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1 Grands principes et cadre institutionnel
1. Les normes et régles internationales

La Convention internationale relative
auX droits des personnes handicapées (CIDPH)

- LaConvention internationale relstive aux droits des personnes handicapees [CIDPH)
a ete adoptee, par Assembléegeneale de "ONU, le 12 décembre 2008, Ratifiee par
|a France, elle est entrée en viguewr, en droit interne, le 20 mars 2010,

= LaCIDFPH a pour cbjet de promowvoi, protéger et assurer la pleineet égale
jouissance de tous les droits de "homme et de toutes les libertés fondamentales par
les personnes handicapees, sans disorimination 4 aucunesorte fondée surle
handicap.

= Ell= nbligel'létatﬁ&e mettre en conformité ; en ratifiant laConvention, I'Etats'est
engage a faire en sorte que l'ensemble de ses instruments |&gislatifs, politiques et de
585 programmes respecte les droits reconnus par la CIDPH.

- Chague Etat partie & |la convention doit présenter au comité des droits de 'ONU un
rapport sur |a mise en ceuvre de la Convention dans un délaide dew: ans aprés
I'entrée en viguew de la Convention, puis tous les quatre ans {lerapport de |la France
a &te depose en mars 2018 et sers examing en 2020).

Les droits et principes consacrés par la CIDPH

La Conwvention ne crée pas de droits specifiques en faveur des personnes handicapées, mais
affirme |'égal accés des personnes handicapées aux droits et libertés ouverts 3 tous.

Les principes geéndrawx de la Conwvention (articlke 3) © Le respect de L3 dignit intrinséque, de
lautonomis individuslle, v compris la liberte de faire ses propres chobe, et de lMndépendance des
personnes | la non-discrimination ; |z participation et Fintégration pleines et effectves 3 13 sociéts ;
le respect de |z différence et Macoeptation des personnes handicapees comme faisant partie de la
diversits humaine et de Thumanite ; legalite des chances ; Macoessibilits | Megalité entre les
hommes et les femmes | ke respect du d2veloppement des capacités de Mfenfant handicaps 2t ke
respect du droit des enfants handicapes 3 préserver leur idantite,

Les droits visés parla Convention {articles 33 30) : art. 3 : Accessibilits ; art. 10 : Droit 3 la vie; art
11 : Situstions de risgue et Turgence humanitsire ; srt. 12 : Reconnasissance de ls personnalité
juridique de |z personne handicapse | art. 12 : Accés 313 justios ; art. 14 : Liberte ot s2cwrite de I
personne ; art. 15 Droit de ne pas Stre soumis & |z tarture ni 3 des peines ou traitements crusls,
inhumains ou dégradants ; art. 16 : Droit d2 ne pas tre soumis & Nexploitation, & la vickence eta la
maltraitance ; art. 17 : Protection de lintsgrité de la personne ; art. 18 : Droit de circuler librement
=t nationalitd ; art. 15 : Autonomis de vie et inclusion dans la sociéts ; art. 20 : Mobilits

personnelle ; art. 21 : Liberté dexpression et d'opinion et socoés 3 Minformation ; art. 22 © Respect
da la vie privée ; art. 23 : Respact du domicile =t de la famille ; art. 24 : Education ; art. 25 : Santé ;
art. 26 : Adsptation et résdaptation ; srt. 27 : Travail 2t emploi ; art. 28 : Nivesu de vie sdequat et
protection sociale ; art. 25 : Participation 3 la vie politigue 2t publigus ; art. 20 : Participation 3 la vie
culturslle 2t récréative, s loisirs 2t awe sports.
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Mon-discrimination et aménagement raisonnable

Définitions du handicap

Ausens de la Conventioninternationalerelative sux droik des personnes handicapees
[CICFH), on entend par « Discrimination fondée sur le handicap » toute distinchion,
exclusion ou restriction fondéesur le handicapquia pour objet ou pouwr effet de
compromettre ou de réduire & néant lareconnaissance, la joukssance ou I"exercice, sur
|z baze de I'egalité avecles sutres, de tous les droits de 'homme et de toutes les
libertes fondamentales dans les domaines poliique, conomigue, social, culturel, civilet
autres.

La discrimination fondeés sur le handicap comprend toutes les formes de discrimination,
v compris le refus dameénagement raiscnnable.

La CIDPH definit I'« amenagement raisonnable » comme les modifications et
ajustements nécessaires et appropries, n'imposant pas de charge disproportionnéscu
indue, apportés en fonction des bescins dans une situation donnée pour assurer aux
personnes handicapées |a jouissance ou I'exercice, sur la base de I'égalité avecles
autres, de tous les droits de 'homme et de toutes les libertés fondamentales.

Selon la koi n® 2D05-102 du 11 féwriar 2005 {articke L. 114} = approche individuslle :

¢ constitue un handicap, au sens de la présente boi, towte limitation & activite ou restriction de
participstion 3 la viz 2n =ociéte subie dans son envircnnement par une perscnne en raison
d'une altération substantielle, durable ou définitive d'une ou plusieurs fonctions
physigues, sensonislles, mentales, cognitives ou psychigues, dun pohyhandicap ou dun
trouble de sante invalidant. »

lz facteur caussl du handicap est |z deficience de |z personne, celle-oi ayant des
conseguences en termes de limitation d'activité ou restriction de participation de la personne,
prise dans son environnement. Mais I'environnement n'apparait pas comme etant lui-
méme 2 |'origine du handicap.

Selon Iz Convention internationsle relative sux droits des personnes handicapses du 12 d2cembre
2008 (article 1) = approche socials

¢ par personnes handicapees on entznd des personnes qui présentent des incapacitss
physigues, mentales, intellectusllzs ow sensornislles dursbles dont lMinteraction avec diverses
barrieres peut faire obstacle 3 lewr pleine et effective participation 3 L3 socigte sur la base de
legslitz avecles sutres. »

le handicap apparait comme une interaction entre les facteurs personnsls
{déficiencalincapacits) et les factzurs environnementaws dont Maffat ==t de limiter Iz pleine
participation de la personne. L'envirennement est clairement identifié comme etant, au
meéme titre que la deficience, 2 ["origine du handicap.
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Notion de « situation de handicap » au sens de la CIDPH

Le handicap se définit comme une interaction entre les facteurs personnels (déficience/incapacité) et

les facteurs environnementaux dont 'effet est de limiter la pleine participation de la personne

concernée.

Les composantes de la « situation de handicap »
au sens de la CIDPH

Factsurs personnsk

déficience | shtérstion des bnctions organigues ou des structures anatomigues (organss, membres et
lzurs composantss)

origine dz la déficience : congénitle ou soquise en cows de v par malsde, acodent,
dégenerescance lige 2302,

incapacits : dfficulie o impossibiliEe de résliser des aces Semeantares du &it de |z deficience
comme 2 tenirdebout, marcher, s habiller, parler... ;

grandes catégories de handicap | physious (ow motswr) | sensonel (defcience viowelle, d2ficence
auditive) ; peychigue (maladis mantak | névosss, peychoses)  mentl (d8ficence intellzctuslis)
Cognitif (= ; trouble des apprantissages « Dys ») | polvhandicap (déficence inkllecusle + deficence
matrice) ; autisme.

Facteurs environnementawse

acoessibilie du cadre bat] des transports, de la voite, du logament, des commerces, des lisude
trawail... ;

acoessibilie des technologies de Ninformation | accessibilte numerigue, socessibilie des programmes
T™...;

comportemants, stitwdes, regard des sutes. .
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Consequences de cette definition au sens de la CIDP

Selon la CIDPH, 'environnement joue un réle determinant dans s oreation de lasituation
de handicap (au-delade |'évaluation des besoins de compensation).

La CIDPH reconnait la necessite d'agir prioritairement sur les facteurs
environnementaux powr remedier a la situation de handicap et permetre sux personnes
handicapeéss un &gal accés & leurs droits fondamentsux == socigte inclusive versus
intégration.

La CIDPH met prioritairement I'accent sur I'accessibilité universelle [acces 3 tout pour
tous) etsubsidiairementsur |la compensation individuelle {lorsgue "acoessibilité du droit
commun n'est pas suffisante pour répondre aux besoins specifigues d'une personne
handicapes).

Invocabilite de la CIDPH devant les juridictions

En vertu de I"article 55 de la Constitution, |a norme internationale acquiert, déssa
publication, une autoritésupeérieure & celledes lois, sous réserve d avoir &te
reguligrementratifiee ou approwee. |l appartient aux juridictions nationales, dans le cade
du contrdle de conventicnal ité, de verifier |a conformité du droit francais 8 la Convention.
Les justiciables peuvent, sous certaines conditions, se prévaloir de la Convention devant
le juge.

Par ailleurs, la Convention a &galement vocation & produire des effets par « ricochet »
dans ['ordre juridigueinterne par letruchementdes juridictions supranationales.
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Les recours devant les juridictions nationales

L= juge national {adminisratf ou judicsie) estle garantdu respect des engagemants internationaw:ds la
France. Ainsi, si un jusicible estime qu'il est privé de |a jouissance des droits garantis par la CIDPH, il peut
s prévakir de cele-cidavant les juridictions nafionales. Toutes les juridctons, sdminstratives ou judicaires,
de |z premigre instance 3 |3 cassation, ont vocation 3 &tre saisies sur ke fondementde la Convention.

Towtefois, pour powssir Strea utilementi II'I'-W.EE-I devantle juge, les dispositions de la Convention visess
doivent remplir carsines conditions, 3 savoir: Stre sufisamment précises et inconditionneles, awaoir pour
objet de garantir de= droits 3w profit des particuliers etne pas nécessier de mesues complémentaires de
MEtat pour produire des effets 4 Mégard des parficuliers, Lorsque ces diferentes conditions sontremplies, on
parke akors o defigt directs dune dispositon.

Lorsqu'une disposition est considérée « defiet direct s, elle parmet au juge d&carterls disposifion du droit
national qui ne serait pas conforme 2 la Convention, afin de fir direcement application de |a disposifion da
Iz Convention dans ke litige dontil estssisi.

A o jour, Mefistdiect desdisposifionsde la CIDPH n'a |:-a5&nmreete précisé par kes juges nabonaee,
Towtefois, par anabgrea-.end‘autﬁ» raiEs ouw aocords raffigs par la France pour lesquels Mefietdirecta £t
reconnu ou Scarts par ke juge national, il st d'ores et deja possible danticiperswr |3 reconnaissance ou non
de leffiet direct d une dispositionde la CIDPH, qui seraitde méme nature gue calle dune autre convention,
Exemple : effgt directde Martide 7 de |3 CIDPH {inErétsupsneur de Nenfant handicaps) par analogie aver
larticle 3-1 de la Conventon desdroite de Fenfant{inteSt supsrizur de Mzniant) reconnu d'efiet direct par ke
jugs national.

En tout 2tat de cause, lorsgueles dispositions conventonnelles sont considerses comme ne produsant pas

d'effzt direct, il appariznt s minims su juge national dinterpréer les normes de droit inerne 3 la lumigre da
la CIDFH afin 4 atieindre, dans towts I3 mesure du possible, ke résuliat woulu par la Conventon,

L'impact de la CIDPH sur la jurisprudence
de la Cour de justice de I'Union européenne

En adhérant 3 Iz CIDPH, MUnionswropéenne (UE) gest angapés 3 faire 2n sorteque Mensemble de ses
instrumants lEgislafifz soit&labore et intarprée en referanca 3 la Convantion. Sinsl, méme =il juge
communaulsine ne reconnait pes un efietdirect 3 la CIDPH, il =2 doitdlintzrprétar sutant gque possible ke drot de
FUE 3 la lumigre da |z Convention. Cateinterpetation ayant wocabon 3 slimposer au juge national, la CIDPH
peut donc &tre amenss 3 produire desefiets (effet « ricochets) dans Mordre juridigus intermedans les domaines
qui relévent du pErimétra du droit de FUE.

Ainsi, alors gue ke droit de FUE poseune interdicfion génémle de discriminaton bndée sur ke handicap, il
n'existz sucunedefinifon du handicap dans les traigs de TUE permetEnt de préciser |z porgs de cette
interdiction. Désormais, depuE |3 ratification de la CIDPH par MNUE, |z notionde handicap estinterprétée en
référancsa 3 aricle pramisr de la Convention.

La Couwr da justice de TUE[CJUE) estainsi venue prédser s J:-urée de |3 directive 2000 TRCE du 2T novembe
2000 portant créstion & un cadre gensral en favewr de Mégalie de traiement 2n mabsre demploi 2tde travail,
La Cour considére notamment dans wn arrétdu 11 vl 2013, que la notion de handicsp indut un £t
pathologigue causs par une malade madcakment constas comme cursble ou incurable dés lors que cete
maladie entraine une limitstion résulant O ateines physigues, mentsles ow peychiques, dontlinteracton avec
diverses barriéres peut faire obstacle & la pleine etefiective paricipaton de | personne concemee 3 la vie
professonnelle sur la basade MegaliE avecles sutres travailleurs, 2t =i catte limitstion estde longus durss

La référancs 3 Iz CIDPH powr anahyser la pore de la directive 2000 TECE améne 3 s'inkrmoger sur un
possible impact de |z notion de « personne handicapes » =ur 1z legislation nationale relative 3 Mobligation

d aménagement raisonnable. En efiet, selon la loi, les employeurs ne sont aciuellement tenus 3 une obligation
d"aménagemeant raisonnable que poursutantgue ke « travailleur handicaps » reléve de Mune des catégories
bensficizires de Mobligation demiplei visés 3 Marficke L. 5212-13du Code du tmvail. O, cete conditon aEnparat
plus restrictive guals notion de « personne handicapés » telle quiinterprétas par la CIHJEen réfrence 3 la
CIDPH.
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L'impact de la CIDPH sur la jurisprudence
de la Cour européenne des droits de I'"homme

Tout Justiclable peut se prévalolr, devant e Juge national, de I3 Comvention européenne oes drofs o Ihomme [CEDH) ef
de Finterprétation qul en est tale par i Cour européenme  des drolts o2 Momme {Cour EDH). Dans =3 jurisprudence, B
Cour EDH tlent compie dess régles ef principes du droR inemational ef polamment de [ Convention Intemationale
relzthe 3 OroRs des personmes MEndicapdes.

Dars une 3ftElne réeente, 13 Cour EDH ramelle alsl gue dans Mntsrprétation ot rappiication de la CEDH. « 1 =301
fenilr coemple de foute ragle et de foul princlpe de drok Interretional applicatles enire les parles comtractanies, ol B
Comertlon  [CEDH] ook autant que fEine se peut 5 IReTpraser de manikene 3 se conclller vec bes Fulres regles du drok
Imemational, dont elie R parle imegrante. Les disposRions relaives au droR 3 Feducallon enonodes dams les
retroments 2l gue k3 Charts soclsls suropssnns ou b Convention des Mations Uniss retsthves aux drodts des
psrecnnes handicapsss sont doncd prendrs sn considsration. «

En Fespboe, Faffine ponde devant |3 Cour EDH 2@R iral &u reles opposé par un consensiole national de musigue
diFscHe we jeune muskckrne poR voyanle U Mo gue son Fandlcap MaER pes compatible 3wec Pemselgrement guly
23k dispensd. A cel 2gard, « 8 Cour EDH constdérs qus Marticls 14 de k3 CEDH [Intsrdiction ds touts
discrimination] doft dtre lu 2 k2 lumisre des sxigencss o8 cec texbss au regard des aménagements ralsonnables -
efendus cormme ks modifications o ajustements necessalies of amORoprks MIMpoSN pEs e chaEnge disproporionnge
ou Indue apporise, on foncllon des besoins das wne SRuSTion donnee” — gue bes parsornes en sRusion de Fendka
s0nt en drof da@endre, aud fins de e wolr assurer “la joulssance ou Fexercioe, sur la base de Fagalke a=c et autnes,
de fous les droks de Momme ef de foules les libenes fondamentales™. De el aménagements  rElsormables permefent
de commkger ks nagalRss otuclies qul, ne POt e Justiess, consifuent une discrimicion ».

Ce taksant, I3 Cour EDH consacre |3 nofion daménagement ralsonnable comme comoiliaire du principe de non-
discrimination 3 F'égand des perscrnes handicapies, au-deld du seul domalne de Femplol. Une lelie approche 3
cteOmmals VoS3tion 3 SIMpOSer 3u Juge national qul cauraR fire directement pplication e L3 RONKON

ralsonnable dans les IMiges dont 1l estsalsl, mame en Fabsence de disposiion conforme dams 13 lagisiation rationzle.
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2. Les grands principes de la loi du 11 février 2005

La definition du handicap

« Art. L. 114 du CASF : « Constitue un handicap [...] toute limitation d'activité ou
restrictionde participation 4 la vie en sociétésubie dans son emvironnement
par une perzonne en raison d'une altération substantielle, durable ou définitive
d'une ou plusieurs fonctions physiques, =enszorielles, mentales, cognitives ou
psychigues, dun polyhandicap ou dun trouble de santé invalidant. »

* Le handicap:
— mest pas déterminé par le diagnostic ;
— ne correspond pas a fintensité des déficiences ;

— correzpond aux retentizsements induits dans la vie de la personne, 4
finteraction entre la ou les aktérations et Fenvironnement de la personne.

« Dés guil v a une altération de fonction de plus dun an et des conséquences, ily a
un handicap (idem si décés dans un délai inférieura un an)
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Situation de handicap

La personne présente-t-elle 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 ?

oul

Y a-t-il une limitation d’activité ou restriction de
participation de la vie en société subie dans son
environnement ?

NON

A

Y a-t-il une limitation d'activité ou restriction de
participation de la vie en société subie dans son
environnement ?

Cette limitation
ou restriction
esten lien avec
ces altérations

Cette limitation

ou restriction

n'est pas en lien
avec ces altérations

!

v

La personne
reléve du champ

du handicap et du droit
a compensation au sens de
la loi handicap de 2005

Les concepts qui doivent fonder les pratiques

apres 2005

La personne ne

reléve pas du champ
du handicap ni du droit
a compensation au
sens de la loi handicap
de 2005

Mais en I'absence d’altération

de fonction en lien avec ses

limitations, la personne ne reléve

pas du champ du handicap ni du droit a
compensation au sens de la loi handicap
de 2005

- La Classification internationale du fenclionnement, du handicapet de la sante (CIF) :

— adoptée par '"OMS enmai 2001 ;
—  largement citte commesupport conceptuel lors des debats 3 'occasion de la loi

— cherchant & deoire le handicap au sein d'un modéle universel et non discriminatoire
du foncticnnement humain {vocabulaire neutre) ;

—  modéle interactif qui prenden compte l'envircnnement {commedimension & part
entiére de la classification).
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Le modéle de la CIF

Probleme de santé
(trouble ou maladie)

*
v v v

Fonctions organiques et

: <+—» Activités —> Participation
structures anatomiques

1 1 1

Facteurs

: Facteurs personnels
environnementaux

Définitions (de la CIF)

Dans le contexte de la santé

Les fonctions crganigues designent les fondions physiclogigues des systémes
organigues [y compris les fonctions psychologigues).

Les structures anatomigues désignentles parties anatomigues du corps, telles gue les
organes, les membres et leurs composantes.

Les deficiences désignentdes problémes dans |a fonction organique ou dans la structure
anatomique, tels gu'un &cart cu une perte importants,

Ine activite désigne I'executiond une tiche cu d'une action par une parsonne.

L= participation designe mplicstizn d'une perscnne dans une situation de viergelle

Les limitations d"activite deésignent les difficultés que rencontre une perscnne dans
lexecutiond activites.

Les restrictions de participation désignent les problémes qu'une personne peutrencontrer
dans son implicaion dans une situation de viergelle.

Les facteurs envircnnementaux désignent "'emvircnnement physique, social et attitudinal
dans leguel les gens vivent et ménent leur vie.
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La definition du droit a compensation

Art. L. 114-1-1 du CASF : « La perscnne handicapee a droit & la compensationdes
consequences de son handicap, guelles que soient I'origine et la nature de sa deéficience,
son Sge ou son mode de vie. Cette compensation consiste arépondre 3 ses bescins, gu'il
s'agisse de 'accueil de |la petiteenfance, de lascolarite, de I'erseignement, de
I'education, de I'inserticn professicnnelle, des amenagements du domicilecu du cadre de

travail [...] des aides de toute nature & la personneou aux institutions pour vivre en milieu
crdinaire ou adapte]...] =.

