intégration des personnes
handicapées parmi lesquelles :

- un droit a vie a une prestation de compensation du
handicap pour les travailleurs dont la situation ne pourra
evoluer favorablement

.- des unites d’enseignement adaptées sont mises en place
pour favoriser I’insertion des enfants polyhandicap¢s

.- le déploiement numérique d’un Handiguide qui répertorie
les acces locaux a I’offre sportive

- le developpement a 1’acces aux transports (adaptés, tarifs
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.Les différents types de handicaps :
.- Le handicap moteur

.- Le polyhandicap

.- Le handicap visuel

.- Le handicap auditif

.- Le handicap mental

.- Les troubles psychiques

.- Le handicap cognitif



.Une mobilité réduite est la conséquence de handicaps
physiques entrainant une incapacité ou une difficulté dans
les déplacements, la préhension d'objets et parfois la parole.

.Le handicap moteur peut toucher un membre ou I'ensemble
du corps.

.Cette incapacité peut €tre lice a 1’age, a un accident...

-Recours a des aides matérielles : fauteuil, canne, bequilles,
déambulateur...

IR A A __t

LS

.En France, on estime qu'l,5 mill’

dun handicap moteur, qu'il L\
(myopathies), accidentel ou cér (J

I

e o rD
WA

—~

A4 _ % _a_ A _ __



.Le polyhandicap est toujours li€¢ a un probleme cérébral
dont les causes peuvent etre diverses. Il se définit comme
un "handicap grave a expressions multiples associant une
deficience motrice et une déficience intellectuelle sévere ou
profonde, entrainant une restriction extréme de 1'autonomie
et des possibilités de perception, d'expression et de
relation".

.La paralysie cérébrale est lice a une Iésion du cerveau
survenue dans la période anténatale ou périnatale (pendant
la grossesse, 1’accouchement ou lors des premiers mois de
la la wvie). La paralysie cerébrale est une des causes
possibles de polyhandicap.



.Les principales atteintes sont :
.- une deficience intellectuelle et/ou psychique severe

.- une atteinte importante du langage mais une possibilite
d’expression des émotions

- des troubles moteurs de type paralysie cérébrale,
hypotonie massive (diminution du tonus musculaire), des
troubles de la coordination, pouvant toucher la mobilité, la
locomotion, la déglutition

.- I’épilepsie (dans pres de la moiti€ des cas)
.- des troubles sensoriels (audition, vision)

.- 1The 1Ihconfinence



.La déficience visuelle exprime une insuffisance ou une
absence d’image percue par I’ceil. Elle correspond a
une atteinte de 1’ce1ll ou des voies visuelles jusqu’au
systeme cérebral.

La déficience peut porter sur Pacuité visuelle
(pourcentage restant par rapport a la vision normale)
qui permet de distinguer les formes, les détails et les
couleurs et /ou sur le champ visuel d’un ceil ou des
deux yeux, qui détermine la zone de I’espace percue
par le regard.

.Le handicap visuel est la consequence de cette
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- Cécite absolue : absence de perception de lumiere

- Ceécite sévere : acuite visuelle inferieure a 1/50 avec
perception de lumiere ou un champ visuel inférieur a 5
degreés.

- Déficience profonde : acuité visuelle inférieure a 1/20 et
supérieure a 1/50 ou champ visuel inférieur entre 5 et 10
degreés.

- Déficience sévere : acuite visuelle inferieure a 1/10 et
supérieure ou egale a 1/20.

- Déficience moyenne : acuité visuelle inférieure a 3/10 et
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Parmi les personnes déficientes visuelles, 11 faut
distinguer les personnes non-voyantes et malvoyantes.

.- les personnes non-voyantes peuvent €tre des aveugles de
naissance ou des aveugles tardifs. La cécité en France est
définie par une acuité visuelle inférieure a 1/20 pour le
meilleur ceil apres correction.

.Elles appréhendent le monde essentiellement par les 4 sens
(toucher, odorat, ouie, golt) et développent une sensibilité
aux mouvements et a la perception des mouvements.

