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SYNTHESE

Au cours de ces dernieres années, la scolarisdiégnjeunes en situation de handicap a
progressé tres rapidement, a tous les niveaux dtérmg éducatif. Cette évolution a été
favorisée par la mobilisation de moyens importatientre autres, par le développement de
'accompagnement humain. Si la présence d'un amelide vie scolaire (AVS) constitue,
dans de nombreux cas un facteur de réussite doyrarscolaire, plusieurs rapports récents
mettent en évidence les difficultés soulevées ’pardleur de la demande d’accompagnement
individuel, qu’il s’'agisse de [I'évaluation des besp des criteres et des modalités
d’attribution ou de la mise en ceuvre des presongtills soulignent, par exemple, I'extréme
diversité des pratiques et des décisions d’'un de&pant a I'autre.

Il a été demandé aux inspections générales dedddidun nationale, de I'administration de
I’éducation nationale et de la recherche, et dizdéra$ sociales :

— de realiser un état des lieux quantifié des presoris concernant
'accompagnement humain ;

— et de proposer des solutions et des outils deageptur mieux ajuster les prises
de décisions aux besoins des éléves.

Les informations rassemblées, les visites accospliens huit départementhoisis en
fonction de leurs caractéristiques et les entrete@mduits au niveau national ont permis :

— de concevoir un état des lieux en décrivant d’aderdadre normatif, puis le
processus de prescription d’accompagnement humairawers les situations
observées ;

— de cerner les principaux facteurs susceptibles pliger 'augmentation des
prescriptions ;

— de dégager et de définir des pistes de travalil.

Si la prescription de l'aide humaine se situe d@&sis dans le cadrétabli par la loi

n° 2005-102 du 11 février 2005 pour I'égalité desitd et des chances, la participation et la
citoyenneté des personnes handicapéléstrouve ses origines dans des textes antérieurs, en
particulier dans la loi du 30 avril 2003 relativexaassistants d’éducation. Les inspections
générales constatent que la circulaire intermiriadté n° 2003-093 du 11 juin 2003 installe le
réle de l'auxiliaire de vie scolaire dans un modefahctionnement qui n’est pas tres éloigné
de ce qui est observé aujourd’hui. Cette circulamduit notamment un principe de

« demande » dont I'école est a I'origine qui rgstesent dans I'esprit des acteurs locaux.

L’évolution récente introduite par ldécret n° 2012-903 du 23 juillet 2012qui prend en
considération la diversité des situations de hapdiet distingue aide individuelle et aide
« mutualisée », n'est évidemment pas sans conségsienr la prescription et sur sa mise en
ceuvre.

Les données recueilliepermettent de dresser un état des lieux exhaustifie sur plusieurs
années scolaires (de 2006 a 2011). Les informafiamnsies par la Caisse nationale de la
solidarité pour l'autonomie (CNSA) et issues degspripteurs que sont les maisons
départementales des personnes handicapées (MDPEljes ne présentent pas la méme
exhaustivité, confirment les conclusions des ingpas générales :



— la croissance rapide et continue de I'aide individelle apportée aux éléves en
situation de handicap :les attributions d’accompagnement humain ont plus g
doublé entre 2006 et 2011 alors que le nombre @éléhandicapés non
accompagneés a diminué pendant la méme périod7#)2 Ce sont désormais six
eléves sur dix en primaire et un sur quatre danset®ndaire qui recoivent le
soutien d’'une aide individuelle. Mais, si le nomiaféleves bénéficiaires d’'une
aide individuelle a trés fortement augmenté, leaveties prescriptions se sont
majoritairement orientées vers des accompagneradataps partiel.

— I'hétérogénéité des prescriptions d’'un départementa l'autre : la part des
eléves handicapés et scolarisés en milieu ordina&eéficiant d'une aide
individuelle peut varier de 17 a 53 % d’un département a I'autre De méme, la
proportion d’éléves reconnus handicapés peut &re @l % dans un département
alors qu'elle sera de 3,50 % dans un autre, sag du double. Si les données
recueillies témoignent d’'une forte hétérogéneite diécisions d’'un département a
lautre, les visites accomplies révelembe toute aussi grande diversité des
fonctionnements et des organisations des MDPH,qu’il s’agisse de
'organigramme, de l'examen des dossiers, de latiosl aux parents, des
modalités de la prise de décision, du rble desigmaets reférents ou des liens
avec les services académiques.

Quatre types de facteurgpeuvent expliquela forte croissance du nombre des auxiliaires de
vie scolaire et I'hétérogénéité des pratiques :
— laugmentation du nombre d’éléves handicapés scolesésqui résulte, a la fois,
d’'une scolarisation sans précédent a tous les umveda systéme éducatif et de
I'extension du champ du handicap a des publics eau ;

— la croissance de la demanda traversun processus ou I'équipe pluridisciplinaire
d’évaluation est plus en position de traiter desa®des que d’élaborer un projet
de scolarisation a partir d’'une évaluation glolulde besoins de 'éleve ;

— les modalités de la prescription et de I'évaluationdepuis I'organisation interne
des équipes et des commissions, jusqu’aux criteraiecision ou a la politique de
renouvellement des aides attribuées ;

— linsuffisance du pilotageavec, entre autres, I'absence de systeme d’infasmat
commun a I'ensemble des MDPH, de tableau de bortdg@ou de conventions
actualisées.

Les observations réalisées conduisent la missioroeganiser ses propositions, au nombre
de treize, autour de deux objectifs identifiés commprioritaires :

— Installer un pilotage efficace et partagé au niveamtional et au niveau
départemental ;

— — Passer d'une démarche fondée sur I'expressitentegitement d’'une demande a
une démarche d’évaluation des besoins de la pezseintle réponse adaptée a ces
besoins, en agissant pour cela conjointement eig ftacteurs : les outils mis en
ceuvre, le role des acteurs de I'éducation natioetlée fonctionnement des
equipes pluridisciplinaires des MDPH.
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Introduction

Au cours de ces derniéres années, en particulipuislla mise en ceuvre de la loi
du 11 février 2005, la scolarisation des jeunessituation de handicap a progressé trés
rapidement, et cela a tous les niveaux du syst@ueaéf. Cette évolution a été favorisée par
la mobilisation de moyens importants et, entre emjtrpar le développement de
'accompagnement humain. On observe que le nombéreéméficiaires d’une telle aide a
doublé entre 2006 et 2010. Si la présence duxiliaire de vie scolairdAVS) constitue,
dans de nombreux cas, un facteur de réussite doyrarscolaire, plusieurs rapports récents
mettent en évidence les difficultés soulevées’parfleur de la demande d’accompagnement
individuel, qu’il s’agisse de [I'évaluation des besp des criteres et des modalités
d’attribution ou de la mise en ceuvre des presongtills soulignent, par exemple, I'extréme
diversité des pratiques et des décisions d’'un d&mant a I'autre.

C'est dans ce contexte qu'il a été demandéx inspections générales de I'éducation
nationale, de I'administration de I'éducation natite et de la recherche, et des affaires
sociales de réaliser un état des lieux quantif@éptescriptions concernant 'accompagnement
humain et de proposer des solutions et des owgilgedtion pour mieux ajuster les prises de
décisions aux besoins des éleves.

Afin de répondre a cette attente, les inspectioésérples ont rassemblé les données
disponibles aupres des directions concernées desrndmistéres et de la Caisse nationale de
la solidarité pour I'autonomie (CNSA) et ont prisnoaissance des rapports antérieurs. Elles
ont également rencontré les principaux acteursezoés au niveau national et appuyé leurs
observations sur des visites accomplies dans h@jtariements. Dans chacun de ces
départements, des entretiens ont été conduitslaseesponsables des services académiques
et des maisons départementales des personnes d@geic(MDPH). Une fiche jointe en
annexe précise les choix méthodologiques.

Sur la base de ces informations, les rédacteurscamfu un état des lieux en décrivant
d’abord le cadre normatif, puis en exploitant lemmEes recueillies et enfin en tentant de
mieux cerner le processus de prescription d’accgmgraent humain a travers les situations
observées. En un second temps, ils ont tenté dercks principaux facteurs explicatifs. La
derniere partie du rapport regroupe quelques pitipos accompagnées de fiches présentant
de maniére plus précise les solutions préconisées.

Le choix a été fait de centrer ce rapport sur édsséléments pertinents pour répondre a la
demande contenue dans la lettre de mission. Daitcelé nombreuses questions en périphérie
du sujet ont été écartées. Les inspections géséanalat pas eu la prétention d’'un traitement
exhaustif du sujet.

! Rapport du sénateur Paul Blanc (mai 2011), rapgest sénatrices Claire-Lise Campion et Isabeller®eb
(4 juillet 2012), rapport des inspections généraled’éducation nationale (IGEN) et de I'adminisiva de
I’éducation nationale et de la recherche (IGAENR]jullet 2012.

% Lettre du ministre de I'éducation nationale, davimistre des affaires sociales et de la santda dainistre
déléguée chargée de la réussite éducative etmistre déléguée chargée des personnes handicepédes
la lutte contre I'exclusion, en date du 19 juilt12. Ce document est joint en annexe.



1. Le cadre normatif:

» Un dispositif antérieur a la loi du 11 février 2005

Si la prescription de l'aide humaine apportée #Vé en situation de handicap se situe
désormais danke cadre établi par la loin° 2005-102 du 11 février 2005 pour I'égalité des
droits et des chances, la participation et la eitmeté des personnes handicapées le principe
de cette aide et ses modalités de mise en ceuwuleerégprincipalement des dispositions de la
loi n° 2003-400 du 30 avril 2003 relative aux assits d'éducatidn Celle-ci crée le statut
d’'assistant d’éducation et définit, parmi les nossi qui peuvent étre confiées a ces
personnels, celle d'aide a l'accueil et a l'intégration scolairesles enfants handicapés ».

Il s’agissait de mettre un terme a la diversité depositifs antérieurs (aides éducateurs,
personnels associatifs, etc.) et de préciser legittons d’exercice de cette mission.

« [...] Lorsque la commission départementale de I'éducation spéciale constate
gu'un enfant peut étre scolarisé dans une classe de I'enseignement public ou d'un
établissement visé au 3° de l'article L. 351-1 & condition de bénéficier d'une aide
individuelle dont elle détermine la quotité horaire, cette aide peut étre apportée par
un assistant d'éducation recruté conformément au sixieme alinéa de l'article
L.916-1.

[...] Les assistants d'éducation affectés aux missions d'aide a l'accueil et a
l'intégration scolaires des enfants handicapés sont recrutés par linspecteur
d'académie, directeur des services départementaux de I'éducation nationale.

Ces assistants d'éducation bénéficient d'une formation spécifique leur permettant
de répondre aux besoins particuliers des éleves qui leur sont confiés. »
(Loi du 30 avril 2003 — article 2)

Ces dispositions figurent a l'article L. 351-3 dode de I'éducation, avec les ajustements
apportés par la loi de 20055 et le décret n° 2012 23 juillet 2012

La loi du 30 avril 2003 avait été mise en ceuvreaders la circulaire interministérielle
n° 2003-093 du 11 juin 2003 qui définissait a lis fes modalités d’attribution et les missions
des auxiliaires de vie scolaire (AVS). Ce textedahs le réle de 'AVS dans un mode de
fonctionnement qui n’est pas tres éloigné de ceegtiiobservé aujourd’hui. En particulier,
elle évoque le réle du directeur d’école (ou duf chétablissement) et de I'équipe éducative ;
elle précise gqu’il « appartient a la commission petente de veiller a I'élaboration du projet
individualisé de I'éleve et d’en assurer le suiMieerégulation » et que c’est dans ce cadre que
doit étre examinée l'opportunité de l'affectatiorurd AVS ; elle définit également les
conditions d’attribution de I'aide humaine et erspdes limites.

% Ce chapitre ne prétend pas a I'exhaustivité. Brarrehe, les rédacteurs ont souhaité porter icitdetes
nécessaires a I'analyse du probleme posé a traeerapport. Au dela des textes strictement norgjatifa
semblé intéressant de se référer également a asedipgulaires significatives.

“ Cette loi a une portée beaucoup plus large puisfjeevise avant tout & regrouper les anciens dlants
(maitres d’internat et surveillant d’externats)estaides-éducateurs dans un cadre contractualeiniq

® L'aide individuelle n’est évoquée qu'a l'articlel 2essentiellement pour adapter le texte au chamgede
l'instance de décision.

® Ce décret introduit I'aide mutualisée qui seraneixeée plus loin.



« Lattribution d'un AVS a un éléve peut étre envisagée — quelle que soit la nature
de son handicap et quel que soit le niveau d’enseignement — dés lors qu’un
examen approfondi de sa situation fait apparaitre le besoin, pour une durée
déterminée, d'une aide humaine apportée dans le cadre de la vie scolaire
quotidienne, en vue d'optimiser son autonomie dans les apprentissages, de
faciliter sa participation aux activités collectives et aux relations interindividuelles et
d’assurer son installation dans les conditions optimales de sécurité et de confort.

Il faut rappeler cependant que si la présence de I'AVS est utile dans certains cas,
elle ne saurait étre considérée comme une condition de la scolarisation. De méme,
elle n'a besoin d’étre permanente que dans de rares situations. Le plus souvent,
I'intervention de I’AVS n’est nécessaire que sur une partie du temps scolaire. Dans
tous les cas, la décision d’attribution d’'un AVS, ainsi que la détermination de la
quotité de temps nécessaire, relevent de la commission départementale
d’éducation spéciale (CDES), au titre des mesures d’éducation spéciale qui sont a
prévoir dans le cadre du projet individualisé. »

Elle induit cependant un principe de « demandent téecole est a I'originé:

« Lorsque le directeur d’école ou le chef d’établissement recoit les parents en vue
de l'admission de [I'éléve, il examine avec I'équipe éducative les conditions
d’accueil et en informe la commission de circonscription préscolaire et élémentaire
(CCPE) ou la commission de circonscription du second degré (CCSD), selon les
cas.