I!ne conception large du droit 8 compensation incluant toutes les réponses individuelles
et collectives aux bescins des personnes handicapées

— wvasau-deladelaPCH ;

— vaau-dela des droits et prestations pour lesquels la COAPH peut prendre des
décisions ou donner des avis {art. L. 241-6 du CASF).

Accessibilite/droit 4 compensation :
le droit commun d'abord

Ce principe d’accessibilitéinduit gue lasociete doit A abord permettre & |2 perscnne
handicapés d"acceder comme tout le monde au droitcommun avant de mobiliser des movens
specifigues aux perscnnes handicapées,

La compensation par des réponses dediges aux personnes handicapees ne deitintervenir gue
lorsque la réponse par I'acoessibilité n’est pas suffisante.

Acces au droit commun

Accessibilite
de la population en sitwation de Ec - amemagements
perte dautonomis pédagogigues & Mécole ondinaine
Adaptation du droit commun Accessibilite et

dés lors gue C'est necessaine compensation

Ex. - accOMpEgneEment  DEr une
gkde momEine 3 3 scalarksstion

Développement de dispositifs

specifiques Accessibiliteé et
i = compensation
guand les besoins specifigussne :
Sonit | rles actions Ex : Scolarisation en IME
pas Lﬁﬂlﬁl o3
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Les consequences juridiques de ces definitions

Mecessitent de se baser sur une approche :
— nese limitant pas aux bescins vitaux, mais portant sur 'ensembledes dimensions
de la situation de vie;
— non centrée sur la deficience et encore moins sur la pathologie

Conduisent &
— uneévaluationglobale, multidimensionnelleet pluridisciplinaire ;
— deéterminer les bescins de la perscnne en prenant en compteson envircnnement et
son projet de vie ;
— oroiser les regards des differents acteurs [meédico-social, professionnel, sanitaire,
scolaire, social).

C'ou interét de |a mise en place d uneequipe ploridisciplineire avecdes competences
diverses,

La place de la personne handicapee

Au plan institutionnel :
— auConseil de la CHSA;
— enTOMEX {commission executive) et de |la COAPH dans les MDPH ;

— auConseil naticnal consultstif des personnes handicapees (CNCPH) @ instance de
participation des personnes en situation de handicap 4 I'élaboraticnet 8 la mise en
ceuvre des politigues publigues les concernant.

Auplanindividuel :
— evaluation & partir des bescins et du projet de vie ;
— |z personne est présente & toutes les etapes du processus (projet de vie, elaboration
du plan, possibilite d assister 3 |la COAPH.. ).
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3. Eléments de contexte : le contexte institutionnel

Caractere interministeriel de la politique du handicap

Rattachement du secrétarniatd Etat suepersonnes handicapées au Premier ministre.

Ridle du Comité inerministEna du handicsp (CIH) :

- instzllé par décrat 2n 2005,

— rassemble sutour & une mémetable etd'un méme objectf lensemble des ministres concernés pr b

politique du handicap ;
— SESmissions :
o définir, coordonner et évaluer les poliiques conduites par MEtaten direction des personnes

handicapess 3u nivesunational et temitonsl,
mobiliser Iz socigE civile et assoder les personnes handicapees,
promouyoir 3 recherche sur b handicap ;

- lz ==crétaire gensrsle du COIH, placsesous Mautoritadu Premisr ministe, asswre |a coordination 2t e
suivi de |z mizeen ceuvre des meswres décdeéss dans e cadre desrdunions du CIH.

Elsboration et miseen osuvre des politigues publigues dans le champ du handicap par plusisurs directons
et services dépendantde difErents minEEres et secrétariats S'Etat (Direction générale de |3 cohésion
socizle, Direction généralede [ensegnement soolaire, DeEgation minisErizle 3 lacoessibilite, Délggation
genérale 3 Memploi et 3 la formaton professionnelle...)

Cepuis janvier 2018, présance d'un haut ©notionnaire su handicspdans chague ministse. Ses missions
—  définir et mettresn ceuvre |3 politgus de chague minisEre en matigne 4 aocessibiliE wniverselle ot
de handicap :
- weiller 3 |z prise =n comptede I3 gueston du handicsp dans la préparation des testes legislatis ot
reglemeantaires,

La direction générale de la cohésion sociale (DGCS)

Cirecticn d'administration centale :
— travaillant scus 'autorite oua la disposition de plusieurs ministres et secrétaires
d'Etat;
— rattachée surun plan administratif au ministére en charge des affsires sociales et au
Seorétariat général des ministéres sociaux.

Missions : concevoir, piloter et évaluer les politigues publigues de solidarite, de
developpement social et de promotion de I'egalite, afin de favoriser |13 cohesicnsocizlest e
soutien & I'autonomie des personnes.

La DMECS coordonne et met en cohérence sept politiqgues publigues thematiques :

— autonomie des perscnnes handicapess ;
— prevention et lutte conte les exclusions et la pauvreté, développement de IMinclusion
sociale et de lNinserticndes personnes en situation de precarite ;

— hebergement et acoés su logement des personnes sans abri cu mal-logess
— sutocnomie des personnes dgees

— politiguefamilisle et protecion de I'enfance et des personnes vulnérables ;

— droit des femmes et égalitéreelle entre les fermmes et les hommes ;

— promoticn de linnovation et de 'expérimentation sociale, notamment au sein de
I'&économie sociale et selidaire.
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La direction generale de la cohésion sociale (suite)

Elle pilote directement cu indirectement une part significative des ocrédits naticnausx
consacrés aux dépenses de cohésion sociale, au travers

— des programmes budgétaires Etat dont elle est responsable (cing
programmes répartis entre deux missions) ;

— de'chjedif glcbal de depense dont la gestion est confies 3 CHSA, constitue
de "ONDAM medico-social et desrecettes propres de la CNSA et notamment
la CSA, recette du « jour férie =) ;

— de latutelleguelle exerce sur le fonds national d action sociale de |la THAF.

Plus specifiguement pour les personnes handicapées, la DECS propose, elabore,
met en ceuvre et evalue les orientations et les mesures des politiques en faveur des
personnes handicapees pour garantir lewr accés aux droits, assurer la promation de
leur autonomie perscnnelle, sociale et de leur citoyennete et leur apporter les
accompagnements et prises en charge adaptées.

Elle contribue & ce titre, en lien avecles autres administrations et cpérateurs
naticnaux et aveclesecteur asscciatif, & lewr scoés A 'education, & lascolarisation,
& laformation, & I'emploi, au cadre de vie et aux diverses activités de |a vie sociale.

4. La Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie

La Caisse nationale de solidarite pour I"autonomie
et ses missions

Etablissement publicoree par la loidu 20 juin 2004 {pour financer une meilleure prise en
charge des perscnnes en perte 4 sutonomis), missions renforcees par les loisdu 11
février 2005, du 28 decembre 2015 et du 28 janvier 2018:

— participer au financement de "aide 4 'autonomie des persennes dgees et des
personnes handicapees ;

— garantir I'egalite de traitement sur tout le temritoire, quel gue soit I'Sge ou le typede
handicap en veillant & une répartiion equitsble des ressources |

— gssurer unemission d'expertise, d'information etd’animation ;
— encourager la recherche et les actions innowvantes.

La CHSA esta la fois une caisse ET une agence d'animation et d'expertise gui a un
statut d'établissement public administratif, dirigée par une direckice, dispose d'un Conseil
et d'un Conseil scientifigue

Fas de caisses locales, pas deréseau propre.
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Les relais territoriaux de I'action de la CNSA

«  Les agences régicnales de sante, relais de la CHSA pour:
— la programmation des moyens, les autorisations détablissements et services et leur
tarification ;
— larepartition des aides a I'investissement ;
— d'autres actions (groupes dentraide mutuslle, MALS. ).

«  Les conseils départementaus :
— concours financier de |3 CHNSA pour le financement de TAPA, de la PCH, dela
conférence des financeuwrs et du forfait autonomie

— assurent la tutelle financiére et administrative des MDPH ;
— coordination de la prévention de |a perte d’autonomie> président les conférences des
financeurs.

La CHSA anime le réeseaudes MDPH.

Principaux crédits gérés par la CNSA (en €)

Conseil du & décembre 2018 - Budget initial 2019

Schéma des principaux crédits gérés par la CNSA (en euros)

RESSOURCES
W

Ressources issues de I'assurance maladie Recettes propres de la CNSA

20,8 milliards 5.1 milliards et

Contribution solidarité Contribution sociale Contribution additionnelle de ressources

ONDAM médico-social voté par le Parlement autonomie « Journée généralisée solidarité pour I'autonomie de la CNSA

{loi de financement de la sécurité sociale) de solidarité » (CSA) (csG) (CASA) 0.6 milliard

2,1 milliards 2,2 milliards 0,8 milliard
| |
Total ressources : 26,5 milliards

I

Subventions versées aux conseils départementaux,

Objectif global de dépenses (0GD) réparti entre Concours aux départements, fadérati ati ARS. OPCA
les ARS, consacré au foncti des établi destinés au financement des aides 3 la personne, ceerans, assuu_“_ o:ls. .
et services médico-sociaux dotations MDPH et crédits de prévention el
22,4 milliards 3,3 milliards. Formation, professionnalisation, &tudes et recherche
(= 20,8 Md ONDAM + 1.6 Md apport CNSA) (ressources CSA, CSG, CASA) 0,2 milliard Autres
dépenses
Aide 3 l'investissement 0,5 milliard
0GD personnes handicapées 0GD personnes dgées APA! PCH, MDPH eré:r::lltli;on 0.3 milliard
11,7 milliards 10,6 milliards 2,3 milliards 0,8 milliard 0.2 milliard T O A ) T

0,1 milliard
| |

Total emplois : 26,8 milliards

Résultat : -0,3 milliard

ONDAM : objectif national de dépenses d’assurance maladie
OPCA : organisme paritaire collecteur agrée
PCH : prestation de compensation du handicap

APA : allocation personnalisée d'autonomie MAIA : méthode d’action pour I'intégration des services d'aide et des soins dans le champ de I'autonemie

GEM : groupe d'entraide mutuelle MDPH : maison départementale des personnes handicapées

(1) En application de la loi relative a I'adaptation de la societe au vieillissement, le concours APA comporte désormais deux parts : le concours « historique » et le concours correspondant a I'estimation des charges nouvelles.
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Role de la CNSA et des différents acteurs

Personnes agées - Personnes handicapées - Aidants

PCH - APA

A [

Etablissements et services

e s e e | L]

MDPH

Conseil |

départemental

Conférence |

des
financeurs

b

Organismes  Associations  Acteurs de
de formation d'usagers la recherche

Agence
régionale
de santé

]

- Concours financiers
aux départements (APA,
PCH, MDPH, conférence
des financeurs, forfait

autonomie)
- Soutien a la modernisation
de l'aide & domicile

- Appui technique,
animation des réseaux
et harmonisation des

pratiques
- Sl des MDPH

Missions spécifiques vis-a-vis des MDPH

@ usa

Répartition de
I'objectif global de
dépenses en dotations
régionales limitatives,

et du plan d’aide a
I'investissement Soutien a Information
|a formation du public

Soutien a
la recherche

Aszsurer unréle d'expertise technique et de proposition pour les référentisk nationawwes:
d'évaluation des déficiences et de |a perte d’autonomie, ainsi gue powr les methodes et cutis
utilisés pour apprécier les besoins individuels de compensation.

Assurer un echange d'experience et d'information entre MDPH, diffuser les bonnes
pratigues d'évalusticn individuelle des situations et des besoins et veiller & 'eguite de
traiternent des demandes de compensation.

Crans ce cadre | accompagnement des MDPH et de leurs partenaires pour une harmonisation
des pratigues, une égalité de traitement des demandes et une eéquité des reponses.
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5. Les maisons départementales des personnes handicapées :
missions, organisation, éléments de contexte

La MDPH

Maisocn departementale des perscnnes handicapéss oréee par la loidu 11 février 2005,
IUn GIP {groupement dinterét public) préside par le présidentdu conseil départemental.
Associant les associations de perscnnes handicapees.

Elle est souvent qualifiée de « guichet uniguex ; pourtantelle ne se contente pas d'étre un
guichet.

Elle ne finance pas les prestations, ne met pas en ceuvre les sccompagnements, mais les
déclenche.

Dans certains département, la MOPH est dénommés maiscn de I"autenomie (MDA)— voir
Farticle L. 149-4 du CASF.

La MDPH

Elle n'est pas 'organisme unigue du handicap
— elle est I'echelonspeécialise du droit & compensation : dans |a logiguediindusion
promue par la loi de 2005, le droitcommun doitétre, dés que possible, lapremigre
réponse aux bescins des perscnnes handicapées
— un certain nombre de droits et prestations lui « @chappent =, notammentceux relevant
des soins etdes ocrganismes de protection sociale.

Elle ne peut pas foncticnner sans partenariat, ce guinécessite gue chacun trouvesa juste
place.
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La MDPH

L’'ORGANISATION DES MDPH

La commission exécutive (COMEX) Administre |
minisire la

MDPH
La commission des droits et de I'autonomie des
ersonnes handicapées (CDAPH .
P el ) Attribue les
droits et

Education | Sécurité
nationale

Conseil départemental DIRECCTE

sociale

prestations

Ora. syndicales ESMS

L’équipe pluridisciplinaire (EP)

Evalue et
propose

Assistance
sociale

Ergothérapeute Psychologue

Enseignants
specialisés

Infirmiers

Service public de I'emploi
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L'equipe pluridisciplinaire de la MDPH

Art. L. 148-8 du CASF

— Ewalue les bescins de compensation et I'incapacité permanentesur la base du projet de
vie et de reférences definies par voie réglementaire

— propose un plan perscnnalse de compensation.

Art. B 148-27 du CASF : |la composition de 'equipe pluridisciplinaire est « 8 geometie
variable » selon lessituations | « novau dur » référent d'insertion professicnnelle,
comespondant de scolarisation, medecins, infirmiers, travailleurs medico-sociaux,
ergothérapeutes, coordonnateur).

Art. B, 148-28 du CASF : I'equipe pluridisciplinaire détermine, lecas eécheant, un taux
dincapacitt permanenteen application du guide-baréme[.__].

Les compétences de la CDAPH

Ellessont fixées a I'article L. 241-8 du CASF. La CDAPH est competente pour :

se prononcer sur l'orientationde |a personne handicapes =t sur les mesures propres 3 assurer
son insertion scolaire ou professionnelle et sociale:

— orientation en miliew crdinaire cu protége,
—  attribution des aides humaines 3 |a scolarisation (ex-AVS)

I3

deésigner les établissements ou les services comespondant aux besoins de I'enfant cu de

I'sdeolescent ou concouranta la reeducation, a I"education, au reclassement et a I"'sccueilde
I'adulte handicaps et en mesure de 'accueillir:

— v compris les etablissements scolaires,
— les eétablizsement sanitaires ne sont pas concernes |
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Les competences de la CDAPH (suite)

8} apprecier si I'etat cu le taux dincapacité de |a personne handicapee justifie 'attricution dela
carte « mobilitt inclsicn = menticnnéea larticle L. 241-2 pour I'enfant cu I'adolescent, de
I'allocation d"éducation de I'enfant handicapé (AEEH) et de son compléement, et powr l'adultede
I'allocation aux adultes handicapes (4AH) et de son complémentde ressources |

b} apprecier si les besoins de compensation del'enfant cude I'adulte handicaps justifient
I"attribution dela prestation de compensation ;

c) apprecier si la capacite de travailde |a parsonne handicapes justifie I'athibutiondu
complément de ressources mentionng & Marticle L. 821-1-1 du code de |la sécuritésociale;

Reconnaitre, 5l v a lieu, la qualité de travailleur handicape aux personnes répondant aux
conditicns definies par Iarticle L. 5213-1 du Code dutravail ;

Statuersur 'accompagnement des personnes handicapess Sgees de plus de 80 ans hebergees
dans les structures pour perscnnes handicapess adultes.

Les principales décisions de la CDAPH

Attribuer TAEEH stz complements | une prestation S&miisle powr compenser les fais d2ducation =t de
soins, warsds par les CAF ou les caisses de MEA.

Attribusr TAAH 2t son complément de ressource:
—  un revenu minimems wn sdulte 2n siteation de handicapne pouvant pes exeroer une activie
professonnelle suffisant ;
— un tremiplin vers linsertion professionnslie.

Driznter vers le dispositf de soolarization ordingire ow spedslize (ULIS. ), sttribuer des hewes d'aide
humaine 3 la scolarization (2-20S), mainfizn en matemsale, marnsl pedaoogigus adapts.

Attribusr Iz ROTH et prononcar une crienttion professionnale en milizs ordinaire ow 2n milizu proggs.
Crienter vers un Stablissementow wn senvice medico-social pour enfantow adulte,

Attribuer I3 PCH (&&ments 1 3 5) : une aide personnalisée destinés 3 finanoer les besoins liés & la perte
d'autonomiz des personnes handicapess en matigre 4 side humaine, 4'sides Echnigues,
daménagements du legementow du vehicule, d'aide animalidre, de frais de transportow O awtres changes
lides au handicap.

Renouvelerlsllocation compensatice de tierce personns (ACTF) ou Fallecsion compensairice pour fras
professonnels (ACFF.
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Les autres compétences de la CDAPH

Donner un avis sur |a T [hors demandeurs cu beneficiaires de 'APA quis'adressent au
conseil départemental, excepte CMI-Invalidité pour les GIR 2 2 8) : évaluation egquips
pluridisciplinaire et avis COAPH.

Désigner un meédecin chargéde donner un avis sur les amenagements d'examen :
designation par la CDAFH.

Conner un avis pour I'affiliation gratuite 4 I'assurance vieillesse (se rapproche d'une
décision —recours possible devant le TGN : avis COAPH.

Donner un avissur les transports scolaires {survivance commissicn departementalede
I'&éducation spéciale — CDES) : convention conseil départemental-MOFPH.

6. La procédure devant les MDPH : demande, évaluation des
besoins, processus décisionnel

Le dossier de demande

Toute demands déposde 3 I3 MOPH deit comprendre (R, 148-28 CASF):

— un formulaire de demande complétée et signée ;

— un certificat médical de moins de & mois ;

— une copie de justificatif d'identité [piece d'identité en vigueurtitre de séjour en cours de
validité ou tout autre document de séjour en France) ;

— une copie de justificatif de domicile ;

— e ca= écheant une copie du jugemeant de protection

- eventusllement les chearvations, comptes rendus 2t bilans des différents aoctzurs intervenant
BUprEs det pErSONnEes.

Uexpérimentation IMPACT mense en 2014 2t 2015 2 conduit 3 proposer |3 mise en place dun nouvesu
dosszier de demands visant 3 simplifier 2t 2 personnaliser le parcours des wsagers sinsi qu'a renforcer s
quslitz de |z prise de d2cision et Mgalite de traitement sur le territoirs
- le nouveau formulaire de demande a pour objectif de faciliter |z démarche suprés de la MDFH
st d’adapter les informations transmises sux projets des personnes en sitwation de handicap ;
- ke nouveau certificat médical 3 pour objectif de faciliter les 2changes avec les partenaires
medicawy et T ameliorer |z remontés dinformations medicales utiles 3 MEvaluation des situations
et & Midentification des besoins,

Dewx arrétés du 5 mai 2017 mettent en place ces nouyeau documeants,
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Le nouveau formulaire de demande

1. Remettre 'usager en position d’expression de
ses attentes au regard de sa situation
ﬁ MDPH - L’usager ne doit plus déterminer lui-mémeles

prestations pouvantrépondre a ses besoins.
Principaux constats : - C'est a la MDPH de composer un ensemble de
Un enjeu de clarification du role de prestations adaptées aux besoins de l'usager.

chacundes acteurs

Recommandations : 2. Guider I’expression du besoin ressenti et des
Un centrage sur le ceeur de métier et attentes tout au long du document
un travail partenarial accru
3. Organiser le formulaire autour d’un socle
commun et de deux trajectoires facultatives
wie - Vie quotidienne (socle commun).
- Situation professionnelle (facultatif).

