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L’IMPACT SUR LA SANTE DE LA TRANSITION
ENTREPRENEURIALE DES DIRIGEANTS DE PME EN SITUATION
DE HANDICAP

Résumé

La santé du dirigeant de PME, en tant que premier actif immatériel de 1’entrepreneur, fait
I’objet depuis une dizaine d’années d’un courant de recherche qui tend a démontrer que
I’entrepreneuriat est vecteur de bonne santé bien que cette santé soit soumise a une plus forte
amplitude d’émotions que celle des salariés. Ce travail doctoral s’inscrit dans ce courant de

recherche en opérant une focalisation sur les entrepreneurs en situation du handicap.

Cette these pluridisciplinaire adopte une posture épistémologique de type interprétative de
nature inductive. Vingt entrepreneurs en situation de handicap qui ont opéré une transition
entrepreneuriale (passage du salariat a I’entrepreneuriat) ont été interrogés. Afin d’avoir une
compréhension globale de cette population, le type de handicap, la date de la survenance du
handicap et le secteur d’activité n’ont pas été retenus comme critéres de sélection pour
appréhender une grande variété d’entrepreneurs en situation de handicap. Deux aspects ont été
ainsi étudiés dans ce travail doctoral : les entrepreneurs en situation de handicap et la

transition entrepreneuriale des personnes handicapées.

Au niveau conceptuel, ce travail de recherche doctoral a appliqué les théories des motivations
entrepreneuriales et de la salutogénese entrepreneuriale. Les résultats de cette theése mettent en
avant deux constats : le caractére central du handicap dans la vie de I’entrepreneur et la

difficile alliance entre I’entrepreneuriat et le handicap.

Mots clés : Entrepreneuriat ; Handicap ; Santé ; Sentiment de cohérence ; Motivations ;

Salutogénese




THE IMPACT ON THE HEALTH OF THE ENTREPRENEURIAL
TRANSITION OF THE LEADERS OF SMEs IN DISABILITIES

Abstract

The health of the SMEs owner, as the first intangible asset of the entrepreneur, has been the
subject of a trend of research for ten years, which tends to show that entrepreneurship is a
vector of good health, although this health is subject to a greater range of emotions than that
of employees. This doctoral work is part of this research by focusing on entrepreneurs with

disabilities.

This multidisciplinary thesis adopts an epistemological posture of interpretative type of
inductive nature. Twenty entrepreneurs with disabilities who made an entrepreneurial
transition (transition from wage-earning to entrepreneurship) were interviewed. In order to
have a global understanding of this population, the type of disability, the date of the onset of
the disability and the sector of activity were not selected as selection criteria to apprehend a
wide variety of entrepreneurs in disability. Two aspects were studied in this doctoral work:

entrepreneurs with disabilities and the entrepreneurial transition of people with disabilities.

At the conceptual level, this doctoral research work has applied theories of entrepreneurial
motivations and entrepreneurial salutogenesis. The results of this thesis highlight two
findings: the centrality of disability in the life of the entrepreneur and the difficult alliance

between entrepreneurship and disability.

Key words: Entrepreneurship; Disability; Health; Sense of coherence; Motivations;

Salutogenesis
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« On peut remarquer que [’égalité des chances qui est la banniére de bien des
organisations sociales est en fait une illusion, dans la mesure oit on peut prévoir sans se
tromper qui triomphera d’une compétition compte tenu de la valeur réelle des
concurrents. Un cheval pur-sang mis devant une charrue a coté d’un percheron sur la
ligne de départ a toutes les chances d’arriver épuisé et le dernier, alors que les mémes,
alignés sur un champ de course, ne feront pas hésiter un instant les parieurs. Autrement
dit ce n’est pas 'impossible égalité des chances qui est importante mais bien les
conditions d’une situation determinée qui doivent étre exactement ajustées aux
capacités réelles de la personne, en tenant compte au maximum de « ses critéres

personnels de bonheur » qui sont trés variables et rarement explorés ».

Pierre Rabischong (2012, p. 106-107)

Cette citation, issue de 1’ouvrage Le handicap de la collection « Que sais-je ? » a semblé un
bon point de départ pour la lecture de cette recherche doctorale. En effet, en une citation,
I’auteur a réussi a résumer ’ensemble de la problématique liée au handicap, problématique

qui sera explorée tout au long de cette these.

Section 1. Le contexte de la recherche

Les PME et les TPE représentent 99,9% du tissu économique francais, elles embauchent
49,1% des salariés, elles représentent 35% du chiffre d’affaires du nombre total d’entreprises
francaises et elles représentent 43,6% de la valeur ajoutée du tissu productif. Ainsi, ces
statistiques issues d’un rapport de I’INSEE (2017) témoignent de I’importance capitale de ces
entreprises pour notre pays. Se préoccuper de cette population, chercher a la comprendre,
étudier son bien-Etre et sa santé est alors plus que jamais d’une importance vitale pour 1’essor
économique de notre pays. En effet, comme le souligne Torres (2012), « la santé du dirigeant
est le premier actif immatériel d’'une PME ». Ainsi, depuis une dizaine d’années, un courant
de la recherche sur la santé des entrepreneurs s’est développé. Jusqu’a présent ignoré (Torres
et Thurik, 2018 ; Stephan, 2018), les récentes recherches se sont appliquées a combler les
lacunes de la littérature en cherchant a déterminer la qualit¢é du sommeil des dirigeants de

PME et I’'impact qu’il en résulte sur la vigilance entrepreneuriale (Guiliani, 2017a, 2017b,
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2018), déterminer quels sont les stresseurs et les satisfacteurs des entrepreneurs dans leur
quotidien professionnel et I’impact qu’il en résulte sur leur santé (Lechat et Torres, 2016b,
2017), le burnout des entrepreneurs a été étudié (Lechat et Torres, 2016a), et plus
généralement la littérature s’est employée a comprendre si entreprendre est vecteur de bonne
sant¢é ou de mauvaise santé (Torres, 2012). Il résulte que si la littérature affirme que
I’entrepreneuriat est vecteur de bonne santé, les entrepreneurs en situation de handicap
demeurent les grands oubliés des recherches entreprises dans le domaine de la santé des
entrepreneurs. De fait, ce travail doctoral s’inscrit dans ce courant de la recherche et I’objectif
est alors de déterminer I’impact de [’activité entrepreneuriale sur la santé en prenant en
compte la situation d’un salarié qui devient entrepreneur dans le contexte spécifique du

handicap.

En 2013, I'INSEE recensait 2,4 millions de personnes atteintes d’un handicap agé de 15 a 64
ans (Agefiph, 2016). Ce taux représente un total de 6% de la population francaise en age
d’étre actif professionnellement. Aux personnes dont le handicap s’est déclaré a la naissance -
trés minoritaires, elles ne représentent que 15% environ des personnes handicapées -, il faut
ajouter toutes les personnes atteintes d’un handicap au cours de leur vie, soit en raison d’un
accident, soit en raison de la vieillesse, soit en raison de maladies invalidantes. Le graphique
suivant représente les origines des handicaps selon I’AGEFIPH (Association de Gestion du

Fonds pour I'Insertion des Personnes Handicapées) en 2007.
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Figure n°1 : La répartition de I’origine des handicaps selon I’A.G.E.F.I.P.H. en 2007

Ainsi, ce graphique révele que le handicap peut toucher toute la population et apparaitre a tout
moment de la vie d’une personne. Malgré le nombre important de personnes handicapées
aujourd’hui, nous conservons généralement une vision erronée et trouble du handicap. Le
logo historiquement représentatif du handicap, a savoir le fauteuil roulant blanc sur fond bleu,
a conduit a une méconnaissance ou a une fausse représentation sociale largement répandue
aujourd’hui qui consiste a penser que le handicap se cantonne généralement aux handicaps les
plus visibles tels que les personnes en fauteuil roulant ou les personnes atteintes de handicap
visuel et ayant recourt a un outil pour se déplacer comme les cannes pour aveugle. Les
handicaps invisibles souffrent d’une méconnaissance du public et bien souvent les personnes
atteintes de handicaps invisibles sont amenées a subir des préjugés quant a leur qualité de

personne handicapée.

Durant tout le XXéme siecle, le handicap et ’aide aux personnes handicapées vont étre
développés et modifiés au travers de nombreuses lois (loi du 23 novembre 1957 ; loi du 30

juin 1975 ; loi du 10 juillet 1987 ; loi du 11 février 2005). Ces lois se sont attachées a
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développer 1’aide aux personnes handicapées et leur insertion professionnelle salariale a
travers la création de nombreux organismes et aides de toutes sortes. Ainsi, a travers deux
lois, celles 10 juillet 1987 et du 11 février 2005, le 1égislateur a tenu a encourager 1’insertion
salariale au sein des entreprises en imposant un taux de 6% de personnes handicapées
embauchées pour toutes les entreprises de plus de vingt salariés. Cependant, la réalité est tout
autre et cette population souffre d’un taux de chomage deux fois plus élevé que la population

non handicapée (Rapport d’activités de 1’Agefiph 2015).

De fait, face aux préjugés, aux discriminations vécues et au chomage, la population
handicapée a pu choisir d’opérer une transition entrepreneuriale. Par transition
entrepreneuriale, nous parlons de salariés qui ont quitté 1’'univers du salariat pour devenir des

entrepreneurs, des chefs d’entreprises.

En créant leur propre entreprise, ces personnes en situation de handicap deviennent des
entrepreneurs. L’entrepreneur est ici envisagé comme étant une personne qui crée son propre
emploi pour appartenir a la catégorie des travailleurs non-salariés, c’est-a-dire les professions
libérales, les artisans, les commergants, les créateurs de Petites et Moyennes Entreprises...
Cela va des entrepreneurs n’ayant aucun salarié a ceux ayant développé leur entreprise

jusqu’a la forme ETI (Entreprise de Taille Intermédiaire, jusqu’a 250 salariés).

Cette population d’entrepreneur en situation de handicap, bien que difficilement quantifiable,
est une réalité et, au méme titre que les entrepreneurs non handicapées, elle mérite toute notre
attention de chercheur. C’est pourquoi cette thése se focalise uniquement sur cette population
et que la question de recherche a été structurée autour d’une idée centrale : qui sont les
entrepreneurs en situation de handicap et ont-ils une spécificité que ne possedent pas les

entrepreneurs non handicapés ?

Section 2. La problématique

La thése envisagée ici étudie les domaines de la santé¢ et de ’entrepreneuriat. Il s’agit
d’étudier la santé du dirigeant en situation de handicap et plus particulierement la capacité

d’une personne a transformer la contrainte, caractérisée par le handicap en bien-&tre par un
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processus salutogéne (bon pour la santé). Les théories de ce nouveau domaine d’investigation
sont a construire. En effet, de nombreuses études ont ét€ menées sur la population handicapée.
Cependant, elles semblent s’étre bornées a étudier un aspect spécifique du handicap ou de la
personne handicapée en elle-méme. Ainsi, des études telles que 1’accompagnement des
personnes handicapées (Rabischong, 2012 ; Baudot, 2016), l’attitude des conseillers de la
réinsertion professionnelle face a 1’entrepreneuriat pour les personnes handicapées (Doyel,
2002 ; Boylan et Burchardt, 2003), les liens entre un type de handicap et 1’entrepreneuriat
(Verheul et al, 2016 ; Wiklund et al, 2017) ou le handicap en lui-méme ont été menées
(Gardien, 2006 ; Auerbacher, 2007 ; Hamonet, 2012 ; Milano, 2015). Cependant, il semble
manquer, dans la littérature, une étude qui cherche a comprendre I’impact sur la santé de

I’acte d’entreprendre sur I’entrepreneur en situation de handicap.

La volonté de cette recherche est d’apporter un regard neuf sur le handicap. En étudiant
I’entrepreneuriabilité des personnes en situation de handicap, nous voulons dépasser la vision
réductrice du seul emploi salarié des personnes handicapées largement véhiculée aujourd’hui.

De fait, la question centrale qui organisera nos recherches est la suivante :

Dans quelle mesure I’acte d’entreprendre impacte-t-il la santé d’une personne

handicapée ?