C'est dans le cadre de [I'élaboration du projet individualisé de [I'éleve, qu'il
appartient & la CCPE ou a la CCSD, d’envisager le cas échéant la pertinence d'un
accompagnement par un AVS et de procéder, si besoin, a une instruction de cette
demande. »

Les circulaires successives préciseront et tentel®néguler le dispositif. On peut citer :

— la circulaire n° 2004-117 dresse un premier bitaonstate 'augmentation rapide
du nombre d’AVS (plus de 6 000) et préconise laemen place dun
« coordonnateur » départemental pour gérer le teyoent et I'affectation de ces
personnels ;

— la circulaire n° 2008-100 du 24 juillet 200@résente des mesures destinées a la
formation des personnels concernés et propose eexan3 un référentiel de
compétences de « 'accompagnement de la scolansags éleves handicapés » ;

— la circulaire n°2010-139 du 31 aodt 2010 qui metpéace la possibilité de
recrutement par les associations d’AVS en fin dered.

» Des prescriptions formulées dans le cadre établi eapplication de la loi de 2005

Si I'attribution d’'une aide humaine a I'éleve etustion de handicap ne fait pas I'objet d’'un
développement spécifique dans le texte de la lolHdévrier 2008, elle s’inscrit dans ses
principes généraux.

" Les inspections générales constatent que lesipemale fonctionnement induits par cette circulagstent
présents dans I'esprit des acteurs locaux (encpéie dans les écoles).

8 Cette circulaire prend acte de la présence deopeets en contrat aidé qui sont recrutés en congrnénes
assistants d’éducation (« emplois vie scolair&Y8).

° Quverte par le décret n° 2009-993 du 20 ao(t 2009.

9Elle n’est évoquée qu'a travers les ajustemenmtadtés dans l'article 21.



« La personne handicapée a droit a la compensation des conséquences de son
handicap quels que soient 'origine et la nature de sa déficience, son age ou son
mode de vie.

Cette compensation consiste a répondre a ses besoins, qu'il s'agisse de I'accuell
de la petite enfance, de la scolarité, de I'enseignement, de I'éducation, de
I'insertion professionnelle, des aménagements du domicile ou du cadre de travall
nécessaires au plein exercice de sa citoyenneté et de sa capacité
d’autonomie, [...] » (Article 11).

Le droit a la compensation est traduit a travers plan de compensation »Celui-ci permet
de proposer a la personne handicapée un ensembhesiges coordonnées répondant a ses
besoins et prenant en compte poojet de vie.

« Les besoins de compensation sont inscrits dans un plan élaboré en
considération des besoins et des aspirations de la personne handicapée tels qu'ils
sont exprimés dans son projet de vie, formulé par la personne elle-méme ou, a
défaut, avec ou pour elle par son représentant légal lorsqu’elle ne peut exprimer
son avis. » (Article 11).

La mise en ceuvre de ce droit a été confiée maisons départementales des personnes
handicapées(MDPH). Dans ce cadre, les mesures proposéesléaian de compensation
font I'objet de décisions prises par une commissia@ncommission des droits et de
'autonomie de la personne handicapééCDAPH).

« Une commission des droits et de I'autonomie des personnes handicapées prend,
sur la base de I'évaluation réalisée par I'équipe pluridisciplinaire mentionnée a
l'article L.146-8, des souhaits exprimés par la personne handicapée ou son
représentant légal dans son projet de vie et du plan de compensation proposé
dans les conditions prévues aux articles L.114-1 et L.146-8, les décisions
relatives a I'ensemble des droits de cette personne, notamment en matiére
d’attribution de prestations et d’orientation, [...] » (Article 64).

Ces décisions s’appuient sur l'évaluation des Imssale compensation de la personne
handicapée réalisée pane équipe pluridisciplinaire qui propose le plan personnalisé de
compensation.

« Une équipe pluridisciplinaire évalue les besoins de compensation de la personne
handicapée et son incapacité permanente sur la base de son projet de vie et de
références définies par voie réglementaire et propose un plan personnalisé de
compensation du handicap. Elle entend, soit sur sa propre initiative, soit lorsqu’ils
en font la demande, la personne handicapée, ses parents lorsqu’elle est mineure,
ou son représentant légal. Dés lors qu'il est capable de discernement, I'enfant
handicapé Iui-méme est entendu par [I'équipe pluridisciplinaire. L’équipe
pluridisciplinaire se rend sur le lieu de vie de la personne soit sur sa propre
initiative, soit a la demande de la personne handicapée. Lors de I'évaluation, la
personne handicapée, ses parents ou son représentant légal peuvent étre assistés
par une personne de leur choix. La composition de I'’équipe pluridisciplinaire peut
varier en fonction de la nature du ou des handicaps de la personne handicapée
dont elle évalue les besoins de compensation ou lincapacité permanente. »
(Article 64)



» Dans le domaine scolaire, une démarche induite péa loi

L’article 19 de la loi du 11 février 2005 défininudroit de I'enfant et de l'adolescent
handicapés a bénéficier d’'une scolarité en miliedinaire etun devoir pour I'Etat de
mettre en place les moyens financiers nécessaires.

« Dans ses domaines de compétence, I'Etat met en place les moyens financiers et
humains nécessaires a la scolarisation en milieu ordinaire des enfants,
adolescents ou adultes handicapés. »

Pour que ce droit a un « parcours de formationisspuétre mis en ceuvre, la loi prévoit une
démarche reposant digvaluation des besoingle I'éleve concerné :

« Afin que lui soit assuré un parcours de formation adapté, chaque enfant,
adolescent ou adulte handicapé a droit a une évaluation de ses compétences, de
ses besoins et des mesures mises en ceuvre.

Dans le cadre de ce parcours, selon une périodicité adaptée a sa situation. Cette
évaluation est réalisée par I'équipe pluridisciplinaire mentionnée a I'article L. 146-8
du code de l'action sociale et des familles. Les parents ou le représentant Iégal de
I'enfant sont obligatoirement invités a s’exprimer a cette occasion ». (Article 19).

Sur la base de cette évaluation, pnojet personnalisé de scolarisation (PPSyloit étre
élaboré qui permet de préciser les objectifs etesalités de la formation, mais aussi les
ameénagements et les moyens a mettre en ceuvre.

« En fonction des résultats de I'évaluation, il est proposé a chaque enfant,
adolescent ou adulte handicapé, ainsi qu'a sa famille, un parcours de formation qui
fait I'objet d'un projet personnalisé de scolarisation assorti des ajustements
nécessaires en favorisant, chaque fois que possible, la formation en milieu scolaire
ordinaire. » (Article 19).

Le projet personnalisé de scolarisation est un é&érde compensation et il doit s’articuler
avec les autres composantes de ce plan.

Le projet personnalisé de scolarisation constitue un élément du plan de
compensation visé a l'article L. 146-8 du code de I'action sociale et des familles. Il
propose des modalités de déroulement de la scolarité coordonnées avec les
mesures permettant I'accompagnement de celle-ci figurant dans le plan de
compensation. » (Article 19)

Enfin, une équipe de suivi de la scolarisation pour tache de dresser régulierement un bilan
du projet personnalisé de scolarisation et des regguises pour sa réalisation. Elle regroupe
'ensemble des personnes concernées par la sebianisle I'éleve en situation de handicap.

« Des équipes de suivi de la scolarisation sont créées dans chaque département.
Elles assurent le suivi des décisions de la commission des droits et de I'autonomie
des personnes handicapées, prises au titre du 2° de l'article L. 241-6 du code de
I'action sociale et des familles.



Ces équipes comprennent I'ensemble des personnes qui concourent a la mise en
ceuvre du projet personnalisé de scolarisation et en particulier le ou les
enseignants qui ont en charge I'enfant ou I'adolescent.

Elles peuvent, avec I'accord de ses parents ou de son représentant légal, proposer
a la commission mentionnée a l'article L. 241-5 du code de 'action sociale et des
familles toute révision de l'orientation d'un enfant ou d'un adolescent qu’elles
jugeraient utile. » (Article 19).

La mise en ceuvre de cette démarche a été orgapiaéele décret n° 2005-1752
du 30 décembre 200%latif au parcours de formation des éleves présantin handicapen
particulier, en confiant un roéle central a un egsant « référent » qui a la responsabilité
d’assurer le lien entre les divers acteurs du pagescolarisation.

« Article 9. — Un enseignant titulaire du certificat d’aptitude professionnelle pour les
aides spécialisées, les enseignements adaptés et la scolarisation des éléves en
situation de handicap ou du certificat complémentaire pour les enseignements
adaptés et la scolarisation des éléeves en situation de handicap exerce les
fonctions de référent auprés de chacun des éléves handicapés du département
afin d’'assurer, sur I'ensemble du parcours de formation, la permanence des
relations avec I'éleve, ses parents ou son représentant Iégal, s'il est mineur. Cet
enseignant est chargé de réunir I'équipe de suivi de la scolarisation pour chacun
des éléves handicapés dont il est le référent. Il favorise la continuité et la
cohérence de la mise en ceuvre du projet personnalisé de scolarisation. »

« Article 11 - Les modalités de concours aux missions de la maison
départementale des personnes handicapées des enseignants exercant les
fonctions de référents pour la scolarisation des éleves handicapés sont fixées par
la convention constitutive du groupement d'intérét public « maison départementale
des personnes handicapées », mentionné a l'article L. 146-4 du code de I'action
sociale et des famille ; ces enseignants contribuent, sur leur secteur d’intervention,
a l'accueil et a 'information de I'éléve, ou de ses parents ou de son représentant
Iégal, lors de son inscription dans une école ou un établissement scolaire. lls
organisent les réunions des équipes de suivi de la scolarisation et transmettent les
bilans réalisés a I'éleve majeur, ou a ses parents ou son représentant légal ainsi
qu'a I'équipe pluridisciplinaire. lls contribuent a I'évaluation conduite par cette
méme équipe pluridisciplinaire, ainsi qu’a I'élaboration du projet personnalisé de
scolarisation. »

* Une cohérence nécessaire au niveau national

S’il appartient a chaque MDPH de s’organiser papondre aux besoins de la population
handicapée du département concerné, la loi de ROPBse une équité et une cohérence au
niveau national. Ce réle est avant tout celui d&taf qui «est garant de I'égalité de
traitement des personnes handicapées sur I'ensenthleterritoire et définit des objectifs
pluriannuels d’actions»

Toutefois cette mission est, en partie, déléguda &aisse nationale de solidarité pour
'autonomie (CNSA).

« La Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie a pour missions : [...]

2° d’assurer la répartition équitable sur le territoire national du montant total de
dépenses mentionné a l'article L. 314-3, en veillant notamment a une prise en
compte de I'ensemble des besoins, pour toutes les catégories de handicaps ;



3° d'assurer un réle d’expertise technique et de proposition pour les référentiels
nationaux d'évaluation des déficiences et de la perte d’autonomie, ainsi que pour
les méthodes et outils utilisés pour apprécier les besoins individuels de
compensation ;

[...] 6° d'assurer un échange d’expériences et d'informations entre les maisons
départementales des personnes handicapées mentionnées a l'article L. 146-3, de
diffuser les bonnes pratiques d'évaluation individuelle des besoins et de veiller a
I'équité du traitement des demandes de compensation ;

7° de participer, avec les autres institutions et administrations compétentes, a la
définition d’indicateurs et d'outils de recueil de données anonymisées, afin de
mesurer et d’analyser la perte d’autonomie et les besoins de compensation des
personnes agées et handicapées ; » (loi du 11 février 2005 - article 56).

A cette fin, I'Etat conclut avec la CNSA « une cention d’objectifs et de gestion ».

Dans le méme esprit, un systéme de traitemenirderination est mis en place de maniere a
permettre la remontée et I'exploitation statistigies données.

« Dans le cadre d’'un systeme d'information organisé par décret pris apres avis de
la Commission nationale de linformatique et des libertés, les maisons
départementales des personnes handicapées transmettent a la Caisse nationale
de solidarité pour I'autonomie, outre les données mentionnées a l'article L. 146-3,
des données :

— relatives a leur activité, notamment en matiére d'évaluation des besoins,
d’instruction des demandes et de mise en ceuvre des décisions prises ;

— relatives a l'activité des équipes pluridisciplinaires et des commissions des droits
et de l'autonomie-— relatives aux caractéristiques des personnes concernées ;

(Loi du 11 février 2005 - Article 88).

Le décret n° 2008-110 du 6 février 2008 et I'arrétiablit le principe d’'un guide d’évaluation
des besoins de compensation. Cet outil est publién@mexe de I'arrété du 6 février 2008
Enfin, l'arrété du 13 septembre 2010 compléte apakitif en prescrivant une remontée
mensuelle d'information (le 10 de chaque mois) MEPH vers la CNSA a partir d’'une
nomenclature commutte

— Une évolution récente : la distinction entre 'aiddividuelle et 'aide mutualisée

Le décret n° 2012-903 du 23 juillet 2012 prend enstdération la diversité des situations de
handicap et distingue les éleves qui « requiéraataitention soutenue et continue » et ceux
qui n'ont pas besoin d'une telle présence. Pourpesniers, le texte prévoit une aide
individuelle, pour les autres une aide « mutualisék’aide mutualisée est attribuée sans
guotité horaire prédéfinie et l'assistant d’édumatgui en est chargé a la responsabilité de
'accompagnement de plusieurs éléves.

1 Arrété du 6 février 2008elatif aux références et nomenclatures applicableguide d’évaluation des besoins

de compensation des personnes handicapées prélartiald R. 146-28 du code de I'action sociale eaisd

familles.

