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 La loi du 11 février 2005 est une « loi pour 

l’égalité des droits et des chances, la 

participation à la citoyenneté des personnes 

handicapées ». Ce texte repose sur la non 

discrimination et l’égalité 

 

 Il reconnait le droit à l’école. On ne parle 

plus d’intégration mais de scolarisation 

 



Code de l’éducation dans son art L. 131-1 et L. 113-1  

  

« Les enfants et adolescents handicapés sont tenus de 

satisfaire à l’obligation scolaire entre 6 et 16 ans. 

L’Etat est dans l’obligation d’accueillir tout enfant dès 

l’âge de 3 ans dans une école maternelle dès lors que 

la famille en fait la demande » 



 La loi de 2005, réaffirme la volonté de 
privilégier la scolarisation en milieu 
ordinaire, sans toutefois en faire un droit 
absolu 

 Elle prend une disposition innovante : le 
principe de l’école de référence : «  tout 
enfant présentant un handicap ou un trouble 
invalidant de la santé est inscrit dans l’école 
ou l’établissement scolaire le plus proche de 
son domicile, qui constitue un établissement 
de référence; » art. 19-III de la loi du 
11/02/2005 



Individuelle dans des classes ordinaires 
o Sans soutien spécialisé dans une classe ordinaire (la 

situation de l’enfant présentant un handicap ne nécessite 
pas d’aménagement particulier ) 

o Avec le soutien spécialisé de structures extérieures : 
CAMSP (centre d’action médico-sociale précoce), SESSAD 
(service d’éducation spécialisée et de soins à domicile), 
CMPP (centre médico-psycho-pédagogique), CMP(centre 
medico-psychologique), la présence d’une AVS, de 
matériel pédagogique… 
 

Collective 
o  CLIS (Classe d’Inclusion Scolaire) pour les enfants 

scolarisé en primaire, ULIS (Unité localisée pour 
l’Inclusion Scolaire) pour les adolescents âgés de 11 à 20 
ans 



 IME : Institut Médico-Educatif 

 Imp/ Impro : Institut Médico pédagogique ou 

Institut Médico professionnelle 

 

  Possibilité de passerelle entre la 

scolarisation en milieu ordinaire et spécialisé 



 Les parents doivent inscrire leur enfant dans 

l’établissement de quartier. L’école a pour 

obligation d’accueillir dans un premier temps 

l’enfant ( Circulaire du 31/08/2006) 

 Se mettre en relation avec le directeur de 

l’Etablissement  qui contactera l’enseignant 

référent  

 L’enseignant référent contactera la famille 

et déterminera une date pour organiser une 

équipe éducative afin de rédiger un PPS 

(Projet Personnalisé de Scolarisation) 

 



 

 Elle est organisée par l’enseignant référent qui a pour mission 
essentielle d’assurer la meilleure mise en place du PPS. Il réunit 
et anime les équipes de suivi de la scolarisation 

 

 Sont présents : les parents, le directeur, l’enseignant, 
l’enseignant référent, le CAMPS ou le SESSAD  (leur présence est 
primordiale), le médecin scolaire, tous les intervenants qui 
connaissent l’enfant , si la prise en charge rééducative est 
effectuée en libéral : la présence des rééducateurs est fortement 
recommandée  

 

 Les objectifs de l’EE: les parents font remonter les besoins de 
l’enfant, les rééducateurs la spécificité du syndrome et les 
particularités chez l’enfant afin de déterminer les 
aménagements à prévoir et de rédiger le PPS pour le soumettre à 
la CDAPH de la MDPH 



 Troubles de la coordination et de la motricité fine qui entraînent une 
maladresse dans l’exécution des gestes (puzzle, jeux de construction, 
graphisme…) 

 Un déficit des fonctions de perception, notamment repère dans 
l’espace 

 Difficultés de concentration, d'abstraction et de raisonnement 

 Grande sensibilité auditive (bruits courants, porte qui claque, un stylo 
qui tombe…) 

 Anxiété  

 Sensibilité aux changements 

 Port de verres correcteurs  

 

Ils sont variables d’un enfant à l’autre et sont pris en charge par un suivi 
médical régulier, une prise  en charge rééducative et éducative 
individualisée. Les professionnels évaluent et réajustent la prise en 
charge dès que les besoins évoluent. Elle s’effectue par divers 
professionnels (médecins, orthophoniste, psychomotricien, 
éducateur…) 

 

 

 



 Déterminer la planning de l’enfant en lien avec 
sa prise en charge rééducative et éducative  

 Informer l’enseignant des répercussions du 
syndrome 
 Rassurer l’enfant quand il y a des changements 

 Besoin d’être encouragé, valoriser les capacités et les 
réussites de l’enfant 

 S’appuyer sur ses grandes capacités de mémorisation 
auditive et son goût fréquent pour la musique 

 Mise en place d’un repère doigt 

 Port des lunettes, qu’il soit placé de façon judicieuse 
par rapport au tableau ou l’activité 

 Ne pas le priver des sorties scolaires. De part leur 
anxiété, il est nécessaire de les préparer avec les 
parents 

 

 



 Le rédiger de manière détaillée 

 Faire remonter les besoins de l’enfant 

(définis par les parents et la prise en charge 

rééducative et éducative individualisée) 

 Prévoir l’intervention d’une AVS (déterminer 

le nombre d’heures) 