.Une personne non-voyante peut éprouver des difficultés de
conceptualisation, de déplacement et de circulation, de
repérage dans le temps, d’orientation dans 1’espace.



- les personnes malvoyantes ou amblyopes

Les personnes malvoyantes voient mal (degré de vision
apres correction infeérieur a 4/10) mais conservent encore
une vision partielle :

- atteintes de la partie centrale (DMLA)

-atteintes du champ peériphérique (glaucome, rétinite
pigmentaire...)

- vision floue (cataracte, myopie...)

- atteintes visuelles d’origine cérébrale (cécité corticale,
agnosie visuelle)

I Tne ner<conne malvavante nent énronver dec diffienltég



.La deficience auditive peut se caractériser par une surdite a
des degrés divers ou par des troubles de I’audition au sens
large :

.- déficience 1égere a partir de 30 db de perte,

.- deficience moyenne a partir de 50 db de perte,
- déficience sévere a partir de 70 db de perte,

.- déficience profonde a partir de 90 db de perte.
.- cophose : surdité totale

.- presbyacousie : surdit¢ sans cause connue (traumatisme,
maladie, médicaments) des personnes agées qui survient a
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Parmi les personnes déficientes auditives, 11 faut
distinguer les personnes sourdes de naissance, devenues
sourdes, sourdes plus ou moins profondes et
malentendantes.

.Les moyens de communication seront différents :
.- L’oral associ¢ a la lecture labiale

- Le LPC : langage parlé completé

- La LSF

.- Le francais signé

- Le FCSC : Francais Compleété Signé Code
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.Le handicap psychique a pour origine une maladie, des
troubles psychiatriques ou une perturbation de 1'équilibre
psychologique.

. Ces troubles psychiques (nevroses, psychoses, manies) ou
physiologiques (traumatismes craniens, addictions) limitent
ou deforment a des degres divers et de fagon plus ou moins
passagere le controle de D’activit¢ mentale, affective ou
physique.

.Ce sont des maladies plus ou moins visibles.

.Ces troubles peuvent apparaitre, se renforcer ou s'atténuer
aux différents ages de la vie.



.Psychoses

.- une personne atteinte de psychose n’a pas conscience de
sa maladie : schizophrénie, paranoia, psychose
hallucinatoire, troubles bipolaires...

- elle ne percoit pas ses troubles, elle n’est pas dans la
réalit¢ et n’est pas en demande de soin.

JNEvVroses

- une personne atteinte de névrose a conscience de sa
maladie : troubles phobiques, TOC...

- elle est souvent en demande de soin et 1l n’y a pas
d’altération avec la réalité.



.Les difficultés a prendre en compte dans la
communication :

.- sensibilité extréme

.- ango1sses

.- fatigabilité

.- altération des reperes espace — temps

.- communication et socialisation difficile

.- difficulté de concentration et d’organisation
.- manque de motivation

.- faculté de jugement altérée



.La notion de handicap cognitif désigne la situation de
handicap qui touche les personnes souffrant de
dysfonctionnements neuropsychologiques.

.Une classification est proposée :

- les troubles cognitifs spéecifiques développementaux
(DYS : dysphasie, dyslexie, dysorthographie, dyscalculie...,
TDAH : trouble de deficit de 1’attention)

- les troubles cognitifs acquis (aphasie, alexie, agraphie...
suite a des traumas craniens, accidents vasculaires
cerébraux)

- les troubles envahissants du développement : 1’autisme,
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LE HANDICAP COGNITIF

Les troubles DYS et
certaines formes d'autisme
en font partie.

LE HANDICAP
PSYCHIQUE

Ces deux handicaps
n'impliquent pas de déficience intellectuelle
mais une difficulte a mobiliser ses capacites.

Il est dii a des dysfonctionnements
cognitifs : troubles de I'attention,
de I'adaptation au changement,

de la mémoire ou du langage.

Il est secondaire

a une pathologie
psychique et évolue de
maniére fluctuante.

Etre a I'écoute et faire preuve
de patience sont deux attitudes
fondamentales.