121 a nomenclature de l'arrété de 2010 reprend aglieaccompagnait le guide d’évaluation de 2008,smai
I'étend a d’autres données.



Cette possibilité ouverte par le décret n'est awiaent pas sans conséguences sur la
prescription et sur sa mise en ceuvre.

2. Etat des lieux

2.1. Les données

Les observations rapportées dans ce chapitre nejppsgdes données recueillies auprés de
deux directions du ministéere de [I'éducation nationke, la direction générale de
'enseignement scolaire (DGESCO) et la direction’@ealuation, de la prospective et de la
performance (DEPP) Elles permettent de dresser un état des lieuawesth (la totalité des
départements) et suivi sur plusieurs années sesldie 2006-2007 a 2011-2012). Les
informations fournies par la CNSAet issues des prescripteurs que sont les MDRId)les

ne présentent pas la méme exhaustivité, confirtesrdonclusions des inspections générales.

L’analyse de ces données conduit a mieux cernatdes faits déja mis en évidence dans les
rapports publiés ces dernieres anttées

— la croissance rapide et continue de l'aide individelle apportée aux éleves en
situation de handicap ;

— I'hétérogénéité des prescriptions d’'un départemena I'autre.

2.1.1. Une croissance rapide et continue

Le nombre d’éleves bénéficiant d’'une aide humaine plus que doublé entre 2006 et 2011

(+ 138 %). Cette progression concerne tous les aowe d’enseignement. Si cet
accompagnement a été étendu a 29 000 éléves supédras en primaire depuis 2006,
I'effectif bénéficiaire a triplé dans le second degu cours de la méme période (+ 221 %).

Evolution du nombre d’'éléves accompagnés dans legmier et le second degré
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13 | a totalité des chiffres utilisés reposent sur éesjuétes réalisées par la DGESCO dont la soutck es
remontée des informations rassemblées par lesgerases référents et regroupées au niveau départalinen
La DEPP assume le traitement et la validation d@esiéles qui font I'objet de publication.

14| a caisse nationale et de I'autonomie (CNSA), mélg qualité des informations qu’elle fournit, dispose
pas encore d'une remontée exhaustive et homogéndamées nécessaires, faute de l'installation Etmp
du systéme prévu a l'article 88 de la loi du 1Trif&v2005.

15 0n peut, par exemple se reporter au chapitre Br2gport des inspections générales de I'éducakitionale
(IGEN) et de 'administration de I'éducation natéde et de la recherche (IGAENR) de juillet 2012.

18 Données issues depéres et références statistiq@897 a 2012 (ministére de I'éducation nationaleEPB).



Si on observe une croissance quasi linéaire dQ06 (avec un léger flechissement toutefois
a la rentrée 2011), il faut rappeler qeette évolution était engagée antérieurement a la
mise en ceuvre de la loi du 11 février 2008t qu’elle était déja constatée dans la circulaire
de 2004

L’appui d’'une aide individuelle esa modalité de scolarisation qui a le plus progregsau
cours de ces dernieres années (+ 38 758, soit %) 28ors que I'augmentation du nombre de
bénéficiaires d’'un dispositif collectif (CLIS ou U&), bien que significative, n'est « que »
de 38 % (+ 18 553 éleves) et diedfectif scolarisé sans dispositif ni accompagneemt est
aujourd’hui moins nombreux qu’en 2006(— 2 277).

Evolution du mode de scolarisation des éléves emusition de handicap?®
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Ainsi, le graphique ci-dessous met en évidencelapart des éleves « accompagneés » a trés
fortement augmenté parmi les éleves en situationatelicap scolarisés hors dispositif, dans
le premier comme dans le second degm sont désormais six éléves sur dix en primaire et
un sur quatre dans le secondaire qui recoivent leogtien d’une aide individuelle Cette
baisse du nombre d’éleves reconnus en situatidmaddicap et scolarisés sans aucune aide
supplémentaire, donc avec une autonomie complétdiguait une étude spécifiqgue qui sort
du cadre de ce rapport.

Part des éléves accompagnés parmi ceux qui sont lscisés hors CLIS ou ULIS'
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7 Circulaire n° 2004-117, déja citée.
18 Données issues depéres et références statistiq@e97 a 2012 (RERS).
¥ Taux obtenu & partir des données recueillies B&RS 2007 & 2012.



Quand on prend en compte l'origine du handicapret&ve que les éléves bénéficiant d’'une
aide humaine ne sont pas, sur ce point, tres différde ceux qui sont scolarisés en classe
ordinaire sans accompagnement individuel. On olesseulement que les éleves porteurs de
handicap moteur ou de handicap psychique sont uiplps nombreux.

Répartition des éléves accompagnés, en fonction type de trouble®®
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Répartition des éléves scolarisés en classe ordimaet non accompagnés
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Troubles auditifs

Plusieurs troubles
associés

23% mAutres

19%

Si le nombre d’éléves bénéficiaires d’'une aideimllielle a trés fortement augmentés
nouvelles prescriptions se sont majoritairement ogntées vers des accompagnements a
temps partiel. Si en valeur absolue le nombre d’éleves aidésn@s$ plein est passé de 4 050
a 7 702 entre 2006 et 2011, son poids parmi leegléccompagné a nettement fléchi (11,5 %
en 2011 contre 14,4 % en 2006). Sur ce point, e une différence importante entre le
premier et le second degré. En primaire, la pastaiges individuelles a plein temps est restée
a peu pres stable autour d’'un pourcentage de 1@I&vds nécessitant une présence continue.

A linverse, ce taux a baissé régulierement darsetmnd degré (de 34,7 % a 17,8 %) méme
si, en valeur absolue, le nombre de bénéficiairmsgmenté de 1 031 éleves.

2 Données issues de RERS 2012 (DEPP).
2L Données issues de RERS 2012 (DEPP).

10



Part des éléves accompagnés a temps plein (parngiisemble des éléves aidés)
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Si les questions statutaires ne font pas I'objepdsent rapport, il est néanmoins important
de souligner gu’une grande partie de 'augmentadies aides humaines apportées aux éleves
en situation de handicap a reposé sur le recrutemessif de personnels en « contrats
aidés %°. Depuis 2009, ils ont en charge la majorité desmpagnements.

Evolution comparée du nombre d’éléves aidés
par des assistants d’éducation « AVS » et des emjglzie scolaire « EVS %
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Le recours a ces personnels est beaucoup plusefrégans le premier degré que dans les
lycées et colleges ou se concentrent une majdetées confiées a des assistants d’éducation.

22 Taux calculés a partir des données recueillies &8RS 2007 & 2012.
% Contrat unique d'insertion depuis la loi n° 200842 du " décembre 2008 le décret n° 2009-1442 du 25

novembre 2009.

4 Graphique construit & partir des données recegitlans RERS 2007 & 2012.
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Evolution de la part des EVS dans le premier et lsecond degr&
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Une derniére observation doit étre mise en regasl éolutions observées ces derniéres
années 'augmentation globale de la population scolaire esituation de handicap Si elle
résulte, en partie, de I'effort consenti pour sdekx en milieu ordinaire des éléves qui ne
I'étaient pas auparavant, elle est aussi le résditmme extension de la reconnaissance de
handicap pour des éleves dont les difficultés éétgpas antérieurement considérées comme
telles. Ainsi, le diagramme ci-dessous permet destader que la progression du nombre
d’éleves en situation de handicap n’a pas conduiteédbaisse des effectifs accueillis dans les
IME et les ITEP, bien au contraite

Evolution depuis 2004 du nombre d’éléves en situain de handicap
en milieu ordinaire et en établissement médico-sadiou sanitaire’’
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2.1.2. Des différences importantes d’un département a K

Cette hétérogénéité, mise en évidence par touactesirs, apparait a travers I'ensemble des
données exploitées.

% Données fournies par la DGESCO

% En supprimant les doubles comptes dus & certat®arités partagées, 'augmentation globale est@62
éléves en situation de handicap depuis 2004.

2’ RERS 2007 & 2012, déja cité.

8 Cela est apparu trés fortement au cours de lateécencertation nationale pour la refondation’éeole. Un
consensus a pu étre relevé sur ce point avec uieediemande de normes nationales.
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La part des éléves handicapés et scolarisés erumdrdinaire bénéficiant d’'une aide
individuelle peut varier de 17 a 53 %’ d'un département a I'autre. Le nombre d’heures
d’accompagnement hebdomadaire rapporté a la mémegpion varie de 2,6 a 7,6.

Distribution des départements en fonction du pourcetage des éléves handicapés bénéficiant
d’un accompagnement humain (premier et second degsf— 2011-201%

30

15-19% 20-24% 25-25% 30-34% 35-39%  40-44% 45-49% 50-54%

On retrouve des écarts aussi importants lorsquéomégere a I'ensemble de la population
scolaire : sur une population de 10 000 éléves2@lé 111 éleves bénéficient d’'une aide
individuelle en fonction du département.

Distribution des départements en fonction du pourcetage de la population scolaire totale
bénéficiant d’'un accompagnement humain (premier esecond degrés) — 2011-20%2

Un examen plus fin de la situation des départementsombinant plusieurs indicateurs
améne a percevoir des choix correspondant a da®gtrs différentes : par exemple, en
rapprochant le nombre d'éléeves accompagnés du oldistribué, on reléeve que certains
départements engagent un fort volume horaire swudmp d'éleves, que d’autres
concentrent leurs moyens sur peu de bénéficiaitesque d’autres encore prescrivent
beaucoup moins en volume comme en nombre.

29 Données 2011-2012 non publiées recueillies aufprda DEPP.
%0 Données 2011-2012 non publiées recueillies aufprda DEPP.
%1 Données 2011-2012 non publiées recueillies auprda DEPP.
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Distribution des départements en fonction du nombral’heures attribuées et du pourcentage
d’éléves accompagnés rapportés aux éléves scolasisé situation de handicap - 2011-2012
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Les reperes rouges indiquent des départementévisit cours de la mission

De méme, la proportion déleves reconnus handicgpest étre de 1,64 % dans un
département alors qu’elle sera de 3,50 % dans tre,aoit plus du doublesans qu’aucun
elément de contexte social ou sanitaire ne puigsafigr de telles disparités. Certains
interlocuteurs soulignent que l'on peut «étre @d@® comme handicapé dans un
département, alors qu’on ne le sera plus en dére@nadans le département voisin ».

Une enquéte récente menée par la CNSA (annexepd)ti@ d’'un échantillon de MDPH
confirme ces disparités d’un département a I'a@edte enquéte n’a pu montrer de liens entre
taux de handicaps, taux d’équipement en ESMS, d8 Gu en ULIS. La prescription d’aide
individualisée « par défaut » souvent évoquée eraittcependant une étude particuliére.

Distribution des départements en fonction du pourcentage d'éléves
scolarisés en ESMS et du pourcentage d'éléves accompagnés en
milieu ordinaire
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32 Données 2011-2012 non publiées recueillies aufrda DEPP.
3 En prenant en compte tous les modes de scolansgticompris en établissement médico-social oitaies).
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De maniere plus précise, les deux tableaux ci-dssgoésentent la diversité des profils
départementaux que I'on peut relever a traverehigle des départements visités.

Pourcentage d'éléves en situation de handicip
par rapport aux éléves scolarisés en milieu ordaire par rapport a I'ensemble
des éléves (y compris ESMS
Dép 1°" degré 29 degré Ensemble ESM% Total
A 2,11% 1,48% 1,82% 0,52% 2,33%
B 2,03% 1,34% 1,72% 0,64% 2,35%
C 2,26% 1,45% 1,92% 1,29% 3,19%
D 1,59% 1,04% 1,35% 0,60% 1,94%
E 2,23% 1,81% 2,08% 0,52% 2,59%
F 3,48% 2,38% 3,01% 0,44% 3,44%
G 2,96% 2,27% 2,65% 0,67% 3,30%
H 1,40% 1,07% 1,26% 0,49% 1,75%
Pourcentage d'éléves accompagnés Heures
par rapport aux éléves en situation de handica %knsemble d'accompagnement
Dép 1* degré 29degré Ensemble des éléves (/éléve handicapé)
A 32,97% 9,73% 24,28% 0,44% 4,63
B 52,80% 30,34% 44,95% 0,78% 6,55
C 39,07% 23,08% 33,44% 0,64% 5,32
D 24,97% 8,67% 19,10% 0,26% 2,98
E 46,89% 15,52% 34,32% 0,71% 5,04
F 38,17% 25,41% 33,49% 1,01% 5,32
G 40,43% 41,64% 40,89% 1,08% 4,77
H 38,55% 15,62% 30,64% 0,39% 5,29

Les écarts sont importants et, a partir de I'enderdbs criteres, on percaies profils tres

différents : par exemple, le département « D » prescrit mqures les autres, quel que soit le
critere. A l'inverse, les départements « B », «& x G » peuvent apparaitre beaucoup plus
« prescripteurs », mais ils le sont pour des raisbfierentes : « F » est celui qui reconnait le
plus de situations de handicap (3,44 %) mais rpast celui qui accompagne la plus forte
proportion de ces éléves, contrairement a « B »cgncentre beaucoup d’aides sur une part
importante de la population en situation de ham{gdus de 50 % en primaire) mais celle-ci
ne représente qu’'une part moyenne de I'ensembpriblic scolaire, alors que « G » est celui
qgui accompagne le plus grand nombre d’éleves..»e& par ailleurs le seul a avoir un plus
fort taux d’accompagnement dans le secondaire gas k& primaire.