Principaux constats :
Des informations non exhaustives

dans I'ancien formulaire 4. Permettre également, comme dans les anciens
formulaires, de demander des droits et
Recommandations : prestations (caractére hybride du formulaire)

La création d’un nouveau formulaire

5. Permettre aux aidants d’apporter des
informations complémentaires les concernant

Le nouveau formulaire : une approche par les besoins et les
attentes
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La demande générique permet de proposer
tout type de prestation

Projet de vie : expression par la personne
de ses attentes et besoins

La personne handicapéea |a possibilite d'exprimer ses besoins, ses scuhaits etses
attentes dans un projet de vie. Ce document, transmis & I'appui du formulaire de
demande, peut couvrir tous les aspects que |2 personne scuhaite evoguer librement.

IYne des missicns de la MOPH est 4 apporter 2 |3 personne handicapes, si celled le
désire, une aide & la formulation du projetde vie.

Cette etape importante, etablie par |2 loi du 11 février 2005, marque lavelonte nouvelle
de partir des attentes de |a personne avant d’évaluer ses besoins et dy apporter des
reponses.
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Le déroulement de I'évaluation

Plusieurs phases distinctes allant de laprise en compte du dossier par I'équipe
pluridisciplinaire jusgu'a la rédaction du PPC:

—  prise de connaissance du dossier [« tri =) ;

— recherche et mise en commundes informations ;

— analyse des informations {identification des besoins) ;

—  &laborationdesréponses (avecanalyse de I'gligibilité) ;

— réalisation duFPPC.

Ces phases sont plus ou moins longues et regroupées ou non sur un eu plusieurs temps.

Levaluation :

— n'appartienta aucun professionnel specifiqguement ;

— reposesur un langage commun, uneculture partagee;

— necessite une cooperation des differents membres de 'eguipe ;

— partdu projet de vie et de ce gue |a personne fait ocu nefait pss et 8 quelle condition.

Conduit & des propositions de toutes natures {avis, décisicns, préconiations) pour apporter
une compensation aux répercussions dans la vie de la perscnne : ne se limite pas 3 ce qui
reléve du champ de competencede la CDAPH.

La realisation d’une évaluation

Mecessite une souplesse dans le fonctionnement {pes dobligation d2 passage par une réunicn
d'éguipe) : trame de fonctionnement et pas de cadre strict.

Chague &valuation 2=t individuslizee, il n'y a pas dobligation de méthode {visite 3 domicile non
systématique) : géometrie varisble selon le projet de vie, la demands, les Sléments transmis +
ou — k== gléments 923 connus dans ke dossier,

Repose surle Guide d évalustion des besoins de compensation das personnes handicapess
{GEVA).

Lewzlustion des situstions nécessitz |z mobilisation da tous les actzwrs 2t les 2changes
Finformation se font avec

~ Iz personne slle-méms |

— =Son entowrage familial, amicsl, associatif ;

~  son entowrage professionnel (sanitsire, social, médico-social, seolsire atiow professionnel).

Meces=aire de developper les relstions partenarizles sfin dobtenir =i possible les informations
dés le dépdt du dossier dans le cadre dune démarche GEVA-compstible.

Me pas confondre
- difficultés et besains ;
~  besoins et réponses sk besoins,

CNSA — Janvier 2019127



Principes applicables a toutes les evaluations

Léquipe doit pouwvair :
— evaluer la situation ;
— identifier les besoins en fonction du projetde vie ;
— &laborer les réponses en fonction du projet de vieet de la réglementationen
vigueur,

Levaluation doit &tre
— globale multidimensicnnelle, pluridisciplinaire et partenariale ;
— ne pas se limiter sux besoins vitaux, mais porter sur I'ensemble desdimensicns de
la situation de vie

Lintervention de I'équipese fait 8 géomefie variableselon le projet de vie, lademande,
les &lément transmis + ou — les éléments déja connus dans le dossier

Le plan personnalise de compensation

Il est &laboré par I'éguipe pluridisciplingire au terme « d'un dislogue avec|a personne
handicapee relstif 2 son projet de vie x.

Il comprend des propositions de mesures de toute nature [.._] destinées & apporter, 4 la
perscnne handicapee, su regard de son projet de vie, une compensation awx limitations
d'adivités ou aux restrictions de participation & |2 vieen socigte gu'elle rencontre du fait
deson handicap.

Il doit Etre envoye & la personne qui dspose d'un délai de quinze jours pour faire des
observations.
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Les decisions

Elles sont prises par la COAPH au nom de la MOPH.

Elles tiennent compte de I"évaluation, du plan personnalise de compensation et du projet
devie de |la personne ginsi gue des remargues de |a personne sur la proposition de PPC.

Elles doivent &tre motivess.

Elles sont d'une durée comprise entre un et dix ans, sauf exception prévue parun texie
En cas de droits multiples scoordés, les droits sont attribués pour la durée laplus longue
des droits concernés. Le cas echeant, cette durée peut Etre infériews & la durée laplus
longue pour permettre gue les dates d’écheéance des différents droits scient identiques
{art. B. 241-31 CASF modifie par le deoretn® 2018-1222 du 24 decembre 2018).

Les exceptions a la durée d’attribution

AAH 3ec un B dincapachs supsrieur 3 80 % (die « A4H L 821-1 g:ﬂ ans mazimum ou sans Imitation s durss sl ke
lmEations dacdivie ne sont pas sisceniibles dewoliion faworable (R 821-5 modifie par ke dacred du 24 decemibre 2018,

AAH amc un B entre 50 e molns de 80 % (die A4H « L &21-Z) - deux ans maximum ou cing ans =l ke andicap & B
resiriciion sutsianiielle o durable dacols a Femplol (RSDAE) ne sonl pes susceniibles dune &l faworable au cours de 3
periode dafrioullon (R 821-5 CS55modie par ledacned du 24 dacemibre 2018}

Ampcation compsnsatrics avec un taux supsrisur @ 50 3% 0 ans mEximum ou sans Bmitation de durss 51 ks Imistions
mmﬁ:&}' pEs suscentinks dewokfn fworable, compte fern oes dormees o l3 sclenoe (modme par ke dcret du 24
décemione .

PCH:- cing ans pour les amenagemeants du wahiculs, bes surcoldts Bss sux transports et raides animabsrs ; trols ans
MeEEIMM poUrT ks sides techniguas ot bes chargss smesptionnsiias.

Reconnalssancs o b gualits de travallsur handicaps (RETH) st orisntation professionnslis - dix ans masimum oU S3Ns
Bmitation ds durss slvers ke marchd du traall 2 ioule persone {Féllpreaa"le. comple B des donmees de B sclence, une
aReration cdfnkke dune ou pluskeurs Tonctions pryskgue, sensorkelle, mentale, cognifke ou pspcrilgue oul rédul ses possioliies
dobienlr ou de comsener un emplol (R 241-31 CASF modieé par le decred du 24 dacemibre 2018 - emirée en vigueur au 1+

Jamder 2020

LEEH ave: un taux dincapacits supsrsur & 50 % sans Bmitation de durds, |usqua régs Bmits du bénsfics das
prastations familisies (vingtans en génsral) ou du basculsment & FAAH. D ng:;aemeam une durde antrs trods st
cing 3NE SN CEE 09 PErE dramalioration o= FétEt de Feiand Comipsms trods st cing ans (R 541-4 C55
ﬁrne }rreuaura 0y 27 CRcEMIDne 2015 © STArSS e WIQUSUr 3 1+ [arier 2019 pOur ks GEN0ST ONORASE 3 COMINRT 08

AEEH awec un taux sntre 50 st moins de 30 3% © entre dsux ot cing ans. Compdsments : sntre deux st cing ans (7 341-4
C55 modie par le décrel du 27 dacemione 20HE - enfrde en Vigueur U e jamier 20H9 pour bes doMEndes  OSDOSSSS & CORERET
de come date)
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2 Les référentiels d’évaluation et d’éligibilité
pour I’acces aux droits et prestations

Processus d’évaluation et d’élaboration des réponses

La notion d’évaluation

Faire le point sur les besoins de la persenne avant de postuler des réponses possibles. .
— ... eteclairer les choix de la personne pour définir les réponses A ses besoins ;
— nepas se « fermer » de possibilités.

FPrendre en compte le projet de vie

Maintenir des cocasions de discussion avec|a personne et entre professionnels.
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La notion d'éligibilite

Un seul pan dans le processus d'evaluation.
Observer les conditions d'accés aux différentes prestations.
Ces réglesvariables d'une prestation & Maute.
Ces referentiek differents :
— Leguide-baréme (annexe 2-4 du CASF) pour : 'AEEH, 'AAH, la ThMI Priariteéou
Invalidité {anciennement cartes de pricrit et d'invalidite) ;

— Leréférentiel {annexe 2-5 du CASF) pour: la PCH.

lls ne permettent pes de déterminer I'&ligibilite & tous les droits des personnes (orientation
notamment).

1. Le GEVA

Articles L. 146-8, R. 146-27 et R. 146-28 du CASF.

Arrété du 6 février 2008 relatif aux références et nomenclatures applicables au guide d’évaluation des
besoins de compensation des personnes handicapées.

Le GEVA, un outil qui s’appuie sur des fondements co

Un outil pour I"éval uation des besoins d’une personne et non d'une prestation.
Ce qui constitue |eréférentiel évoque a article L. 148-5 CASF :
« Une éguipe pluridisciplinaire évalue les bescins de compensationde la personne handicapes

etson incapacité permanentesur la base de son projet de vie et de références définies par voie
réglementaire et propose un plan perscnnalise de compensation du handicap. »

Fublie au Journal officiel par arété en mai 2008,
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Le GEVA

Il est le support de la demarche d'évaluation des besoins de la personne dars tous
ses domaines de vie (activités guotidiennes, vie sociale, sante, travail, logement...)

Pour définir un plan perscnnalise de compensation, cest-a-dire une stratégie globale
d'intervention — aide 4 domicile, accompagnement meédico-social, prestations. .. — afin de
repondre a 'ensemble des bescins identifies.

En s'appuyant sur le projet de vie de la perscnne et en seréférant & |a definitiondu
handicap énoncés dans la loidu 11 février 2005 et & la Classification internaticnale du

fenctiocnnement (OS]

La logique de I'outil GEVA
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Ce que le GEVA n'est pas !

Les huit volets ne sont pas congus pour étre renseignés par un professionnel en particulisn

lls nesont pas construits non plus pour attribuer une prestation particuliére cu répondre & un
handicap specifigue.

llz ne doivent pas étre utilisés comme des questionnaires figés et prédétermines.
lls ne peuvent pas servir d"autoequestionnaire 4 remplir par les personnes et'ou leur famille

lls neremplacent pas les cutils diniques des différents professicnnels.

Conditions d’utilisation

De fagon individualisée, adaptée sux object de chaque évaluation, notamment en fondion
de lademandeet de |a problématiqguede |a personne.

En fonction de la situation et du projet dela personne, certains volets doivent Etre explores
de fagon plus systématique.

Exigence du sexet professicnnel.

Acces sux informations contenues dans son dossier par la personne handicapee.
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Les enjeux du GEVA

Ferspective d'un dossier unigue dévalustion de |a situation de |a personne handicapes

— partager les informations de diverses natures collectées pour une MEeEme perscnne
handicapée par les different membres de 'equipe;

— mettre en cohérence les différentes propositions de I"équipe dans le cadre d'une
stratégie globale d'intervention ;

— harmoniser les pratiques d'evaluation sur l'ensemble duteritoire national.

IIn dictionnaire permettant d' harmoniser le recueil des donness dévaluation : pour les
situations individuelles, mais aussi pour le partage dinformations sur un tesritoire.

Le volet 6 : coeur du GEVA

Volet central quirenveie a la definiion mémedu handicap : les limitations A adtivites et les
restrictions de participation de |a perscnne Les autres volets viennent apporter des
elements supplementaires qui &dlsirent lasituation (expliguentces limitsticns ou le
contexte de vie) cu donnent des informations utiles 2 la définition des préconiations
{oritéres réeglementaires, modes de soutien existants ou potentiels. ).

S'appuie sur les concepts de la CIF, avec notamment I'identification des facteurs
environnementaux, facilitstews ou obstacles.

CNSA — Janvier 2019135



Les domaines d’activité du volet &

Addivites issues, pour la plupart, de laCIF, reparties en domaines
— tdches et exigences géneérales, relation avecautui;
—  mobilité, manipulation ;
— entretien persocnnel ;
— communication;
— wiedomestiqgueet vie courante ;
— application des connaissances, apprentissage |
— tdches et exigences en relation avec |a scolarité et laformation initiale;
— tdches etexigences relatives au travail.

Les items des activités du volet b

Les différents items qui figurent dans ce volet du GEVA ne sont pas A renseigner
intégralement dans toutes les situations : appréciation globale par groupeditems si pas
de difficulte.

Mivesu dévalusticn plus fin pour certaines adtivites. Ex. | gérersa securniteé {1.7.1 - He
pas mettre sa vie et'ou celle des autres en danger; 1.7.2 — Réagir de fagon adaptéeface
& une situation risquée).

Distinguer :
— |z capacité fondicnnelle (pour les 19 adivites de I'eligikilite PCH) ;
— etlargalisationeffective (pour I'évalustion des besoins conoets et 'elaborationdu
plan personnalisé de compensation).
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Différences entre capacités fonctionnelles et réalisations
effectives
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Les facteurs personnels

‘olet psychologigue
Wolet medical, permettant de deorire les causes des limitations
— diagnostics en CIM 10 ;

— deficiences (altérations de fondtion) : nomendsture utilsée depuis lesannées 90, en
référence 4 la CIH

o deficiences intellectuelles,

o deéficiences du psychisme,

o deéficiences du langage et de |a parole,
o deficiences auditives,

o deficiences visuelles,

o deficiences viscérales et generales,
o deficiences motrices,

o autres deficiences,

o surhandicap,

o plurihandicap,

o polyhandicap,

o etatvegetatifchronigue

Volet & : Synthése de I'évaluation

Ce volet propose une synthése des informations collectéss dans les autres volets, qui
sont pertinentes & prendre en compte pour '&laboration du projet perscnnalse de
compensation. || meten évidence les différents bescins de compensation.

Il devient un outil de dialogue entre"&quipe pluridisciplinaire et la COAPH : certaines
MOPH entrent dans le GEVA par ce volet.
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La coopération et la demarche de GEVA-compatibilité

Elle traduit cette idee derapprochement et fait &cho i la volontedes partenaires de se
coordonner et de partager les informations pertinentes relatives 4 la situation de handicap

d'une perscnne.

Four faciliter cette coopération : utiliser des cutils qui utilisent des concepts et des
nomenclatures congruents.

Ceux du GEVA= une base commune pertinente avec un format informatique d'&change
de donneées intercperables deja defini.
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Une collaboration partenariale

La notion de GEVA-compatibilite

La GEVA compatibilitt s'entend « dans les deux sens »

— Ccest-a-dire guentre un cutil d'évaluation et le GEVA, il convient defaire en sorte
que I'outil puisse restituer les informations sous forme de GEVAtotalement ou

partiellementrempli ;
— etgue les informations du GEVA puissent s intégrer facilementdans I"outil
considére,

C'est laréciprocitédu dialogue qui est recherchée.
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2. L’annexe 2-4 : le guide-baréme et I’évaluation du taux
d’incapacité

Son objectif

Le guide-baréme est applicable pouwr I"attribution d'un taw: dincapacite: indspensable
pour "attribution de I'AAH, de I"TAEEH, de la CMI Invaliditt ou Priorité, ainsi que pour le
rencuvellement ou larévisicndes ACTR/ACFRE

Cest un guide methodologique conduisant & definir les trois fourchettes de taux utiles
meins de 50 %, de 50 4 moins de 80 %, plus de 80 % :

— cen'estpas un cutil exclusivement medical : |a loi précee explicitement, comme
la circulaire de 1992 auparavant, gue ¢'est I'equipe pluridisciplinaire qui évalue
le taux d'incapacite ;

— cen'estpasun baréme précis commecn peut en utiliser dans la réparaticndu
préjudice corporel cu en matiére d"accident du travail.

Les concepts du guide-bareme

Le guide-baréme a &te fonde en 1992 sur les concepts de la CIH
— deficience;

— incapacite;

— dessvantage.

Les modifications introduites en 2007 font lelien avecladefinition du handicap de laloi
de 2005 et avecles concepts de la CIF :

— alterationde fonction ;

— limitation d"activité;

— restriction de participation.
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Le guide-baréme de 1993 est basé
sur les concepts de la CIH

Deficience : toute perte de substance cu altération d'une structure cu fonction
psycholegique, physiclogigue ou anatomique= aspect lésionnel.

Incapacite : toute réduction|résultant d'une deéficience), partielle cu totale, de |a capacite
d'accomplir une adtivité= aspect fonctionnel,

Désawvantage : limitaticn cu interdicion de I"'accomplissementdun réle social normal en
rapport avecl'dge, lesexe, les facteurs sociaux et culturels = aspect situaticnnel.

maledie deficience incapacite  desavantage
o ncaps ds tag

Evolution 2007 du guide-baréme

Le deoret du § novembre 2007 ajoute une infoduction et remplace entigrement le
chapitre V1 sur les déficiences visceérales et générales.

La Classification internaticnale du fonclionnement, du handicapet de la sante [CIF) :
adoptée par I"OMS enmai 2001.

Largement citée commesupport conceptuel lors des debats a I'occasion de la loi

Cherchant & deire le handicapau sein d'un modéle universel et non discriminatoire du
fancticnnement humain{vocabulaire neutre).

Meodéle interactif prenanten compte 'emvironnement{comme dimensicn & part entiére de

la classification).

CNSA — Janvier 2019143



L'approche proposee

Une entrée par deficience.

Prise en compte des difficultés gue cette déficience engendre dans |a vie guetidienne
dans toutes ses dimensions.

| Hilization des disgnostics medicaux 4 titre de repéres et ne permettant passeuls
d"attribuer un tauz.

Le baréme fixe pour chague catégorie de deéficiences des degrés de severite, quatre le
plus souvent, exceptionnellermeant trois cu cing, gui permettentde guider 'expert dans
'appréciationdu taux.

Fixation du taux d’incapacité

seuil de 50 % seuil de 80 %

—

GENE NOTABLE DANS
LA VIE SOCIALE

Entrave majeure
avec une
altérationde
I’autonomie
individuellede la
personne
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Les taux seuils de 50 et 80 %

Le taux de 50 % corespond 8 une entrave de la vie sociale de |a perscnne, entrave
constatée en pratique ocu compensée au prix d'efforts important ou d'une compensation
specifigue.

Le taux de 80 3% comrespond & I'stteinte de I'autznomis individuslle, dés lors que pour les
actes de la vie gquotidienne guslifies d'essentiels, la personne doitétre sidee totslement
ou partiellement, surveil leeou qu'elle ne les effectue guavec|les plus grandes difficultes.
Egalement en cas d'abolition d’une fonction, de contraintes thérapeutiqgues majeures ou si
indications explicites du baréme.

Autres points

Approche globaleet individualisée : les taux mentionnés dans les différents chapitres ne
s'ajoutent pas de fagon arithmetigue, sauf précision contraire indigués dans le chapite
comespondant.

Four les jeunes, prise en compte des impacts/contraintes de I'apprentisage précoce ou
des compensations diverses sur |a vie du jeune et de son entowage proche (en géneral
familial).

Il nest pas necessaire que |a situstion medicalede |la perscnnesoitstabilisés pour
déterminer un taux dincapacite.

La durée prévisible des conséguences doit étre au moins égale & un an cu definitive pour
determiner le taux.
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Points clés

Le guide-baréme n'est pas strictement medical.
Il ne permet pas de déterminer un taux d'incapacité précis, mais des fourchettes de tausx.