L’étude de I’entrepreneuriabilité des personnes handicapées conduit a se questionner sur
I’impact que le handicap peut avoir sur la volonté entrepreneuriale d’une personne en
situation de handicap et sur sa vie professionnelle. Autrement dit, quelle place le handicap
occupe-t-il dans la transition entrepreneuriale ? Est-il a la source de la motivation des
personnes handicapées désirant devenir entrepreneur ou leur esprit entrepreneurial est-il un
choix assumé et distinct de leur situation de handicap ? Afin de répondre a cette question de

recherche, plusieurs sous questions de recherches ont été formulées :
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e Les salariés en situation de handicap choisissent-ils I’entrepreneuriat par nécessité, par

opportunité, ou les deux ?

e Les entrepreneurs en situation de handicap ont-ils une santé percue meilleure que

lorsqu’ils étaient salariés ?

e Quel impact leur handicap a-t-il sur leur motivation entrepreneuriale ? Sur leur vie

professionnelle ?

Ainsi, cette recherche aura un double objectif :

I- Nous étudierons les motivations a la transition entrepreneuriale des personnes
handicapées et nous tacherons de déterminer s’il existe des motivations propres a la
population handicapée. En d’autres termes nous tacherons de déterminer la part de

« responsabilité » du handicap dans cette réorientation professionnelle.

2- Nous étudierons si cette transition entrepreneuriale est bénéfique pour cette population
ou si, au contraire, c’est un choix qui peut leur étre néfaste et si oui, dans quelle

proportion.

C’est en comprenant cette population d’entrepreneur en situation de handicap que nous serons
en mesure de cerner le handicap dans toute sa complexité : le handicap, est-il omniprésent,
partiellement présent ou totalement absent de la vie de D’entrepreneur ? Existe-t-il un
consensus au sein méme de la population étudiée sur le sujet de I’entrepreneuriat en situation
de handicap ? Afin de répondre a cette problématique, le cadre théorique de cette recherche
s’est construit autour de deux grands themes : des concepts liés a la transition entrepreneuriale

et des concepts li€s a la salutogénese entrepreneuriale.
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Section 3.  Les concepts clés mobilisés

La théorie « push » et « pull » des motivations et les concepts d’entrepreneurs de

nécessité et d’entrepreneur d’opportunités

Afin de comprendre la transition entrepreneuriale d’une personne handicapée, la mobilisation
du concept des motivations «push» et des motivations «pull » et des concepts
d’entrepreneurs de nécessité et d’entrepreneurs d’opportunité est apparu comme la pierre
angulaire de notre réflexion au sein de cette recherche. En effet, ces théories permettent, d’une
part, de comprendre les motivations a I’origine de 1’acte entrepreneuriale et, d’autre part, elles
permettent de répartir la population d’entrepreneur en deux catégories distinctes : ceux qui ont
été poussés vers I’entrepreneuriat en ultime recours a la vie active (les entrepreneurs de
nécessité) et ceux qui ont été attirés par I’entrepreneuriat volontairement (les entrepreneurs
d’opportunité). Ainsi, dés les années 1980 ces théories ont été étudiées et décortiquées pour

ensuite &tre remises en question (Granger et al, 1995 ; Carrasco, 1999).

Les catégories d’entrepreneurs de nécessité et d’entrepreneurs d’opportunité apparaissent pour
la premiere fois dans le rapport exécutif du Global Entrepreneurship Monitor de 2001 rédigé
par Reynolds et al. Si cette dichotomie est apparue comme une référence dans la littérature,
aujourd’hui, elle ne répond plus aux normes actuelles des connaissances (Block et Sandner,
2006 ; Kirkwood and Campbell-Hunt, 2007). En effet, il a été démontré que les motivations
entrepreneuriales ne sauraient se cantonner a ces deux seules catégories. A ceux qui ont
découvert de nouvelles typologies d’entrepreneurs, comme les entrepreneurs protecteurs ou
sentimentaux de Bellanca et Colot (2014) ou les entrepreneurs de conviction ou de tradition
de Bayad et al (2016), s’opposent certains chercheurs qui ont remis en question I’existence
méme de cette dichotomie. En effet, ces chercheurs expliquent que parallélement a I’existence
des entrepreneurs purement de nécessité et des entrepreneurs purement d’opportunité, il existe
une catégorie d’entrepreneurs aux motivations mixtes alliant, de fait, des motivations « push »
et des motivations « pull » (Verheul et al, 2010). Certaines recherches (Granger et al, 1995 ;
Giacomin et al, 2007) tendent méme a montrer que selon le contexte dans lequel la motivation
entrepreneuriale prend naissance, la catégorisation méme de la motivation ne peut pas €tre
catégorique a I’image du chomage qui, bien que traditionnellement considéré comme un

facteur «push », peut se révéler, dans les faits, comme un facteur «pull » lorsque
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I’entrepreneuriat est pergu comme le moyen d’échapper a I’insatisfaction salariale (Hughes,

2003).

Dans cette volonté de comprendre les motivations entrepreneuriales, la littérature a également

cherché a déterminer les raisons qui motivent une personne handicapée a entreprendre.

La transition entrepreneuriale des personnes handicapées

Devenir entrepreneur lorsqu’une personne est en situation de handicap a d’abord été une
crainte de la part des professionnels du secteur de la réinsertion professionnelle. Leur
méconnaissance de I’entrepreneuriat et leur crainte d’une alliance infructueuse entre handicap
et entrepreneuriat (Doyel, 2002 ; Boylan et Burchardt, 2003 ; Ipsen et al, 2005 ; Balcazar et al,
2014) les a poussés a encourager le salariat pour les personnes handicapées en recherche de
réinsertion professionnelle. Cependant, les discriminations nombreuses et constantes vécues
par la population handicapée (IMS, 2011) ont impacté négativement cette population a deux
titres : d’une part, la population handicapée est faiblement représentée au sein des formations
qualifiantes universitaires (Boylan et Burchardt, 2003 ; Jones et Latreille, 2006 ; Hamonet,
2012) et d’autre part, cette population éprouve, de fait, des difficultés a se réinsérer d’un point
de vue salariale. Les personnes handicapées font le constat que le « monde des valides »
éprouve des a priori sur leurs capacités a travailler (Doyel, 2002 ; Maalaoui, 2014), constat
approuvé par 1’étude sur les stéréotypes menées par I’'IMS en 2011. De fait, imaginer que
cette méme personne puisse entreprendre, releve pour eux, du mythe. Pourtant
I’entrepreneuriat est une solution, que nous soyons en situation de handicap ou non, pour
s’affranchir de I’exclusion du marché du travail. Aussi la population handicapée a opéré cette
transition entrepreneuriale et elle a su trouver dans cette réinsertion professionnelle de la
satisfaction personnelle et une bonne qualité de vie percue (Freedman, 1978 ; Motzer et
Stewart, 1996 ; Albretch et Devlieger, 1999 ; Schynder et al, 1999 ; Bengtsson-Tops et
Hansson, 2001 ; Balcazar et al, 2014 ; Gosin et al, 2014 ; Rosengren et al, 2016). En effet,
entreprendre en situation de handicap confere a cette population davantage d’estime d’eux-
mémes (Kendall et al, 2006) et créer une activité conforme a leurs attentes et a leur besoin
(Hagner et Davies, 2002) est source d’un meilleur équilibre entre leur santé et leur vie active

(Pagan, 2009).

De nombreux auteurs ont cherché a comprendre les effets de la transition entrepreneuriale sur

les entrepreneurs, qu’ils soient en situation de handicap ou non. Ainsi ils ont pointé
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I’importance de la satisfaction au travail qui est génératrice de bonne santé. Voyons a présent

en quoi cette satisfaction au travail est déterminante dans le contexte de I’entrepreneuriat.

La satisfaction au travail

La satisfaction au travail a fait ’objet de nombreuses recherches depuis ces vingt derniéres
années (Blanchflower et Oswald, 1998 ; Blanchflower 2000; Hundley, 2001 ; Benz et Frey,
2003 ; Benz et Frey, 2004 ; Blanchflower, 2004 ; Taylor 2004 ; Ajayi-Obe et Parker, 2005 ;
Andersson, 2007 ; Binder et Coad, 2013 ; Millan et al, 2013 ; Binder et Coad, 2016 ; Wolfe et
Patel, 2018). Bien qu’elle soit de nature subjective (Millan et al, 2013), une tendance ressort
cependant de la littérature. L’entrepreneuriat est une occupation professionnelle capable
d’apporter de la satisfaction aux personnes qui ont choisi cette voie professionnelle
(Blanchflower 2000 ; 2004). De treés nombreuses études empiriques ont montré, dans des pays
différents, a des époques diverses et avec des méthodologies différentes, que la satisfaction au
travail des travailleurs non-salariés est significativement supérieure a celle des salariés
(Binder et Coad, 2014). Dans une revue des principales conclusions de la littérature empirique

sur le sujet, El Harbi et Grolleau (2012) ont dressé le tableau suivant.

Auteurs Lieu des données de | Principaux résultats | Satisfaction de la
I’étude Satisfaction au travail vie

Blanchflower and | Etats-Unis, Royaume- + +
Oswald (1998) Uni, Allemagne
Blanchflower and | Europe, Etats-Unis + Ambigu
Oswald (2004)
Taylor (2004) Royaume-Uni + Non exploré
Benz and Frey | Royaume-Uni, + Non exploré
(2004, 2008 Allemagne, Suisse
Andersson (2008) Enquéte suédoise sur + Ambigu

le niveau de vie
Block and | Données d'enquéte : + Ambigu
Koellinger (2009) échantillon de 1.547
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entrepreneurs

naissants

Lange (2009) Données d’enquéte : + Non exploré
Enquéte sociale

européenne (2006)

Tableau n°1 : Principales conclusions de la littérature empirique explorant la relation

entre le travail indépendant et la satisfaction professionnelle / personnelle

(Source : El Harbi, S. and Grolleau, G 2012 p. 672)

Ainsi, malgré une amplitude horaire plus importante que les salariés (Ajayi-Obe et Parker,
2005 ; Andersson, 2007 ; Wolfe et Patel, 2018), amplitude qui impacte négativement la santé
mentale des indépendants (Blanchflower, 2000, 2004 ; Andersson, 2007) et qui est la cause de
troubles du sommeil (Guiliani, 2017a, 2017b ; Guiliani & Torres, 2018), les entrepreneurs
demeurent plus satisfaits que les salariés de leur travail. De méme, si les entrepreneurs
d’opportunité éprouvent une trés grande satisfaction au travail (Binder et Coad, 2013), les
entrepreneurs de nécessité, bien qu’ils puissent éprouver des difficultés a s’identifier au style
de vie entrepreneuriale (Binder et Coad, 2016), peuvent ressentir davantage de satisfaction au
travail que les entrepreneurs d’opportunité en raison d’attentes moins élevées de leur
expérience entrepreneuriale (Millan et al, 2013). Ainsi, ’absence de hiérarchie et
I’indépendance offertes par 1’entrepreneuriat (Benz et Frey, 2004; Andersson, 2007) sont

sources de satisfaction suite a la transition entrepreneuriale (Van der Zwan et al, 2018).

Si la satisfaction au travail des indépendants est unanimement reconnue, 1’entrepreneuriat
peut, dans certaines conditions €¢galement réduire la satisfaction a 1’égard de la vie (Wolfe et
Patel, 2018) et a I’égard des loisirs (Binder et Coad, 2016). En effet, il ressort de la littérature
que, dans ’année qui suit la transition entrepreneuriale, les autres domaines de la vie de
I’entrepreneur seront sacrifiés au nom de la réussite entrepreneuriale (Van der Zwan et al,
2018). Ainsi, la satisfaction au travail et le bien-étre subjectif qui lui est associé devient un
bénéfice non pécuniaire pour les entrepreneurs (Wolfe et Patel, 2018). Etre satisfait de sa vie

professionnelle est primordial, tout comme 1’est la nécessité d’étre en bonne santé.
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La santé, le bien-étre et la qualité de vie

Eu égard a leur importance statistique, étudier la bonne santé des dirigeants de PME
représente un intérét économique vital pour la société. En effet, si le remplacement du
Président Directeur Général d’une grande entreprise n’impactera que de maniére anecdotique
la bonne santé de 1’entreprise, un tel remplacement imprévu peut s’avérer dramatique dans le
cas d’une PME (Gjosevski, 2017). En effet, plus la taille de I’entreprise est petite, plus la
santé de son dirigeant et la survie de son entreprise seront liées. Dans sa volonté d’étudier la
sant¢ des dirigeants de PME, Torres (2012) a cherché a comprendre 1’état de santé au travail
des indépendants. Ainsi, il démontre que les entrepreneurs sont moins déprimés, moins isolés,
plus toniques, moins stressés. Pour parvenir a ce constat et pour réaliser ses recherches, Torres
a adapté au domaine de I’entrepreneuriat un concept jusqu’a alors utilis¢é dans le milieu

médical : la salutogénese du sociologue médical israélo-américain Aaron Antonovsky.