34 Les données qui ont été utilisées (non publiéesfté fournies par la DEPP et la DGESCO. Les valias
plus significatives ont été surlignées.
% Etablissements sanitaires et médico-sociaux.
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2.2. Les observations

2.2.1. Les procédures

Si les données recueillies témoignent d'une forttéiogénéité des décisions d'un
département a l'autre, les visites effectuées edneine toute aussi grande diversité des
fonctionnements et des organisations des MDPHyu'il s’agisse de I'organigramme, de
'examen des dossiers, de la relation aux paremtdes modalités de la prise de décision.
Dans tel département, la CDAPH se réunit sans adoaament et sans ordre du jour connu
des membres et les quelques cas examinés sonhi@esde maniere anonyme ; dans tel autre,
tous les dossiers sont étudiés en séance et chagmebére dispose d’un listing nominatif. Ici,
on réunit des commissions restreintes ou spéciailésyrs on multiplie les séances pléniéres.

Toutefois, a travers cette diversité, apparaisdgesttraits communs(ou tres majoritaires)
gue I'on retrouve d’'un département a l'autre, déficdltés et des interrogations partagées,
mais aussi, une démarche générate processusque I'on retrouve avec des variantes, sur
'ensemble du territoire. On reléeve partout unaniaet des étapes dans le processus de
prescription qui relevent de I'application des &sxen vigueur, mais aussi d’'usages qui se
sont imposés dans I'ensemble des départements.
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Premiere Réexamen

demande Equipe de suivi de
Equipe éducative scolarisation (ESS)
Saisine de la organisée par I'enseignant

MDPH référent

& ' 4

Instruction administrative
Vérification de la composition du dossier

i

Evaluation de la situation en équipe pluridisciplin aire
Celle-ci recueille des éléments, évalue les besoins de I'éléve, en déduit la suite a donner a la
demande et, le cas échéant, le volume et la forme de 'accompagnement.
Envoi d’'une proposition a la famille

i

Décision de la Commission des droits et de I'autono mie des personnes handicapées
Invitation des familles a leur demande ou en cas de désaccord avec la proposition
Envoi des natifications a la famille
aux enseignants référents, aux acteurs concernés
(Direction académique pour les accords d’AVS)

i

Prescription mise en ceuvre par | 'éducation nationale

On peut distinguer quatre phases :
— lademande
— I'évaluation
— la décision
— la mise en ceuvre

A - La demande

* Le point de départ de la démarche est, en générala réunion d'une « équipe
éducative ».

Pour les premiéres saisines de la MDPH, c’est suud’initiative des enseignants qu’une
équipe éducative est réunie par le directeur dmlk conformément a I'article 5 du décret
n° 2005-1752 du 30 décembre 2005 relatif au pascdarformation des éleves présentant un
handicap pour faire avec la famille un bilan desitation de leur enfant lorsque celle-ci
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semble justifier une évaluation en vue de la réabs d'un projet personnalisé de
scolarisation. A ce stade est souvent expriméeetitse d'une aide humaine par les
enseignants.

» Conformément aux dispositions de la loi de 2005, st la famille qui saisit la MDPH,
lorsqu’elle veut faire reconnaitre les droits de Enfant handicapé.

Dans tous les départements, les parents remplissedbssier qui comporte un formulaire
national (CERFA n°13788*0%): y apparaissent, entre autres, une page powprészion des

« attentes et besoins de la personne concernée {aiejeie)» et deux pages permettant de
préciser la demande avec diverses rubriques daumie|'porte sur la scolarisation :
«D - Demande relative a un parcours de scolarisateifou de formation avec ou sans
accompagnement par un établissement ou servicecmédcial». L’aide humaine n’est pas
indiguée dans cette rubrique, mais seulement dganstice explicative (ou elle est évoquée
comme une possibilité) Les parents doivent remplir intégralement le falaire avec
diverses pieces dont un certificat médical. En gg@nis ont a joindre un bilan scolaire qui se
traduit souvent par un feuillet de renseignemerd$ages concu par I'éducation nationale.

Les familles doivent en principe retirer le dossigectement auprés de la MDPH

La démarche de dématérialisation des dossiers mhartte des usagers est envisagée dans
plusieurs MDPH visitées.

* Unr0le est essentiel dans cette phase : celui dgseignants référents.

lls informent les parents de leurs droits, leuriquneént les démarches a accomplir et les
accompagnent, si besoin est, dans I'élaboratiotiodsier. De méme, ils sont souvent présents
aux équipes éducatives qui ont conduit a engagdétaarche et ils peuvent aussi aider a
formaliser le bilan scolaire. Selon certains irgedteurs, les référents soutiennent parfois,
dans ce cadre, la demande d'auxiliaire de vie seolexprimée par les parents et les
enseignants.

* Des formulaires de demandes d’AVS sont parfois jois au dossier.

Si l'aide individuelle ne figure pas explicitemesur le formulaire CERFA (elle est seulement
évoquée sur la notice explicative), les services I'dducation nationale de certains
départements ont concu un formulaire de demand®$"A Dans un cas (isolé), la MDPH
considére que la demande d’AVS doit étre explickeon ne peut accorder une prestation
que si elle est demandéeDans un autre cascontrarig la MDPH estime qu'il n’y a que les
demandes de parcours de scolarisation qui sonvables et pas les demandes d’aide
humaine ; elle ne les comptabilise pas.

% 'usage de ce formulaire unique (pour les enfahiss adultes handicapés) est établi par 'ad@t®4 janvier
2009.

37 Notice CERFA n°51299*01. Par ailleurs, figure damsautre cadre I'aide humaine apportée dans leeael
la demande de prestation de compensation (PCH).

¥ Des variantes existent : les dossiers sont resinésauprés d’antennes du conseil général, véeaguichets
multiservices ou l'usager peut s'adresser pourskenble des prestations départementales, soit auprés
d’antennes locales de la MDPH.

% Toutefois, dans un cas au moins, celui-ci estris$an document destiné a privilégier le traitathinterne
des difficultés en amont de la demande.
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» Le caractére variable des éléments scolaires foumrend nécessaire la mise en place
d’un outil de référence.

Des documents de type et de qualité trés divegille d’autonomie », fiche succincte
d’indication de niveau, fiche de renseignementdag@s en référence aocle commun de
connaissances et de compéteneeaux programmes, ett.ronstituent la partie scolaire du
dossier demandé par la MDPH. Ces éléments se @rmidouvent par une demande d’AVS,
allant jusqu’a une indication de quotité dont onpaecoit que trés rarement la corrélation
avec la description des faits. Pour beaucoup dlodeteurs, le recours a un outil commun de
référence est souhaitable. Le dispositif GEVASC@evrait permettre de répondre a ce
besoin.

» L’avis médical fait partie des documents requis.

Le bilan médical est réalisé par le médecin traigun suit I'enfant. Plusieurs médecins
coordonnateurs, dans les MDPH, soulignent l'insafice de certains bilans médicaux
réalisés, a la demande des parents, par des gstesarivés qui n'ont pas de connaissance
spécifiqgue de la pathologie concernée et qui omfogadu mal a procéder au codage
correspondant! serait nécessaire qu’un certificat médical étay@ccompagne le dispositif
GEVASCO.

+ Des tentatives de maitrise de la demande en amont.

Dans deux départements visités, par exemple, paive £n sorte que la demande ne
s’exprime qu’aprés réflexion, il a été établi que dossier de premiere demande n’était
constitué qu’aprés deux équipes éducatives : laigre vise a mettre en place des solutions
internes a I'école ; la seconde, au moins six se@saapres, permet le cas échéant de préparer
la saisine de la MDPH.

B - L’évaluation

Celle-ci est de la responsabilité de I'équipe plisgiplinaire d’évaluation (EPE). Leur
fonctionnement varie de maniére sensible d’'un dépwnt a l'autre, au moins par trois
aspects :

— VL’organisation générale des équipes pluridisciplinmes d’évaluation :
spécialisées selon la distinction adulte/enfanipnsée trouble, selon le secteur
géographique, etc. ;

— Leur composition et leur fonctionnement les types d’intervenants et
notamment le réle des enseignants référents (@updaite-parole de I'école et des
parents a celui d’expert) ;

— Les criteres d’évaluation: de l'absence de criteres a des outils proches de
GEVASCO.

% Au cours de la mission accomplie en 2011-2012Lsumise en ceuvre de la loi du 11 février 2005 dans
I'éducation nationalejes inspecteurs généraux avaient déja constat&éier diversité des outils utilisés
pour dresser un bilan « pédagogique » de la situates éleéves en situation de handicap.

“1 Outil d'aide a I'évaluation et a la décision élab@ar la CNSA et la DGESCO (travail conduit a ipart
de 2010 et achevé en 2012). Son usage reste limitfuelques départements dans l'attente de sa
généralisation.
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» L’organisation des équipes pluridisciplinaires estun des points sur lesquels la
diversité est la plus marquée.

Dans un département, ont été constituées huit éguigenfants » : six « géographiques », une
pour les handicapés moteurs et les polyhandicampésgerniere pour les troubles sensoriels et
les TSL. Dans un autre, les équipes pluridiscipiésa d’évaluation sont organisées par
secteur d’habitation : Les deux référents de sia@aon ont chacun quatre équipes qui
correspondent & des secteurs d’habitation. Il mpasd’équipe pluridisciplinaire d’évaluation
selon les types de troubles, mais il existe desipéqupluridisciplinaires d’évaluation
spécifiques en avril pour l'orientation en LP. Dams autre encore, ont été constituées six
equipes pour les enfants et les jeunes d’age seolane pour les « handicaps physiques de 0
a 15 ans », une pour les « handicaps psychiquesestaux de 0 a 15 ans », une « EPE
scolaire », une pour les «handicaps de 16 a 25 ,anae « EPE familles » une « EPE
prestations ».

 La composition des équipes pluridisciplinaires d’éaluation releve des décisions
locales, souvent sans fondements précis.

Chaque équipe peut comprendre avec de nombreusastea ;. un animateur ou un secrétaire
administratif, un médecin de la MDPH et/ou un médescolaire, un représentant d’'un
établissement médico-social, un enseignant réfémenpsychologue scolaire, une assistante
sociale, un pédopsychiatre (pour certaines réupidmsesponsable du pdle enfant s'il existe,
parfois un enseignant (directeur de SEGPA ou aujre

Parfois, les membres sont déterminés de maniéesgi’'ds ne soient pas impliqués dans le
secteur des cas examinés et qu'ils puissent garder certaine distance. Parfois c’est
linverse, sous prétexte qu’ils connaissent less@ws. Et parfois c’est aléatoire. Selon les
MDPH, les personnels tournent ou I'équipe restblstaDans tel département, tous les
médecins scolaires et les psychologues scolaimtigipant a tour de réle. Dans tel autre, les
médecins scolaires ne participent pas ou peu.

La désignation des membres des équipes pluridisaipts d’évaluation répond souvent a des
priorités floues : dans certains cas, les membmegt@ désignésiky a longtemps, peut-étre
du temps des CDBS Aucun document n’attesterait de leur désigmatidDe gré a gré»
disent les IEN-ASH. Dans d’autres cas, I'experéserecherchée en premier lieu : ainsi peut
s’ajouter un spécialiste du trouble considéré gxample un phoniatre).

» La présence et l'utilisation des enseignants réfénés sont également variables.

Ici, les enseignants référents sont convoquésmtitm des dossiers qui les concernent parce
gu’ils sont susceptibles d’apporter des informaiaomplémentaires sur I'éleve et son
environnement. La, ils sont convoqués pour des quasne les concernent pas.Les
enseignants référents sont porteurs de la demaed&dole». Dans certains départements,
ils ne sont jamais convoqués. Ailleurs, c’'est a dendécider : « @ ne leur fermerait pas la
porte s’ils venaiens dit un cadre d’'une MDPH.
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» Le traitement des dossiers par I'équipe pluridiscifinaire est accompli avec la volonté
de tendre vers une plus grande fluidité.

Apres la transmission des dossiers vers les serndeela MDPH, les délais de traitement
peuvent étre relativement longs, allant de troisaees a quatre mois.

Il existe dans certains départements une cellule pigé-examen » des dossiers, permettant
une premiéere analyse des demandes. Ce premienteait a l'arrivée peut aller de la simple
vérification des documents par un gestionnaire & premiére lecture par uninstructeur»
(enseignant spécialisé en détachement par exen@s)«instructeurs» des dossiefsont
pour objectif de repérer a la fois les urgencdssetas les plus simples de maniere a favoriser
la rapidité du traitement. lls orientent les dossiet sont en quelque sorte daporte
d’entrée» jusqu’a I'’équipe pluridisciplinaire. lls présent parfois les dossiers en séance.

Apres ce premier traitement par un gestionnaireroinstructeur, les dossiers sont examinés
par I'équipe pluridisciplinaire concernée. Les oders de réunions des eéquipes
pluridisciplinaires d’évaluation dépendent de ldldades départements et du nombre de
dossiers traités.

Souvent, la méme équipe examine le champ compseprsstations offertes par la MDPH, a
savoir les prestations financieres, les attribwgtide cartes, les orientations (milieu scolaires et
spécialisés), les avis divers (AVS, matériels aglgptransports...). Ailleurs, parallelement a
I'équipe pluridisciplinaire d’évaluation « scolaise une seconde équipe pluridisciplinaire plus
technique, également animée par le responsabledldu«penfants », traite des prestations
financiéres. Sa composition est différente et lE&dion nationale n’'y est pas présente.

Pendant la réunion de I'équipe pluridisciplinaies pratiques sont assez semblables : chaque
membre traite son domaine en lisant les élémentdequoncerne (le médecin, la partie
médicale, I'enseignant, la partie pédagogique,).e@'est au terme de cette présentation
collective que sont formulées les propositions,od&Es ou non de commentaires ou
d’objectifs, avec ou sans document considéré conmmprojet personnalisé de scolarisation
(PPS).

* Les criteres d’attribution sont en construction mas les décisions restent liees a la
demande.