Excepté pour les personnes dont le taux d'incapacité a &té fixgé avant 1993et dentla
situaticn ne s'est pas ameliocrée, iln'y a pas de droit acquis 8 un taux d'incapsacité. En
dehors de ces situations, si le taux avait &t surévalug, il peut Etre remis en cause,
Lexception ne sappliguegue pour les personnes qui bengficiaient 4 la date du 8
novembre 1993 d'une carte d'imvalidite, d’'une AAH cu AEEH ou d'uneallocation
compensatrice suite a la reconnaissance d'un taux d'incapacité a partir de I"ancien
baréme. (Article B, 241-2 du CTASF)
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3. L’annexe 2-5 : le référentiel d’acces a la prestation de
compensation

Document

Le reférentiel pour I'acoés & la FCH : annexe -5 du code de sctionsocislest des
familles :

https: e legifran ce gouw. fr/sffichCodefrticle do™ cid Tede=l EGITEXTO0 00060 740805
dérticle=l EGIARTION0018 T80 238 38d ate Texte=E cateqoriel isn=cid

Présente dans |a partie relative s |a PCH.

Les points communs des outils d’eligibilite

Aucun de ces outils nest exclusivement medical, v compris le guide-baréme [voir
lintreductionréglementaire).

Ces ocutils ne permettent pes de dire qui est handicape, quine I'est pas : ils mesurentune
eligibilté 4 uneou & des prestations et non pas un « taux de handicap».

lls ne permettent pes de déterminer I'&ligibilite & tous les droits des personnes [orientation
notamment).

Ils sont specifiques & une cu plusieurs prestations.

Il ny &8 pas dans le champ du handicapd outil unigue avec un score comme lagrille
AGGIR des personnes dgées.

Compilation des guides d"éligibiltésur le site de ls CNSA: www. cnsa fr
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3 Les différents droits et prestations, criteres
d’éligibilité
1. L’allocation aux adultes handicapés (AAH) et le complément

de ressources

Code de la sécurité sociale : articles L. 821-1 et suivants ; R. 821-1 et suivants.

L'allocation aux adultes handicapés

L'allzcation aux adultes handicapes est une prestation non contributive destinés a
assurer un minimum de ressources aux personnes handicapees.

Elle est subsidiaire et differentielle | pour les personnes dont le taux d'incapacité est
superieur 4 B0 %, elle peut compléter une pensicnde retraite.

Elle est financée par I'Etat, atribuéepar les CDAPH et payée par les caisses
d'allocations familiales [CAF) et par la M5A.

Critéres d’acceés a I’'AAH

FPeutse voir attribuer I'AAH, |a personnequia:

—  spituntauxdincapacit d'au moins 80 % en applicationdu guide-baréme (dite
afAHL B21-1 »);

—  soituntaux d'incapacité supériew & 50 %, mais inférieur & 80 % en application du
guide-baréme ET & qui la CDAFH reconnait unerestriction substantielle et durable
dans I'acces a 'emploi— RSDAE (dite « AAH L. 821-2 »).
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Criteres d'acces et compeétences du payeur

Conditions exigées pour MAAH

—  spit untaux dincapacité d'au moins 80 % en application du guide-baréme
[L.821-1C55):

—  soit un taux d'incapacité supérieur a 50 %, mais inferieur a 80 % en application
du guide-baréme, et reconnaissance par la COAPH d'une restriction
substantielle etdurable dans I'accés a lI'emploi — RSDAE (L. 821-2 C55);

— Sgeminimum: 20 ans ou & partir de 18 anssi |a personne n'est pas considerée 8
charge su sens des prestations familiales ; 8ge maximum: 8ge légalde departa la
retraite pour I'AAH L. 821-2 et au-deld de cet 8ge 4 titre différentiel en complement
d'un avantage vieillesse pour 'AAH L. 821-1 ;

— résidence permanente en France, OM ou 5t Piemre et Miguelon. Possibilitéde
s&jours 3 I'étranger de moins de 2 mois ;

—  regularité du s&jour;

—  subsidiarité : sollicitation en pricrité des avantages invalidite, vieillesse curente
accident du travail. Possibilité intervention & titre differentiel ;

— ressources : plafond de 12 fois le mentant mensuel de "AAH A tawx plein.

Seules les deux premiéres conditions sont appréciées par la MDPH. Les conditions
administratives sont appréciess par I'organisme payeur [CAFTSA)

Durée d’attribution de I’'AAH

Pour FAAHL. 821-1 :
—  durée d"attributiocn de droitcommun fxee entre un et cingans ;

— sans limitstion dedurée si les limitations d"adtivité nesont pas susceptibles
d'eveolution favorable (entrée envigueur au 1% jamvier 2018).

Pourl"AAHL. 821-2 :
—  duree d'atiribution de droit commun fieee entre un et deux ans ;

—  durée peut étre portée & cing ans si le handicap et laRSDAE ne sont pas
susceptibles d évolution favorable.
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Le caractére substantiel de la restriction

Larestriction pour I'accés & l'emploi est substantiellz lorsgue |2 personnerenconte des
difficultes importantes d'accés a I'emploi liees au handicap et ne pouwvant pas étre
Ccompensees.

Le caractére substantiel de la restriction d'accés & 'emplois’apprécie s partir:
— des deficiences 3 I'origine du handicap;
— des limitations d'activités en résultant ;
— des contraintes liges aux traitements et sux prises en charge therapeutiques, induites par le
handicap ;
— des signes aggravants;

— de lI'impossibilitéa mokbiliser des mesures de compensation cud’amenagement du poste de
travail.

Elle est depourvue d'un caractere substantiel lorsgu'elle peut Etre surmontes par le demandewr
auregard :

—  soit des réponses apportées sux bescins de compensation, gui permettent de faciliter
I'accés A 'emploisans constituer des charges disproporticnnées pour la personne
handicapes ;

— soitdes réponses susceptibles détre apportées aux besoins damenagement du poste de
travail de la perscnne handicapee par tout employewr au titre des obligations demploides
handicapés sans constituer pour lui des charges disproporticnnéss |

— soitdes potentialités d'adaptationdans le cadre d'unesituation detravail.

Le caractére durable de la restriction

La durée previsible des repercussions professionnelles estd’aumeins unan &
compter du dépdt de lademande.

Il nest pas necessaire d"attendre gue la situstion medicale scit stabilsee pour reconnaitre
ou non une RSOAE.
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La notion d'acces a I'emploi

Comrespond 8 I'acceés, et su maintien dans une activité professionnelle en milieu ordinaire
conferant les avantages reconnus aux travaillews par la |&gislation du travail et de |3 securite
sociale.

Emploi = milieu crdinaire de travail, incluant doncles entreprises adaptées.
Difference entre activite professionnelle [milieu ordinaire) et activite a caractére
professionnel (milieu protege).

Lareconnaissance d'une RS0AE est compatible avec:
une activité en etablissement et service d'aide par le travail [ESAT) : dés lors quela
perscnne reléve du miliew protége, la RSDAE doit £tre attribués, mémesi |a personne
est orientée en ESAT, mak refuse de sy rendre,
n'est pas encore entrée dans 'établiessement,
a améte de 5y rendre
une durée de travail inferieure a un mi-temps si cette limitation résulte exclusivement
des effets du handicap.
Le mi-temps estéwvalué a 17 h 20 par semaine, en référencea la durée legale du
temps de travail (35 heures);
le suivi d'une formation quelle guesoit sa durée, specifigue cu non, ¥ compris
remunéree, sous réserve de 'analyse globaledu cas d'espéce.

Personnes pouvant remplir les criteres de la RSDAE

Feuvent &tre considerées commerelevant de la RSDAE (si taux compris entre 50 et moins de
80 9%) :
les personnes dont les tentatives d'insertion cu de réinsertion professicnnelle se sont
soldées par des échecs en raison des effets du handicap ;
les personnes ponctuellement en emploi ordinaire de travail d'une duréesupérieure ou égale
& un mi-temps, mais dont le handicapfluctuant ne lewr permet pas une insertion pérenne sur
le marché du travail ;
les personnes en emploi avecun contrat de travail d'une durés supériewrs cu &galed un mi-
temps, mais dont les conséquences du handicap ne leur permettent plus un maintien
perenne dans leur travail ;
les perscnnes connaissant des améts de travail prolongss d'une durée 3 veni prévisible dau
mzins un an dont les conseguences du handicap ne lewr permettent pas un exercice effectif
et un maintien dans une activite professicnnelle;

les personnes connaizsant des améts de travail répeétés et réguliers en liendirectavecun
handicap au cours d"au moins une annee;

les perscnnes ayant strictement bescin de formation pour étre employables.
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Personnes ne remplissant pas les criteres de la R5D

Me peuvent pas étre considérées comme relevant de la RSDAE ¢

des personnes exercant une activité professionnelle (entreprise adaptée incluse)
pour une durée de travail supérieure ou égale a8 un mi-temps =ans rencontrer de
difficultés disproportionnées liées au handicap pour 8'y maintenir (éventuellement
avecun aménagement de poste);

des personnes en arrét de travail prolongé dont la durée prévisible est inférieure a
unan;

des personnes n'ayvant pas strictement besoin de formation pour étre employables
(dautres compétences acguizes sont mobilizables et permettent d'envisager
faccés etle maintien dans femploi} ousila formation ne peut pas étre suivie pour
dez raizons autres gue le handicap.

Methodes d'appreciation de la RSDAE
I'analyse globale

Evaluer les capacités d'accés & Memploi ou de maintien dans Femploi pour la personne handicapse en
tenant compte des différents Eléments de sa situation et de leurs effets sur les possibilités dacoés &
Femploi ; factewrs personnels st factewrs environnemsantaw.

Fremigre £tape : identifier les facteurs constitutifs de difficultés d'accés et de maintien dans
I'emploi.

Ceuwxigme &tape © isoler les facteurs directement ligs au handicap en comparant |z situstion de s
personne handicapes 3 celle dune personne valide syant des carascteristigues similsires par rapport 3
Femploi (3ge, formation, experiznce, profil professionnal.. ).

Troisiéme &tape : ecarter les facteurs non liés au handicap.

Zustrigme etape : verifier si les facteurs directement lies au handicap sont suffisants 3 eux seuls
pour réduire de fagon substantielle et durable I'accés et le maintien dans un emploi.

Raizonner par faisceau d'indices
pour chague facteur identifié comme une difficulte powr Macoés et ke maintien dans Femiplod, il convient
devaluer la part du handicap dans ces difficultés ;
neutraliser [effet des sutres factewrs ;

dés lors que les facteurs en lien avec le handicap sont suffisants 3 eux seuls pour réduire de
fagon substantielle et durable les capacités d'accés ou de maintien dans I'emploi. la RSDAE

peut étre reconnue.
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Les facteurs a questionner

Les facteurs personnels gui seront toujours en relation avecle handicap:

—  les deficiences ;
les limitations d adtivite, mais aussi les capacites et les savoir-faire adaptatifs ; attention
particuliére pour les limitations & activités ayant les impacts les plus forts sur 'emploi:

- se déplacer,

- sorienterdans le temps, I'espace,

= avoir des relations avec autrui conformes aux régles sociales,

o COMIMUNiguer,

- ascguerirun savoir-faire, appliguer un savoir-faire ;
les contraintes liges aux traitements et aux prises en charge thérapeutiques ;
les troubles aggravant les effets du handicap ;
les possibilités de mise en place de compensations individuelles.

- Les autres facteurs personnels gui sercnt ou non en relation aveclehandicap :
— formation {initiale, professicnnelle), parcours professionnel, durée dinadivite. . ;
— parcours d'inserticn, projets professionnels, competences 3 acquerir... ;
—  situation sociale ..

- Les facteurs envircnnementsaux guisercnt cu non en relation avec le handicap :
~  les besoins damenagement d'un poste de travail ;

—  les besoins et possibilites d’scocompagnement;
— le marche du travail.

Eléments concourant a définir ’lemployabilité

Facteurs liés au handicap

Capacité pour des activités
Déficiences, limitations d'activité Savoir-faire adaptatifs
A Y
Contraintes = Mobilité et déplacement
— LY : = Orientation dans le temps et l'espace
Histoire de la pathologie - Relation avec autrui
Evolutivité des troubles - Communication
Y = Apprentissage
Adaptation au handicap = Enfreprendre et effectuer une tache
Accés a

——  — — — 7, - =7 = i — >
Mobilite géographigue | Durée d'inactivite Compétences a acquerir] Aménagement du

— — — | — 1 — —_—E—— h — -— J

| Parcours professionnel = el e g PP it 4
I Projet professionnel Agcmpagnen]en‘[

-2 | DT

| Formation initiale, compétences |Parcours d'insertion

acquises |

I ) e —a I _ _ _ .
B — | T TParcours scolaire _I ™~ Twotivation |
I_T__ L_7____ =7 ===

e |

F = ™ |orsque des difficultés sont identifiées pour ces facteurs, la part de
| | rimpact du handicap sur ces difficuliés doit étre appréciée.
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Présentation de I'outil arbre de décision

- Objectifs = servir de support au dialogue :
— en CDAPH pour reconnaitre ou non une RSDAE en recantrant le débat surles points-clés,
susciter des guestionnements pertinents ;
— entre les membres de [Squipe pluridisciplingirz.

- Commentaires générau :
— pet arbre n'est pas opposable etn'a aucune valeur legale. En sucun cas il ne peut &tre considénsd
comme un substitut sws textes réglemeantaines |
— il Wapports pas de réponse catsgorique, mais lsisss tout ke champ libre & la COAFH pour
reconnaitre ou non une RSDAE en fonction des Eléments de Mévaluation de MEguips
pluridisciplinaire ;
- Tarbrz de décision va de pair avec ke décret et la circulaire sur ls RSDAE.

- Mode d'emploi
— e point de démarrage de [arbre est e premier rectangle en haut 3 gawche. Une guestion y est
posés. On passe d MNun des rectangles suivants, en suivant des fléches, en fonction de la réponssa
donnes. Et zinside suite, de rectangle en rectangle |
- |z d2cision de reconnaissance ou non dune REDAE apparait au bowut du cheminemeant dans les
pranches de larbre.

1.Temps de travail

1. Les conséquences du handicap | pon o I Pas de RSDAE
sur le plan professionnelvont-elles Pas de RSDAE supérieur ouégal as de

durer plusd’unan? un mi-temps

- 2T de t il i
oui = Zurle meraian : i'?n_’lp—*- LE FBV_E!I F"‘as detempﬁdet[avall )
vl inférieur a un mi- egalousuperieur a un mi RSDAE
¥

temps temps envisageable

1
2. La personne a-t-elle une activité 1

professionnelle ou a caractére Oui E Pour une autre raison Pas de
professionnel danslaguelle elle ! RSDAE
peut se maintenir (éventuellement

5 @ o o
avec un ameénagement de poste) ? :IE.SE:T;I‘IIHEU protégeé »

Non

il a. Dufaitdu handicap}—blRSDAE |

3. La personne peut-elle avoiret | won Cet arbre décisionnel

conserver une activité b. Pour une autre |
Pas de RSDAE
professionnelle ([données raison | u _Eﬂmpp f‘t.E des
médicales etemploi) ? ! g‘:ﬁlﬁthljsrl]ﬂgzr:itt une
i nécessaire
Oui a. Projet d'insertion
ou . o —»| professionnellesur  Fe=-=-csmmmmcmmaaa o
Ouia priori le marché du travail
L 4
b. Projetd'insertion
4. La personne est-elle dans une e
démarche avérée d'insertion +b milieu protége RSDAE
rofessi 7
e ionnelle? (orientation ESAT)
on c. Projet d'insertion 1. Du faitdu handicap RSDAE
y L—| professionnelle non
|Pas de RSDAE | finalisé 2. Pour une autre |P‘as de RSDAE |
raison
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Le complement de ressources

Le complément deresscurces est accorde aux personnes

— dont le taux d'incapacité est au moins égal a 80 % en application du guide
baréme ;

— dont la capacite de trawvail est inférieure a 5% ;

— guitouchent 'A2H 4 tsux pleincu en complément d'un avantagede vieillese ou
dinvaliditt cu d'unerente d accident du travail ;

— qui cccupent un logement indépendant ;

— guin'ont pas percu de revenu d'activité & caractére professicnnel propre depuis un
an a la date du dépst de la demande;

— qguiontmoins de 80 ans.

Seules les deux premiéres conditions sont appreciées par la COAFPH | les autres
conditions relévent de la CAF/MSA

La capacité de travail inférieure a 5% (1)

Ceux circulaires sont venues préciser cette notion

—  Circulaire DEASMC n® 200827 du 26 janvier 2008 relstive 8 'sporécistion de |a
conditiond une capacité de travail inférieure & 5 % pour I'octroi ducomplément de
ressources prévu a l'aricle L. 821-1-1 du code de la sécuritésociale:
hitp://circulaire. legifance. gouy. i pd 2000 4'cir 1136 pdf

—  Circulaire DEASMAC/SDAZ007141du 10 svril 2007 relative 3 'apprecistion de la

conditionde capacité de travail infériewrs & 5 % pour I'octroi de |a garantie de
ressources pour les personnes handicapeées prévue i Iarticle L. 821-1-1 du codede
la s&curité sociale : http:// circulsire. legifrance gouv i/ pdf 20004 cir 1087 pdf

Cette notion s'apparente 4 une incapacite de travailler de la perscnne, compie tenude
son handicap et ce, guel guesecit le poste de travail envisage.

Lincapacitéde travailler doit présenter :

— un caractére quasiment absolu ;
— etz priornon susceptible d'eévolution favorable dans le temps.
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La capacite de travail inférieure a 5% (2)

Condition & apprécier de fagon stricte et qui, en conséguence, devrait e verifidée pour
un publicrestreint.

Fas derapport entre cette capacite de travail 2t le taux d'incapacite.

Il mexiste pas de baréme réglementsire pour determiner cette capacite: sereférer su
méme raisonnemantgue pow savoirsi la personne a une capacitésupérieurecu
inférieure 4 celle d'untravaillewr valide.

Le taux de 5 % signifie gue |a personneest trés &éloigneée d'une crientation en
etablizsement ou service d'aide par le travail et, 5 fortion, du milieu ordinsirede travail.

Les précisions apportees par la circulaire de 2007

Elle fixe des « présomptions = d'une capacite de travail inferiewre 5 5 % pour:

— les personnes se trouvant dans lincapacite de travailler pendant au meoins un an en
raison d améts de travail prolonges ;

— les personnes qui ont subi des échecs répetés dans leurs tentatives d'insertion
professicnnelle enmilisu protége

— les personnes qui auraient besoin pow cccuper un emploi de la mise en place de
mesures de compensation et d'ameénagements trés importants (voire imaiscnnables
ou dont le colit serait disproportionné comptetenu des aides mobilsables).
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La majoration pour la vie autonome

Une majoration pour lavie autonome est versée aux beneficiaires de I'sllocation aux
adultes handicapeés qui
— disposent d'un logement indépendant pour lequel ik regoivent uneaide personnelle
au logement ;

— percoivent I'allocation aux adultes handicapés A taux plein cu en complément d'un
avantage de vieillesse ou dinvaliditéou d'une rente d accident du travail ;

— nepercoivent pas de revenu d'activité 8 caractére professionnel propre.

La majoration pow la vie autcnomen’est pas cumulable avecle complementde
IES50Urces.

Les conditions sont &étudiées par I"organisme payeur {CAF ou MSA), et il n'y a pas besgin
d'une notificationde la COAPH.

Points cles

Les compléments 4 I"AAH ne sont accessibles qu aux bénéficiaires d"une AAH avecun
taux dincapacite superieur 8 20 % ou aux beneficiaires d'une pension dinvalidite
complétée par I'allocation supplémentsire dinvalidite [A51).

La capacite de travail infériewre 8 5 % ne prend pas en compte le contexte socio-
Economigque.

A noter : 1a loi de finances pour 2009 a introduit le principe d'un examen systématique de
la RQTH pour les demandeurs de "AAH.
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2. L’allocation d’éducation de I’enfant handicapé (AEEH) et ses
compléments

Code de la sécurité sociale : articles L. 541-1 a L. 541-4 ; R. 541-1 a R. 541-10 et D. 541-1 a D. 541-4.