Développé a la fin des années 1970, Antonovsky part du constat que la santé est orientée sur
I’étude des maladies et, de fait, il dénonce I’orientation pathogene inadéquate de la santé. A ce
constat, il oppose le concept de salutogénese qui vise a faire de la promotion de la santé et
donc, a étudier la maniere par laquelle une personne arrive a surmonter les obstacles que lui

impose la vie a travers une approche positive, dynamique et valorisante de la santé.

Dans une volonté d’apporter une compréhension plus aisée du concept de la salutogénése, les
auteurs Eriksson et Lindstrom (2008) ont schématisé le principe de la salutogénese et son
impact sur la qualité de vie et le bien-étre au travers de la métaphore de la riviere (figure n°2
ci-apres). Les auteurs expliquent que « la riviere coule verticalement a travers votre vie. Le
long de la facade de la riviere, il y a une cascade qui suit continuellement tout le trongon de
la riviere. Cela signifie que le flux principal et la direction de la riviére ne sont pas en aval de
la cascade. A la naissance, nous sommes tombés dans la riviere et flottons avec le ruisseau.
La direction principale est la vie, pas la mort et la maladie dans la cascade. Certains sont nés
pres de la rive opposée ou l'on peut flotter a l'aise et ou les possibilités de vie sont bonnes et
o de nombreuses ressources sont disponibles, comme dans un Etat providence. Certains
naissent pres de la cascade, dans des conditions difficiles, ou la lutte pour la survie est plus
difficile et le risque de franchir le bord est beaucoup plus grand. La riviére est pleine de
risques et de ressources. Cependant, le résultat repose en grande partie sur notre capacité a

identifier et a utiliser les ressources pour améliorer nos options pour la santé et la vie »
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(Eriksson et Lindstrom, 2008). Ainsi, a travers cette métaphore, les auteurs expliquent que
chaque individu possede des ressources lui permettant de s’orienter vers la santé,
métaphorisée par la rive de la riviere, ou vers la maladie, métaphorisée par la cascade. Cette
orientation santé — maladie est appelée par Antonovsky, le continuum santé-maladie. Les
ressources pour atteindre le pdle santé sont modelées par les expériences de la vie de la
personne et tiennent a la fois de ’individu que de son environnement. Etre capable de
mobiliser ces ressources et de les utiliser permet de développer des capacités d’adaptation
face au stress et face aux évenements imprévus de la vie. Antonovsky appelle cela, le
sentiment de cohérence. Plus le sentiment de cohérence d’une personne sera fort, plus sa
résistance aux stimuli de son environnement sera élevée et sa capacité a s’orienter vers le pole

santé du continuum également.

Health in the River of Life '

N
PROMOTION "‘a ‘ .y < §
QUALITY OF LIFE

enesis / | weuisenG
HEALTH EDUCATION &Oq / = .
R y

Drawmg: Bongt Limndsirde
Graphic: Jonas Jomsuedm

DEATH. DGSEASE

Figure n°2 : Représentation du concept de salutogénése par Lindstrom (2008)

Par la suite, de nombreux auteurs se sont emparés du sujet (Flannery et Flannery, 1990 ;
Carmel et al, 1991 ; Midanik et al, 1992 ; Feldt et al, 2000 ; Kiviméki et al, 2000 ; Lustig et
Strauser, 2002 ; Hochwilder et Forsell, 2011 ; Moksnes et al, 2011 ; Elyasi et al, 2015 ;
Eriksson et Mittlemark, 2017 ; Van der Westhuizen, 2018) et ont tenté d’apporter leur pierre a
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I’édifice en étudiant le sentiment de cohérence développé par Antonovsky associé¢ a d’autres
concepts qui ont pour objectif d’étudier 1’orientation salutogénique de la vie : la qualité de
vie, le bien-étre subjectif (Fayers et Machin, 2000 ; Cummins, 2005 ; Eriksson et Lindstrom,
2007 ; Ferrans et Powers, 2007 ; Theofilou, 2013). S’agissant des personnes handicapées, le
sentiment de cohérence étant un indicateur d’une bonne qualité de vie, la littérature s’est
attachée a comprendre la qualité de vie des personnes en situation de handicap. Ainsi, plus le
sentiment de cohérence de la personne handicapée sera forte, plus sa capacité a ressentir une
bonne qualité de vie sera élevée (Motzer et Stewart, 1996 ; Bengtsson-Tops et Hansson,
2001). Avoir la maitrise de soi, de son corps (Albretch et Devlieger, 1999) allié¢ a leur capacité
d’adaptation (Freedman, 1978) explique le sentiment d’une bonne qualité de vie des

personnes handicapées.

Ainsi, c’est sur la base de cette théorie de la salutogénese qu’est né le courant de recherche

sur la santé des entrepreneurs.

La salutogénése entrepreneuriale

L’¢tude de la salutogénése entrepreneuriale s’est traduite par la mobilisation de 1’étude des
émotions entrepreneuriales et des travaux menées sur la santé des entrepreneurs développée

par le Pr Olivier Torres au sein de I’Observatoire Amarok de la santé des dirigeants.

L’étude des émotions s’est longtemps focalisée sur 1’étude d’émotions particulieres telles que
la passion (pour une revue de la littérature voire Cardon et al, 2009), la joie, la peur, la colere
(Larsen et al, 2001 ; Williams et Aaker, 2002 ; Welpe et al, 2011) et leur impact sur la
capacité d’une personne a identifier et exploiter une opportunité professionnelle (Fong, 2006 ;
George et Zhou, 2007). Ainsi, les émotions positives sont de nature a favoriser une telle
identification et une telle exploitation tandis que les émotions négatives favoriseraient
I’évitement total a toute forme d’exploitation d’opportunités. Les recherches suivantes se sont
attachées a comprendre comment une personne peut décider d’entreprendre face a la quantité
exponentielle d’émotions négatives. Ainsi Patzelt et Shepherd (2011) ont déterminés que la
présence d’émotions positives lors de I’activité entrepreneuriale permet avantageusement de
contrebalancer les émotions négatives de 1’entrepreneuriat. De méme, les découvertes des

chercheurs attachés a 1’Observatoire Amarok ont ainsi pu mettre en évidence que les
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entrepreneurs ont une santé meilleure que les salariés, bien que cette santé est confrontée a
une plus grande amplitude, allant de 1’exaltation au burnout (Lechat et Torres, 2016a, 2016b).
En effet, selon que I’entrepreneur sera amené a vivre davantage d’événements satisfaisants
que stressants (Lechat et Torres, 2017) et selon qu’il sera capable de mobiliser davantage de
facteurs salutogenes que pathogenes (Torres, 2012), I’entrepreneur sera soit en situation de
salutogénese entrepreneuriale, soit en situation de pathogénese entrepreneuriale. Un
consensus est partagé par la recherche et qui tend vers le constat que « Entreprendre est bon

pour la santé » (Torres, 2012).

Section4. Les  positionnements  épistémologiques et

méthodologiques

Cette recherche doctorale s’inscrit dans une logique interprétative de nature inductive. Ce
raisonnement postule que la connaissance est issue de 1’observation du terrain et que c’est
cette étude qui permet de déterminer des lois universelles. L’objectif de ce travail doctoral
¢tant de parvenir a la compréhension de la population d’entrepreneur handicapée, une telle
posture épistémologique est tout adaptée a la compréhension de la place du handicap dans la
vie de I’entrepreneur en situation de handicap et la bonne santé étudiée sous le prisme de la

qualité de vie et le bien-étre de cette population.

La focalisation sur les salariés handicapés ayant opérés une transition entrepreneuriale est
intervenue a la suite d’une réunion de travail entre le directeur de these, le doctorant et
I’entreprise EY, ex-Ernst & Young. En tant que financeur de ce travail de recherche doctorale
via le processus de la bourse CIFRE, I’avis de I’entreprise EY compte également pour le
déroulement et I’orientation souhaitée dans la recherche. Ainsi, le souhait a été formulé de

voir intégrer la caractéristique du salariat handicapé dans le profil des répondants a I’étude.

Intégrer le salariat en situation de handicap a fait I’objet de discussion sur la faisabilité
méthodologique entre le directeur de these et le doctorant. Ayant écarté le double panel de

répondants (le premier panel aurait été constitué de salariés en situation de handicap et le
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second d’entrepreneurs en situation de handicap) pour des problémes de comparabilité¢ des
¢chantillons, le choix a été fait d’intégrer le salariat dans le passé professionnel des
entrepreneurs interrogés. Le profil définitif est donc un salarié handicapé qui a opté pour une
réorientation professionnelle dans [D’entrepreneuriat. Ainsi, 1’exigence d’EY et la

caractéristique de la population de départ, les entrepreneurs handicapés, ont été respectés.

Vingt entrepreneurs en situation de handicap qui ont opéré cette transition entrepreneuriale
ont ainsi été interrogés. Afin d’avoir une compréhension globale de cette population, le type
de handicap, la date de la survenance du handicap et le secteur d’activité n’ont pas été retenus
comme criteres de sélection pour appréhender une grande variété d’entrepreneurs en situation
de handicap. Loin d’avoir constitué un frein, ce profil précis a permis d’étudier deux aspects
dans ce travail doctoral : les entrepreneurs en situation de handicap et la transition

entrepreneuriale des personnes handicapées.

Section 5. Structuration de la these

Afin de répondre a la problématique et d’atteindre les objectifs fixés, cette recherche
doctorale s’articulera autour de six chapitres indépendamment de cette introduction générale.

La représentation de I’articulation de la these est représentée dans la figure n°3.

Dans le premier chapitre, nous nous attacherons a définir le handicap et sa place dans le
monde du travail. La premiere section apportera des éléments de définitions et de
compréhension du handicap a travers ses caractéristiques et ses typologies. La seconde section
présentera la place du handicap dans le monde a travers 1’étude des discriminations vécues, du
travail du législateur en faveur du handicap et des institutions et des aides créées en faveur du

handicap.

Dans le deuxieme chapitre, une focalisation sur la transition entrepreneuriale sera établie a
travers 1’étude des concepts des motivations « push », des motivations « pull », des concepts
d’entrepreneur de nécessité et d’entrepreneur d’opportunité. Dans une seconde section, nous

étudierons en détail la transition entrepreneuriale des personnes handicapées.
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Dans le troisieme chapitre, nous étudierons, dans la section un, la théorie de la salutogénese
d’Antonovsky et les liens faits par la littérature entre cette théorie et les concepts de bien-étre
et de qualité de vie. La seconde section portera sur le bien-Etre offert par la transition
entrepreneuriale au regard de la satisfaction au travail, des émotions entrepreneuriales et de la

salutogéneése entrepreneuriale.

Dans le chapitre quatre, nous développerons le positionnement épistémologique du chercheur
et ses choix méthodologiques dans une premiére section avant d’étudier la mise en ceuvre de
la recherche par le biais de la constitution et de la présentation de I’échantillon d’étude et par

le biais de 1’analyse des données.

Dans les chapitres cinq et six, nous présenterons les résultats obtenus en révélant la place
centrale occupée par le handicap dans la vie entrepreneuriale dans le chapitre cinq et en
mettant en valeur la difficile alliance entre 1’entrepreneuriat et le handicap dans le chapitre

SIX.