Des équipes pluridisciplinaires utilisent degrides d’évaluation», d’autres «les grilles de
prescription», d’autres encore disent ne pas avoir datérisation partagée» ou «avoir une
approche empirique. Une MDPH a conduit une réflexion constructive@les associations.
Des régles ont été définiesans aller jusqu’a un bareme Mais, d’'une maniére générale,
on en reste a I'analyse du dossier par domain@ahpétence (psychologue scolaire, médecin,
assistant social, etc.) et a un échange entrecipanits avant de formuler la proposition.

Une évolution est cependant perceptible : les MPHIe souci de rendre plus objectif le
processus de préparation des décisions.

2 A I'exception du certificat médical.
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Beaucoup évoquent la difficulté daser le refus>. Une MDPH dit «1e plus avoir peur de
faire des rejets »Elle a le sentiment d'étre le seul filtre (un pduspde 60 % de satisfaction
des demandes) :on a le sentiment d’étre les méchants

GEVASCO est attendu par I'ensemble des partenaipesur que chacun regarde les enfants
avec la méme grille. On compte sur cette mise en ceuvre pour fairewlais PPS». Son
expérimentation est cependant encore trop bréve grotirer un bilan mais des guestions se
posent déja sur le moment de sa réalisation ejlsien a la charge.

» Les propositions formulées sont en général transmés aux familles pour recueillir
leur avis avant la commission.

Cet envoi préalable, conforme aux textes, permepré®enir les recours, de prendre en
compte les observations de la famille et parfoisédguster les propositions.

C - La décision

* Le déroulement des CDAPH varie mais suit les propdsons de ['équipe
pluridisciplinaire d’évaluation.

Dans tel département, la CDAPH se réunit sans adoanment et sans ordre du jour connu
des membres et les quelques cas examinés sonhi@esde maniere anonyme ; dans tel autre,
tous les dossiers sont étudiés en séance et chagubre dispose d’un listing nominatif. Ici,
on réunit des commissions restreintes ou spéciailésyrs on multiplie les séances pléniéres.

Dans un département, la CDAPH se réunit en plénigesfois par mois. Elle n’examine que
les recours (recours gracieux apres notificati®euls sont étudiés en séance les cas ou il est
envisagé de revenir sur la décision en raison uiiéfés nouveaux portés a la connaissance de
la commission. Les autres recours sont portés istings. La CDAPH ne recoit pas de
familles en pléniere. Par ailleurs, deux sections&é constituées : une « enfants » et une
« adultes » qui se réunissent au moins une foisnp@is en composition restreinte (une
dizaine de personnes). Elles traitent de I'enserdetesituations, portées sur un listing. Seuls
sont examinés les désaccords. Les familles sonésesj elles souhaitent.

Dans un autre département, la CDAPH se réunit tlmstesemaines. Elle n’examine qu’une

douzaine de cas par séance, les cas jugeés dsfeleu complexes. Tout est traité de maniere
anonyme. Les éléments de dossier sont projetésig@oprojecteur. Les autres dossiers ne
sont pas examinés. Les participants ne disposentcdh document, ni a I'avance, ni en

séance. Méme l'ordre du jour ne leur est pas conguen seule la présidente en dispose.
Tout le monde donne son accord « en confiandgne seule CDAPH examine aussi bien les
cas « adultes » que les cas « enfants ».

Au-dela de ces différences de fonctionnement, tolss interlocuteurs conviennent que
«la CDAPH suit I'équipe pluridisciplinaire pour lepropositions d’AVS».

Apres les réunions de la CDAPH, les décisions sotifiées aux familles. Elles ne le sont pas
toujours au directeur académique (DASEN), aux effisr et aux autres services concernes.
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Parfois, il y a une notification par décision prisene famille peut donc recevoir plusieurs
notifications pour un méme enfant.

D - La mise en oceuvre

e La fluidité de I'information entre la MDPH et la DA SEN est la premiére condition de
la rapidité de la mise en ceuvre.

L'un des départements visités fournit un bon exemge transmission efficace de
'information : la MDPH adresse un tableau EXCELx aervices académiques. Ce tableau
comporte plusieurs onglets : un pour les oriemtatieers les dispositifs (CLIS, ULIS, ...), un
pour les attributions de matériels, un pour lesgiptions d’AVS, etc. Chaque feuille est
communiquée a chaque service concerné. Pour cesfjuiles AVS, il constitue un outil
reconnu trés utile par le chargé de mission « Afiile recoit en deux temps : au moment
de la proposition, puis lorsque la décision esseriCela permet une action plus rapide et
mieux ajustée, les éléments d'informations étantfissmts pour engager la réponse
appropriée.

» La constitution préalable d’un vivier contribue aussi a la qualité de la mise en ceuvre
des décisions.

Dans plusieurs départements, les recrutementsesgapés des le mois de mars de maniere a
constituer un vivier dans lequel on recrutera pgegivement en fonction des besoins

« D’une maniere générale, un « chargé de mission » ardonne les recrutements, la
gestion et la formation des AVS.

Il est presque toujours placé sous l'autorité dEN-ASH. Parfois, c’est une équipe de
plusieurs personnes qui est mobilisée (celluleixlgpersonnes dans un département). Dans
plusieurs départements, un personnel adminisial# charge de la gestion, en général en
collaboration avec le coordonnateur.

e Les prescriptions d’accompagnement « mutualisé » aht été engagées que dans
guelques départements.

Les DASEN évoquent les difficultés rencontrées démsmise en place du dispositif.
Comment passer de l'aide individuelle a I'aide nalisée ? Parmi les problemes posés, on
releve ceux de la répartition géographigue des @mm@t de I'entrée progressive dans le
dispositif (coexistence de I'aide individuelle et khide mutualisée).

2.2.2. Le pilotage

» Si de bonnes relations et des habitudes de travaiht été établies entre les MDPH et
les services académiques, une réflexion de fond emtjourd’hui nécessaire pour
repenser les modalités de cette collaboration.

La participation de la direction académique deu@ation nationale aux instances régulatrices
et décisionnelles telles que la COMEX et la CDAP$t eelativement stable : présence
personnelle du directeur académique ou délégationadjoint ou a I'lEN ASH.
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En revanche, la participation des personnels deudation nationale aux équipes
pluridisciplinaires d’évaluation (EPE) est totalethevariable et d’'une certaine maniére
aléatoire. De la méme maniére, les relations desigmants référents avec les EPE et, plus
largement, avec les MDPH n’est que rarement organiQuel est le réle des enseignants
référents ? Quel temps de présence, quels objemtiés colt, quelle évaluation ?

En outre, les mises a disposition de personnedrites en régle générale dans la convention
constitutive du GIP-MDPH ne font I'objet d’aucunéflexion en relation avec des objectifs
conjoints. Ces mises a disposition vont jusqu'aS7HTP dans un département (trois
professeurs des écoles, deux psychologues scold@@s assistants sociaux, un gestionnaire).

Depuis les conventions initiales, la coopération gervices de I'éducation nationale et des
MDPH n’a pas été reconsidérée.

« Dans les MDPH, une volonté de réorganiser les seceis pour répondre a un flux
toujours croissant a pu étre constatée.

A lorganisation « traditionnelle », calquée sus lenciennes commissions avec des poles
« enfants » et « adultes » ou un pole spécialisg pstruire les demandes de prestation de
compensation du handicap — se substituent desgtwafions variées qui tentent de répondre
a l'enjeu principal : absorber les flux importantee ddlemandes d'orientation et
d’accompagnement scolaire, et réduire les délanstitction des demandes.

A travers des organisations par poles transversaupar « unités », on percoit la volonté de
responsabiliser les agents et d’étendre leur ptayea.

De méme, une réflexion est parfois engagée la ¢hérié des équipes pluridisciplinaires ou
sur le rythme des décisions, en prononcant destatiens (en CLIS ou en ULIS)
correspondant a la durée du cycle considéré oatti#sutions d’AVS pour deux ou trois ans.

» L’absence de systeme d’information commun a I'enselohe des MDPH constitue un
obstacle a une véritable régulation du dispositif ‘@ttribution des aides aux
personnes handicapées.

Un cadre a pourtant été clairement défini par ilailoll février 2005 et précisé par les textes
réglementaires (en particulier par le décret n°82883 du 22 aout 2008) et la CNSA a la
responsabilité¢ de la gestion d'un systeme d’infaroma statistique. Mais, du fait de
'autonomie des départements, qui exercent lal¢ujietidique et financiére sur les MDPH, ce
sont des systemes d’information différents qui mrhplacé les deux systemes nationaux
antérieurs, utilisés jusqu’a 200DPALEpour les enfants éTAC pour les adultes. S’ajoutent
aux trois logiciels les plus répandlBERCEVAL. IODAS et SIRUS diverses applications
telles queGENESIS La CNSA est consciente de I'enjeu et s’efforcefalee converger les
systemes d’information départementaux, aujourdduionomes, vers un systeme partagé
(SIPAPH) en demandant aux éditeurs de faire évaesdispositifs.

L’'arrété du 13 octobre 2010 précise que les MDPliveadd transmettre a la CNSA des
données non nominatives afin d’alimertesystéme d’information partagé pour I'autonomie
des personnes handicap&&IPAPH). A compter de 2011, il était prévu qus tonnées
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fournies par la CNSA seraient directement génépsesle SIPAPH. Toutefois, un délai

supplémentaire s’est avéré nécessaire, et la misexavre effective du SIPAPH est
finalement programmée pour juin 2013. La conventiengestion signée le 24 avril 2012
entre I'Etat et la CNSA prévoit que les deux tidées MDPH soient en capacité de fournir les
données prévues réglementairement, ce qui esteefaard’étre le cas aujourd’hui. On peut
penser que les nouvelles générations de conventengualité de service en cours de
signature avec les conseils généraux permettrdat GNSA de répondre a ses obligations
d’'information nationale.

* Aujourd’hui, la disponibilité des données est variale d'un département a l'autre.

Certaines MDPH ne disposent d’aucun véritable tablde bord, d’autres en revanche
fournissent des bilans tres précis sur la demdedigpe de troubles, les mesures prescrites,
etc. Il faut noter que la question des places ef 81du nombre d’'QVS par défaut ne font
pas toujours I'objet de données fiables.

2.3. Des facteurs déterminants

Les constats réalisés conduisent a mettre en éedeuatre facteurs qui semblent
déterminants pour expliquer le volume, la progmsst I'hétérogénéité des prescriptions
d’aides humaines au bénéfice des éléves en siudditnandicap.

2.3.1. L’augmentation du nombre d’éléves en situation dardicap

Il faut d’abord rappeler, une nouvelle fois, qudesvolume de I'accompagnement humain a
augmenté dans une telle proportion, c’est d’abameque I'école s’est ouverte a des éléves
qui, jusqu’ici, n'y accédaient pas et surtout paouee ces jeunes, souvent porteurs de
handicaps lourds et complexes, y accomplissentancoprs de formation plus long et plus
ambitieux. Pour la progression de ces éleves,dagnmce d’'un accompagnant, parfois a plein
temps, peut étre une condition de la réussite.

Cependant, la croissance de la population scalao@nue en situation de handicap n’est pas
due qu'a ce progrés incontestable de l'inclusionjalenes auparavant maintenus hors de
'école. S’est ajouté un nombre importdntd’éleves que l'on ne considérait pas
antérieurement comme « handicapés ». S’il s’agiiedes qui rencontrent d’importantes
difficultés, dues par exemple a des troubles siggef des apprentissages ou du
comportement, le probléeme n’est pas pour eux diercé I'école (ils étaient et restent
« éléves »), mais d’aménager pour eux un parcawlaise qui leur permette d'y réussir. Si
une aide humaine leur est accordée, elle ne vis&pandre la scolarisation possible, mais
bien a apporter un soutien pédagogique individaalis

31l serait nécessaire d'identifier plus précisémeas profils d’éléves qui, jusqu'a ces derniéreséas,
n'étaient pas considérés comme « handicapés » eegarmais bénéficient d'une prestation de la MDRH
est impératif de ne pas en rester a des approxingtt, au moins, de quantifier la part de ce puiial
déterminé. La population des établissements méicamux étant restée stable depuis 2004 (voire en
augmentation), on peut considérer que ces nouveltesonnaissances de handicap » concernent plsisieu
dizaines de milliers de jeunes déja scolarisésb&ément, la population d’age scolaire reconnudlicapés
a augmenté de 70 000 enfants et adolescents (cdéenmentre les données présentées dans la partigu2.1
présent rapport).
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L’extension de 'accompagnement humain en milieu staire est donc liée a la fois a la
dynamique inclusive qui s’est développée ces dernés années et a la prise en compte de
situations nouvellespour lesquelles un parcours adapté de scolansatibapparu nécessaire
a certaines CDAPH. C’est sans doute cette deuxiéatégorie qui constitue l'une des
variables les plus déterminantes de I'hétérogérdate decisions. Il est apparu au cours de
certaines visites que le fait de répondre plus @inssystématiquement aux troubles du
langage par un projet personnalisé de scolaris§B®%) pouvait modifier tres sensiblement
le taux d'éléves considérés comme « handicapéss @apremier comme dans le second
degré et avait un impact sur les aides attridtiées

2.3.2. La croissance de la demande

L’augmentation des prescriptions d’aide humainebest sir liée a la progression du nombre
des bénéficiaires potentiels, mais elle est ausscdnséquence d'une expression de la
demande et de son volume croissant. Sur ce pesitinspections générales ont relevé un
consensus parmi les interlocuteurs rencontrés (CNMBPH, services de |'éducation
nationale). Si on accorde plus d’aide humaine,tctéabord parce que celle-ci est plus
sollicitée, y compris pour des types de situationjasqu’ici n’en faisaient pas I'objet.