L'AEEH etses compléments

«  Prestation familiale forfaitsire lige & |a charge specifigue guereprésente |e fait d'élever un
enfant handicape.

«  Accordee & toute personne physigue sssumant la chargeeffective et permanente d'un
enfant handicape de moins de 20 anssi le taux dincapacité est -

—  superieura 80 % ;

—  entre 50 et moins de 80 % et quil existe un accompagnement par un établissement ou
un service medico-social, undispositif de scolarisation adapte lie au handicap{ULIS,
aide humaine & la scolarisation - ex-AVS, secticnd enseignement general et
professicnnel adapte— SEGPA, Centre national denseignement & distance - CHED sur
crientation COAPH, service d'assistance pedagogigue & domicile - SAPAD), dessoins
et’ou desreeducations en lien avecle handicap préconises par la COAPH.

Il existe six complément forfaitaires permettantde couvrir de fagon alternative ou combinge
deux types de charges par comparaison avecun enfant du mémedge

— I'side humasine {embauche de tierce perscnnecu restriction de'adivite professionnelle
des parents);
— les depenses engagees du fait du handicap.

Les compétences de la MDPH et de I'organisme
payeur

La MOPH :
— etudie les condifions d'accés a |a prestation en lien aveclehandicap (taux
d'incapacite, fraks et tierce personne pour les compléments) ;
—  peut contréler |a mise en ceuvre des frais et modifier la décision si nécessaire.

Le payeur:

—  etudie les conditions administratives {condition de résidence et de séjour, Eétre 3 |a
charge effective et permanente de 'allocataire) ;

—  contrdle lerecours 3 une tierce personne ou la cessation dactivite des parents
{bulletinde paie de latierce personne, attestation de 'employeur du ou des
parents cu constat de I'absence totale d activite professionnelle d'un des parents) ;

— reduit le versement de |a prestation lorsgue 'side humaine apportés réellement est
inférieure 3 celle évaluée par la COAPH (la commission doit alors réévaluer la
situation).
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La duréee des decisions

LAEEH avecun taux d'incapacité supérieur 8 80 %
— sans limitation dedurée, jusgu’a I"Sge limite du bénefice des prestations familisles (20
ans en general) ocu du basculement 3 I'AAH ;

— dercgationpossible avecunedurée entretrois et cing ans en cas de perspective
d'amélioration del'étatde 'enfant;
— compléments : entre trois et cing ans.

LAEEH avecun taux entre 50 et moins de 80 36 ;

— entre deux et cing ans;
— compléments : entre deux et cingans.

Les complements de I'’AEEH

lls prennent en compte les dépenses liees au handicap et le besoin d aide humaine
pours'occuper de I'enfant (recours & une tierce personne rémunérée ou réduction
voire cessation d'adtivite des parents).

lls ne prennent en compte queles besoins lies au handicap par comparaison avec
un enfant du méme Sge nonhandicape.

Adttributionsur justificatifs.

L'améte du 24 avril 2002 pose les bases de 'attribution des six catégories de
complément. C'est un guide methodologique d attribution des différentes catégories
du complément gui aborde

— |z notion d'enfantdu méme Sgesans defidence;

— l'appréciationde I'side humaine ;

— les frais;

— les particularités du ©F

— [lattribution pour les péricdes de retour au fover.
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La comparaison avec un enfant du méme age

C'est une des bases duraisonnement & appliguer : il faut comparer les bescins d aide
humaine ainsi gue les frais 4 la charge habituellement assurée pour tout enfantde méme
Age non atteintde déficience, afin d’apprécier ce qui est effectivemeant en rapport avecla
situation de handicap.

C'est cette notion et cette partie de cet amréte guidoivent étre egalement utilisées pour la
FCH « enfants .

Les limites des repéres
— une grande variabilitt en foncion de M'environnement physique et humain dans
lequel vit et se développe le jeuns ;
— |z caractére trop imprecks des repéres poses dans améte du 24 avil 2002,

Il est egalement possible de se référer aux travaux réaliseés par I'association AIR et plus
particuligrementau guide de l'cutil d'side & |a décikion pour |1 PCH « enfants =

hitp://pchenfant. spps-sirmes.eu

L'aide humaine

Catte notion daide humaine couvre tous les besoins d'aide humaine ligés suhandicap de Fenfant,
sans distinction du type @ activité concams, contrairemeant 3l PCH.

Le temps d"aide lig au handicap correspond au temps supplémentsire nécessaire par rapport 3
un enfant du méms Sge.

La notion deffectivie dz Maide estlige 3 une embawche de tierce personne etiow 3 wne restriction
de Mactivitz professionnelle des parents 2n =2 réfarant 2 1z durée hebdomadaire legsle du travail :
pas de prise en compte en dehors de ces situations.

Les types de besoins identifies dans Farrété du 24 avril 2002

- Tzide directe sux sctes de la vis quotidienne {réslization de Mactz 315 place du jeuns |
nécessits de surveillance, dapprentizsage etiou de stimulstion powr o2s actes | sllongament
du temps nécessaire 2 |z reéslization de ces actes, répétition ou fréguence inhabituslizs) ;

— Faccompagnement lors de soins ;

— |3 mise en ceuvre de soins par la famille ou par ke jeuns lui-méme (side, surveillance ou
apprentizsage ; contraintes ou restrictions impossss powr Maccusil 3 MEoole, en créche, en
centre de koisirs ow tout sutre lizw habitusllement fréguents par les enfants) ;

—  lez mesures 2ducatives stiow pedagogigues specifigues mises en osuvre par la famille ou &
=3 chargs ;

— |z swrveillance de lenfant, =n rapport 3vec son handicap, v compris les plages horaires de

garde non couvertes par les dispositifs habituels de droit commun, ow |5 nécessité de
recourir 3 des modes de garde adaptes,
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La cessation ou le renoncement d’activité des
parents

Contrairement & |a prise en comptedune tierce personne en PCH

— on netient pas uniguement compte du temps passe par le parent & accomplir des
aides ligées au handicap de I'enfant ;

— on mesure I'impact des aides apportées sur une activité professionnel le, existante
{réduction ou cessation) ou envisageée {renoncement).

Un parent qui n's jamais travaillecu qui intislement avait cesse son adivite powune
autre raison que le handicap del'enfant peut se voir attribuer un complément pour
cessation ou rencneement d'achivité: ce qui importe, cest qu'au moement de
I"évaluation le parent soit empéchetotalement ou partiellement de prendre cu
reprendre une adivite professicnnelle en raison du handicap de I'enfant.

L=z prise en compte se fait dans |a double limite des bescins de 'enfant et de 'impact
sur letemps de travail du parent.

La cessation d"activité ou le renoncement d'un beau-parent peuvent Etre pris en
compte si celui-c assume la garde effective et permanents de I'enfant.

Les frais

Les oritéres de fraissont assez comparables 8 ceux de 'élément 4 de la PCH il s'agit de
frais liés au handicapet nen pris en charge par ailleurs {de maniére légale et'ou
extralégale).

Ces frais comespondent & des depenses prévues ou d&ja engagess.

Four chague type de complément, unseuil de dépenses est fixe il sagitd'un seuil &
apprécier mensuellement.

Pour les dépenses qui ne sent pas identiques d'un mois sur I"autre (depense ponctuelle
ou iméguliére), il convient de faire une appréciation globalesur la péricde couverte par la
decisicn et d'estimer |2 dépense mensuelle au prorata.

Les compleéments sontsur une logigue forfaitsire, ce quiorée un effetde seuilpow la
prise en compte des frais.

Cet effet est renforcé par la prise en compte de '"AEEH de base dans la détermination du
complément & attribuer : le montantdes frais pris en compte pour I"atiribution d’un
complément comespond au cumul des montants de I'AEEH de base et du complement.
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Les differents types de frais

L amete du 24 avril 2002 indigue une lste non exhsustive detypes de frais gui peuvent étre
pris en compte

— les aidestechnigues et les amenagement du logement;

— les frais de formation de membres de la famille & certaines technigues

— ledroit aux vacances et aux [oisirs ;

— certains frais medicaw: cu paramedicaw: non rembowrses |

— les surcodts lies au transport ;

— une participation aux frais vestimentaires supplémentaires.

Les frais peuvent étre pris en compte sur facture ou sur devis (avecengagement des
parents 3 réaliser |a depense).

Les cing premiers compléements

Le complément 1 uniguement pour des frais.

Le complément 2 :
— spoit pourD,2 ETF {équivalent temps plein) de tierce personne;
—  soit pour des frais.

Le complément 2 :

—  soit pourd,5 ETF de tierce personne ;

—  soit pourd,2 ETF de tierce perscnne + frais ;
—  soit pour des frais.

Le complément 4 :

— soitpour1 ETP detierce personne ;

—  soit pourd,5 ETP de tierce perscnne + frais ;
—  soit pourd,2 ETP de tierce perscnne + frais ;
—  soit pour des frais.

Le complément & pour 1 ETP de tierce perscnne + frais.
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Cas particulier du complement b

L'état de I'enfant doit:
— contraindre I'un des parents & n'exercer aucune activité professionnelle ou exiger le
recours 3 une tierce personne remunérée a temps plein ;

— et imposer des contraintes permanentes de surveillance et de soins (technigues cu de
base et dhygiéne : change, « posturage»...) a la charge de |a famille

C'est la conjugsison de lasurveillance cu des soins a la notion de permanencesur les 24 h
qui fonde "attribution d"un C8 plutét que d’'unC4. Situations nécessitant soit une
surveillance rapprochée, soit des scins frequents, laissant peu derépit &t ne permettant
pas de réserver 3 'adulte gui s'en coccupe de longues plages diurnes cu nocturnes
consacrées au repos ou 8 d'autres activités quotidiennes.

Il ne peut pas prendre en compte de frais, il est limite 4 I'aide humaine.

La notion de « surveillance »

Il s"agit de situaticns ol la sécurité du jeuns ocu de son entowrage nécessite une
surveillance rapprochee, quideit étre assurée individuellement par un adulte, lequel ne
peut, pendant ce temps, se consacrer 8 d'autres activites.

Cette surveillance peut étre particuligrement renforcéequand, avecl'dgecu le handicap,
|a force physigue et les capacites motrices du jeunes acoroissent ou deoroissent.
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La notion de « soins »

Il 5°agit de soins gui peuvent &tre

— technigues {appris 2 |a famille par les professionnels de santé afin de permettre e
maintien du jeuneen milizuordinaire de vie) ;

— oudes soins de base et d’hygiéne & assurer au quotidien{change avecsurveillance
des téguments, « posturage » pour préveni les lésions cutanées, alimentation de
I'enfant neécessitant des précautions particulisres pour eviter les fausses routes.. ).

La notion de « permanence »

Il s"agit de situaticns ol la securite de I'enfant cude 'adolescent, ou deson
entourage, nécessite

— soitunesurveillance rapprochee;
— soit des soins fréquents, laissant peu de répit et ne permettant pas de réserver a

I'sdulte quis’en coccupe de longues plages diurmnes ou nodurnes consaorees au
repos ou & d'autres activités guotidisnnes,

Ces contraintes sontsans rapport avec celles vécues avecun jeune du mémedge
non porteur de troubles ou de handicaps, méme un nourrisson, certes dépendant,
mais ayant de longues pericdes de sommeil et peud autonomie motrice.
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Les montants des compléments en 2018

Ce complément vient s'ajouter su montant de bese fixe 4 121,81 eurcs.

Son montant varieen fenction de six catégories :
— catégorie 1 =98 88 euros ;
— catégorie 2=287.75 euros ;
— catégorie 3=378,97 euros ;
— categorie 4=587 27 euros
— categorie 5=750,58 euros ;
— categorie 8=1118,57 euros.

La determination du type de complément

Attention !

A chaque niveau de complément comespond un seuil de tierce personne et'ou un
seuil de frais.

Four les frais, le seuil n'est pas egal au montant du complement.

Le type de complément est déterminé pour chague enfant selon les mémes
conditions en fonction des besoins propres & chacun.
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Frais et ETP : 12 combinaisons possibles

750,56 €

AEEH de base : 131,81 €
(montants janvier 2018)

587,27 €

378,97 €

267,75 €

<Frais—)
230,68
€ €

C1 Cc2 C3 C4 C5 C6

Attribution pendant les périodes de
u retour au foyer »

En cas de prise en charge en internatdans un etablissementfinance par I'aide sociale,
I'Etat ou I'assurance maladie : versement pendant les péricdes de congés ou de
suspensicn de |la prise en charge.

Fas de « reste & vivre = : rien n'est versé pour les péricdes de prise en charge par
I'établizsement

Le complément doitétre attribué en référence a la charge pesant sur les familles pendmt
ces péricdes, de facon & ce que le versement effectué au prorata des périodes passées
en famille coresponde bien aux contraintes réellement constatées.

Cans ces situations, 'AEEH et le complément dus au titre de ces pericdes sont verses
annuellementet en une seule fois.

Cas particulier de I"haspitalisation : au vu de justificatik et d"un certificatmedical du
service hospitalier, I'stribution peut rester mensuellesi la présence des parents suprés de
I'enfant est nécessaire.

Cans ce cas, la notification devra explicitement préciser que 'allzcation etson
complément doivent Etre versés mensuellement malgré la situation d"hospitalisation.
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Cas particulier du C6

En principe, si I'enfant est accueilli dans un établissement medico-social en externat ou
semi-internat plus de deux journées par semaine, le 08 ne peut pas étre attribué {ces deux
journées parsemaine comespendentau cumul hebdomadaire total des heures de prise en
charge aboutizsant & I'éguivalent de dew: journées de prise en charge, soit au totalseize
heures).

Par dérogation, il peut &tre attribué dans des situations extrémes lorsque les heures de
prise en charge en établissement constituent les seules peéricdes de plusisurs heures
d'affilée pendant lesguelles 'enfant ne mobilse passa famille, 3 condition gue cette prise
en charge n'atteigne pas cing jouws parsemaine (article . 541-2 CS8, article 2 améte du 24
avril 2002

Il ne peut jamais &tre attribug lorsgue I'enfant est accueilli en établssement medico-social
en externat ou semi-internat cing jours par semaine cu plus.

Dés lors gque I'enfantest en internat, le C8 n'est attribué que pour les retours au fover,

Cumul du complément d’AEEH
avec d’'autres droits

Le complément SAEEH nest pas cumulable avec s PCH : une derogation exists pour le
troisiéme Slémeant de la PCH (aménagements du logement ou du vehicule, swreolts liés auw:
transports), gui peut 52 cumuler avec ke complément de FAEEH dés lors que ce dermnier ne sert
pas 3 couvrir des frais de catte nature.

Ei les critéres sont remplis, wne personne sollicitant TAEEH =t 1z PCH ou bEnsficiant d&jd de
FAEEH lors de =3 demands de PCH powrra choisir entre

- TAEEH de base et un complément ;

— [TAEEH d= bas= =tls PCH ;

— TAEEH de bass =t e troisiéme slément de Iz PCH + un complémeant pour cowvrir les autres
frais et prendre en compte ke besoin daide humaine. {voir les diapes PCH o enfants ).

Le complément dAEEH nest pas cumulable avec Mallocation journaliére de présence parentale
{AJFF).

L3 perception d'un revene de remplascement est incompatible svec |3 prise en compte de 1
pessation 0 activitd des parents (Cour de cassation, 19 janviar 2008, n° 04-20428) :
- |z cessation 4T activitd du parent ne peut pas &tre prise en compte lorsque le parsnt pergoit
des sllocations chomage, des indemnitss journsligres maladie ow matamite ;

- pour des parents bEnsficiaires de FAAH ou dune pension dinvaliditg, ke lien entre Fabsence
d'activité et le handicap de lenfant doit £tre Studié au cas par cas.
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La majoration pour parent isole

Toute personne isclés beneficiantde 'AEEH et de son complément cu de 'AEEH etde |a
FCH et assumant seule la charge d'un enfant handicape dont I'état nécessite le recours &
une tierce personne a droit & une majoration spécifigue pour parent isolé d'enfant handicape.

Pas de majoration parent isclé pour un complément lié uniguementa des frais.

La majoration specifigue pour parent isoléd’enfant handicape est due pour chacundes
enfants handicapes remplissant ces conditions.

Si cette majoration s'appligue, lemontant de 'allocation vient s'ajouter au montant de base et
au complément.

Les montants de la majorationsont lessuivants
— catégorie 1 = pas de majoration ;

— categorie 2=53 55 euros ;

— categorie 3=74,15euros ;

— categorie 4 =234, 79 eurcs

— categorie 5=200,70 eurcs

— catégorie 8 =440,75 eurcs.

3. Orientations et aides a la scolarisation

Code de I'éducation : articles L. 112-1 et suivants ; L. 351-3 ; D. 351-16-1 et suivants.

Orientations et aides a la scolarisation

Tout enfanthandicape s ledroit d'étre scolarke et insorit dans une éccle de référence.

Les conditions de seolarisation d'un &léve handicapevarient selon lanatureet la
gravité du handicap.

Les conditions de scolarisation sont d&finies dans un projet perscnnalise de
scolarisation (PPS) construit par I'équipe pluridisciplinaire en lisison avec les parents
etl'ecole.
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La scolarisation en milieu ordinaire

La scolarization peut s passer en milieu ordinaire avecdes adaptations specifigues
— soolarisation en classes specialisées | ULIS, SEGPA

— scolarisation & distance ;

— aides humaines 3 la scolarisation (ex-AVS) : individuelle cu mutualisés |

— matériel pédagogigue adapte ;

— ameénagement des conditions d’examen.

L'enfant peut en paralléle étre accompagne par un service ou par des professionnels
liberaux.

Ces aides et dispositifs sont financés par I'Etat (Education nationale).

Les services médico-sociaux

Services d'éducation spéciasleet de scins & domicile : SESSAD {financement
par I'assurance maladie).

Services medico-educatifs apportant un soutien specialise aux enfant et adolescents
maintenus dans leur milizucrdinaire de vie et d'&ducation : chjectif de développement de
I"'sutonomisdes enfants.

Feuvent intervenir sur tous les lieux de vie de I'enfant et de 'sdolescent.

I:Zgalement :

— Service daccompagnement familial et d’éducation précoce(SAFEF) pour les
deficientssensorielsde0 3 2 ans ;

— Service d'aide & I'scquisition de I'autonomie et 3 integration scolaire (SAAAIS) pour
les deficients visuels ;

— Service de soutien & I'éducation familialeet & 'intégration scolaire (SSEFIS) powr les
déficient auditifs.
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La scolarisation en établissement medico-social

Elle sefait géneéralementau sein d'unités d'enseignement localsées au seinde la
structure cu dans une eécole proche de la structure.

L accompagnement medico-social de 'éléve estréalisé par les professicnnek de
I"&tablizsement

La prise en charge en &tablissement meédico-social permet de centraliser une prise en
charge globale et & articuler les interventions therapeutiques, educatives et
pedagogiques.

Les etablizsements et services medico-sociaux pow enfant sont financés par N'assurance
maladie:

— les instituts médico-&ducatifs (IME)

— les etablissement pour enfants cu adolescents polyhandicapes (EFEAF)
— les instituts therapeutiques, educsatifs et pedagogiques (ITEF);

— les instituts d"&ducation motrice{|EM) ;

— les instituts d"education senscrielle{|ES).

¢ L'amendement Creton »

Larticle L. 242-4 du CASF permet|a powsuite de I'accompagnement d'une perscnne
handicapés par un établissement cu service médicosocial pour enfant su-deld de
I'Sge d agrément lorsque "orientation vers un établissement pour adulte n'est pas
effective faute de place.

Cette decision est nécessairement couplés & une orientstionvers un etablissement
pour adulte.

Ce maintien n'est pas possible lorsgu'il v 2 une placedisponibledans un etablissement
désigné par la CDAPH, mais gue |a personne handicapée ou son représentant légal la
refuse.