La conclusion apportera une discussion des résultats. Elle fournira une synthése de la
recherche effectuée et une présentation des principaux apports et limites de la recherche. Des

perspectives futures de recherche cl6tureront cette conclusion.
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Dresser un état des lieux du handicap dans le monde du travail permettra de mieux
comprendre le déséquilibre des forces qui existent entre le salariat handicapé et
I’entrepreneuriat en situation de handicap. Ainsi, dans ce chapitre, nous tacherons, dans un
premier temps, d’éclairer ce domaine méconnu que représente le handicap en tentant d’y
apporter une définition, d’en cerner les caractéristiques et les typologies (Section 1.). Puis,
dans un second temps, nous aborderons la place que le handicap occupe aujourd’hui, tant vis-
a-vis de la vision du profane que vis-a-vis de la vision du législateur et de la politique menée
par la France depuis les premiceres lois majeures jusqu’a la loi fondamentale du 11 février

2005 (Section 2.).

Section 1.  Définitions et typologies de handicap

Le theme central de cette these étant le handicap, il semble primordial de dessiner les contours
de ce sujet en lui apportant des éléments de définition (I.), en déterminant les caractéristiques

habituellement associées au handicap (IL.) et en dressant une typologies des handicaps (IIL.).

I. La définition du handicap

Le handicap a pu étre défini a de trées nombreuses reprises tant au niveau international qu’au
niveau national. De toutes les définitions qui ont pu étre proposées, deux d’entre elles
occupent une position centrale en France : la définition de 1’Organisation Mondiale de la
Santé de 1980 (1.) et la définition de la loi du 11 février 2005 pour I'égalité des droits et des
chances, la participation et la citoyenneté des personnes handicapées qui représente la loi

majeure en France dans le domaine du handicap (2.).
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1. La définition de I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS)

La définition du handicap proposée par ’OMS a fait 1’objet d’une mise a jour en 2001. Afin
de comprendre I’impact de la définition actuelle (2.), il convient d’étudier au préalable la

définition de 1980 (1.).

i. La Classification Internationale des Handicaps (CIH)

A la fin des années 1970, face a I’impossibilité de décrire avec précision les conséquences des
maladies, ’OMS décide d’étudier le sujet avec attention (Gilbert, 2008). Ainsi, grice aux
travaux du Pr. André Grossiord et de I’épidémiologiste et rhumatologue Philip Wood, ’OMS
adopte et publie en 1980 la Classification des déficiences, incapacités et handicaps. Elle sera

appelée la Classification Internationale du Handicap (CIH).

Ainsi, la CIH définit le handicap comme étant « un sujet dont I’intégrité physique, mentale est
passagerement ou définitivement diminuée, soit congénitalement, soit sous 1’effet de I’age,
d’une maladie ou d’un accident, en sorte que son autonomie, son aptitude a fréquenter 1’école

ou a occuper un emploi s’en trouvent compromis » (Camberlein, 2011).

Cette définition repose sur trois concepts principaux : la déficience, I’incapacité et le

désavantage.

La déficience peut étre définie comme « toute perte de substance ou altération d’une structure
ou fonction psychologique, physiologique ou anatomique » (Chapireau, 2001 ; Camberlein,
2011). On comprend alors que la déficience fait référence a 1’aspect Iésionnel engendré par le
handicap. Il constitue, pour une personne, une perte ou une altération d’une fonction. Il peut

s’agir de déficiences intellectuelles, auditives, visuelles...

L’incapacité est la conséquence engendrée par la déficience. La déficience engendre une
impossibilité totale ou partielle de réaliser certaines tiches et certaines activités de la vie
quotidienne considérées comme normales pour I’Homme. L’incapacité peut ainsi concerner
une vaste catégorie et comprend notamment le comportement de la personne ou sa capacité a

communiquer.
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Enfin, le désavantage, résultante de I’incapacité, «limite ou interdit I’accomplissement
normal d’un réle social en rapport avec 1’age, le sexe, les facteurs sociaux et culturels »
(Chapireau, 2001 ; Camberlein, 2011). I1 y a désavantage social si, en raison du handicap, la
personne se retrouve défavorisée par rapport a ce qui aurait pu étre s’il n’avait pas eu de

handicap.

Avec sa portée descriptive, analytique et informationnelle, la CIH a été pendant une vingtaine
d’années la référence internationale en termes de handicap (Chapireau, 2001). Cependant,
largement basée sur une approche biomédicale critiquée et considérée comme stigmatisante
(Gilbert, 2008), cette Classification Internationale du Handicap a été révisée des 1993 pour

aboutir, en 2001, a I’adoption de la CIF.

ii. La Classification Internationale du Fonctionnement, du handicap et de la

santé (CIF)

Cette nouvelle approche étudie davantage les obstacles a la pleine participation a la vie en
société (Chapireau, 2001). Ainsi, trois changements majeurs ont été apportés a cette nouvelle
définition appelée désormais Classification Internationale du Fonctionnement, du handicap et

de la santé (CIF).

Premiérement, le point de départ n’est plus la déficience mais le fonctionnement de I’étre
humain. Ce point de départ beaucoup plus neutre, permet d’identifier des limitations
éventuelles au fonctionnement et de les qualifier en termes de sévérité de la limitation, du
besoin d’aide nécessaire et de I’impact de 1’environnement, c’est-a-dire est-il un obstacle ou

un facilitateur.

Deuxiemement, elle introduit le concept de participation a la vie en société et enfin, la
nouvelle classification introduit une tres large liste de facteurs environnementaux partant des

facteurs liés a I’individu tel que les relations de I’individu, aux facteurs liés a son

environnement global tel que les services et les systemes politiques.
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Le modele de la CIF
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Figure n°4 : Le modéele de la CIF

(Source : d’apres Gilbert, 2008)

La CIF se décompose en deux parties. La premiere partie désigne les fonctions organiques de
la personne (fonctions physiologiques, psychologiques et anatomiques) qui engendrent des
déficiences en cas de dysfonctionnement et le principe de participation a la vie en société. La
deuxieme partie présente une liste de facteurs environnementaux pouvant impacter la
personne en situation de handicap. Ainsi, cette nouvelle définition lie ’environnement au
handicap permettant une prise en compte plus globale du handicap et non purement médical.
Cette approche basée sur I’environnement de la personne handicapée est également la base de

la définition de la loi frangaise du 11 février 2005 (Milano, 2005 ; Gilbert, 2008, 2015).

2. La définition du handicap en France

En France, faisant suite aux manques législatifs de la loi d’orientation du 30 juin 1975, la loi
du 11 février 2005 pour 1'égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté
des personnes handicapées, que nous étudierons plus en détail dans la section 2, offre une
nouvelle définition du handicap. En effet, la loi du 30 juin 1975, bien qu’intitulée « loi

d’orientation en faveur des personnes handicapées », offrait une définition du handicap en
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s’attachant davantage a définir un statut pour « les handicapés ». La loi, dans son ensemble,
ceuvrait davantage pour une « population cible », pour une catégorie sociale, que pour les

personnes handicapées elle-méme (Milano, 2005).

A contrario, la loi du 11 février 2005 s’attache a la conception de « participation des
personnes a la vie sociale ». De&s son article 2, la nouvelle loi définit le handicap comme étant
« toute limitation d’activité ou de restriction de participation a la vie en société subie dans son
environnement par une personne en raison d’une altération substantielle, durable ou
définitive, d’une ou plusieurs fonctions physiques, sensorielles, mentales, cognitives ou
psychiques, d’un polyhandicap ou d’un trouble de santé invalidant » (article L. 114 du Code

de I'action sociale et des familles).

Par altération physique présente dans la loi, Hamonet (2012) précise qu’il ne faut pas entendre
les capacités motrices d’un individu uniquement. Il peut s’agir de manicre globale des
dysfonctionnements respiratoires, cardiaques, ou des altérations physiques de type obésité
vécu par une personne. Une autre innovation de cette définition francaise est la prise en
compte des handicaps psychiques et des troubles de santé invalidants. Il s’agit ici de tous les
problémes de santé contraignant pour un individu et qui va empécher 1’individu de pleinement
participer a la vie en société tels que le diabete, les insuffisances cardiaques ou respiratoires,

le sida, le cancer....

Cette définition apporte un changement de paradigme dans la politique du handicap (Milano,
2005). En effet, tout en s’¢loignant du modele médical traditionnel du handicap qui réduit la
personne a ses déficiences et a ses incapacités, 1’environnement devient le contexte du
handicap. Faisant référence a une « limitation d’activité ou de restriction de participation a la
vie en société », le handicap est des lors considéré du point de vue des conséquences en
termes de capacité et de participation, et une personne est considérée handicapée des qu’elle
se retrouve contrainte d’évoluer dans un environnement inadapté a ses capacités (Milano,
2005, 2015). Comme le résume Hamonet (2012), « c’est I’organisation sociale qui handicape
certaines personnes, ce n’est pas la personne qui est la cause de son handicap ». De fait, la loi
du 11 février 2005 induit la nécessaire compensation des déficiences et des incapacités d’une
personne en agissant sur 1’environnement en I’aménageant en fonction de son handicap, de

ses aptitudes mais également en fonction de son projet de vie (Milano, 2005, 2015).
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Les sujets de cette recherche étant les entrepreneurs handicapés francgais, c’est sur cette
définition frangaise que ce travail doctoral se basera pour étudier la transition entrepreneuriale
des personnes handicapées. Apres avoir définit le handicap, il convient a présent de présenter
les caractéristiques du handicap et les différentes typologies de handicaps existants

aujourd’hui.

II. Les caractéristiques du handicap

Le handicap n’est pas un état définitif chez une personne. En effet, pour comprendre en quoi
une personne peut étre considérée comme handicapée aux yeux de la loi du 11 février 2005, il
faut prendre en compte I’environnement dans lequel la personne évolue (1.), la nature

évolutive du handicap (2.) et I’aspect visible du handicap (3.).

1. Un handicap dépendant de I‘environnement

Comme nous I’avons vu au sein de la CIF et au sein de la définition de la loi du 11 février
2005, le handicap peut étre situationnel ou global. Le « handicap global » est entendu ici dans
la capacité d’une personne a étre entravée en toute circonstance dans son évolution
quotidienne quel que soit le contexte vécu. Une personne atteinte d’un handicap visuel ou une
personne a mobilité réduite, par exemple, aura un handicap de type global de telle sorte qu’en
toute circonstance, et quel que soit les aménagements possibles, son handicap sera toujours
présent. Seule la compensation de celui-ci permettra a la personne handicapée d’évoluer de

maniere plus aisée dans son environnement.

A TI’inverse, un handicap situationnel est attaché a I’environnement immédiat dans lequel la

personne handicapée évolue. Ici, il faut comprendre que la personne est en situation de
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handicap. Bien que considérée comme redondante dans la mesure ol le handicap est toujours
constitué dans une situation (Milano, 2015), cette expression, proposée par les associations de
personnes handicapées a cependant I’avantage de replacer le handicap dont est atteinte une
personne dans un environnement donné. Cette personne se retrouve ainsi privée de la liberté
d’exercer certains types d’activités. Dés lors que cette personne sera placée dans un
environnement privé de cet élément handicapant, bien que toujours considérée comme
handicapée aux yeux de la loi, cette personne ne sera plus en situation de handicap et son
handicap contraignant dans le précédent environnement, ne sera plus une source d’entrave

dans un environnement différent.

A titre d’exemple, un boulanger qui, au bout de quelques années de carriére, développerait
soudainement une allergie a la farine lui privant ainsi de la possibilité d’exercer son métier,
sera considéré en situation de handicap dans le contexte de son travail de boulanger. Des lors
que ce boulanger fera 1’objet d’un reclassement professionnel, au sein de son entreprise ou
dans un autre milieu professionnel, ce méme boulanger, privé de son élément allergene, ne

sera plus en situation de handicap. Il s’agit ici du « handicap situationnel ».