DYSORTHOGRAPHIE DYSPRAXIE

: troubl.e dela . EI .
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= g : - réalisation dfs
LANGUAGE ; GESTE MATH ET
ORAL Sl sl GRAPHIQUE NOMBRES
Peut étre Peut étre Se répercute Peut étre Peut étre
sur
RECEPTIVE PHONOLOGIQUE ASPECTS
7 FORMELS DE
-7 Dysphonétique LECRITURE

DE SURFACE

MIXTE - Formes des
VISUO lettres tracées
ATTENTIONNELLE = Mises en page OROFACIALE ARITHMETIQUES
-> Liaisons

MIXTE

www.dysphasie-suisse.info



.Textes de loi :

- Loidu 11 février 2005 pour I'eégalite des droits et des
chances, la participation et la citoyenneté des personnes
handicape¢es

- Décret du 17 mai 2006 pour les ERP
- Arrété du ler aotit 2006 pour les ERP neufs

- Arreté du 21 mars 2007 pour les ERP existants

- Décret du 30 avril 2009 pour le diagnostic

.- Circulaire interministérielle du 30 novembre 2007
relative a I’accessibilité des établissements recevant du
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.Abords, voirie et acces : 1’accessibilité urbaine participe a
la déemarche d’accueil de 1’établissement culturel : s’assurer
de I’accessibilit¢ des moyens de transport pour venir et lieu
de dépose

Stationnement : des places réservées pour les véhicules a
proximit¢ de [1’¢tablissement doivent E&tre preévues,
clairement indiquées, suffisamment larges et dépourvues de
tout obstacle

.Cheminements extérieurs accessibles et stabilisés

.Rampes d’acces et mains courantes prchensibles, plans
inclines avec palier, ascenseur exteérieur
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.Cheminements  intérieurs  horizontaux  clairement
matérialisés : reperage au sol, lignes guides, revétements
des sols durs et plats, non glissants et sans obstacle, dalles
d’¢veil de vigilance, ¢clairage...

.Eviter tout obstacle pouvant entraver la circulation
obstacles en hauteur (¢léments suspendus a 2,2m, panneaux
signalétiques...) en neutralisant la zone ou en matérialisant
I’obstacle

.Largeur des espaces de circulation : 1,40 m minimum, 0,90
sur une petite longueur

.Ecartement entre les rayonnages : entre 0,90 et 1,20 m
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.Banque d’accueil a bonne hauteur : entre 0,70 et 0,80 m et
largement €clairée : au moins 300 lux

-Assises avec accoudoirs, aux couleurs contrastées,
comprises entre 0,30 et 0,50 m ou assis-debouts

-Hauteur des tables de lecture (espace de 70 cm sous la
table, hauteur maximum du plateau a 80 cm du sol)

L’éclairage des espaces doit contribuer au plaisir, au
confort de lecture et a la sécurite : diffus et indirect pour
eviter tout ¢éblouissement et zones d’ombres, 100 lux
minimum dans les circulations

JInsonorisation des espaces pour limiter les sollicitations
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.Circulations verticales : les escaliers doivent comporter
une bande de vigilance en haut, une main courante
prolongée, des nez de marches contrastés et antiderapants

.Elévateurs et ascenseurs suffisamment larges, commandes
repérables par tous, a hauteur maximale de 1,30m, en relief,
en gros caracteres et en braille, avec annonce sonore et
visuelle

Signalisation visuelle claire, uniformisée, en gros
caracteres et contrastée, doublée de facon sonore ou tactile

Utilisation de pictogrammes homologues pour une
meilleure compréhension de tous les publics
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Il semble indispensable, comme pour tout public, de mener
une politique d’information et de communication afin de
favoriser leur venue et leur participation :

- sensibiliser et former le personnel a I’accueil de personnes
en situation de handicap

- 1dentifier des réfeérents handicap par ¢Etablissement
(interlocuteur privilégi¢)
- creer des documents d’information spécifiques

(brochures, plans)

- diffuser les informations sur [’accessibilit¢ de votre
ctablissement et de ses offres aux professionnels du secteur
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Public en situation de handicap moteur : trouble de la
mobilité, de la préhension, parfois de la communication
sans altération des capacités intellectuelles

-Posture d’accuell : se présenter, donner les grandes ¢tapes
de la visite du batiment, indiquer les difficultés, accepter les
chiens d’assistance, s’adresser a la personne handicapée et
non a son accompagnateur.