CNSA — Janvier 2019171



Aide humaine a la scolarisation

Larticle L. 251-2 du Code de I'éducation prévoit dew: modalités 4 aide humaine décidées
par la COAPH :
— aide humaine individualisée = AW 5-i :
« Lorsque la commission mentionnée a l'article L. 148-9 du codede I'actionsocialest
des familles constate gue la scolarisationd'un enfantdans une classe de
I'enseignement publicoud’un &tablesement mentionne a l'article L. 442-1 du présent
code requiert une aide individuelle dont elle détermine la quotite horaire, cette
aide peut notamment Etre apportée par un accompagnant des &léves en situation de
handicap recrute conformement aux modalites definies & Marticle L. 9171, »
— side humainemutualisée
« 5i cette scolarisation n'impligue pas une aide individuelle, mais gue les besoins de
I'gléve justifient qu'il bensficie d"une aide mutualisée, la commissicn menticnnée s
"article L. 148-9 du codede I'sctionsociale et des familles en améte le principe. Cette
aide mutualsée est apportee par un accompagnantdes léves en situation de
handicap recrute dans les conditions fixées & 'article L. 917-1du présent code. »

Fas de quotité horaire.

M. B. Un professionnel 4 accompagnement peut étre positionné dans les dispositifs
collectik de scolarisation en ULIS : il s'agit d’'un AV S-co, dont |a présence ne dépend pas
d'une decision de la CDAFPH.

Rappels concernant la scolarisation
des eléves en situation de handicap

Lascolarisation n'est pas liee & I'attribution par la COAFPH d'une aide humaine.,

Le temps de scolarisation n'est pas comeleé au temps d accompagnement.

Sauf accord de |a famille ou avis éoit du médecin de I'Education naticnale, on ne saurait
refuser |a soolarisation d'un &léve nidemander 3 | famille de garder I'€léve au domicileen
cas d'sbsence de |a personne chargee de 'aide

Les différentes modalités de I'side humaine ne sont gu'une partie des ameénagements de
scolarité dont un &léve handicapé peut béngficier dans le cadre de son projet personnalisé de
scolarisation | matériel adapte, amenagements de scolarisation notamment. ..

Differentes modalites de scolarisaticnsont possibles {(indusion individuelle cu en dispositif
collectifau sein de I'éccle, unite d'enseignement en milizu medico-social cusanitaire,
scolarisation & domicile. ).

Le choix dépend d'une analyse globale et soignewse de la situation de I"'enfant et peut varier
dans le temps en fonctionde I"'éveolution de ses besoins et de ses aptitudes.

En dermierressort, cest lafamille guidecide.
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La décision de la CDAPH

Article 0. 351-18-1 du Code de I'éducation

« La commission se prononce sur |a base d'une évaluation de lasituationscolaire de
I'gléve handicape, en prenant en compte notammentson envircnnementscolaire, la dures
du temps de scolarisation, la nature des activités 4 accomplir par 'accompagnant, la
nécessiteé que I'accompagnement soit effectus par une méme personne identfige, les
bescins de modulaticn et d adaptation de 'aide etsa durée. »

Les activités des personnes chargees
de I'aide humaine a la scolarisation (ex-AVS)

Article D, 251-18-4 du Code de I'éducation : « la commissicn [...] définit les activités
principales de I'accompagnant. «»

Il s'agit des trois domaines d activités que sont I'accompagnement des jeunes :
— dans les actes de la vie guotidisnne ;
— dans I'accés sux activites dapprentssage
— etdans les activités de |a vie sociale et relationnelle.

Ces domaines d'adivités, qui doivent &tre indigues sur la notification, sont ensuite précises
dans le projet personnalise de scolarisation (FPS).
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Critéres d’attribution des aides humaines
a la scolarisation

«  Aricle D. 351-16-4 du Code de Féducation :

— « Laide individuelle est une aide humaine dont |la nature impligue, pow
I'midant, uneattentionsoutenueet continue & I'égard de I"éléve beneficiaire,
sans gu'il puisse concomitamment spporter son aide & un autre &léve
handicape. » : cela suppose une présence exclusive de 'sccompagnant, dans
la proximite immediate de I'éléve, pendant le temps notifie et pour les activités
definies par la commission ;

— side humainemutualises | un seul professicnnel peut apporter unesides
plusieurs &léves dans le méme temps, chacundeux bengficiantd une
notification nominative, qui comporte les domaines d activité. En effet, I"aide
mutualisée répond aie besoins d'accompagnement circonstanciés des eléves
handicapés, pour les activités definies par la commission ; elleest discontinue
doncn'exige pas une présence permanents de I'sidant auprés de 'éléve

Dans quel cas attribuer une aide humaine ?

Wa d'utiliteé gue lorsgue la restriction d autcnomisde 'éléve constitue un cbstacleasa
participation & tout cu partie des adtivités d'apprentissage au sein de la classe cu ades
activités organisees sur le temps périscolaire [étude, cantine, permanence, sorties,
wvoyages).

Ces points doiventétre comectement évaluss | cest tout 'enjeu de lMoutil GEVA-Soo
fourni en 2012 sux actewrs de |2 scolarisation en appui & lews evaluations de temrain.

Le GEVA-Sco réexamen est désormais obligatoire (deoret n® 20141484 du 11 décembre
2014 et améte du & fevrier 2015).

Feu nombreux sont les &léves ayant besoin d'uneaide humaine de maniés permanente
et pour toutes les adtivites scolaires.

Coit, dans bien des cas, étre transitoire pour fadiliter linclusicnde I'2léveau sein de la
classe, pour 'sider 3 prendre sesrepéres dans un univers non familier cu & &tablir des
relations avecses camarades.

frein réel & 'acquisition de I"'autonomie de I'éléve handicaperisque de oréer un lien de
dépendance).
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Points clés

Seuls les besoins de I'enfant sont & prendre en compte dans |a décision.
Fas dereférence au taux dincapacite ni aux oitéres du reférentiel PCH.

La CDAPH précise les domaines d'activité dans lesguels I'aide humaine intervient
en milieuscolaire.

Elle précise la quatité horaire uniquement pour I'aide humaine individuelle

4. L’ affiliation gratuite a I'assurance vieillesse

Code de la sécurité sociale : articles L. 381-1 et R. 381-1.
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5. La carte mobilité inclusion (CMI)

Code de l'action sociale et des familles : articles L. 241-3 ; R. 241-12- a R. 241-16.

Principes de la CMI

Annoncee lors de la CMH de décembre 2014 an substitution des cartes de « stationnement =,
 pricrit2 » et « invalidits .

Mize en place ke 1% janvier 2017, avec periode transitoire de six mois afin de permettre une
organisation au nivesu local du processus CMI et une adaptation des systémes dinformation des
WMLCFH =t des conssils départementaue,

Seule carte attribusble 3 comptar du 17 juillet 2017 {une pericde de tolérance 3 £t2 instituse =n
juillet-zodt powr les cartes 2n cowrs de renouvellement).

Centralisation de ls fabrication confige 3 Mmprimerie nationale.

Lz craation de la CMI a pour objsctifs da
—  simplifier l2 processus de production des cartes et de racoourcir e delsi de delivrance |
— recantrer les MDFPH swr lzwr rdle ot leur place dans Faccompagnement 2t be suivides
personnes handicapees ;
- =2curiser et modernizer les processus de production de la carte CMI

— rationaliser et diminusr les colits de confection des cartes grace 3 |5 détermination au niveaw
national dun tarif wnique de CMI.

Les droits sont ouverts dés | décision du président du conseil départameantal, indépendamment
des delsis de fabrication des cartes.

Modalités de traitement des anciennes cartes

Changementpour un formatCMI : date butoir fixés |31 décembre 2028 [(art.
107, lei pour une république numenigue).

Procedure allégee(similaire 3 celles relatives aux demandes de duplicata
d'anciennes cartes délivrées sous le format CMI) : attribution et notification du
président du conseil départemental {pas d'evalusation de 'eguips
pluridisciplingire nid apprécistion de |la COAFPH).
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Le principe de la carte mobilite inclusion (CIMI)

* Deux supports de carte différents: un support pour la CMI Stationnement et un
support pour la CMI Priorité/invalidité.

«  Appréciation de la CDAPH.
* Délivrance par le président du conseil départemental (PCD).

* (Chaine de fabrication gérée par fimprimerie nationale (IN}.

La CMI Invalidité

La CMI d'invalidité est attribués :

— atoute personne, guel gueseit son Sge, ayant un taux d’incapacitésupérieur ou
&gal 2 80 % determinga partir du guide-baréme (annexe 2-4 du CASF);

— atoute perscnne classée en troisiéme catéegoriede la persion dinvaliditede la
securité sociale (sans évaluation du taw: d'incapacité/en présentant un justificatif
attestant de I"attribution de cette pension) ;

— atoute personne béneficigire de I'APAen GIR 1 ou 2.

La mention « besoin d’'accompagnement — cecite » est atiribuée sux personnes dont
la visizn centrale est inférieure cu egale 8 1/20eme de lavisicn normale.

La mention « besoin d'accompagnement » st apposée sur |a carte des personnes
qui beneficient d'une prestation au titre d’'un bescind aide humaine :

— les enfants qui cuvrent droit au treisiéme, quatiéme, cinquigéme cu sixiéme
complément de I"allocation d"éducsationde 'enfant handicapé (AEEH) ;

— les adultes gui beneficientde I'élement « sides humaines = de la prestaticnde
compensation{PCH), de I'allocation compensatrice pour I"aided une tierce
personne (ACTF), de la majoration powr tierce personne {MTF) cu de Mallzcation
personnalisée d autonomie (APA),
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La CMI Priorite

Ceux conditions cumulatives
— avoiruntaux dincapacitéinferieur 4 80 %, deéterming a I'side du guide-baréme,
guel gue soitson Sge
— présenter une penibilité a |a stationdebout apprécies « en fonclion des effets de
son handicap sur la vie sociale dudemandeur, en tenant compte, le cas échéant,
des aides technigues auxguellesil a recours ».

La CMI Stationnement

Elle est attribuée aux personnes ;

— guisubissent une réduction importante de |a capacite et de I"'autonomie de
deplacement & pied : périmétre de marche infarieur 4 200 m, utilisation
systématique d'une aide humainecu technigue pour les déplacements
{fauteuils...) ou d'une oxygenothérapie;

— ougui ant bescin d'un accompagnement par une tierce personne pour les
deplacement | mise en danger, bescin de surveillance ;

— ougui benefidentde 'APAen GIR 1 ou 2.
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La CMI, durée et date d’attribution

Date d'attribution (R. 241-14 CASF}:
En cas de premiére demandede CM|, les droits s'ouvrent 8 compter du jour de la deckicon
prise par le président du conseil departemental.
En cas derencuvellemant des droits, |a carte est attribuée d compter de la datedu depdt de
la demandeou de la datede finde validité des droits si cette date est postérieurs a la
demande.

Duree d'attribution (R. 241-15, R. 241-12-1 CASF}:
Elle dzit étre déterminge en tenant compte notemment de"évolutivite du handicap de la
personne. Uige de |la personne handicapée constitue un &lementa prendre en compte
concomitamment
Les trois mentions de la CMI {invalidite, pricrité et stationnement) peuvent Etre attribuges,
s0it pour une durée déterminée, durée comprise entre un et vingtans, soit sans limitstion de
duree si les limitations d"activite ne sont pas susceptibles d'eveolution favorable.

Dérogations

*  Demandeurs ou bénéficiaires de FAPA demandant la CMI :
— =iGIR 1et2: délivrance CMH et S définitive par le président du conzeil
départemental au vu de la seule décision d'attribution de Fallocation ;
— sinon possibilité de délivrance CMI-P et S par le président du conseil
départemental au vu de fappréciation de FEMS APA (sous-amendement).

*  Personnesrelevant du code des pensions militaires et des victimes de querre
hors champ de la CMI (pour le moment), maintien du dizspositif actuel: carte
européenne de stationnement (CES) délivrée par le représentant de FEtat aprés
instruction par le service départemental de FOffice national des anciens
combattants et victimes de guerre (ONACWG).

* Cas particulier : CM-S aux organismes : délivrance par le préfet.
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Les recours concernant la CMI

Conséquences du transfert de compétence auprésident du conssil départemeantal
— recours administratif préalable obligatoire (RAPD) exercé devant leprésident du
conseil départemeantsl {autorité qui a pris |la décision contestée) ;
— absence de procedure de concilistion et de mediation [non prévu par les textes au
niveau du conseil départemental).

Recours contentiews relatifs & la TMI pricrite et invalidits :
— premiére instance : Tribunal de grandeinstance
— instance d'appel : Courd appsl ;
— pourvoi en cassation : Cour de cassation.

Recours contentiews: relatifs & la CMI stationnement:
— premiére instance : tribunal administratif ;
— instance d'appel : Cour administrative d"appel ;
— pourvoi en cassation : Conseil d°Etat.
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6. Les orientations vers les établissements médico-sociaux

Points clés

Ces ocrientations ne sont pas basées sur des oritéres réglementsires précis |

— elles nesont pas liees au taux d'incapacite ;

— ilny a pas de texte réglementaire fixantdes conditions ou desrégles dacoes
specifiques, 4 part pour les ESAT avecla notionde capacité de travail reduite
des deux tiers ;

— il existe dans |le code de I'action socisle et des familles, pour certains types
d'etablissements uniguement {exemple : ESMS pour enfants) des conditions
d'autorisation quidonnent des indications sur le type de population gui peuty
Etre accueilli.

Elles se font doncau vu de "évaluation en fonction des besoins de |a personne et de
son scuhait exprime au travers du projet de vie

« L'amendement Creton »

L'article L. 242-4 du CASF autorise |la COAPH de permettre le maintien d'une
personne handicapée dans un établissement pour enfant au-delade I"sge
d’agrement lorsgue I'orientation vers un établesement pour adulte n'est pas effective
faute de place :
— cette décision est nécessairement couplés & une orientationvers un
etablissement pour adulte ;
— e maintienn’est pas possible lorsgu'une place est disponible dans un
etablizsement designe par la CDAPH, mak gue la personne handicapeeou
son representant legal la refuse.
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7. La prestation de compensation du handicap (PCH)

Code de l'action sociale et des familles : articles L. 245-1 a L. 245-14 ; R. 245-1 a D. 245-78 ;
annexe 2-5.

Les besoins pris en charge

Cest une prestation en nature ; elleest affectée & |a couverture de besoins
prealablement identifies.

Le bescin de compensation est évalué en tenant compte des aides déja mises en
ceuvre, de I'envircnnement de la personne et doncde sa situaticnréelle et conoete.

Elle peut &tre affectée s des charges

—  liges 4 un bescin d'aide humaine(&élément 1) ;

—  liges A un besoin d'aides technigues (léement 2) ;

—  liges & 'sménagementdu logementet du vehicule de |a personne handicapee ainsi
gu'a d'eventuels surcolts résultant de son transport (element 2} ;

— specifiques ou exceptionnelles (&lément &) ;

—  liges a I'sttributicn et & 'entretien des sides animaliéres (eélément 5).

Elle ne permet pas de réponde & elleseule 4 'ensemble des bescins de
compensaticn.

Conditions administratives

Cenditions liees a la résidence : résider de facon stable etréguliére en France
meétropeolitaing, dans les DOM ol & Saint-Piere et Miguelon.

Ceonditions liees al'age :
— avoirmoinsde 80 ans;
— dérogation pour les personnes de plus de 80 ans

o jusgua 75 ans etdont le handicap répondaitavant 0 ans sux oritéres
d'attribution de laPCH,

o quiexercent toujours une adivité professionnelle et dont le handicapréepond
aux oritéres dattribution de la PCH,

o qui beneéficient de I'allocation compensatrice (elles peuventopter powr la PCH
atout 8ge dés lors gu'elles répondent aux oritéres de handicap pour
I"attribution dela PCH).
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Les conditions liees au handicap

La FCH pour les adultes n'est pas scumise & une condition de taux d'incapacite.

Il faut que le handicap réponde aux oritéres suivants

—  soit une difficulté absolue pour la réalisation d'une activite|la perscnne ne peut
pas du toutréaliser I'activite) ;

—  soit une difficulté grave pour la realisation d'au moins deux activites{la
personne peut réaliser I'adtivite, maiks difficilement et de maniére alteree).

Les activiteés sontréparties en guatre domaines

— maobilité : s& mettre debout, faire ses transferts, marcher, se déplacer [dans le
logement, & I'extériewr), aveoir la préhensionde la maindominante, aveir la
préhension de la main nendeminante, avoir des activités de motricitéfine ;

— entretien personnel : se laver, assurer ["'gliminationet utiliser les toilettes,
shabiller, prendre sesrepas ;

— communication : parler, entendre (percevoir lessons et comprendre), voir
{distinguer et identifier), utiliser des appareik et technigues de communication ;

— taches etexigences genérales, relations avecautrui : s'crienter dans le temps,
s'orienter dans I'espace, gérer sa sécuriteé, maitriser son comportement dans ses
relaticns avec autrui.

L'appréciation du niveau de difficulte

Elle doit s appuyer sur les capacités fonctionnelles de |a perscnne, en
I'absence d'aides quelle gu'en scit |a natwre (sides humaines, aides
technigues...): il s'agitdoncde |3 « capacitethéorique » de |a personnea
realiser 'une des 19 adtivites listées dans le referentisl.

Appreciation parrapport 8 une personne du méme dge sans deficience.

Fas de necessité que I'état de |a perscnne soit stabilise, maks les difficules
doivent &tre définitives ou d'une durée minimum d'un an.

Hotion de capacite fenctionnelle (sans aucune aide d'avcune sorte}.
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La détermination personnalisée
des besoins d'aide

Elle doit tenir compte

—  des facteurs gui limitent I'activité ou |3 participation (deficiences, troubles
associés, incapacités, environnament) ;

— des facteurs gui facilitent I'activite ou la participation : capacite de laperscnne
(potentialitts et aptitudes), compétences (experiences antérieures et
Connaissances acquises), envircnnement [y compris familial, social et culturel),
aides de toute nature (humaines, technigues, amenagementdu logement.. )
d&ja mises en ceuvre.

Motion de reéalisaticn effective(situation réelle et concréte).

Points cles

L évaluation des difficultés pour les 12 adtivités se fait sans sucune side d'aucune
sorte.

Mais le besoin de compensation est évalug en tenant compte des aides de toute
nature d&ja mises en ceuvre, de 'envircnnement de la personne et doncde sa
situation réelle et conoéte,

Les aides prises en compte par la PCH sont cadrées par les textes ausein de cing
eléments ; la PCH ne permet pas de répondre 4 elle seule i I'ensemble des besoins
de compensation.
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Les aides humaines (élément 1)
Conditions d'acces

L'acoés a I'aide humaine est subordonne

—  alareconnaissance d'une difficulte absolue cu de dewx difficultes graves
parmi une liste de cingactes : toilette (se |aver + prendre soin de son corps),
habillage{s'habiller et se déshabiller), alimentation {manger et boire),
elimination (assurer I'&limination et aller aux toilettes), déplacements (dans le
logementet & 'extérieur si exiges par des demarches liges au handicap) ;

pal]

—  &la constatation gue'side apportés par un aidantfamilial pour des actes
relevant de ces cing actes, cu au titre d'un bescin de surveillance, est
supérieure & 45 minutes/jour.

Les aides humaines (élément 1)
Conditions d’acces (suite)

Mecessite de se baser sur des definitions differentes afin d apprecier I'eligikilite génerale
et l'gligibilite & I'élémentaide humaine:

— définitiondes activités pour I'éligibilté génerale ;

— deéfinitiondes actes pour I'éligibiltéa 'aide humaine

Les definitions ne sont pas toujours identiques :

— I'activite « se |laver » est definie par : « laver et sécher son corps tout entier, cu des
parties du corps, en utilisant de I'eau et les produits cu methodes sppropriees
comme prendre un bain cu unedouche, se laver les mains et les pieds, le dos, se
laver le visage, les cheveux, etse sécher avecune serviette ». Exclusion de
I"activité « prendre soin de son comps » |

— I'acte « toiletls » : comprend les activités « se laver » et « prendre socin deson
COTPS ».
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Criteres d’acces a la PCH

Acces général
alaPCH

5 actes essentiels
de la vie ou 45 min
Ou acces aux
2 forfaits

Accés a I'élément 1

Les aides humaines (elément 1)
Les besoins pris en compte

Le besoin d aides humaines pourra étre reconnu dans les domaines

suivants :

—  les actes essentiels de I'existence ;

— |z besoin de surveillance reguliére

—  les fraissupplémentaires liés 8 'exercice d'une activite
professionnelle cud une fonction &lective.