Ce sont bien sar les familles qui portent la dereandais souvent celle-ci résulte d’'une
attente, voire d'une exigence, des équipes pédagegiet des autres professionfielses
comptes-rendus des équipes de suivi de la scdlariseecueillis au cours d'une précédente
mission font état de demandes pour des éléves 'gni énéficiaient pas ou de souhait
d’augmentation du volume d’aide. Bien que le foramédd CERFA n° 13788*01 ne comporte
pas de rubrique, la demande est trés majoritaireegirimée par écrit. De méme, elle est
souvent relayée par les enseignants référents mgaaditent I'expression. Pour beaucoup
d’acteurs « de terrain » qui ont en mémoire lecéulares en vigueur avant la loi de 2005,
'accompagnement humain doit étre demandé et ilstitoie I'objet essentiel du dossier
présenté a la MDPH. On saisit la MDPH pour obteniAVS. Ce n’est pas un besoin qui est
formulé mais une demande explicite d’accompagnemieé@tuemment sans analyse du
service attendu. Les inspecteurs généraux onmnlénsent que la démarche induite par la loi
de 2005 est méconnue et n'est pas suffisammengégart plus prés des enseignants et des
familles.On ne fait pas valoir le droit a I'évaluation et auparcours, on en reste au droit a

la prestation.

2.3.3. Les modalités de la prescription et de I'évaluation

Si la pression de la demande est a l'origine dadessance de l'aide humaine, les modalités
de réponse a cette demande ne sont pas sansseffettte progression.

Il faut d’abord souligner quéa position prise par les MDPH face au principe dda
demandepeut varier sensiblement de I'une a l'autre. Siatees s’engagent résolument dans

“ Cf. I'étude citée supra d’une MDPH qui conclut qglee type de handicap (troubles spécifiques des
apprentissages) ayant le plus faible pourcentagawded’incapacité est celui ayant le plus d’acsodthide
AVS.

> On cite encore quelques écoles ou établissemaris o’'accepte pas d’accueillir un enfant « taritigquAvVS
n'est pas nomme ».
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une démarche évaluative prenant en compte la giéldd la personne pour construire son
projet de scolarisation, d’autres se placent plutéhs une logique de réponse binaire
(accord/désaccord) : lorsqu’elles traitent les dwhea enregistrées en répondant mesure par
mesure sans faire référence a une cohérence d#,poogque I'organisation méme du travail
découpe le dossier de I'éleve en le distribuanfoeiction des prestations sollicitées, il est
inévitable que l'usager lui-méme se place dansposition de « demandeur » de prestation
face a un prestataire.

De mémeja capacité des CDAPH et, en amont, des équipes ptlisciplinaires a refuser
l'attribution d’'une aide humain e varie également de maniere sensible. Telle CDAPH
accorde 98 % des accompagnements sollicités almrdelje autre « résiste » et n'en accepte
que 77 %. Ce positionnement est directement lié aux olffedtialitatifs affichés ou non par
les MDPH. Pour la CNSA, le nombre de demandes &sirégs et le nombre de décisions
d’attribution constituent les indicateurs-clefs ptupilotage des MDPH.

L'organisation des commissionselles-mémes a visiblement un impact direct sur les
prescriptions. Lorsque des criteres, méme rudinmestaont été élaborés, la prise de décision
est facilitée et il devient possible de motiver lekis. De méme, la réflexion accomplie par
qguelques CDAPH pour définir une « politique » susceptible d’ot@rnle travail des équipes
sur des questions telles que le renouvellementadielaccordée (reconduction systématique
ou non, instauration d’'une période d’essai poyréamiére attribution, objectif de diminution
progressive ou non, etc.), la quotité et de la eludé I'accompagnement prescrit ou
l'attribution I’AVS « dans l'attente d’une place établissement », contribue a la pertinence
et a la maitrise des décisions.

Bien évidemmentle fonctionnement des équipes pluridisciplinaireset les procédures
mises en ceuvre par celles-ci jouent un réle céhtf@liatre éléments justifient une attention
particuliere :
— leur composition et, en particulier, le mode detipgration des professionnels de
I’éducation nationale (proportion, désignation esigonnement) ;

— l'objet méme de leurs travaux (réalisation d’urabilglobal et construction d’'un
projet cohérent ou traitement par prestation) ;
— le rythme et le temps consacré a chaque situaigmafemment tres variable) ;

— les outils utilisés (présence d’'un outil de réféemméliore considérablement le
travail des équipes pluridisciplinaires. GEVASCQ a#iendu avec intérét par
beaucoup de MDPH (toutefois certaines semblentrenébicentes).

%6 Cette derniére fait partie de celles qui ont ésitées. Confrontée & un volume important de demsnelle
s’est imposée une trés grande rigueur dans I'aaysd’'aprés les données fournies, semble avogressé
vers une maitrise du processus.

" Certaines CDPH ménagent des temps réservés astiansede fond ou distinguent deux fonctionnements,
I'un plus réflexif (pléniére) et l'autre plus tedgoe (formation restreinte ou spéciale...). D’asitMDPH
prennent l'initiative de réunions permettant dedigre cette réflexion hors fonctionnement des cossions.

8 Ce role est d’autant plus déterminant si la CDAfRHdéfinit pas un cadre de décision et fonctionnédp
comme une instance d’enregistrement des propaositiea équipes.
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2.3.4. L’insuffisance du pilotage

L’absence de systeme d’informationpermettant la remontée des données de toutes les
MDPH vers la CNSA et I'impossibilité qui en résutte produire des indicateurs fiables font
obstacle a la mise en place d'un pilotage nati@fiidtace. Si tout laisse penser que cette
situation devrait s’améliorer dans les prochainaseas (convergence des systemes installés
par les départements vers un systeme partagé, BFAPSl, convention de gestion

du 24 avril 2012 entre I'Etat et la CNSA), forcet €e constater qu'a peine le quart des
MDPH sont, a ce jour, en capacité de répondre & lebligations réglementaires quant a la
remontée des données.

Chaque administration tente d’obtenir les remont&e®ssaires a sa propre gestion et élabore
ses propres statistiques : la DGESCO réalise dpsétes auprés des académies, traitées par
la DEPP ; la CNSA obtient d’'une partie des MDPH d&ermations qu’elle s’efforce
d’exploiter et de mettre a la disposition des dioexs centrales. Mais, malgré la volonté d’'une
coopération entre les services, il n'y a pas d@rigommune reposant sdes données
complétes et un tableau de bord partagé

La difficulté, voire I'impossibilité, d’'une régul@n nationale prive les interlocuteurs
départementaux des reperes indispensables pibwer les décisions dans un cadre
commun. La est sans doute la premiere raison de I'hé&réitg constatée. Si tous les acteurs
sont préts a avancer dans la qualité de I'évalnatades prescriptions, les options prises, les
modalités de décision et les outils utilisés dieatgaute de ce cadre. Le besoin de références
communes, d’indicateurs stables et, sans doutmalyses et de normes nationales est

aujourd’hui évident.

Enfin, au niveau départementtd,complémentarité des actions des services de liéghtion
nationale et des MDPHen amont et en aval des prescriptions ne fait guenrent I'objet
d'une réflexion commune. La saisine initiale, 'angpagnement des familles, le processus
d’évaluation, la mise en ceuvre immédiate des d®¥wssile suivi et le processus de
renouvellement engagent de maniere indissociablesiaonsabilité des deux institutions. Le
moment est sans doute venu de redéfinir les pescgl les modalités de cette coopération.
Les conventions initiales et les bonnes relatiotablies localement ne peuvent suffire a
assurer la qualité et I'efficacité des processus.

3. Propositions

3.1. Deux objectifs

Les propositions développées ci-dessous s’insdrigtans le cadre normatif actuel, tel qu'il
est décrit schématiquement dans la premiére paetiee rapport. Cependant, il faut rappeler
gue le contexte peut, dans les prochains mois,ptfndément modifié. Deux réflexions
sont en effet engagées :

— d’'une part, danke cadre du « troisieme acte de la décentralisatios il n'est pas
exclu que les compétences exercées aujourd’huepaviDPH soient transférées
aux départements. Une telle évolution ne seraispas conséquence sur les prises
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de décision et les modalités. Elle conduirait iteblement a redéfinir les
dispositifs conventionnels actuellement établigesiés services de I'Etat et les

MDPH. Enfin, elle pourrait amener a envisager laaton de services
départementaux de I'accompagnement huffiain

— dautre part, une commission nationale installée lpa ministres délégués a la
réussite éducative et au handicap aurait pour tdeh®rmulerdes propositions
sur les métiers de 'accompagnemenComme on I'a vu avec la loi° 2003-400
du 30 avril 2003 relative aux assistants d'édunates dispositions prises sur les
statuts et la gestion des personnels ont des efdgegminants sur la nature du
service rendu et donc sur I'objet méme de la pigtsoen.

Il est évident que les résultats des réflexionscears imposeront, le cas échéant, un
réajustement des conclusions du présent rapport.

Les observations réalisées aménent a organisemprigsositions autour de deux axes
correspondant a deux objectifs identifies commerijiaires par les inspections générales :

— Installer un pilotage efficace et partagé au niveawnational et au niveau
départemental ;

— Passer d'une démarche fondée sur I'expression et lgaitement d'une
demande a une démarche d’évaluation des besoins ¢ personne et de
réponse adaptée a ces besoins.

Enfin, il faut rappeler qudes initiatives récentes vont dans le sens de ceggonisations:

la conception de I'outil GEVASCO, la distinctionsbaurée par le décret du 23 juillet 2012 ou
les démarches engagées par CNSA et la DGESCO powmaliser les remontées
d’'information et produire des indicateurs fiablesitsprises en compte et confortées dans les
propositions formulées.

A - Installer un pilotage efficace et partagé au mieau national et au niveau
départemental.

Le constat de I'hétérogenéité des décisions epdrgjues met en évidence les difficultés du
pilotage au niveau national et I'inégalité de celui’'un département a I'autre. La CNSA et la
DGESCO en sont conscientes et ont ceuvré conjoimteroes dernieres années pour
construire des solutions partagees. La place @GNBA, définie par les articles 56 et 88 de la
loi du 11 février 2005, est essentielle sur ce {poaette instance @ne mission de pilotage

Les inspecteurs généraux ont percu plusieurs pradsédistincts : 'absence d’'un systeme
d’'information national effectivement opérationnélnsuffisance des données issues des
MDPH et, au niveau départemental, la difficultépdutage de I'information.

49 Celui-ci s'inscrirait de maniére cohérente aves mpétences actuelles des conseils générauxset le
dispositions contenues dans les articles 11 eelld tbi du 11 février 2005 (plan de compensatastation
de compensation).
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Al. Au niveau national

Proposition n°1: Mener a terme linstallation d'un systéme d'inf@ation commun a
l'ensemble des MDPH, permettant, entre autres, ramontée mensuelle des données
nécessaires au pilotage.

Proposition n°2: Construire un tableau de bord national communS&Mducation
nationale destiné a suivre les décisions concerlengléves en situation de handicap et
comportant un module particulier sur 'accompagnetimain. Prévoir la restitution des
indicateurs produits aux départements (voir ficlee».

Proposition n° 3: Etablir un calendrier de travail annuel entrédlication nationale et la
CNSA (dans le cadre d'un protocole spécifique Arparganiser, sur le plan technique, le
partage des informations et la maintenance dudabdie bord, sur le plan stratégique, pour
analyser les évolutions, engager des évaluatiodéfigtir les régulations nécessaires.

A2. Au niveau départemental

Proposition n° 4: Sur la base des indicateurs produits au nivagiomal élaborer un tableau
de bord départemental partagé entre les servieelRagques et la MDPH permettant un suivi
mensuel des décisions et de leur mise en ceuvnefisie « a »).

Proposition n°5: Installer une cellule de pilotage réunissandieecteur académique, le
directeur de la MDPH et leurs collaborateurs comégrpour exploiter les informations
recueillies, réguler les procédures et prévoiratg®mns communes (voir fiche « b »).

Proposition n° 6: Reéviser la convention initiale définissant latmdpation de I'éducation
nationale au GIP MDPH. Y inclure la contributionsdeervices académiques aux équipes
pluridisciplinaires d’évaluation, le positionnemetds référents, le partage des données, les
outils communs et les principes de la cellule detage (voir fiche « b »).

B - Passer d’'une démarche fondée sur I'expressionle traitement d’'une demande a une
démarche d’évaluation des besoins de la personneds réponse adaptée a ces besoins.

Il est apparu a la mission que la cause principi@d’hétérogénéité des décisions et des
difficultés recensées est, d'une part, [I'expressialiune demande croissante
d’accompagnement, d’autre part, un fonctionnemaut gjest construit autour de cette
demande et qui conduit a limiter I'évaluation etdécision a une réponse binaire a la
demande de prestation : « accord » ou « refus miksion est d’'avis de mettre un terme a ce
type de fonctionnement, dont il faut rappeler qast antérieur a la loi de 2005, et d’installer
une démarche conforme a I'esprit comme a la |eléreette derniere et respectueuse du droit
de chaque enfant a une évaluation globale de sesnise
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Demande d'évaluation formulée par la famille a la MDPH

l

Processus d’'évaluation des besoins de I'éléve conduit par I'équipe pluridisciplinaire

Elaboration par celle-ci d’un projet personnalisé de scolarisation

!

Détermination des moyens nécessaires dans la cohérence de ce projet

l

Approbation du projet par la CDAPH, aprés accord des parents

l

Mise en ceuvre du projet par I'éducation nationale

Pour cela, il est proposé d’agir conjointementtsuis facteurs :
B1. Les outils mis en ceuvre mettre en place des références communes.

B2. Le rbéle des acteurs de I'éducation nationale les impliquer dans la démarche
évaluative.

B3. Le fonctionnement des équipes pluridisciplinaires es MDPH : passer du traitement
de la demande de prestation a la formulation dhajepde scolarisation prenant en compte la
globalité des besoins de I'enfant.