2. Un handicap évolutif

Le handicap peut également €tre temporaire ou définitif. Dans ce contexte, le handicap n’est
pas toujours stabilis¢ et définitif comme peut I’étre la paraplégie ou la cécité. En effet, le
handicap peut étre susceptible d’évoluer positivement et disparaitre ou négativement et
aggraver la situation de handicap. Afin de mieux comprendre ce concept, prenons I’exemple
d’une personne atteinte d’un handicap sensoriel tel que les problemes d’audition. Une
personne malentendante peut voir sa surdité partielle empirer et devenir totalement sourde,
que ce soit par accident, maladie ou chirurgie. Dans ce contexte-la, la personne aura vu son

handicap évoluer négativement.

A T’inverse, une personne souffrant d’'une maladie invalidante de type cancer, fera face a un
handicap nécessairement évolutif. Considérée en situation de handicap tout au long du

processus de traitement et de guérison, si par bonheur, cette personne venait a se rétablir
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totalement de son cancer et si elle recouvrait ainsi la santé, elle ne serait plus des lors en

situation de handicap et son handicap aura évolué positivement.

3. La visibilité du handicap

Enfin, le handicap peut €tre visible, ou invisible. Le handicap visible représentera I’ensemble
des handicaps qui se voit sans nécessité de recourir a des techniques particulieres, sans effort
a réaliser. Nous faisons référence aux handicaps physiques, moteurs, ou les personnes
aveugles utilisant une aide technique (canne blanche, chien guide d’aveugle). Impossible a
« camoufler », D’environnement de la personne handicapée percevra le handicap. La
représentation sociale communément acceptée du handicap pourrait se résumer par la
formule : « un handicap est un handicap qui se voit ». Gardons toutefois en mémoire que les

handicaps visibles représentent 20% des handicaps.

A D’inverse, le handicap invisible sera impossible ou trés difficile a percevoir a 1’ceil nu. Dans
cette perspective, la personne handicapée apparaitra pour son environnement comme une
personne non handicapée. Ce type de handicap est le plus répandu aujourd’hui et représente
80% des cas de handicaps reconnus. Nous comptons ainsi parmi ces handicaps invisibles, la
cécité partielle, les cas de surdité non appareillé, les troubles de santé invalidant, les handicaps

psychiques...

Les handicaps invisibles représentent un véritable défi pour les relations sociales. En effet,
lorsque le handicap ne se voit pas, il est courant de constater que la personne handicapée
doive faire face a un public dubitatif sur son état de personne handicapée et sera susceptible
de subir davantage de jugements négatifs. Ceci s’explique par le constat que le handicap a
longtemps été représenté par le sigle du fauteuil roulant, et donc un handicap visible qui ne
représente que 2% des cas de handicaps reconnus. Aussi, pour pallier cette perception

restrictive du handicap, de nouveaux logos ont été créés.
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TYPES DE HANDICAP

\4
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&

Moteur Visuel Auditif Mental / Psychique

Figure n°S : Logos du handicap selon le type de handicap1

Représentant un plus large panel de handicap, la perception du handicap par la société peut
ainsi évoluer et les personnes handicapées peuvent ainsi se reconnaitre davantage dans cette

représentation imagée de leur handicap.

III. Les typologies du handicap

La vision profane du handicap, comme indiquée dans la section précédente, veut qu’une
personne handicapée soit a mobilité réduite ou atteinte de déficience visuelle ou auditive.
Cependant, comme il sera montré dans ce chapitre, les situations dans lesquelles une personne

peut étre considérée comme handicapée sont nombreuses.

La présente typologie reprend les catégories visées par la loi du 11 février 2005. Présenter une
typologie des déficiences peut sembler réducteur mais pour pouvoir appréhender la notion de
personne handicapée, il est nécessaire d’expliquer ce que I’on entend par déficiences. Ainsi,

seront listées ici, les six catégories majeures de handicaps.

1. Le handicap moteur : Le handicap moteur concerne toutes les formes de limitations

de la motricité de la personne. Cela peut concerner la capacité a se déplacer, a réaliser des
gestes ou a bouger certains membres notamment les membres supérieurs et inférieurs du corps

humain. Son altération peut étre totale ou partielle. Une personne atteinte de handicap moteur

! CENTRE NATIONAL DE L’EXPERTISE. Symboles types. [En ligne] <http://www.diagnostic-accessibilite-

handicapes.com/accessibilite/symboles-types/>. (Consultée le 28 juillet 2018).
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peut avoir recours a une aide extérieure pour accomplir les actes de la vie courante. Il peut

s’agir de difficultés a se déplacer, de difficultés a manipuler certains objets...

L’origine de cette déficience peut étre génétique, étre congénitale, de naissance, suite a une
maladie ou a un accident. Les déficiences motrices les plus connues sont : la paraplégie,
I’hémiplégie, la tétraplégie, I’infirmité motrice cérébrale (IMC), La sclérose en plaques,
I’amputation, les troubles musculo-squelettiques... Le champ des handicaps moteurs est vaste

et en lister les déficiences est impossible.

2. Le handicap sensoriel : Le handicap sensoriel résulte de I’atteinte d’un ou plusieurs

sens tels que la vue et ’audition.

e Le handicap visuel : cette déficience est caractérisée par une perte totale (aveugle) ou
partielle (malvoyant) de la vision. Une personne est considérée comme aveugle des lors que
son acuité visuelle de son meilleur ceil aprés correction est inférieure 2 1/20°™ de la normale

ou dont le champ visuel est réduit a 1/10°™

pour chaque ceil.

Selon le rapport annuel de la Fédération des Aveugles de France, en France, pres de 1,7
millions de personnes sont atteints de troubles visuels. 207 000 personnes sont aveugles et
malvoyantes profonds (vision résiduelle limitée a la distinction des silhouettes) et 932 000
personnes sont malvoyantes moyens (incapacité visuelle sévere : en vision de loin, ils ne

peuvent distinguer un visage a 4 metres et en vision de pres, la lecture est impossible).

e Le handicap auditif : cette déficience est caractérisée par une perte totale (sourd) ou
partielle (malentendant) de ’ouie. La surdité peut concerner une seule oreille ou les deux.
Cette déficience peut parfois entrainer des troubles de la parole nécessitant le recours a
certaines méthodes pour communiquer tels que la langue des signes ou la lecture labiale (la
lecture sur les levres). La Direction de la Recherche, des Etudes, et de I’Evaluation et des
Statistiques (DREES) a publié en aofit 2014 un document de travail intitulé « Etude
quantitative sur le handicap auditif a partir de ’enquéte « Handicap-Santé » ». Selon ce
document, si 182 000 personnes se définissent comme atteint d’une surdité compléte, plus de

7 millions de personnes reconnaissent avoir une déficience auditive.
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3. Le handicap mental : Le handicap mental ou déficience intellectuelle est caractérisé

par une déficience des fonctions mentales et intellectuelles d’une personne entrainant des
difficultés a réfléchir, a comprendre, a conceptualiser et parfois & communiquer avec son
entourage. Ce trouble affecte grandement simultanément la stabilit¢ émotionnelle, le
comportement, la communication et, plus globalement 1’autonomie sociale. Selon 1’Unapei
(Union Nationale des Associations de Parents d’Enfants Inadaptés), en France 650 000
personnes sont atteints de handicaps mentaux. Les types de handicap mental les plus connus

sont I’autisme et la Trisomie 21 (de 50 a 60 000 personnes).

4. Le handicap psychique : Ce type de handicap représente une conséquence d’une

maladie mentale. Une personne malade mentale, selon 1I’Unafam (Union nationale des
associations de parents, de personnes handicapées mentales et de leurs amis anciennement :
Union nationale de familles et amis de personnes malade et/ou handicapées psychiques), est
un individu «qui souffre de troubles d’origines diverses qui entachent son mode de
comportement d’une facon momentanée ou durable et inégalement grave ». Ces maladies
psychiques peuvent étre trés diverses (psychoses, dépression, troubles bipolaires...) qui
apparaissent souvent a 1’dge adulte et se caractérisent par des difficultés relationnelles ou

comportementales.

Ainsi donc contrairement au handicap mental, le handicap psychique affecte la mise en ceuvre
des capacités intellectuelles d’une personne. Cette déficience peut les altérer du fait de la prise
de médicament et peut se traduire par une difficulté a utiliser les capacités intellectuelles qui
sont pourtant indemnes chez la personne. Cela peut entrainer des troubles mentaux, affectifs,

des troubles cognitifs...

S. Le handicap « cognitif » : Le handicap cognitif représente un dysfonctionnement

neuropsychologique de naissance, datant de la petite enfance ou suite a un accident de type
Accident Vasculaire Cérébrale, trauma cranien... et peut se définir comme « toute altération
substantielle, durable ou définitive d’une ou plusieurs fonctions cognitives résultat d’un
dysfonctionnement cérébral ». Les troubles cognitifs peuvent étre globaux et affecter toutes
les fonctions cognitives de facon homogene. Par fonctions cognitives, il faut comprendre tous
les processus cérébraux permettant d’acquérir de ’information, la traiter, la manipuler, la

communiquer et s’en servir pour agir. Ainsi, des fonctions telles que le langage oral ou écrit,
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la mémoire, le raisonnement, la perception, 1’attention, la capacité a se connaitre, a interagir
avec autrui et les fonctions exécutives sont concernées. On retrouve ainsi la dysphasie
(trouble du langage oral), la dyslexie (trouble du langage écrit), le trouble déficit de 1’attention

/ hyperactivité, I’autisme. ..

6. Les troubles de santé invalidants : Cette catégorie représente certaines maladies, qui,

par leurs effets sur I’organisme, empéche une personne de mener une vie normale. Ces
maladies entrainent des déficiences ou des contraintes momentanées, permanentes ou
évolutives. Les contraintes d’une personne atteinte d’un trouble de santé invalidant peuvent
étre plus ou moins importantes et se traduira par une activité réduite, en termes de charge de

travail ou de durée. Ceci s’explique principalement par la fatigue induite par la maladie.

Trop diverses pour étre correctement détaillés, ces troubles de santé invalidant comprennent
des maladies tels que le cancer, le diabete, les insuffisances cardiaques, la sclérose en plaques,

le VIH, I’hyperthyroidie, les maladies cardio-vasculaires ...

Aucune statistique n’existe en France concernant le poids de ces types de handicap dans le
monde de ’entrepreneuriat. Les rares statistiques disponibles viennent de la Direction de
I’Animation de la Recherche, des Etudes et des Statistiques (DARES) qui a publié dans son
« Tableau de I’Econome Frangaise 2018 » la répartition de I’obligation d’emploi des
travailleurs handicapés selon leurs catégories socioprofessionnelles. Aucune distinction n’est
faite selon le type de handicap. Ainsi il est indiqué que, 91% de ces travailleurs sont ouvriers,
employés ou de professions intermédiaires. Ainsi, seul 9% d’entre eux sont chefs

d’entreprises, cadres ou de professions intermédiaires supérieurs.
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Caractéristiques des bénéficiaires de I'obligation d'emploi des travailleurs handicapés en 2015

Sos Ane
Femmes Hommes 1524 ans 25-39 ans 402938 SO s Quvrie
oy phe
5 B 2 A AY 8 8 17 3%
25 75 ) 0 49 67 ) 19 16 f
62 38 0 7 4 69 - 20 40 2
43 57 3 21 30 40 € 13 A1 40
M 66 3 23 8 4 14 8 33
22 8 ! 10 25 b4 17 24 22 37
44 56 2 18 29 51 9 17 32 42

Tableau n°2 : Caractéristiques des bénéficiaires de I’obligation d’emploi des travailleurs

handicapés en 2015

(Source : Tableau de I’Economie Francaise 2018, Insee)

Nous en savons au final tres peu sur les entrepreneurs en situation de handicap. Le chiffre de
70 000 entrepreneurs en situation de handicap en France est régulierement avancé dans les

médias sans toutefois parvenir a identifier la source précise de cette information.

Apres avoir défini le handicap, il convient a présent de cerner dans quelle mesure le pouvoir
législatif et exécutif se sont intéressés au handicap afin de lutter contre les discriminations
endurées par les personnes handicapées. Se focaliser sur les mesures mises en place nous
permettra de mieux cerner les préoccupations premicres de nos dirigeants : le salariat en
situation de handicap, I’insertion professionnelle d’une personne handicapée dans le monde

du travail.