86 | Droits et prestations attribués par les MDPH aux personnes handicapées



Les aides humaines (élément 1)
Les actes essentiels

Attention !

L'entretien personnel : toilette, hakillage, alimentation et liminstion.

Les deplacements : dans |2 logement, & 'exteriewr, exigss par des demarches
liges au handicapet nécessitant la présence personnelle de la perscnne.

La participation a la wie sociale: |e besoin d'aide humaine pour se déplacer &
I"extérieur et pour communiguer afin d"acceder notamment aux loisirs, & la
culture, 3 la vie asscoistive.

Sont expressement exclus les besoins d'aide humaine lies aux activitées
menageres.

Les aides humaines (élément 1)
La surveillance

L'etat de la perscnne nécessite freguemment une surveillance afin déviter
gu'elle ne s'expose & un danger menacantson intégrité ou sa sécurité. Elle
conceme

—  les personnes qui s'exposent 3 un danger en raison d'une altération d'une
ou de plusieurs fonctions mentsales, cognitives ou psychigues ;

—  les personnes qui nécessitent & |la fois une aide totale powr la plupart des
actes essentiels et une présence constante ou quasi constante duea un
besoin desoins ocu d'aide pour les gestes de |a vie guotidienne.
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Les aides humaines (élément 1)
Les frais supplementaires lies a |'exercice
d’une activite professionnelle ou d’une fonction elective

Il 5°agit d'une aide apportée directement 3 |a perscnne.

Elle peut porter sur des aides assurant des interfaces de communication losque des
solutions d"aides technigues et d’ameénagements organisaticnnek n'ont pu étre
mises en place.

Ce nest pas:
— l'mide pour les actes essentiels apportée sur le lieu de travail ;
— I'side en lien direct avec|e poste de travail.

Les aides humaines (elément 1)
Les temps plafonds

Liste des temps plafonds :

- toilette : 7O minutesjour ;

—  habillage : 40 minutesjour ;

—  glimentation : 1 hewre 45 minutesjour ;

- élimination : 50 minutesjour ;

- deplacements dans ke logement ;5 minutes/jour ;

- déplacements extérizurs powr des démarches liges su handicap | 20 hewresian

- participation 3 la vie socisle : 30 heures/mais ;

- b=soin de surveillance pour les personnes gui s'exposent 3 un danger du fait de Maltération dune
ol plusiewrs fonctions mentales, cognitives ou psychiguss : 3 heures/jour ;

- besoin de surveillance powr les personnes necessitant une side totsle powr |3 plupart des actes
essentiels et une présence constante ou quasi constante lide 3 un besoin de soins ou d'aide en
lizn aver les gestes de |3 vis gquotidisnne | 24 heurssjour pour actes essentiels et surveillance ;

- frais supplémentsires ligs 3 Mexercice dune activité professionnelle ou dune fonction Slective : 158
haures/an.

Le cumul des temps pour les actes essentiels et la surveillance est possible dans la limite du
temps plafond pour les actes essentiels.

M. B. L= temps d'side =t quantifie sur une base guotidienne, Towtefois, krsgue ls fréguence de
réalisation de lactivité n'est pas guotidienne ou lorsgue des factewrs ligs au handicap ou au projet de vie
de la personne sont susceptibles dentrainer, dans ke temps, des variations de lintensite du besoin
d'zide, il convient de procsder 3 un caloul permettant de ramensr o2 temps 3 une moyenne guotidiznne,
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Les aides humaines (élément 1)
La possibilité d’aller jusqu’a 24 h/24

Ce deplafonnement nécessite deux conditions
— |a personne concerneée nécessite une aidetstale pow la plupart des actes essentiels

ET
— une présence constante cu guasi constante duea un besoin de soins cu daide pour les
gestes de la vie guotidienne. Cette présence g'exprime par des interventions itératives |a
journée et actives la nuit. 1| nes’agit pas d'une présence « au cas ol .

La possibilite de deplafonner dans des
situations exceptionnelles

Cans des situations exceptionnelles, la CDAPH peut porter le temps daide attribug au
titre des actes essentiels cu de la surveillance au-dela des temps plafonds.

Pour les personnes & qui 24 heures d'aide sont attribuées, la possibilitéd aller au-dela
suppose gu'elles sientbesoin de deux aidants en méme temps pour certains actes.

Ce sontdonc des situations extrémement rares.
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Les aides humaines (elément 1)
Les forfaits

« Cecité » : une seule condition d'accés est fixée par les textes : visicn centrale
nulle ou inférieure 4 1/20 de |a visionnormale.

« Surdité » : deux conditions cumulatives :
—  perte auditive moyenne superieure a 70 dB ;
— recourir a un dispositif de communication adapté nécessitant une aide

humaine.

Pas de possibilité de moduler le nombre d’heures attribuges ni le tarif applicable.

Pas de controle d'effectivite.

Qui peut apporter I'aide humaine ?

L'aside humaine peutétre spportée, au choixde|a personne, par:
un salarie qu'il emplcie, scit direcement, soit par 'intermediaire d'un service
mandataire, y compris un membre de lafamille{possibilité d"embaucher un oblige
alimentaire de premisr degre pour les personnes locurdement handicapess) ;
un aidant familial {le conjoint, le concubin ou la personne aveclaguellele
beneficiaire 2 concluun PACS, I'ascendant, le descendant oule collatersl
jusgu’au quatriéme degre du beneficiaire, ou I'ascendant, le descendantou le
collatéral jusqu au quatriéme degre de I"'autre membre du couple) ;
un service prestataire.

Contrairement & F'AFA, le conjoint peut étre dedommage, voire salariésous certaines
conditions.
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Points clés élement1 de la PCH

L'acoés sux aides humaines est subordonneg & une deuxiéme condition d'eligikilite en
plus des difficultes graves et absclues A réaliser les activités parmi les 19,

Les aides humaines prises en compte sont listées trés précisément et encadrées dans
des temps plafond.

Les aides techniques (éléement 2)

Il s"agit de « tout instrument, eguipementou systéme techniqgueadapte ou
spécialement concu pour compenser une limitation 4" activité rencontrés par une
personne du fait de son handicap, acquis ou loué par la perscnne handicapée pour
son usage personnel. » (CASF art. 0. 245-10)

Pour étre prise en charge, I'aide techniguedoit contribuer :

—  soité maintenir cu ameliorer Mautonomie de la personne powr une cu plusiewrs
activites

—  soita assurer | securité de s personne handicapee;

—  soita mettre en ceuvre les moyens necessaires pour fadiliter Ilintervention des
aidants.
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Lien avec la LPPR

Lz prize en compte des aides technigues figuranta la LPPR {liste des produit et
prestaticns remboursables par 'assurance maladie) est subordonneée aw: meémes
critéres que ceux menticnnés dans cette liste | nécessite d'une prescription
medicale

Les produits figurant & la LPPR, mais non repris dans I'amréte des tarifs PCH ne
peuvent pas étre pris en charge dans le cadre de la PCH.

Lorsgu'il existe une liste nominative de produits dans |a liste des produits et
prestations remboursables, seuls les produits figurant dans cette liste sont pris en
charge. Les produits écartés de |a liste des produits et prestaticnsremboursables ne
peuvent faire I"objet d’une prise en charge au titre de |a prestation de compensation.

Les produits d'utilisation courante

Principe : seuls lessurcolts des eguipement d'utilisation courante (parrapport &
un equipementde base), qui apportent une facilité d'usage pouwr la personne
handicapée, ou les adaptations speécifiques sont pris en compte.

Exception : dans le cas oU la combinaison d'un produitd utilisation courante et
d’'une adaptatiocnspecifigueserait, & efficacite égale, moins cnéreuse gu'un dispositf
entigrement specifigue rendant leméme service, la COAPH peut prendre en compte
I'ensemkble de la combinaison, v compris 'eélement 4 utilisation courantes.
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Points clées element 2

Les sides technigues prises en charge par la securité sociale peuvent donner lisu &
une prise en charge par la PCH seulement si elles sontreprises dans 'améte des tarifs

PCH.

L= prise en charge par la securité sociale doit étre déduite du tarif PCH pour
déterminer le montantde la PCH.

Les amenagements du logement (eélément 3)

Logement conceme

Peuvent &tre pris en charge les frais d'aménagement du logement principal de la
perscnne handicapée oude celuigui heberge a tite gratuit |2 personne
handicapeés, 5'il s°agit d'un ascendant, d'un descendant cu d'un collateral jusguiau
guatriéme degre {petit-neveu) de |3 personne handicapés ou de son conjoint
{CASF art. 0. 245-18).

Me peuvent étre pris en compte au titre de 'eélement 2 (CASF art. . 245-17):
—  I'asmenagement du domicilede I'accueillant familial & titrecnérew: ;
— les domiciles secondaires ;

—  les demandss 4 amenagements rendus necessaires par un manguemsnt aux
dispositions législatives.
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Les pieces et ameénagements concernes

Les ame&nagements peuvent concerner
— les pigces ordinaires : chambre, s&jour, cuisine, toilettes etsalle deau ;
— une sutre pigce du logement dans laguells |2 personne handicapes exerce une

adivité professicnnellecu de lokir cu dans laguelle elle assure I'eéducation et la
surveillance de ses enfants ;

— l'accés au logement depuis I'entrée du terain et le cas échéant I'aceés du
logementau garage et |la motorisation extérieure {portail, porte de garage) dans le
cas d'une maison individuel le.

Il peut s"agirde :
— l'adaptationde |a cu des piéces concernees |
— lacirculation & I'intériewr de cet ensemble ;

— les changements de nivesux pour I'acces 3 I'ensembledes piéces constituant cet
ensemble lorsgue celui-ci s'organise sur deux nivesux et gu'il n'est pas possible
de I'organiser sur un seul niveau faute despace nécessaire ;

— ladomotique;

— |z oreation d'une extensionsi cela s avére indispensable pow proceder a
I'accessibilité requise du faitdu handicap de la personne.

Les frais pris en compte au titre de ’'aménagement du logement
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A quelles conditions la PCH intervient-elle pour couvrir des frais de déménagement ?

Art. D245-14
CASF

L’aménagement du logement est
impossible

Déménagement vers un logement
répondant aux normes
réeglementaires d’accessibilité

La personne doit déménager car
un aménagement est impossible
a réaliser dans le logement
qu’elle occupe actuellement ou
l'aménagement est jugé trop
colteux au vu de I'évaluation par

La personne déménage dans un
logement plus adapté que celui
gu’elle occupe actuellement.

Avant la loi 2005-102, aucune norme
applicable pour les logement individuels.
Les normes concernaient uniquement les
établissement recevant du public.

La référence & I'application de normes ne
peut donc étre valable que pour les

logements dont le permis de construire a
eté deposé apreés le 1= janvier 2008.
Dans tout les cas, les normes
reglementaires ne peuvent pas convenir &
chaque personne handicapée.

l l
| SR |

Les amenagements du logement

I'équipe pluridisciplinaire.

Le demandeur fait &tablir plusiews devis suivant les recommandations de 'eguips
pluridisciplinaire {art. I. 245-28 CASF).

Prise en charge :
— montant des travaux de 0 & 1500 eurcs : 100 % ;
—  montant des travaux superieur & 1500 euros : 50 % dans la limite du plafond ;

— deéemenagement : 2000 eures (ce qui laisse 7000 eurcs pour I"'amenagement &
minimadu nouveau |ogement).
Montant maximumallous : 10 000 euros.

Durée maximale d"attricution : 10 ans {art. 0. 245-32 CASF).

Les travaux deivent commencer dans les douze meis suivant la notification et &tre
acheves dans les trois ans — prolongation possibleen cas de circonstance
exterieure & la volonte de 'uisager empéchant les travaux (art. D, 245-55 CASF).
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Surcoits lies au transport (element 3)

Seulssont pris en compte les surcodts lies & des transports réguliers, freguents ou
comespondant & un depart annuel en conges {art. 0. 245-20 CASF).

Les tarifs et plafonds varient en fanction du mode de transport et du type detrajet
effectus.

Les textes prévoient |a prise en charge de frais de transports collectifs en
etablizsement

— pour les établissements pour enfant, pour les enfank accueills en externat ou
en semi-internat ;

— pourles ESAT lorsgue des contraintes tenant a 'envircnnementou aux
capacités des travailleurs handicapeés 'exigent ;

— pour les maisons d'accueil specialisées (MAS) ou les foyers d'accueil
medicalises (FAM=en accueil de jour uniguement

La notion de surcoit lié au transport

Les surcolts peuvent étre constitues sans gue cette liste soit limitative par

— le mode de transport impose par le handicap : |a personneest contrainte
d'utiliser un mode de transport précis, plus colteusx, du fait de son
handicap ;

— |z nature du trajet : le trajet est nécessaire pour effectuer des demarches
liges su handicap, pow freguenter un service cu un établesement social ou
medico-social méme si ce trajet est effectue en transports en commun et
par la personne handicapéeseule ;

— lanecessite d'étre accompagne du fait du handicap

5 lesurcoltse trouve dans les frais supplémentsires lies & |2 nécessite
d'étre accompagne par un tiers pour effectusr les déplacement,

- attention ! L'side humaine pour les actes essentiels reste prise en
charge au titre de I'élément 1, quel guesoit le lieu ol 'aide est
apportée (annexe 2-5 du CASF, chapifte |I, section 1)
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Les amenagements du vehicule (element 3)

Peut étre pris en compte 'amenagementdu véhicule habituellement utilise par la
personne handicapée, gue celle-ci soit conductrice ou passagére : un seul vehicule
peut &tre pris en compte. Peuvent sussi étre pris en compte les options ou acoessoires
pour un bescin directement liéau handicap.

Pour le poste de conduite :
— le permis doit faire mentiocnd'un tel bescin ;

— pourune personne apprenant & conduire en utilisant la conduite accompagnée,
bescin de 'avis etakbli par le medecin, lors de |3 visite medicale préslable (art.
R. 221-19 du Code de laroute), et de I'avis du delégue s 'educationroutiére.

Les travaux doivent commencer dans les douze mois suivant la notification.

Prise en charge amenagements du vehicule et
surcoits lies aux transports

Prize en changs :
- aménagemsant du vEhiculs :
o montant des travawede 0 3 1500 suros : 100 %,
o montant des travawe supsnieur 3 1530 ewres | 75 % {dans la limite du plafond) ;
- =zwrcolts ligs sw transports
0,50 euwrc'km pour trajets en voitwre particuligre (dans la limite du plafond),
o T5 % des swrcolts powr trajets aves dautres moyens de transport (dans 13 limite du plafond).

Montant macdimum sllows pour Fameénagement du vahicule ou les surcoiits ligs suwe transports | 5000 awnos.

Le plafond de & 000 swrcs est commun 3w amensgemants du vehicule et aux swroolts liés aux transports.
Pour les frais de transport ssulement, e plafond peut &tre porte 3 12 000 swres dans certaines conditions.

Montant porte 4 12 000 ewros powr les trajets
— entrz ke domicile et ke lisu d= travail ;
- entrz ke domicile 2t un Stablissemeant
o en casde recowrs 3 wn transport par un tisrs,
o sile trajet aller-retour en vehicule particulier est supérisur 3 50 km.

Crurss maximale 4 attribution © cing ans (art. 0. 245-12 CASF).
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Les charges specifiques et exceptionnelles
(élement 4)

Charges specifigues : ce sont les dépenses permanentes et prévisibles liees au
handicap et n'cuvrant pas droit & une prise en charge au titre d'un des autres
eléments de |a prestation de compensation. Par exemple : réparations
d’audicprothéses cu de fauteuilroulant, conscmmeables (protections absorbantes,
bavoirs jetables... ).

Maximum= 100 eurcs'mois,

Charges exceptionnelles : dépenses ponctuelles liges au handicap et n'cuvrant pas
droit & une prise en charge au titre d'un des autres eélements de |a prestationde
compensation.

Maximum= 1800 euros sur trois ans.

Les aides animalieres (élément 5)

Elles sont destinées & couvrir les charges liges & 'attribution et & I'entretien
des animaux qui concourenta maintenir ou & ameliorer I'autonomie de |la
personne handicapée dans |a vie guotidienne.

Le chien doit avoir &té eduguedans un centre [abellise.

Il peut s"agir d"un chien-guide {pour perscnne aveugle) cu un chien
d'assistance.
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La determination du montant de la prestation

Pour déterminer lemontantde la FCH, il faut tenir compte

—  des tarifs de prise en charge et des montants maximums defini pour chague
element par les textes ;

— des sommes versées comespondant & un droit de méme nature cuvert au
titre d’un régime de sécurité sociale ;

—  des frais qui seront réellement supportés par la personne handicapes.

Les plafonds

Aide humaine : pas d= réel plafonnement du montant sauf pour les sidants familizuw:, mais plutdt un
plafonnemsant en temps, dic 3ns maEximem

—  tarifs horaires {zu 1% janvier 2018) | emploi direct : 13,78 suros, service mandataire | 15,16 swros,
service prestataie : 17,77 ewros, sidant familizl n'ayant pas renoncs 3 travailler : 2,80 sures, sidant
familial ayant renonod au moins partiellement & travailler : 5,70 swnos ;

- deuwx plafonds mensuels pour le dédommagement Familial : 579,77 ewros de base, 117572 euros
quand laidant 3 cesss toute activite professionnelle powr ="cocupser dune personne trés lourdement
handicapde.

Aides techniques : 3 330 suros sur trois ans.

Amenagements du logement : 10 000 swros surdic ans.

Aménagements duwvehicule etfraic detransport : 5000 swnos sur cing ans.
Charges specifiques : 100 swres par mois, 4 ans maximum,

Charges exceptionnelles ; 1 200 suros surtrois ans.

Aides animaliéres : 2 300 suros sur cing ans.

Attention ! |l existe de=s possibilites de deplafonnement pour cartsine frais de transport 2t les aides technigues
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8. La PCH en établissement

Code de l'action sociale et des familles : articles L. 245-11 ; D. 245-73 a D. 245-78.

Principe

Des dispositions specifigues ont été adoptées par déoret pour les perscnnes
handicapées hébergées cu acoompagness dans un &tablisement secial cu medico-
social ou hospitalisées dans un établissementde sante.

Le principe : tout o= qui est prévu pour les personnes 4 domiciles’appligueaux
perscnnes en eétablissement, sauf disposition contraire dans le déoret (codifiedans le
CASF).

Excepté pour 'amenagementdu logement, il n‘existe pas d'obligation de passer un
nombre de jours minimuma domicile pow beneficier de la PCH.

Contrairement & 'AFA, 1a PCH n'est pas sffectées 3 |3 prise en comptedes frais engages
pour I'accueil en établissement [y compris si le bénéficiaire de laPCHesten
etablizsement 4" hébergement pour personnes gees dépendantes — EHFAD cu en unite
desoins de langue durée - USLD).

L'aide humaine en établissement

Principe : la personne pergoit les jours ol elle hébergéeen etablissement 10 %
du mentant journalier de la PCH & demicile, dans la limite d"un montant journalier
rrvi rvi rrvurmy et rneEei mume:

— pourgque laréductions’appligue, 'entrée en établissement doit denner liewa
une prise en charge par 'side socialeou I"'assurance maladie;

— pour les personnes qui entrent en établissement alors guelles bensficient
déja de la PCH, la réduction intervient au boutde 45 jours de prise en
charge ou de 80 jours 5'il faut licencier des aidant ;

— les jours en établissement s'entendent comme des jours de prise en charge
& temps complet dans I'établissement.

100 I Droits et prestations attribués par les MDPH aux personnes handicapées



Les aides techniques en etablissement

Me peuvent étre couvertes par la FCH, lorsgue |3 personne est en établissement,
que les sides technigues que I'eétablissement ne couvre pas habituellement dans

le cadre de ses missions.