B1l. Les outils

Proposition n° 7: Finaliser I'élaboration, la diffusion et I'appétion de GEVASCO. En
imposer l'utilisation (voir fiche « ¢ » et « e »).

Proposition n° 8: Assurer la mise en ceuvre technique du décr@0t2-903 du 23 juillet
2012. Fournir aux MDPH des éléments de référenceetation avec GEVASCO pour
préparer les décisions. Aider les DASEN a mettrepkrce I'aide mutualisée (voir fiche
«d »).

Proposition n° 9: Elaborer et diffuser aprés des personnels cogsetle I'éducation et des
MDPH un guide de l'attribution de I'aide humaineraiieu scolaire (voir fiche « ¢ »).

B2. Les personnels de I'éducation nationale

Proposition n° 10: Elaborer et diffuser rapidement un texte-cadiec(laire) rappelant le
processus prévu par la loi, présentant les outissan place et précisant le réle de chacun
(voir fiche « e »).

Proposition n° 11: Conforter le role central de I'enseignant «réfé handicap » a travers
une formation spécifique et une définition plusgmsé de leurs missions et de leurs statuts.
Mobiliser, a cette fin les IEN-ASH (voir fiche «x%.
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Proposition n° 12: Mettre un terme aux procédures et a l'utilisatie certains formulaires,
observées dans certains départements, visant@desion de demandes d’accompagnement
(voir fiche « e »).

B3. Les équipes pluridisciplinaires des MDPH

Proposition n° 13: Redéfinir, dans chaque département, les modatieé coopération des
services de I'éducation nationale (recteur et tinecacadémique) et des MDPH dans le cadre
des équipes pluridisciplinaires et des informatifmsnies en amont. Réviser les conventions
existantes en fonction de cet objectif (voir ficghb »).

3.2. Les outils proposés

Les outils proposés sont détaillés dans les coieé suivantes :
— un tableau de bord commun (fiche A) ;
— des conventions révisées entre les MDPH et lescesracadémiques (fiche B) ;
— lamise en place de GEVASCO (fiche C) ;
— le développement de I'aide mutualisée (fiche D) ;
— un cadre national (fiche E).
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FICHE A
Un tableau de bord commun
Un tableau de bord pour quoi faire ?

Il s’agit de contribuer a l'installation d’'un pilage effectif et conjoint aux deux niveaux de
responsabilité.

1° Au niveau national, permettre aux administraticesponsables
— de suivre et d’analyser les prescriptions d’aidenaine,
— d’accomplir rapidement les régulations nécessaires,
— d’anticiper les conséquences budgétaires des émadutonstatees,

— de rendre compte de la politique d’accompagnementééves en situation de
handicap.

2° Au niveau départemental, faciliter une actiomvwaygente des MDPH/CDAPH et des
services académiques (recteurs et DASEN) pour esisugualité

— des demandes de projets personnalisés de scotarjsat
— des évaluations,

— des prescriptions,

— de la mise en ceuvre des décisions.

Quel tableau de bord ?

Le tableau de bord ne se confond évidemment pas lagesystemes d’information qui lui
fournissent les données nécessaires. Il ne doitgpasndre l'intégralité de ces données. Par
ailleurs, il ne saurait étre question d’attendréugusystéme unique soit implanté dans les
MDPH pour installer un tableau de bord. Celui-citddre défini sur la base des enquétes
disponibles ou susceptibles d’étre facilement meseplace, puis amélioré progressivement
en fonction de I'évolution des systemes.

Il doit regrouper un ensemble limité d’indicateurs, nécessaire et suffisant, pour
répondre rapidement et clairement aux besoins desédideurs du niveau départemental
et du niveau national Il doit étre fondé sur une articulation simplérerces deux niveaux.

Enfin, il N’y aurait que des avantages a appuyercsestruction sur les initiatives récentes de
la DGESCO et de la CNSA qui sont conscientes aedassité de cet outil.

Quelles exigences ?

Il convient de poser d’emblée des exigences satpddles cette initiative ne pourrait étre
gu’un gaspillage de temps et de moyens.

— Installer une petite équipe(DGESCO/CNSA/DEPP/DGCS) responsable de son
élaboration, de son suivi et de sa maintenance.
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— Limiter les ambitions a un outil simple regroupant peu d’indicateurs, mais
fiables et utilisables.

— Se placer dans une perspective évolutiveun outil enrichi progressivement.

— Intégrer cet outil dans un tableau plus large(suivi des décisions des MDPH
concernant la scolarité des éléeves en situatidraddicap), mais limité a ce champ
commun (celui des PPS).

— Exiger une remontée exhaustive et fiabldes enquétes nécessaires : des données
peu nombreuses et simples, mais obligatoires.

— Assurer une correspondance étroite entre le tableade bord départemental et
le tableau de bord national: chaque MDPH et service académique doit avoir la
possibilité de se situer par rapport a I'ensemlde départements ; le principe
d’'une cellule départementale se réunissant régufient au niveau départemental
ne peut que fiabiliser le dispositif.

Quel contenu ?

Au niveau du présent rapport, il n'est pas posdilel@roposer un outil complet qui implique,
par définition, des choix accomplis par les adniatgons concernées.

Sa construction pourrait s’engager a partir desnétés suivants a adapter et a inclure
progressivement dans un outil plus ambitieux.

Des données de basehaque groupe de données pouvant étre distributorection de
'année de naissance et du niveau de scolarisafimier degré — second degre.

A - la population scolarisée totale quel que seitmiode de scolarisation (y compris en
établissement médico-social ou de sanfg) ; population scolarisée en milieu ordinaire ;

B - la population scolarisée reconnue handicapéeréficiant d’'une décision d’'une CDAPH)
guel que soit le mode de scolarisation (y comprisétablissement médico-social ou de
santé) ;

C - la distribution de cette populatioB)(en fonction du mode de scolarisatio@a : classe
ordinaire ;Cb : dispositif en milieu ordinaire (CLIS ou ULIS)XCc : unité d’enseignement en
ESMS ;

D - le nombre d’éléves bénéficiant d’'un accompager@mDm : mutualisé Di : individuel ;

E - le temps total d’'accompagnement effectivemeisten place (en heures hebdomadaires)
aux éleves reconnus « handicapés », y comprishaidigalisée ;

F - le flux annuel de prescriptions d’accompagngmém : mutualisé i : individuel ;

G - le flux annuel des demandes de premiere évatuatiressées aux MDPH (scolarisation
en classe ordinaire) ;

H - le flux annuel des renouvellements sollicités ;
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| - le flux annuel des renouvellements accordés.

L’ensemble des donnéds B, C, D, et E sont facilement disponibles par les services de
I'éducation nationale (enquéte DGESCO et DEPP).daméed-, G, H et | nécessitent une
remontée complémentaire de la totalité des MDPH V@&rCNSA. En cas d’'impossibilite,
I'éducation nationale pourrait sans doute obténiH et | a partir des informations dont les
référents sont destinataires.

Des indicateurs clefs :

1: le pourcentage d’éleves reconnus en situation de hamdp quel que soit le mode de
scolarisation (y compris en ESMSB/A]

2 : la part de chague mode de scolarisatiorRa : classe ordinaireJa/B] ; 2b : dispositif en
milieu ordinaire (CLIS ou ULIS) Cb/B] ; 2c: unité d’enseignement en établissement
meédicosocial ou de sant€¢/B] ;

3: le taux d’accompagnementdes éléves reconnus handicapés en classe ordibaia].
Variante 3’ : le pourcentage d’éleves accompagrasrapport a la population scolarisée en
milieu ordinaire ;[D/A0]

4: la part de I'aide mutualisée ;[Dm/D]

5: le temps d’accompagnementffectivement mis en place, par éleve accompagné, y
compris en aide mutualiséeE/D]

6: le taux de demande de premiére évaluatioparmi la population scolarisée en classe
ordinaire ; [G/A0]

7 le taux de réponse par 'accompagnemerdaux demandes d’évaluation (scolarisation en
classe ordinaire) HG]

8 : le taux de prescription d’aide mutualisée [Fm/F]
9: le taux de renouvellement [I/H]

Ce noyau de neuf indicateurs installés et partagesiveau départemental et au niveau
national pourrait constituer un point de départeressant et une base d’analyse des
évolutions. Pour une partie (indicateurs 1 a 5peut méme étre reconstitué depuis 2007
(données conserveées par la DEPP).

Des évolutions ultérieures possibles

Plusieurs pistes pourraient étre explorées :

* Une remontée mensuelle des indicateurs de flypour permettre un pilotage réactif et
une véritable anticipation, mais cela suppose thiltetion effective d’'un systéme unique
d’'information dans les MDPH.

35



* Des indicateurs complémentairepour analyser qualitativement les prescriptiongpes
de troubles a l'origine du handicap, éléments s@sdassus de GEVASCO, indicateur

plus fin pour suivre les renouvellements.

* Un outil de présentation des données en perspectivgraphiques pour les évolutions de
chaque indicateur projetable par département aveparaison au national, cartographie,
tableaux permettant un positionnement précis dgueh&DPH.

36



FICHE B
Des conventions révisées entre les MDPH et les dees académiques
Pourquoi une révision des conventions ?

Sept ans apres la mise en place des MDPH, il apppeeessaire de mieux définir, dans le
respect des compétences des uns et des alesespodalités de coopération entre les
services de I'’éducation nationale et les MDPHau moins autour de deux péles :

— en amont des décisions des CDAPH, l'accompagnerdest familles et le
processus d’évaluation ;

— en aval des décisions, la mise en ceuvre et le s@givtelles-ci, mais aussi le
processus de renouvellement.

La qualité des décisions dépend étroitement desleas « interfaces » qui supposent des
procédures et des outils communs, des personnelasgocient leurs compétences et un
pilotage partagé.

Ces questions ne concernent pas que le seul chafgcdompagnement humain, mais aussi
ceux des dispositifs spécifiques, des projets ddagsation en unités d’enseignement, des
matériels adaptés, des aménagements des épreaxaméns, de la construction des parcours
de formation, etc. L’absence des projets persosésiile scolarisation démontre a quel point
il est urgent que cette coopération soit redéfinie.

Quels objets ?

Le réle d'une convention n’est sans doute pas di@rer les détails techniques ni de
présenter I'ensemble des procédures, mais pluitdstellerun cadre de travail communet
de préciser les moyens engagés a cette fin.

En ne prenant en compte que la seule problématiguaccompagnement humain (mais ce
cadre peut étre facilement étendu a d’autres changds objets justifient un accord
conventionnel :

1- Les modalités de participation des professionmede I'éducation nationale aux équipes
pluridisciplinaires d’évaluation : si les situations varient considérablement d'un
département a l'autre, on voit bien que cette bollation est indispensable et qu’elle engage
les moyens humains des services académiques (r&sféneédecins, psychologues, assistants
sociaux et enseignants spécialisés) et parfois daiame importante. Par dela l'aspect
guantitatif de cet engagement, la révision desadisipns conventionnelles doit permettre une
réflexion de fond sur le sens et la forme de cp#dicipation : quels experts ? Avec quel
statut ? Pour quel résultat ?

2- Le réajustement des moyens mis a la dispositiasles MDPH par I'éducation nationale
Dans la plupart des départements, il est nécesdairemettre a plat les mises a disposition
initiales (en 2006), non pour les réduire ou legnaenter significativement, mais plutdt pour
les recentrer sur les besoins des MDPH et les tiflsj@ommuns (qualité des évaluations, de
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laccompagnement des familles, de la mise en ceulas décisions, etc.): quelles
compétences ? Pour quoi faire ?

3- Le positionnement des enseignants référents paapport aux MDPH. lls sont en
contact quotidien avec celle-ci sans en étre egeqts ». Leur participation a des équipes et a
des réunions diverses, leur information, leur s I'accompagnement des familles, la
constitution et la transmission des dossiers, tegasus d’évaluation ou la coordination du
suivi des décisions doit certainement étre prég@sécommun. Comment les référents
travaillent-ils avec la MDPH ?

4- Le principe de I'échange d’informations et de donées entre les services académiques
et les MDPH. La mise en place du tableau de bord national f@wmiliter le partage de
données quantitatives et étre le point de dépala denstitution d’'un outil départemental de
pilotage, a terme avec une projection mensuellemBme, la transmission des décisions, des
PPS et des éléments d’'information permettant la rars ceuvre des parcours de formation
peut étre largement améliorée et justifie un engesge réciproque.

5- L'installation d’'une cellule de pilotage départenental. Celle-ci, réunie deux ou trois fois
par an, regrouperait le responsable des serviadeauques (DASEN), un représentant du
conseil général, le directeur de la MDPH et lewsBaborateurs concernés avec plusieurs
objets :

— lanalyse des indicateurs départementaux et l'eaqguemnt des régulations
nécessaires,

— la définition de protocoles communs pour ajustemcessus impliquant les deux
institutions,

— le suivi des dispositions conventionnelles.

6- Le principe de I'élaboration de protocoles parttuliers sur quelques processus
communs.Si la convention doit rester centrée sur de padstentiels, elle pourrait poser le
principe de la formulation de documents de réfaesur des points estimés fondamentaux,
par exemple :

— le processus d’évaluation construit autour de GEEAS
— la forme et les modalités d’élaboration du PPS,

— la mise en caeuvre, le suivii et le renouvellements derescriptions
d’accompagnement...

On peut aussi concevoir un protocole plus largeorgzant 'ensemble des processus, des
regles et des outils congus en commun par les idstitutions.

Quelle convention ?

Dans tous les départements, la contribution descesracadémiques au fonctionnement des
MDPH a été portée en annexe des conventions de dmasitutives des groupements
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d’intérét public selon les dispositions du décret&février 2008. Dans quelques cas, des
conventions particulieres auraient été élaborées lpasuite pour définir ou redéfinir
'engagement des services de I'éducation natiotahes les MDPH.