Section 2. Le handicap dans la société aujourd’hui

Les personnes handicapées peuvent €tre sujettes aux stéréotypes, aux préjugés et aux
discriminations. Afin de comprendre I’impact nocif que cela peut avoir sur leur vie

personnelle et professionnelle, nous devons commencer par expliquer ces trois concepts (I.)
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Dans cette partie, nous étudierons a la fois les principales lois en faveur de I’emploi handicapé
qui ont été votées et appliquées (1.) mais également la politique mise en place suite a la

promulgation de ces lois (2.).

I. Des stéréotypes a la discrimination au quotidien des personnes

handicapées

Comme le dit Auerbacher (2007), « aborder le probleme du handicap revient a examiner la
discrimination subie par les personnes handicapées ». Cependant, il faut bien comprendre ce
qu’est la discrimination et tdcher de ne pas la confondre avec les stéréotypes et les préjugés
(1.) pour saisir ensuite I’impact que de tels comportements peuvent avoir sur la vie de la

personne handicapée (2.).

1. Stéréotypes, préjugés et discriminations

Souvent confondus, les stéréotypes (i.), les préjugés (ii.) et les discriminations (iii.) sont
pourtant des attitudes distinctes les unes des autres. Les stéréotypes sont la pierre angulaire de

cette échelle de jugements de valeurs et sont la base méme de ce processus.

Stéréotypes : Préjugés : Discrimination :

croyances Jugement de comportement
partagées valeur adopté

Figure n°6 : schématisation du processus de jugement de valeur
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i. Les stéréotypes

Le stéréotype « est un ensemble d’informations et de croyances associées aux membres d’un
groupe, quel qu’il soit » selon Patrick Scharnitzky (2015). Issus de sources diverses telles que
les médias, la vie de I’entreprise ou les échanges sociaux, les stéréotypes sont toujours
partagés par une méme culture et leur persistance et leur résistance se comprend par le
nombre de personnes qui partagent cette méme pensée. Plus le nombre de personnes qui
partageront une pensée commune sera élevé, plus le stéréotype sera profondément ancré tant

dans la pensée collective tant consciente qu’inconsciente.

Les stéréotypes peuvent concerner des traits de personnalité ou des caractéristiques physiques.
S’agissant des traits de personnalité, il s’agira alors de croyances associées a des qualités
(autonome, cultivé...) ou a des défauts (paresseux, stupide...). Ces croyances seront ensuite

appliquées a un groupe de personnes.

Les stéréotypes sur les caractéristiques physiques sont associés aux caractéristiques visuelles
des membres du groupe peuvent concerner la couleur de leur peau, leur taille ou leur tenue

vestimentaire.

Il existe trois types de stéréotype (Scharnitzky, 2015) : I’hétérostéréotype qui consiste a
avoir des stéréotypes sur les membres d’un groupe auquel nous n’appartenons pas,
I’autostéréotype qui consiste a avoir des stéréotypes sur les membres d’un groupe auquel
nous appartenons et le métastéréotype qui consiste a s’interroger sur les stéréotypes que

d’autres personnes auront sur les membres du groupe auquel nous appartenons.

L’enquéte réalisée au sein de ce travail de recherche doctorale a révélé que les personnes
handicapées peuvent également étre porteur d’autostéréotype en ce qu’ils font eux-mémes
une distinction entre les handicaps de type sensoriel ou moteur et les autres types de
handicaps plus lourd et plus envahissant. Ainsi, il convient de s’interroger sur I’influence que
la société peut avoir sur cette population. Il peut sembler curieux que des personnes

handicapées puissent a leur tour véhiculer une vision réductrice du champ du handicap.
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ii. Les préjugés

Le préjugé revient a porter un jugement, positif, négatif ou neutre avant de connaitre. Porter
un préjugé, c’est adopter une attitude envers une personne ou un groupe de personnes sur la
base des stéréotypes concernant cette personne ou ce groupe de personnes. Généralement
négatif, les préjugés seront portés sur la base de ’appartenance d’une personne a un groupe

donné.

iii. La discrimination

Les discriminations constituent la troisieme étape de cette échelle de jugements de valeurs.
Faisant suite a la récolte d’informations sur les membres d’un groupe et au jugement de valeur
porté sur la base de ces croyances, la discrimination constitue le passage a I’acte verbal ou

comportemental.

Adopter une attitude discriminatoire signifie agir envers une personne ou un groupe de
personnes de maniere consciente ou inconsciente. Lorsque la discrimination est inconsciente,
la personne agira de maniere automatique et de maniere totalement indépendante de sa

volonté sur la base d’un « stéréotype qui s’active automatiquement » (Scharnitzky, 2015).

Il convient aujourd’hui de distinguer entre les discriminations positives et les discriminations
négatives. Les discriminations positives consistent a privilégier un groupe de personnes
systématiquement victimes de discrimination et a les privilégier. Le cas le plus fréquemment
connu aujourd’hui est la discrimination positive a I’embauche qui va pousser un employeur a
embaucher en priorité des personnes habituellement rejetées sur la base de leur sexe, de leur

age, de leur origine, de leur religion, de leur apparence...

Les discriminations négatives, quant a elle, consistent a accentuer davantage les différences
déja existantes sur un groupe de personnes. En conservant I’exemple de I’embauche de
nouveaux salariés, il s’agira a compétences égales, de privilégier le profil habituellement
embauché par le patron et de rejeter les autres candidatures qui pourraient « sortir du cadre »

convenu dans I’entreprise.
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L’Observatoire des discriminations a publi¢ a 2005 les résultats de son étude sur les
discriminations a I’embauche. Si elle affirme qu’un homme d’origine marocaine regoit cing
fois moins de réponses positives qu’un candidat de référence et qu’un candidat de 50 ans en
recoit prés de quatre fois moins, 1’Observatoire indique également qu’une personne
handicapée en regoit prés de quinze fois moins. Ce probléme de discrimination a I’embauche
a fait ’objet d’une forte jurisprudence concernant tant la discrimination a I’embauche elle-
méme que sur I’étude de 1I’'impossibilit¢ de compenser le handicap en fonction du poste
souhaité. Il ressort de la jurisprudence que le Conseil d’Etat, plus haute juridiction de I’Ordre
administratif, apprécie au cas par cas le probleme de discrimination a 1’embauche (Fontier,

2009).

Chaque concept ayant été défini, nous comprenons alors que la discrimination reléve d’un
processus de jugement. Chaque étape, toutefois, peut étre tout aussi nocive pour les personnes
qui subissent ces jugements et attitudes. Les personnes handicapées, les minorités, les
femmes, sont autant de victimes de ces agissements néfastes pour leur bien-étre et leur

épanouissement professionnel et/ou personnel.

2. La discrimination vécues par les personnes handicapées

Auerbacher (2007) cite plusieurs types de discriminations vécues par les personnes
handicapées qui ont un impact considérable sur la vie et I’avenir de la personne handicapée.
Nous retrouvons au titre des discriminations impactant 1’avenir professionnel de la personne
handicapée, les discriminations a la scolarisation et a la formation, qui sont toutes les deux

complémentaires et les discriminations a I’emploi.

Bien que la loi affirme le droit a la scolarisation pour tous, dans les faits, les éleves en
situation de handicap subissent la discrimination. En effet, selon le type de handicap, I’éléve

handicapé peut nécessiter un accompagnement spécifique. Or, face a la pénurie de personnels
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spécialisés dans 1’accompagnement de I’enfant handicapé, Auerbacher avance que la loi
préconise de retirer les éleves handicapés du systeme scolaire classique et de les réorienter
vers un systéeme d’éducation en milieu spécialisé. Le peu de formations qualifiantes de ces
systemes scolaires paralleles a pour conséquence de constater une faible proportion
d’étudiants en situation de handicap au niveau universitaire (Boylan et Burchardt, 2003 ;
Jones et Latreille, 2006). Des expressions comme « tu n’y arriveras jamais », « I’université
n’est pas fait pour toi, tu ferais mieux d’arréter » sont des préjugés que 1’on peut entendre

aupres de certains membres du systeme éducatif.

Pour illustrer ces propos, la DARES a publié en 2015 dans une synthese statistique, un tableau
indiquant le pourcentage de personnes handicapées par niveau de formation, par sexe et par
définition du handicap. Il ressort de ce tableau (ci-dessous) que sur I’ensemble de la
population de 15 a 64 ans, 27% des hommes et 31% des femmes ont un dipldme supérieur au
baccalauréat. En revanche, le taux de diplome d’études supérieures pour la population en

situation de handicap tombe a 14% pour les hommes et a 19% pour les femmes.

En %

* Personnes declarant disposer « dune reconnaissance administrative dun handicap ou dune perte
dautonomie -,

** Personnes deéciarant disposer « dune reconnaissance administrative dun handicap ou d'une perte
d'autonomie » ou declarant 3 la fois « une maladie ou un probleme de santé qui soit chronigue ou de caractére
durable « et « étre limité(e), depuis au moins 6 mois. 3 cause d'un probleme de sante, dans les activiteés que les
gens font habltuetlement .

Champ : population agde de 15 a 64 ans. vivant en menage ordinaire (collecuvités exclues) ; France
metropolitaine

Source - Insee, enquate Empiol 2013 ; raitement Dares

Tableau n°3 : Répartition de la population handicapée selon le niveau de formation, le

sexe et la définition de handicap

(Source : DARES, synthese statistiques 2015)
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De fait, a I’arrivée sur le marché du travail, en raison d’un « niveau de formation et de
qualification qui est inférieur a la moyenne nationale » (Hamonet, 2012), les personnes
handicapées ont davantage de difficultés a trouver un emploi et a le conserver. Toujours selon
Hamonet (2012) aprés 1’origine, le handicap est la deuxiéme cause de discrimination au
travail, et de fait, « 2 compétences égales et équivalence de diplomes, la personne qui est
en fauteuil roulant a beaucoup moins de chance d’étre recrutée ». Outre ces discriminations a
I’embauche, certaines personnes, handicapées ou non peuvent étre placées sous tutelle.
Mesure judiciaire de protection des personnes majeures, au méme titre que la curatelle, sa
version plus restrictives, les personnes majeures protégées voient leur autonomie d’action au
quotidien diminué. Controlé et assisté par un tuteur ou un curateur, la personne protégée est
privée de la gestion de ses comptes, de ses recettes et de ses dépenses et voit, de fait, son

autonomie réduite, ce qui peut également freiner I’insertion professionnelle.

C’est ainsi que les personnes handicapées éprouvent un taux de chdmage deux fois plus élevé
que les personnes non handicapées (Rapport d’activités de 1’Agefiph 2015) comme nous le
verrons dans la section suivante dédiée a la place du handicap dans le milieu 1égislatif et
politique. En effet, le handicap occupe une place centrale dans les préoccupations tant

politiques que 1égislatives.

II. La bonne volonté du législateur

Afin de lutter contre ce processus de jugement et de discrimination, et d’assurer une place sur
le marché du travail aux personnes handicapées, le législateur et le pouvoir exécutif ont
1égiféré en faveur des personnes handicapées (1.). Nous verrons ensuite le dispositif de

I’Obligation d’emploi de travailleur handicapé (2.).
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1. Les lois en faveur du salariat handicapé

Durant tout le XX¢éme siecle, le handicap et I’aide aux personnes handicapées vont é&tre
développés et modifiés au travers de nombreuses lois (i.). Une attention particuliere doit étre
accordée a la loi du 11 février 2005 pour 1'égalité des droits et des chances, la participation et

la citoyenneté des personnes handicapées, qui représente la loi majeure du XXIeme siecle

(ii.).

i. Les lois en faveurs du handicap du XXeéme siécle

D’une logique d’assistance présente dans la loi Le Chapelier de 1791, les législateurs sont
progressivement passés a une logique d’insertion (Lattes, 2002). Sans entrer dans le détail
juridique des apports des trois lois que nous allons aborder dans cette sous partie, cette partie
vise a détailler les innovations de chacune d’elles afin de comprendre I’évolution de la pensée

du législateur en faveur des personnes handicapées.