Les frais de transport en etablissement

Lorsque le transport est réalise par un tiers cu gue le trajet allerretour est supérieur
& 50 km, le plafond applicable est de 12 000 eurcs sur cing ans.

Si le transport n'est pas assuré par un organisme de transport, I"aller ou le retouwr
effectue seul par le tiers quiréalise le transport peut Etre couvert.

Les frais de transports colledtifs en établissement pow enfants, en ESAT eten
FAM/MAS en accueil de jour sont couverts par le budget de ces établEsements.
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Les amenagements du logement en
etablissement

Lamenagementdu logement ne peutétre pris en compte quesi la personne
s&journe au moins trente jours par an dans le logement en guestion.

9. La décision de la CDAPH

Contenu et date d’effet

Les decisions de |la COAPH indiguent pow chacun des éléments de la prestaticnde
compensaticn attribués ;

— la nature des dépenses pour lesguelles chague éléement est affectéen
précisant, pour I'élément |ig & un besoin d'aides humaines, la répartition des
heures selon le statut de 'asidant ou, le cas echeant, I'attricution d'unforfait ;

— ladurée dattribution ;

— le montant total attribug, sauf pour I'élément mentionnéau 17 de Marticle L. 245
2 dans |a limite des tarifs et plafonds ;

— le montant mensuel attribué ;
— les modalités de versement chobkies par le beneficiaire.

La date deffet est le premier jour du mois du dépdt de lademande.
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Révision de la decision en cas de changement
de situation

En cas d'evolutiondu handicap cu des facteurs ayant determing les charges prises
en compte, la personne handicapee peut demander la révisicnde sa decision. La
CDAPH réexamine alors les droits & |a prestation si elle estimegue le PPC est
substantiellement modifié:

— les facteurs de changement peuvent étre variés | déménagement, séparation,
accident... ;

— cetterévisicn permet une « remise & zero » des enveloppes pour les lement
CONCEInes,

10. La PCH pour les enfants

A noter : ne sont traitées dans cette partie que les régles qui différent de la PCH « adultes ».

Les limites de "'ouverture de la PCH aux enfants

Louverture de la PCH au 1er avril 2008 se fait 4 droit quasi constant.

C'est une premiére etape qui est destinée a apporter sans attendre une réponse
aux familles pour lesguelles |la PCH, telle gu'el le existe actuellement, est plus
favorable.

IUne seconde etape doits'engager pour adapter la PCH afin de miew: répondre awx
besoins particuliers des enfants.
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Les conditions d’accés ala PCH

Four acceder aux elements 1,2, 4 et 5 de la PCH, |e bensficiaire de 'AEEH de base
daoit

—  ouvrirdroit 4 un complément SAEEH ;

— remglir les conditions d&ligibiltéa la PCH ;

— opter pour la PCH en remplacementdes compléments.

A noter : il existe une exception & ces conditions d"acoés pour I'élément 2 de la PCH. Le
bén&ficiaire de I'AEEH de base peutacceder a I'élément 2 dés lors que I"'enfant est
eligitlea la PCH. Lglement 2 peut se cumuler avecun complément de 'AEEH.

Les critéres d’accés ala PCH

Premié&re condition : benéficier de I'AEEH.

En conséquence :

— guand les conditions 4 acoés 8 TAEEH ne sont pas remplies [y compris les
conditions administratives), I"accés 8 la PCH n'est pas cuvert {situation des
enfants admis a I'aide sociale 8 'enfance—ASE —sans aucun retour foyer) ;

— enrevanche, lorsgue cest simplement le versement qui est suspendu
{placement en internat par exemple), laperscnne reste bensficiaire de
I'SEEH;

— pas de PCH en urgence si primo demandeur.
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Les critéres d’accés a la PCH

Deuxieme condition : ouwvrir droit 2 un complément d’AEEH [guel qu'il soit).

A noter :
— si un complément peut Etre attribué pour les retours au fover, la condition est
remplie;
— la condition est égalementremplie en cas de promesse d'engagementde la
deépense liée au handicapou de cessation d'activite.

Les criteres d’accés ala PCH

Troisiéme condition : remplir les critéres préwvus pour la PCH.

A noter :
— les oritéres d'accés A la PCH s'apprécient en référence 4 un enfant du
meme g ;
— les 19 adivitéssont les mémes que pour les adultes ;

— les references a utiliser pour comparer avecun enfantdu meéme Sgesont
celles figurant dans I"aréte du 24 avril 2002 pouwr les complements de
I'AEEH {ex-AES).
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Quand le droit d’option peut-il &tre propose ?

Voir larticle L. 245-1 du CASF.

Il peut intervenir
—  pour les primo demandeurs ;
— enfin de droits, & I'cccasion du rencuvellement de 'AEEH ;

— en cas de changementde |a situation {évolution du handicap ou autres
changements).

Le choix de la PCH n'est pas definitif, il est possible d opter de nouveau pour le
complément d°AEEH a chaquerenouvel lement de |1a PCH cu en cours de droits en
cas de changementde situation.

Les besoins pris en compte

Les besoins d'aide humaine pris en compte :

— cesont les besoins prévus pour les adultes (pas de prise en charge de la
garde d'enfant) ;

— toutefois, les aspects éducatifs sont pris en compte de facon « forfaitaire »
pour les enfants relevant de I'cbligation scolaire, sans soluticn aprésune
orientation vers un établisement medicosocial;

— l'appréciation des bescins pour les actes essentiels se fait en référence avec

ce que peut réaliser un enfant duméme dge ;
N. B. Accés possible des enfants au forfait cécité ou au forfait surdite.
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Précisions sur les besoins eéducatifs

Le nombre 4" heures est fixe a trente. Ce nombre d heures est fize. Vous n‘aves donc
pas 2 evaluer le bescin educstifreel.

Il est attribué aux enfants soumis & 'cbligation scolaire ayantété crientés en
etablizsement medico-socisldans I'attente d'une admission.

Ces heures sont valorisees comme toute heure d'aide humaine, selon le statut de
I"'aidant.

J"l noter

Fas de reprize par |la PCH des frais restant encore & financer dans le cadre d'un
complément en cas de révision d’'unedécision en cours de validite

Impossibilité de répartir des dépenses d'ameénagementdu logement, du vehicule
ou portant sur les frais de transport entre I'élement 2 et un complémentd AEEH.
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Les tarifs

Les sides technigues : adjonclionde produits inscrits 4 la LFFR, dont la prise en
charge est differente pour les moins de 20 ans.

Les sides humaines :

—  pas de possibilité de salarist des parents pour les enfants minews

— enrevanche, majoration du plafond aidant familials'il y 2 renoncement ou
cessation d"activité pour s'occuper d'un enfant lourdement handicape.

Parents separes

Un seul des parents est bénéficisire de la PCH [celui gui pergoit"AEEH).

Possibilite de prendreen compte les frais supportés par les deux parents selon le
meéme dispositif que celui existant pour le troisiéme élément : &laboration d'un
Ccompromis entre les parents pour organiser |a répartition des charges prises en
compte au titre de |la PCH.

I::IEIQ issement de la noticnd aidant familial :
—  BuX nouvesux conjoints des parents ;
— aux personnes quirésident avec"enfantet entretiennent des liens etroits et
stables aveclui.
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Date d’effet de la prestation

Lors d'une premiére demande dAEEH : au premier jour du mok de la demande

Lors d'une demandederencuvellement de 'AEEH : 4 |a date d'expiration de la
précedente prestation.

Lors d'une demandede revision de situation

— & compter du premier jour du mois de la CDAPH ;

— &une autre date fixée par |la COAPH lorsgue |a famille justifie de charges prises
en compte au titre de |la PCH entre |e premier jour du mos de la demande et la
datede la COAFH.

Focus droit d'option PCH
Complément AEEH

Le PPC doit proposer le choix entre le complément dAEEH et la PCH afingue lereprésentant
legal puisse s'exprimer

— AEEH et complément de 'AEEH ;

— AEEHetPCH

— AEEH et &élément 2 de la PCH et complément de I'AEEH {pour tout ce qui ne reléve pas de
I'&lément 2).

Extrait du PPC

=m=

Cbligations réglementaires pour le FPC de menticnner les montants de 'AEEH de base, du
complément de I'AEEH et de la PCH.

Autres informations sur les modalités du droit d'optiona faire figurer :
— ledelai pour exprimer |2 choix
— lechoixen 'sbsence dereponse ;
— la possibilité d'untaux de prise en charge en fonction des ressources.
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Focus droit d’option PCH
Compléement AEEH (2)

La persanne doit indiquer son chobedans wn délsi de quinze jours kors de la proposition de PPC (art. O, 245-
32-1 CASF) :

- sileplan est valids ls noffication est faite immedisEment ;

- sile plan est modifiz, 2lie 5 un delsi un maois pour chaisir,

Le choi: nest pas definitl © toweisis, le passage des dewdéme, quatréme et cinquidéme Sléments de 1 PCH
au complément AEEH n'est possible qu s 1s date d2chéance du drait

Eila famille n"exprime pas de choix, la prestation warsas sara
- celle dont elle est 483 bensficaine ;
- oule complément de TAEEH, en casde premigre demanda(art. . 245-32-1 CASF).

Les complements de TAEEH sont plus favorsbles |

- pour les trés jeunss enfants |

- lorsque Maide apportée comprand une partnotsble de besoins lidsd
la garde de lenfant,
lacoompagnement powr des besains Sducatfs parficulisrs,
raccompagnementou la réslisation de soins.

La PCH =t plus favosble lorsgue Maide porte pringipakmeant sur les actes essantiek tels que définisdansle
refarantisl, notammentsi ;

— intereenfion 4 zidants salaniss

- temps d"side quotidizn important mEme sssure par wn sidant.

11. L’allocation compensatrice pour tierce personne ou pour
frais professionnels

Les textes relatifs a I'allocation compensatrice ont été abrogés par la loi du 11 février 2005.

Anciens articles L.245-1 et R.245-1 et suivant du CASF.

Un dispositif supprime

La lzi du 11 février 2005 a supprimé 'allzcation compensatrice qui est remplacée
par la PFCH. |l n'est dencplus possible de faire une premiére demandedallocation
compensatrice.

Les perscnnes qui beneficient encore de |'allocation compensatrice peuvent
toutefois continuer 8 en bénéficier tant gu'elles noptent pas pour la PCH.
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Les conditions d’éligibilité a 'ACTP

La perscnne handicapee:
— doit présenter un taux d'incapacite d'aumeins 80 %, evalue a I'aidedu guide-
baréme ;
— son etat doit imposer le recours & I'assistance d'une tierce perscnne pour
realiser les actes essentiels de I"existence.

Un taux dACTP [entre 40 et 80 % de |la majoration pour tierce personne) est ensuite
determine.

L'ACTP au taux maximum

ACTP 280 % (taux maximum) : ce taux est attribué 4 |a perscnne handicapee dont
I'&état nécessite I'aide d'une tierce personne pow la plupart des actes essentiels de
la viesi latierce personne est

— remuneree pour I"aide apportes ;
— un membre de I'entourage guisubit un mangue 4 gagner du faitde 'aide

apportee.

A noter : les personnes atteintes de cécité bén&icientautomatiquement de cette
ACTP A 80 %.
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L’ACTP entre 40 et 70 %

LACTF est attribuge 8 un taux entre 40 &t 70 % aux personnes:
— dont'état necessite 'side d'unetierce personne pow un cu plusiews aces
essentiels de 'existence ;
— dontlétat nécessite I'side d'unetierce personne powr la plupart des actes
essentiels de 'existence sans que cela entrainede manquea gagner pour
I'sidant.

Les conditions d’éligibilité a I’ACFP

La personne handicapee:
— doit présenter un taux d'incapacité d’'au moins 80 %, évalue a I'sidedu guide-
bareme
— doit supporter des frais supplémentaires, par rapport 4 ceux d'une personne
handicapes, lies 3 I'exercice d'une activite professicnnelle en milieuw ordinaie
ou protége, a temps complet cu a temps partiel.
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La prise en compte des frais pour 'ACFP

Feuvent &tre pris en compte des fraisrégulierns cu exceptionnek (ex. : frais
supplementaires de transport, amenagementd un vehicule.. ). La personne
handicapée doit produiredes justificat® de ces frais.

Le taux de I'ACFP est modulé en fenction du montant des frais. Pour des depenses
ponctuelles, |a durée d"amortissement de |la dépense peut Etre prise en compte.

12. Les droits et prestations relevant du tribunal administratif

12.1 Reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé

La reconnaissance de la qualité de travailleur
handicape

Lareconnaissance de la gualite de travailleur handicape (ROTH)

« Est considérée commetravaillewr handicapé toute personne dontles possibilités
d'cbtenir ou de conserver un emploisont effectivermentréduites par suite de 'altération
d'une cu plusieurs fonctions physigue, sensorielle, mentsle cu psychigue. »

Permet de mokbileer des dispositifs spécifigues pour insertion professicnnelle des
travailleurs handicapes.

La RQTH est accompagnéed'uneorientation professicnnelle
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12.2 Orientation et formation professionnelle

Les orientations professionnelles

Vers le milieucrdinaire de travail, pour:

—  étre accompagnédans sarecherche d'emploi par PSle Emploi ou Cap Emploi;

—  travailler en entreprize adaptes cu en entreprize ordinaire, powr exercer une
profession indépendants ;

—  suivre une formation de droit commun (M. B. Les crganismes de formation ont
obligation d'adapter leurs modalités de formation aux personnes handicapess).

Vers les etablizsements et services d'aide par le travail . pour les perscnnes gui ne
peuvent travailler en milieuordinaire et dontla capacité de travail cude gainest
reduite des deux tiers.

Wers |a formation specialisés | centre de réeducation professicnnel le.
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4 Ressources et références

Sites internet et réseaux sociaux

Site instituticnnel de la CHSA : ressources documentaires pour les professionnels et

les instituticnnels.
W, cnsa. fr

Portail Pour les personnes agées : regroupe en un point uniguetoutes les
informations utiles pour faire face 8 unesituation de perte A autonomie : démarches,

adresses, interlocuteurs.

http: /e, pour-les-personnes-sgees. gouy. fr/

Compte twitter de la CHS5A © @CHSA_sctu
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Les guides relatifs a la PCH

Les dossiers techniques

Septemib W1

Dossier

technique
Epilepsies et handicap
Guide dappui pour I'élaboration de

réponses aux besoins des personnes
présentant une &pilepsie

Les cahiers pédagogiques
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Quelques sigles

Caisse nationalede |a solidarité pour 'autonomie (CNSA)

Conseil departemental (COY)

Agencereégionalede sante (ARS)

Conseil departemental de |a citoyennete et de "autonomie (COCA)

Maiscn departementsle des perscnnes handicapess (MOFH)

Maison departementale de I'autonomis (MDOA)

Commission des droits et de 'autonomiedes personnes handicapees ([COAPH)
Allocation aw: adultes handicapées [AAH)

Allocation d'education de I'enfant handicape (AEEH)

Affiliation gratuite 4 I'assurance vieillesse (AGAVY Assurance pour les parents au foyer
{AVPF)

Prestation de compensaticndu handicap (PCH)
Allocation perscnnalizée d'avtonomis (APA)
Recours administratif préalablecbligatoire (RAPD)
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Annexes

Tableau récapitulatif des dates de début de droits
et des durées d’attribution des droits et prestations

Droit ou prestation Date de début des Durée minimale Durée maximale Références
droits d’attribution d’attribution
Allocation 1% jour du mois e sile taux est entre 50 | esile taux est entre 50 Articles
d’éducation de suivant le dépét de et moins de 80 % : et moins de 80 % : R. 541-4 et
I'enfant handicapé la demande 2ans; 5ans; R. 541-7 du
(AEEH) e si le taux est supérieur | esile taux est supérieur | Code de la
ou égal a 80 % : sans ou égal a 80 % : sans sécurité
limitation de durée limitation de durée sociale
jusqu’a I'age limite du jusqu’a I'age limite du
bénéfice des bénéfice des
prestations familiales prestations familiales
(20 ans en général) ou (20 ans en général) ou
du basculement a du basculement a
I'AAH (dérogation I'AAH (dérogation
possible avec une possible avec une
durée entre 3 et 5 ans durée entre 3 et 5 ans
en cas de perspective en cas de perspective
d’amélioration de I'état d’amélioration de I'état
de I'enfant). de I'enfant).
Complément de 1% jour du mois e sile taux est entre 50 | o si le taux est entre 50 et | Avrticles
'AEEH suivant le dép6t de et moins de 80 % : moins de 80 % : 5ans ; | R.541-4 et
la demande 2ans; e si le taux est supérieur R. 541-7 du
e si le taux est supérieur | ouégal 280 % :5ans. | Code dela
ou égal a 80 % : 3 ans. sécurité
sociale
Aides pour la Jour de décisionen | 1an 10 ans Article R. 241-
scolarité ou aide CDAPH Toutefois, les circulaires 31 du Code
humaine a la de I'Education nationale | € Faction
scolarisation préconisent une sociale et des
attribution limitée a un familles
an, durée de l'année
scolaire.
Carte mobilité Date de la décision 1an 20 ans, voire sans Articles
inclusion (CMI) du PCD limitation de durée si la R. 241-14 et
En cas de situation est non R. 241-15 du
susceptible d’évolution Code de

renouvellement,
date de la demande
ou date de fin de
validité des droits si
elle est postérieure
a la demande

favorable

I'action sociale
et des familles
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Jour de décisionen | 1 an 10 ans Article R. 241-
CDAPH 31 du Code
de l'action
sociale et des
familles
Jour de décisionen | 1 an 10 ans ou sans limitation | Article R. 241-
CDAPH de durée si la situation 31 du Code
est non susceptible de l'action
d’évolution favorable sociale et des
familles
Jour de décisionen | 1 an 10 ans ou sans limitation | Article R. 241-
CDAPH de durée si la situation 31 du Code
est non susceptible de l'action
d’évolution favorable sociale et des
pour les orientations familles
vers le milieu ordinaire
de travail
1% jour du mois 1an esile taux est entre 50 | Articles et
suivant le dépbt de et moins de 80 % : R. 821-5 et
la demande 2ansoujusquab5ans | R.821-7du
si la situation est non Code de la
susceptible d’évolution | sécurité
favorable ; sociale
osi le taux est supérieur
ou égal a80 % : 5 ans
ou sans limitation de
durée si la situation est
non susceptible
d’évolution favorable.
1% jour du mois 1an 5 ans Articles et
suivant le dépét de R. 821-5 et
la demande R. 821-7 du
Code de la
sécurité
sociale
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¢ aide humaine

e aides techniques

e aménagement du
logement

e aménagement du
véhicule, surcodts
liés aux transports

e charges
spécifiques

e charges
exceptionnelles

e aide animaliére

Dans le cadre du droit d’option
pour les bénéficiaires de
I'AEEH, la date d'attribution de
la PCH est fixée :

¢ 1% jour qui suit la date
d'échéance du droit AEEH ;
e en cas d'évolution de la
situation :
— 1% jour du mois de la
décision,
— date comprise entre le

1%" jour du mois du dép6t de

la demande et la date de
décision s’il existe des
charges supplémentaires.

1% jour du mois de dép6t de la
demande

Date d’acquisition ou de
location qui est au plus tét le
1% jour du 6°™ mois précédant
le dépbt de la demande

1" jour du mois de dépét de la
demande

1% jour du mois de dép6t de la
demande

1" jour du mois de dépét de la
demande

1" jour du mois de dépét de la
demande

1% jour du mois de dép6t de la
demande

1 an

1an

1an

1 an

1an

1 an

1 an

10 ans

3 ans

10 ans

5ans

10 ans

3 ans

5ans

Articles D. 245-33
et D. 245-34 du
Code de l'action
sociale et des
familles
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Processus d’attribution et de détermination du tarif PCH aides techniques
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Arbre décisionnel PCH transport
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Schéma A : Tarif et plafonds de la PCH transport avec un véhicule particulier
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Schéma B : Tarif et plafonds de la PCH transport avec un autre véhicule
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Tarifs et montants applicables aux différents éléments de la prestation de compensation
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