 Joindre le PPS au dossier MDPH pour que la 

CDAPH puisse évaluer les besoins et notifier 

les aménagements prévus 



 En fonction des besoins de l’enfant, soit il: 
 continue en CP ordinaire avec AVS 

 est orienté en CLIS (pour une majorité) puisque 
cadre rassurant (petite classe, moins de bruit, 
plus facile de privilégier la prise en charge 
rééducative) 

Pour la continuité de coordination et de prise en 
charge rééducative et éducative prévoir une 
orientation en SESSAD 

Soit il est orienté en IME 

L’orientation sera abordée avec les parents, 
l’enseignant, les équipes de prise en charge et 
tous les interlocuteurs connaissant l’enfant 

 



 Les enfants porteurs du syndrome Williams 

Beuren sont fréquemment atteints de dyspraxie 

visuo-spatiale. Ils sont susceptibles par exemple 

de confondre les lettres dans leur forme (h/n/r), 

dans leur orientation (p/q, d/b) 

 Présentation de document claire, aérée, 

structurée, régulier 

 Présenter un exercice par page, inciter l’élève à 

suivre chaque ligne avec le doigt, utiliser des 

repères colorés en début et fin de ligne… 

 Donner le désir de lire en utilisant des textes 

courts centrés sur les intérêts des élèves 



 

 L’utilisation d’une ardoise permet de 
dédramatiser les erreurs en les effaçant 

 Mise en place de l’ordinateur 

 Développer le vocabulaire par des activités 
variées en utilisant des mots nouveaux en 
situation réelle 

 Il existe souvent une discordance entre le niveau 
de langage utilisé et sa compréhension réelle. 
S’assurer par des demandes de reformulation ce 
que l’enfant a vraiment compris (l’apprentissage 
de poésie, d’un carnet de vocabulaire 
personnalisé) 

 

 

  



 Les jeunes peuvent continuer en ULIS avec une 
structure de prise en charge 

 Intégrer une SEGPA (section d’enseignement général 
et professionnel adapté ). Elles sont intégrées au 
collège et prépare à une formation qualifiante 

 EREA (établissements régionaux d’enseignement 
adapté). Enseignement général, technologique ou 
professionnel adapté. Objectif : insertion sociale et 
professionnelle. Préparer en BEP ou un BAC pro 

 Etre orientés en Impro 

 

A l’adolescence, il faut concilier la poursuite des 
apprentissages scolaires avec l’acquisition d’une 
relative autonomie dans leur vie quotidienne et 
sociale tout en les préparant à l’insertion 
professionnelle. 



 Pour une reconnaissance du handicap afin 

d’obtenir une compensation du handicap 

 AEEH, financer la psychomotricité si effectuée en 

libéral, une compensation financière si réduction 

activité professionnelle… 

 Obtenir l’AVS… 

 L’orientation SESSAD et/ou CLIS, ULIS, IME, 

Impro… 

 Prévoir le transport… 

 

 

 



 Le GEVA (guide d’évaluation) permet de déterminer la 
compensation à mettre en place dans tous les aspects de la 
vie quotidienne 

 Remarque : Le GEVA se compose de 40 pages, le dossier MDPH 
de 12, ce qui implique que les familles et professionnels 
doivent détailler de façon très précise tous les éléments 
concernant l’autonomie, les retentissements des troubles 

 Dossier médical 

 Faire remplir le certificat par un médecin pédiatre ou traitant qui 
connait bien le patient, ou par un spécialiste qui connait bien les 
troubles   

 Si le médecin n’a pas vu le patient depuis longtemps, une consultation 
sera nécessaire , votre présence sera également importante pour le 
remplissage 

 Bien préciser au médecin qui complète le CERFA l’objet du dossier 
MDPH : orientation (SESSAD) et/ou demande d’AVS et/ou allocation 
cela lui permettra d’insister sur les points importants 

 Joindre tous les comptes rendus récents (médicaux, rééducatifs, etc) 

 









 Le projet de vie est le support par lequel la commission va 
vous connaitre: 
 votre emploi du temps journalier et hebdomadaire,  

 Le temps que vous consacrez à la toilette, aux apprentissages de votre 
enfant, aux accompagnements, etc… 

 Vos attentes : vous auriez aimé être accompagné par un SESSAD mais 
il n’y a pas de place 

 Vos besoins : les adaptations, les aides humaines 

 Argumenter votre demande:  de concentration, l’anxiété, le 
graphisme, la psychomotricité fine ( en attente de SESSAD), l’AVS 

 Et tous les retentissements que le médecin n’ a pas pu décrire (faute 
de place, de connaissance précise du patient) 

 

 Joindre un petit mot disant si vous souhaitez participer à la 
commission 

 

 Le projet de vie peut être modifié à tout moment 

 



 Soulager 

Ne pas rester seul lorsqu’il s’agit de faire 

remonter à l’école les besoins, pour les 

démarches, pour réfléchir à l’orientation 

 Pour les démarches, vous informer et vous 

faire aider auprès de l’assistante sociale du 

CAMPS, du SESSAD ou du réseau qui va 

évaluer la situation dans sa globalité 

 Les associations de malades 



www.orphanet.fr 

www.education.gouv.fr  

www.integrascol.fr 

www.scolaritepartenariat.chez-alice.fr  

www.magazine-declic.com 

 Le numéro Azur « Aides-Handicap-Ecole » de 

l’Education Nationale 0 810 55 55 00 

http://www.orphanet.fr/
http://www.education.gouv.fr/
http://www.integrascol.fr/
http://www.magazine-declic.com/
http://www.magazine-declic.com/
http://www.magazine-declic.com/