.Les outils adaptes :
.- liseuse
.- prét de tablettes pour faciliter I’acces aux documents

.- objets facilement préhensibles



Public en situation de handicap visuel :

.Posture d’accueil : se présenter, décrire a 1’usager 1’endroit
ou 1l se trouve, ne pas moduler son langage (pour éviter les
verbes voir, montrer, ...), &tre tres précis dans ses
descriptions.

.Les outils adaptes :

.- Machine a lire

.- Vidéoagrandisseurs, loupes
.- Claviers gros caracteres

- Vocatext : télé-agrandisseur vocalis¢ (agrandissement et

lectnire a voi1x hante de textes timnrimésg)



.Les collections adaptées :
.- Ouvrages adaptes en braille et gros caracteres

.- Editions adaptées : LDOR, Mes mains en or, Benjamin
media

- Livres tactiles avec 1mages en relief et CD avec
audiodescription (Collection Sensitineraires)

.- Maquettes tactiles

- Ouvrages sonores format DAISY,EPUB 3 (livres
numeriques)

.- DVD en audiodescription
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Public en situation de handicap auditif : différents moyens
de communication, possibles troubles de [’¢équilibre,
difficultés d’¢locution, possibles difficultés de lecture et
d’¢€criture.

.L’accuell : utiliser la LSF si elle est maitrisée ou parler tres
lentement  face a la personne afin de faciliter la
comprehension et/ou la lecture labiale en ajoutant des

signes corporels et des €léments ecrits. gs 7 7
A AT

.Les outils adaptes :

- Boucles magnétiques : ce boitier permet, s1 la personne
dispose d’un appareil auditif avec la position T, de lui parler
distinctement.



Public en situation de handicap mental : déficience
intellectuelle, réduction des facultés de compréhension et
de décision, difficulté d’¢valuation du temps, peur de
I’1Inconnu.

Posture d’accueil : €tre bienveillant, avertir des dangers
potentiels et des régles de bienseance, utiliser des termes
simples, concrets et 1mages et en cas de difficultés,
demander le contact d’une tierce personne.

.Les outils :
.- maquettes

.- plans, dessins avec codes couleurs



.Le facile a lire et a comprendre (FALC) est une méthode
qui a pour but de traduire un langage classique en un
langage simplifie.

.Le FALC permet de rendre I’information plus simple et
plus claire et est ainsi utile a tout le monde, notamment aux
personnes en situation de handicap, dyslexiques, agées ou
encore maitrisant mal la langue francaise.

.Pour qu’un texte ou tout support de communication soit
FALC, 1l doit avoir ¢été lu et compris par des personnes en

situation de handicap intellectuel.




.Bibliotheques et dyslexie : les collections

.- Label dyscool : les éditions Nathan s'associe a Mobidys
pour proposer des livres accessibles aux enfants dys.

.- Collection Colibri1: les éditions Belin crée une collection
de livres adaptes pour les enfants dys.

.- La plume de argilete
.- Fleurus, Collection Docu Dys ‘6

.- Editions Castelmore Collection Dyspour les ados

.La syllabation (police, espacement, couleurs...)



.Le label devenu marque Tourisme & Handicap

C
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La marque Tourisme & Handicap a défimi des critéres
'accessibilité et d'accueil pour garantir le tourisme a tous

ans la plus grande autonomie possib!

e. Elle prend en

compte, notamment, l'acces facilit¢ aux batiments et aux
prestations de 1'¢tablissement pour les 4 types de handicaps
(moteur, mental, auditif et visuel).