Parmi les lois majeures de la deuxieéme moitié du XXeme siecle, la loi du 23 novembre 1957
« sur le reclassement des travailleurs handicapés » offre une véritable refonte de la politique
relative a ’insertion professionnelle des personnes handicapées, cette loi fait de I’embauche
des personnes handicapées une priorité et elle fut a I'origine de la création des ateliers
protégés et des centres d’aide par le travail qui sont, encore aujourd’hui, des institutions
primordiales pour I’insertion professionnelle salariale des personnes en situation de handicap.
De plus, pour la premiere fois, le terme « handicap » est utilis€ (Hamonet, 2012). Cette loi

servira de base a la loi d’orientation du 30 juin 1975.

Puis, la loi d’orientation du 30 juin 1975 «en faveur des personnes handicapées » intervient
suite a 1’échec de I’application de la loi du 23 novembre 1957 (Lattes, 2002). De fait, elle
harmonise et réorganise 1’ensemble des mécanismes créés par les précédentes lois (ateliers
protégés, allocations aux personnes handicapées, controle du niveau d’invalidité...) en faisant

la promotion d’une politique globale en faveur des personnes handicapées (Lattes, 2002 ;
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Camberlein, 2011). Les thémes tels que la prévention, les prestations financieres,
I’intégration, 1’éducation, le travail sont mis a jour dans cette loi. La reconnaissance de la
qualité de personne handicapée est laissée a la discrétion de commissions départementales : la
Commission Départementale d’Education Spécialisée (la CDES) et la Commission technique
d’orientation et de reclassement professionnel (la COTOREP) (Hamonet, 2012). Le bilan de
cette loi d’orientation est plutot négatif. Des insuffisances ont été relevées (Borgetto, 2005)
parmi lesquelles un manque de réelle définition du handicap (Lasry et Gagneux, 1982), un
parcours administratif complexe pour les personnes handicapées (Rabischong, 2012). Ainsi,
des 2002, le législateur a tenu a mettre en place un travail de refonte de la loi pour pallier aux

manques de cette loi d’orientation (Borgetto, 2005 ; Rabischong, 2012).

Puis, la loi du 10 juillet 1987 en faveur de «l'emploi des travailleurs handicapés » a pour
objectif d’adapter les mesures prévues par les textes précédents a la réalité économique et
sociale de I’époque. Cette loi tente de convaincre les entreprises a considérer I’emploi de
personnes handicapées comme «un effort national » propice pour la stabilité et 1’essor
économique du pays. Les législateurs ont également instauré 1’obligation pour toutes les
entreprises embauchant plus de 20 personnes de compter un minimum de 6 % de travailleurs

handicapés dans leur effectif salarial.

Parmi ces trois lois, aucune référence n’est faite a I’égard des travailleurs indépendants en
situation de handicap. La volonté du Ilégislateur a, depuis toujours, été de favoriser
I’intégration sociale, familiale et salariale des personnes handicapées dans tous les aspects de
sa vie : les soins, le logement, les aides financieres... En effet, le 1égislateur, dans sa volonté
de venir en aide aux personnes handicapées a tenu a légiférer dés 1916 sur le droit a
I’insertion professionnelle dans le secteur public et sur le principe de réinsertion
professionnelle des personnes handicapées (ordonnance du 3 juillet 1945 centrée sur les
déficients visuels, loi du 2 aolt 1945 pour la réinsertion des infirmes, loi du 2 aolt 1949
centrée sur I’ensemble des infirmes ayant 80% d’invalidité, loi du 13 juillet 1971...). Au
regard des nombreuses lois votées tout au long du XXeme siecle en faveur du handicap, il
semble que le législateur ait fait du salariat la seule voie d’acces a 1’activité professionnelle
pour les personnes handicapées. Les entrepreneurs, qui constituent pourtant une réalité

économique et sociale, semblent étre les grands oubliés de la 1égislation francaise.
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ii. La loi du 11 février 2005 pour l'égalité des droits et des chances, la

participation et la citoyenneté des personnes handicapées

Les dispositifs majeurs proposés par la loi seront explicités avant de dresser un état des lieux

de la situation aujourd’hui.

> Les dispositifs de la loi du 11 février 2005

En 2002, Le Ministre de la Santé et des personnes handicapées, Jean-Francois MATTEI
engage un processus de réflexion sur une réforme de la loi du 30 juin 1975. Secondé par
I’ensemble des associations en faveur des personnes handicapées, par un groupe d’experts ou
de parlementaires et de la concertation citoyenne, le constat selon lequel I’ensemble de la

politique du handicap nécessite une refonte complete se fait jour (Milano, 2005).

La loi du 11 février 2005 vient compléter les manques laissés par les textes législatifs
précédents et se veut une loi anti discrimination dans tous les aspects de la vie de la personne
handicapée. Ainsi, des réformes de I’ensemble des textes législatifs antérieurs ont été
apportées et c’est ainsi la politique publique francaise en faveur des personnes handicapées
qui a été repensée dans sa globalité (Camberlein, 2011). Outre sa nouvelle définition du
handicap vue dans la section précédent, la loi du 11 février 2005 entend protéger les
personnes en situation de handicap en leur reconnaissant des droits a la vie en société au sens

large et au travail en particulier.

Ainsi, le quota de 6% de salariés handicapés pour toutes les entreprises de plus de 20 salariés
prévue par la loi du 10 juillet 1987, est assorti d’une sanction pécuniaire au profit de
I’AGEFIPH (Association de Gestion du Fonds pour I'Insertion Professionnelle des personnes
Handicapées) pour toutes les entreprises ne satisfaisant pas a cette exigence. Malgré les
moyens mis en place pour aider les entreprises a respecter cette exigence légale, certaines
entreprises s’acquittent de la sanction pécuniaire en raison d’un manque de personnes
handicapées qualifiées ou d’une mauvaise volonté de la part de I’entreprise. Cette obligation

des 6% a conduit les entreprises désireuses de satisfaire ce quota a mettre en place des
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missions handicaps destinées a améliorer leur taux d’emploi de travailleurs handicapés et

ainsi, limiter leur contribution financiére.

Cette loi incontournable a également créé une série de nouvelles structures et institutions
telles que les Maisons départementales des personnes handicapées et la Commission des
droits et de I’autonomie des personnes handicapées. Nous les étudierons dans la sous-partie
suivante. Un apport de cette loi est le renforcement des structures de droit commun tels que
I’obligation de scolariser les enfants handicapés dans un milieu scolaire ordinaire et le
renforcement de ’obligation de rendre accessible les batiments et les moyens de transport

dans un délai de dix ans maximum.

> L’état des lieux aujourd’hui

Comme le souligne Rabischong (2012), cette loi a besoin de temps pour étre assimilée et
appliquée dans sa totalité et, au sujet du principe d’égalité¢ des chances, pourtant importante
pour les 1égislateurs, Rabischong (2012) la qualifie d’illusions et affirme que « ce n’est pas
tant I’impossible égalité des chances qui est importante mais bien les conditions d’une
situation déterminée qui doivent &tre exactement ajustées aux capacités réelles de la

personnes, en tenant compte au maximum de ses criteres personnels de bonheur ».

En tout état de cause, a la suite de cette loi, le champ du handicap s’étant considérablement
élargi, le nombre de personnes en situation de handicap enregistré a augmenté, ce qui a eu
pour effet de maintenir le taux de chomage de cette population a un taux deux fois plus élevé
que celui des personnes non handicapées (plus de 20 % de chdomage chez les personnes
handicapées). Cependant, on constate que, dans le méme temps, le taux d’emploi des
personnes handicapées a également augmenté. La hausse constante de la déclaration des
personnes en situation de handicap enferme la situation dans une spirale négative. De plus en
plus de travailleurs handicapés trouvent un emploi mais, dans le méme temps, de plus en plus

de personnes se déclarent handicapées.
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Malgré la promulgation de la loi du 11 février 2005, I’insertion professionnelle des personnes
handicapées reste complexe. Dans ses travaux de 2012, Hamonet affirme que les préjugés
sont nombreux et tenaces. Ces préjugés persistant rendent difficile le recrutement de
travailleurs handicapés. En effet, il peut étre compliqué de recruter une personne handicapée a
cause du handicap lui-méme : il est complexe de recruter une personne qui éprouve des
difficultés a se déplacer ou qui est atteint d’'une maladie qui nécessite des soins quotidiens
lorsque le travail pour lequel il est engagé, exige de tres fréquents déplacements. Le handicap
nécessitera de compenser le handicap (Gardien, 2006) et le colit supplémentaire demeure a la

charge de I’employeur, ce qui peut constituer un frein a I’embauche.

Il en résulte qu’en France, de maniére générale, le handicap est souvent considéré du point de
vue du salariat. Les diverses lois promulguées tout au long du XXeme siecle en faveur du
handicap, se sont majoritairement focalisées sur le travail salarié des personnes handicapées.
Pourtant, I’entrepreneuriat en situation de handicap est une réalité méconnue. Il est difficile,
aujourd’hui, de connaitre avec précision la proportion d’entrepreneurs handicapés exercant
aujourd’hui leur fonction parmi la population active. Aucune statistique fiable sur le sujet
n’est connue a ce jour pour des raisons évidentes de conformité a la protection des données
personnelles. Le seul indice existant aujourd’hui figure dans le rapport d’activité 2015 de
I’ Agefiph. En effet, il est indiqué que depuis 2012, 12 625 entreprises ont été créées avec le
soutien de I’Agefiph. A travers ce chiffre, il faut comprendre que 12 625 personnes en
situation de handicap ont bénéficié de I’aide financiere de I’ Agefiph afin de pouvoir créer leur
propre entreprise. Cependant, ce nombre est non exhaustif et ne comprend pas les
entrepreneurs en situation de handicap qui ont créé leurs entreprises sans 1’aide de cet
organisme, ni les entrepreneurs qui ont, pour un temps non déterminé, cessé leur activité pour
raisons de santé ou pour raisons financieres. Il y a aujourd’hui une lacune dans les statistiques
de cette population qu’il nous faut combler pour parvenir a mieux les comprendre et a mieux

comprendre leurs besoins.
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2. L’Obligation d’emploi de travailleurs handicapés (OETH)

Posée par la loi du 10 juillet 1987 et profondément aménagée par la loi du 11 février 2005,
toutes entreprises ou administrations de la fonction publique d’Etat, de la fonction publique
hospitaliere ou de la fonction publique territoriale de plus de 20 salariés ou agents doivent
d'employer a plein temps ou a temps partiel au moins 6% de travailleurs handicapés de
l'effectif total de l'entreprise ou de I’administration sous peine de sanctions pécuniaires au
profit de I'Agefiph ou au profit de la FIPHFP (Fonds pour I’Insertion des Personnes
Handicapées dans la Fonction Publique). C’est I’article L. 5212-13 du Code du travail qui
identifie les personnes concernées par cette obligation d’emploi. Ainsi, sont concernées, les
travailleurs reconnus handicapés, les victimes d’accident du travail ou de maladies
professionnelles, les mutilés de guerre et assimilés et les titulaires d’une pension ou d’une

rente d’invalidité.

Toutes les entreprises de droit public ou de droit privé sont concernées par cette obligation.
Pour les entreprises nouvellement créées ou ayant nouvellement atteint le seuil de 20 salariés,
disposent d'un délai de 3 ans pour satisfaire a cette obligation. Pour les entreprises de travail
temporaire, c’est-a-dire les entreprises dont I'activité consiste a mettre temporairement, a la
disposition d’autres d'entreprises, des salariés pour I'exercice d'une mission, cette obligation
ne concerne que les salariés embauchés de maniere permanente. De fait, les salariés
intérimaires ne peuvent €tre pris en compte pour le calcul de ce quota. L'obligation d'emploi
concerne tous les salariés du secteur privé ou public, qu'ils soient en contrat a durée
indéterminée (CDI) ou en contrat a durée déterminée (CDD), en intérim, a temps plein ou a

temps partiel, en contrat d'apprentissage ou en contrat de professionnalisation.

Jaffres et Guével (2017) émettent un avis prudent sur ce principe d’obligation d’emploi et sa
pérennité dans le temps. En effet, selon eux, si le taux d’emploi de travailleurs handicapés
augmente, dans le méme temps, le montant des versements a la FIPHFP ou a ’AGEFIPH
diminuent, réduisant, de fait, drastiquement les ressources financieres de ses structures
(Castel, 2016). Valdes (2016) a conduit une étude visant a déterminer le taux d’emploi des
personnes handicapées dans la fonction publique francgaise. Elle démontre ainsi que, en
prenant en considération les personnes ayant affirmées avoir une reconnaissance officielle du

handicap ou d’une perte d’autonomie et en écartant celles ayant aucune reconnaissance ou une
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autre forme de reconnaissance de handicap ou ne possédant que la PCH, 5% d’hommes et de
femmes sont embauchés tant dans le secteur public que dans le secteur public. Cependant, ce
taux tombe a 2,64% pour le secteur public et a 2,76% pour le secteur privé, des lors que
I’étude se centre sur ceux possédant une reconnaissance officielle d’un handicap ou d’une

perte d’autonomie.

Dans sa synthese statistique 2015 (tableau n°5 ci-dessous) la DARES annonce qu’au ler
janvier 2013, 55 % des établissements publics ont exclusivement employé des bénéficiaires de
I’OETH, 32 % ont combiné¢ I’emploi de travailleurs handicapés et le versement d’une
contribution financiere, tandis que 13 % ont uniquement versé une contribution financiere au
FIPHFP. Dans la fonction publique territoriale (FPT), 60 % des établissements concernés ont
répondu a I’obligation d’emploi en employant uniquement des bénéficiaires, contre 44 % pour
les employeurs de la fonction publique hospitaliere (FPH) et 38 % pour ceux de la fonction

publique de I’Etat (FPE).

Tableau 2.14 - Modalités de réponse a la loi dans les trois versants de la fonction

iubliiuo au 1 '|anvier 2013

* La FPE correspond ici strictement aux ministéres et aux etablissements publics administratifs,

** Comprend les chambres consulaires, les caisses de securite sociale, etc.

Champ : employeurs publics d'au moins 20 agents a temps plein ou leur equivalent ; France entiere.
Source : FIPHFPR, campagne de declaration 2074,

Tableau n°4 : Répartition des travailleurs handicapés dans les trois versants de fonction

publique

(Source : DARES 2015)
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Le principe d’accessibilité a la fonction publique pour un travailleur handicapé¢ demeure. En
effet, le Ministere du travail, de I’emploi, de la formation professionnelle et du dialogue social
(2015) affirme « qu’aucun travailleur handicapé ayant fait 1’objet d’une orientation en milieu
ordinaire de travail par la CDAPH ne peut étre écarté en raison de son handicap, d’un
concours ou d’un emploi de la fonction publique » sauf en cas d’incompatibilité du handicap
avec le poste souhaité. De fait, toujours selon le Ministére du travail, de I’emploi, de la
formation professionnelle et du dialogue social (2015) , les employeurs qui ne sont pas en
conformité avec le quota légal peuvent également s’appuyer sur les accords agréés de
branche, de groupe, d'entreprise ou d'établissement qui prévoient la mise en ceuvre d'un
programme annuel ou pluriannuel en faveur des travailleurs handicapés. L’obligation sera

considérée comme partiellement respectée si les entreprises concernées :

e accueillent des stagiaires en situation de handicap dans la limite de 2 % de l'effectif de
l'entreprise, et pour une durée égale ou supérieure a 35 heures par personne,

e sous-traitent avec le secteur protégé ou adapté (représentant seulement 50 % de
l'obligation 1égale d'emploi) avec des contrats de fourniture de biens ou de prestations
de services avec des entreprises adaptées, des centres de distribution de travail a
domicile, des établissements et services d'aides par le travail (ESAT) ou des
travailleurs indépendants handicapés. En effet, cette possibilit¢é d’acquittement
partielle de ’OETH a été instaurée par le décret n°2016-60 du 28 janvier 2016 et a été
intégré au Code du travail dans son article L. 5212-6. Ainsi, tous les travailleurs
indépendants en situation de handicap peuvent intégrer la sous-traitance a leur
stratégie commerciale. En effet, devenir le sous-traitant d’une entreprise deviendrait
de fait, pour les travailleurs indépendants handicapés, un élément de stratégie

permettant ainsi de développer et pérenniser des relations commerciales.

La sanction financiere pour non-respect du quota 1égal est calculée sur la base du nombre de
personnes handicapées qu'il aurait dii employer et en fonction de la taille de l'entreprise.
Destiné a €tre dissuasif, le montant de cette amende est calculé comme suit. Sur quatre années
consécutives elle doit étre supérieur a : 400 fois le salaire horaire minimum pour les
entreprises de 20 a 199 salariés, 500 fois le salaire horaire minimum pour les entreprises de

200 a 749 salariés, 600 fois le salaire horaire minimum pour les entreprises de 750 salariés et
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plus. Pour toutes les entreprises n’ayant pas respecté cette obligation d’emploi ou qui ont
insuffisamment contracté avec le secteur protégé et adapté ou avec des travailleurs handicapés
ou qui n’ont appliqué aucun accord pendant une période supérieure a 3 ans, la sanction
pécuniaire sera majorée de 14 640 € (correspondant a 1 500 fois le Smic horaire, multipli¢e

par le nombre de bénéficiaires manquants) quel que soit l'effectif de 1'entreprise).

Afin de s’assurer que 1’Agefiph ou la FIPHFP soit informée que ’entreprise respecte son
quota de salariés en situation de handicap, I'employeur doit effectuer, avant le ler mars de
chaque année, une déclaration annuelle sur les modalités de mise en ceuvre de son obligation
d’embauche. Elle se nomme la déclaration obligatoire d'emploi des travailleurs handicapés

(DOETH).

Ainsi, il apparait clairement que nos dirigeants politiques ont mis tout en ceuvre pour s’assurer
que les personnes handicapées puissent trouver un emploi salarié dans une entreprise. De fait,
ils semblent avoir oublié une autre catégorie de la population en situation de handicap : les
entrepreneurs en situation de handicap. Méme si leur nombre est complexe a évaluer, il n’en
reste pas moins une réalité du tissu économique. Pourtant, la loi du 11 février 2005 les a
oubliés. Une impression similaire peut étre ressentie a 1’étude des institutions et des aides
pour les personnes handicapées. Une grande majorité se concentre exclusivement sur le

salariat handicapé.

III. Les institutions et les allocations handicap

Outre les politiques menées en faveur du salariat handicapé, de nombreuses institutions et
allocations ont été créées depuis le siecle dernier pour favoriser 1’insertion professionnelle des
personnes handicapées. Etant trop nombreuses pour €tre complétement recensées, nous
dresserons une liste non exhaustive des principales institutions (1.) et aides dont I’objectif est
de favoriser le travail handicapé (2.) ou I’entrepreneuriat des personnes en situation de

handicap (3.).
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1. Les institutions en faveur de ’insertion salariale des personnes handicapées

De nombreuses institutions ont été créées au cours des dernicres décennies en faveur du
handicap. Que leur public cible soit les adultes handicapés méme, les familles de personnes
handicapées ou les enfants en situation de handicap, leur objectif commun est de fournir a
cette population 1’aide et le conseil nécessaire a leur bonne insertion dans la société actuelle.
Cette partie n’a pas vocation a toutes les lister. Nous concentrerons notre attention sur les
institutions majeures dans le domaine de la réinsertion professionnelle ou de I’insertion

professionnelle des adultes en situation de handicap.

i. Les Maisons départementales des personnes handicapées (MDPH)

Créées par la loi du 11 février 2005, les Maisons Départementales des Personnes Handicapées
(MDPH) localisées dans chaque département du territoire francais, représentent une
innovation majeure de la loi. En effet, pour la premiere fois, I’ensemble des acteurs sont
désormais réunis en un seul lieu. Elles exercent une mission d’accueil, d’information,
d’accompagnement et de conseil des personnes en situation de handicap et de leurs proches
(Gilbert 2015). Les MDPH peuvent étre vues comme un guichet unique pour toutes les
démarches liées aux diverses situations de handicap (Milano, 2005). Ainsi, dés ’annonce du
handicap et tout au long de son évolution, la MDPH propose aux personnes handicapées et a
leurs familles, toutes les démarches, toutes les prestations et toutes les aides destinées aux
personnes handicapées nécessaire a la Commission des Droits et de 1’Autonomie des
Personnes Handicapées (CDAPH). On retrouve par exemple, la demande de prestation de
compensation du handicap, la demande de reconnaissance de la qualité de travailleur

handicapé, la demande d’allocation aux adultes handicapés, etc.

La personne handicapée et ses besoins sont, de fait, la principale préoccupation de ce service
public et leurs besoins sont étudiés par une équipe pluridisciplinaire composée entre autres de
médecins, de psychologues chargée d’évaluer les besoins de compensation de la personne

handicapée sur la base de son projet de vie et de proposer un plan personnalisé de
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compensation du handicap. Le plan personnalisé de compensation a pour but de compenser
les limitations d’activités ou de restrictions de participation a la vie en société de la personne
handicapée en proposant toutes sortes d’alternatives. La compensation du handicap peut étre
définie comme 1’habileté & « gommer » le handicap dans le quotidien de la personne afin de
lui assurer la possibilité d’évoluer librement sans que son handicap ne devienne un facteur de

frein sociale et professionnel.

ii. Commission des droits et de 1'autonomie des personnes handicapées

(CDAPH)

Présente dans chaque MDPH, la CDPAH prend les décisions relatives a I’ensemble des droits
de la personne handicapée. Le vaste champ d’action de la commission lui permet de se
prononcer sur les mesures nécessaire pour assurer a la personne handicapée une réinsertion
professionnelle et sociale, pour désigner les établissements ou les services qui fourniront les
soins de rééducation adaptés, pour apprécier le taux d’incapacité de la personne handicapée,

les besoins de compensation et la capacité de travail de 1’adulte handicapé.

Cette étude attentive et détaillée de la personne handicapée va permettre de déterminer les
prestations ou les droits auxquels la personne peut prétendre tels que I’allocation aux adultes
handicapés (AAH) et du complément de ressources, la prestation de compensation du
handicap (PCH)... Cette commission a également pour mission de reconnaitre la qualité de
travailleur handicapé et de déterminer le taux d'incapacité de la personne handicapée. Lorsque
la personne handicapée a pu obtenir sa reconnaissance de travailleur handicapée et les aides
financieéres auxquelles elle a droit, si elle éprouve des difficultés a s’insérer ou se réinsérer
dans la vie active, elle peut alors s’orienter vers une institution spécialisée dans I’insertion
professionnelle salariale : Cap Emploi. Inscrit dans le cadre de la loi du 11 février 2005, leur
mission est d’assurer le diagnostic, 1’orientation et 1’accompagnement des personnes
handicapées et des employeurs souhaitant les recruter. Ainsi, Cap Emploi, apres 1’étude
attentive du dossier du travailleur handicapé, peut proposer a la personne handicapée un poste

au sein d’un Etablissement et Services d’Aide par le Travail (ESAT).
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iii. Etablissements et Services d’Aide par le Travail (ESAT)

Entrant dans la catégorie des Entreprises Adaptées (anciennement ateliers protégés), le Code
de I’action sociale et des familles décrit, dans son article L. 344-2, les ESAT comme étant des
établissements qui « accueillent des personnes handicapées dont les capacités de travail ne
leur permettent, momentanément ou durablement, a temps plein ou a temps partiel, ni de
travailler dans une entreprise ordinaire ou dans une entreprise adaptée ou pour le compte d'un
centre de distribution de travail a domicile, ni d'exercer une activité professionnelle
indépendante ». Ainsi, les ESAT permettent aux personnes handicapées qui n'ont pas acquis
assez d'autonomie pour travailler en milieu ordinaire, y compris en entreprise adaptée ou de
facon indépendante, d'exercer un travail dans un environnement protégé. C’est la Commission
des droits et de 'autonomie des personnes handicapées qui peut accorder le droit de travailler
en ESAT et confere, de fait, la qualité de travailleur handicapé. Pour pouvoir bénéficier de ce
droit, la capacité de travail de la personne handicapée doit étre nécessairement inférieure a un
tiers de la capacité de travail d’une personne valide