Le pole 'ce1l et la lettre se situe au 3° étage de la
Mediatheque José Cabanis et propose :

- un espace de travail pour les personnes déficientes
visuelles avec un materiel bureautique adapté (ordinateurs,
logiciels, imprimantes), 1’acces a un Ipad et a des
applications spécifiques, des ressources en ligne, des
formations...

.- un espace de rencontres, de lectures et de jeux

- des collections adaptées (livres et revues en gros
caracteres, dvd en audiodescription, documents en braille,
livres audio
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.La médiatheque Jos¢ Cabanis dispose d’équipements
spécifiques :

.- Un dispositif d’accessibilite audio des documents

.- Un poste informatique réserveé pour les personnes a
mobilité réduite au 3¢ ¢tage

.- Une boucle magnetique dans 1’auditorium
.- Un service de téléphonie pour les personnes sourdes
.- Des ouvrages sur les DY'S (logo dans le catalogue)

.- Du materiel informatique pour les personnes handicapées
moteur



.Elle propose des animations accessibles :

.- projection de films en audiodescription

.- contes en LSF ou contes dans le noir

.- visites adaptées des expositions

.- accueil de groupes sur rendez-vous

.Une newsletter accessible peut €tre envoyée sur demande.

.Un service de portage a domicile est propose aux
toulousains dans 1’1ncapacité de se déplacer pour des
raisons lices a un handicap ou a I’age.












* La bibliotheque est ouverte a tous du mardi au samedi de 14

* Différents types de documents sont a la disposition des usag

* Les collections sont a consulter sur place.

* Autres services : 16 postes multimédia, acces wifl, photocop



* 5902 documents en acces libre (livres et périodiques)
* Une aide a la recherche bibliographique

* Des bibliographies réalis¢es a la demande selon votre
theme d’¢tude

* Les bibliothéques depuis le site internet du Muséum :
présentation des deux bibliotheques, acces au catalogue,
aux bibliographies, a Babelio...

Contact ; bibliotheques.museum(@toulouse-
metropole.fr




.La bibliotheque Cartailhac pour les adultes met a
disposition : T

- une liseuse
- un téle-agrandisseur (sur demande)

- un kit auditif




* Cette mediatheque s’adresse au jeune public a partir de
3 ans (88 m2).

* Les collections a consulter sur place et empruntables
(livres) correspondent aux grands themes du musée :
Homme, Nature, Environnement.

* 3386 livres (documentaires, fictions, BD...)
* 20 titres de périodiques
* 6 postes multimeédia

* Un plan de classement original




* Des s¢élections documentaires, bibliographies

et coups de coeur sont régulicrement proposes
selon I’actualit¢ du Muséum

* Un fonds d’ouvrages jeunesse accessible et
de sensibilisation au handicap est disponible
(bibliographies)

» La Médiatheque participe au Plan de conservation
partagée jeunesse mene par Occitanie Livre et Lecture,
pour les albums de préhistoire et d’écologie.

* Page accessibilite du Muséum




* Les Passeurs d’Histoires : lectures autour d’une
thématique « Muséum », les mercredis et samedis de

16h30 a 17h.

* Les Passeurs d’Histoires en LSF et a toucher
proposes ponctuellement avec I’ Accessibilite

* Les Animadocs : ateliers mettant en valeur livre,
lecture et ecriture sous forme de stages, proposes
pendant les vacances scolaires d’hiver et de la

Toussaint.
e Des accuells de scolaires les mardis et vendredis

* Des accueils de loisirs (maternelles, primaires)



* Une experience de design participatif entre le
Muséum, I’IJA, 2 chercheuses des Universités de
Toulouse et Geneve, la maison d’édition LDQR et une
autrice jeunesse (podcast OCIM)

 Une offre accessible pour les actions hors les murs :
Mon petit Muséum avec un livre tact’illustre « Les
petits explorateurs tactiles au Muséum » et un
dispositif réduit et mobile constitu¢ de vitrines et
d’objets de collections de la réserve pédagogique.

 Une lecture filmée et doublée en LSF a été réalisée










Merci de votre attention !

MU

TOULOUSE