Deux possibilités s’offrent pour réactualiser sne uouvelle base les accords initiaux :

modifier par avenant la convention initiale (ou toute autre convention qui

I'aurait remplacée) en proposant une nouvelle aaneette solution n’est justifiee

qgue si I'on modifie les engagements initiaux (peeraple en réduisant le volume
des emplois mis a disposition) ;

élaborer une convention spécifiquese référant a la convention originelle et
présentée comme une convention d'objectifs et detimnnement signée entre le
recteur et le président du conseil général, réviseés les trois ans sur la base
d’une évaluation.

Dans ce second cas, on peut concevoir un textérgnce, autour des cing points évoqués
plus haut :

la référence aux conventions antérieures ;
des objectifs communs d’amélioration de la qualiiéservice rendu aux usagers ;

des thémes devant faire I'objet de protocoles comandont le processus commun
d’évaluation autour de GEVASCO ;

les modalités de coopération dans le cadre depé&sgpluridisciplinaires ;

les modalités de relation avec les services deudgtion nationale : role des
référents, des IEN-ASH, des services administratifs

les modalités de transmission mutuelle d’'informatidans le respect des régles de
protection des données individuelles ;

le principe de partage des données quantitativde & mise en ceuvre du tableau
de bord national ;

I'installation d’'une cellule de pilotage se réwgaiat au moins deux fois par an ;

les moyens humains engagés: rappels des moyens amidisposition
antérieurement, modification du profilage des pmstevalorisation des
participations fonctionnement des équipes plurigiswires, etc.

le principe de I'évaluation et de la réactualisatisennale.

Un cadre national est sans doute souhaitable (omn@ns une proposition de trame et de
démarche).

0 Décret n° 2006-130 du 8 février 20@8atif & la convention de base constitutive denlaison départementale
des personnes handicapées.
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FICHE C
La mise en place d&SEVASCO

Qu’est-ce queGEVASCO?

« Une équipe pluridisciplinaire évalue les besoins de compensation de la personne
handicapée et son incapacité permanente sur la base de son projet de vie et de
références définies par voie réglementaire et propose un plan personnalisé de
compensation du handicap.®* »

Le GEVASCOs’inscrit dans la continuité du GEVA (Guide d’évaluation des besoins de
compensation des personnes handicapé@es constitue I'outil de référence national pour
I'évaluation des besoins de compensation des peesomandicapées depuis 2008.GEVA
est défini par le décret n° 2008-110 du 6 févried& et I'arrété du 6 février 2008 paru au
Journal officieldu 6 mai 2008.

Mis au point, de maniére concertée par la CNSA&GESCOGEVASCCQest un outil qui
permet de décrire les besoins de I'éléve et donfodéer les décisions sur la base d'un
référentiel national. Plusieurs départements visités ont décidé de Imadagt de l'utiliser a
compter du mois de janvier 2013.

Il répond a deux objectifs :

— harmoniser les pratiquesd’évaluation des besoins sur I'ensemble du territoire
national ;

— recueillir des informations permettammte meilleure connaissance des besoins de
I'éleve. Formaliser ces informations dans un cadre adapté.

Il comporte trois volets :

1. le bloc d’identification ;
— modalités de scolarisation actuelle de I'éléve,
— éventuelles conditions particulieres de scolaasati
— nature des troubles ou atteintes,

2. I'évaluation de I'autonomie de I'éléve ;
— niveau d’autonomie selon les taches et activitéstitiées,
— aides mises en place et obstacles éventuels,
— activités pouvant étre attendues de I'AVS,

3. la qualification du besoin et commentaires d#suas ;
— r0le ou évolution attendus de 'accompagnement,
— remarques et attentes de I'éléve, des parentsgirdéessionnels concernés.

Des supports distincts ont été élaborés pour la pm@ere demande et pour le
renouvellement. Dans le support « renouvellement xine rubrique permet de présenter les

*L Article L. 146-8 du code de I'action sociale et demilles (loi n°® 2005-102 du 11 février 2005 dgi64).
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effets observés de la mise en ceuvre de l'aide memsur la durée de scolarisation, les
acquisitions scolaires, I'autonomie de I'éleve, différents axes travaillés avec I'éleve. Cette
rubrique permet également de présenter I'évolutiorrdle attendu de I'aide humaine, ainsi
gue les effets des autres aménagements mis en place

Afin de permettre aux équipes pluridisciplinaires dMDPH d’utiliser au mieux cet outiin
manuel a été congi

Des évolutions nécessaires

* Imposer 'outil GEVASCOpar un cadrage réglementaire :

de la méme maniére qUEEVASs'impose aux MDPH par décret et arrété, définir
par un texte réglementaif@EVASCOcommel’outil de référence national pour
I'évaluation des besoins éleves en situation de tdioap ;

accompagner ce cadrage réglementaire @ circulaire du ministere de
I’éducation nationale (fiche « e ») qui précise

— le processus d’évaluation des besoins et d’attodbhudes aides humaines, en
distinguant clairement les trois moments: desaompt évaluation et
proposition

— laplace et le rble des équipes éducatives dapsocessus ;
— la définition de ce qu’est un recueil d’informatience qu’il n’est pas ;

— la place de I'enseignant référent et son role d@mesnstitution du document
GEVASCAQ il s’agit de dire qui remplit le document et@etjmoment ;

— la nécessité de fournir des informations compléaisrg et de considérer
gque GEVASCOdoit rester un outil de présentation et de symthds ces
éléments ;

— les modalités de I'évaluation des effets obsen&dadmise en ceuvre de
I'aide humaine (cf. support « renouvellement »).

 Améliorer I'outil GEVASCO

faire un bilan de cette premiére année d’utilisation recueillir le point de vue

des utilisateurs (enseignants référents, équipesdciplinaires d’évaluation,

équipes de suivi de la scolarisation) mais égalémehui des associations de
maniere a vérifier que I'outil soit bien adapténaque type de handicap ;

rechercherla compatibilité avec les outils d’évaluation et de validation des
compétences du socle commun ;

préciser davantage la rubriquesféets observéspar la mise en ceuvre de l'aide
humaine sur la durée de scolarisation » ;

exigerun certificat médical étayé pour accompagnéEVASCQ

utiliser GEVASCO pour analyser la relation entre le taux d'incapacet
I'attribution d’un AVS-i ;

52 Manuel GEVA-Scoo(t 2012 ; Education nationale/CNSA.
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— completerGEVASCOpar un guide de l'attribution d’AVS, destiné a ajuster la
prescription d’accompagnement en fonction de l'ézbn réalisée. Il s’agit en
particulier d’aider les équipes pluridisciplinairasdistinguer les situations dans
lesquelles I'accompagnement individuel est nécessde celles dans lesquelles
I'aide mutualisée est la réponse la mieux adagiéeoutil permettrait de formuler
les principes et les références applicables admde du processtis

33| faut citer ici le« Guide de bonnes pratiquesen cours de finalisation. Ce guide réalisé gamhinistéres de
I’éducation nationale (DGESCO, DAF, DGRH), du trihvde I'emploi, de la formation professionnelledat
dialogue social, des affaires sociales et de [tésetrPble emploi a pour objectitkaméliorer le recrutement
et la gestion des AVS individuels et mutualiséSoutenir sa diffusion est une priorité car Vidé permettre,
a terme, d’améliorer la continuité de I'accompagemnaes éléves handicapés.

42



FICHE D
Le développement de I'aide mutualisée
Pourquoi cette distinction entre I'aide individuelle et I'aide mutualisée ?

L’accompagnement humain recouvre des reéalités trésifterentes. Parfois il est la
condition méme de la scolarisation de I'éleve ghontl a des besoins physiques ou
comportementaux lourds et permanents ; parfotriktitue une aide purement scolaire a des
eléves, certes en difficulté, mais dont la situatie justifie pas la présence permanente d’un
accompagnant ; dans d’autres cas encore, la denm@ngerte que sur certains gestes requis
cing ou six fois par jour, par exemple pour dedatments ou pour I'hygiéne. La confusion
entre des besoins de natures trés diverses estaumee majeure de dysfonctionnement et
d’'inadaptation des réponses apportées : des éfmuaslesquels I'accompagnement est une
condition de l'accueil en milieu scolaire peuveriteadre pendant plusieurs semaines
affectation d'un AVS alors que d'autres bénéfitiede la présence continue d'un
accompagnant dont lintervention n’est justifiée eqponctuellement, voire n’est pas
indispensable. Le décret du 23 juillet 281@uvre des perspectives nouvelles en permettant
de mieux ajuster la réponse apportée a chaque situatip mais sa mise en ceuvre n’est pas
encore réellement engagée

Le principe de I'aide mutualisée

Il s’agit d’établir clairement la distinction entee qui est de l'ordre de 'accompagnement
continu de la personne et ce qui est de I'ordréaifie ponctuelle, en particulier pédagogique.
Le décret du 23 juillet propose donc deux typesspense :

* la réponse apportée aux éleves handicapgsi «equierent une attention soutenue et
continue » et dont la situation nécessite la présence continug giccompagnant
individuel, qui constitue la condition de I'acces a I'écdi@ex apprentissages,

e lattribution d’'une aide mutualisée pour ceux qui n'ont besoin que d’'une assistance
ponctuelle ou d’un soutien a caractere puremerageaEgique.

L’aide mutualisée repose sur la responsabilité '"decbmpagnement de plusieurs éléves,
confiée a un méme assistant d’éducation. Celudapte son intervention et I'organisation de
son temps en fonction des besoins de chaque éédlas eyestes professionnels requis pour y
répondre. Ce dispositif permet donc d’ajuster beapcplus finement I'aide apportée que
l'aide individuelle a temps partiel reposant suattfibution d’une quotité fixe. Il impose
I'affectation de I'’AVS sur un territoire limité :t&blissement ou groupe scolaire primaire ou
réseau de petites écoles ou éventuellement plgsitainlissements proches.

Des actions nécessaires

Si la distinction établie entre I'aide mutualiséd’@compagnement individuel constitue un
moyen de mieux adapter la réponse aux besoinsisgaem ceuvre suppose une action a deux
niveaux :

> Décret n° 2012-903 du 23 juillet 2012.
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1. Faire en sorte que I'évaluation et la prescriptiondistinguent nettement les deux
situations et permettent de répondre successivement auxalestions : I'éléve a-t-il besoin
d’'un accompagnant individuel et permanent ? Siialn’est pas indispensable, I'éleve a-t-il
besoin d’une aide ponctuelle et « mutualisée » penie temps scolaire ? Ces deux questions
doivent aboutir & des décisions différentes des EBA attribution d’'un accompagnement
permanent ; prescription d’une aide mutualisée.

Pour que les équipes d’évaluation et les CDAPH meeh en compte pleinement cette
alternative, une double démarche doit étre pouiesuiv

— une démarche de formation et d’information : plusseactions ont été déja
engagées comme en témoigne le document d’accompagheréalisé par la
CNSA et le ministére de I'éducation nationale eat&012 ;

— un travail concerté au niveau départemental eetrBASEN et la MDPH pour
intégrer cette exigence dans le processus d’iasitatl de GEVASCO.

2. Assurer la mise en ceuvre réelle de I'aide mutualiséPour cela les services académiques
doivent pouvoir s'appuyer sur des instructions j@&T (note de service indispensable).
Plusieurs problemes doivent en effet étre résolus :

— celui de limplantation des postes et de la débnitde l'aire d’intervention :
construire progressivement un maillage territagatisfaisant répondre souplement
aux besoins ;

— celui de I'engagement du dispositif : comment passe I'aide individuelle a
temps partiel a I'aide mutualisée ? En un premganps les mémes assistants
d’éducation devront couvrir les deux types de pip8on avec des exigences
différentes ;

— celui du pilotage de proximité : le chef d’étabdisgent ou le directeur d’école du
site d’affectation a un réle important a jouer pgue le dispositif permette une
réelle mutualisation avec un emploi du temps mdael&t évolutif, mais aussi
pour établir des régles de fonctionnement.
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FICHE E

Un cadre national

Pourquoi un cadre national ?

Les constats réalisés mettent en évidence la nixgesda fois,de fonder les prescriptions
d’accompagnement humain sur des références communpsur limiter leur hétérogénéitée
et derappeler la démarche instaurée par la loi du 11 féver 2005 reposant sur I'évaluation
des besoins de I'éleve et la définition d’'un propersonnalisé de scolarisation (PPS),
démarche qui a ce jour n'a pas été mise en place

Dans cette perspective, au moment ou le décret3djuiet 2012 établit une distinction
nouvelle dans la définition des aides susceptidléBe apportées aux éléves en situation de
handicap et ou la CNSA et le ministere de I'éducatiationale souhaitent la généralisation
du dispositif GEVASCO, un double cadrage appangiispensable :

comme cela avait été le cas pour GEVA en 2008,i¢2 ®n place de GEVASCO
et de la démarche évaluative qu’il suppose néeeegsittexte réglementaireen
imposant l'usage sur I'ensemble du territoire [@cD].

de méme, l'implication des personnels de I'éducanationale dans la mise en
place de l'aide humaine, depuis les premiers ctstavec les familles et la
contribution a I'évaluation jusqu’au suivi et a demande de renouvellement,
justifie une circulaire spécifiqueresituant le réle de chacun et précisant les segle
et les procédures qui s'imposent.

Quels textes ?

1-Un arrété

se référant au décret du 23 juillet 2012 et prétiks conditions de mise en place
de l'aide mutualisée,

instaurant la référence a GEVASCO en portant eexantes documents de base,

reprécisant la place du projet personnalisé deassation dans le processus de
prescription,

eventuellement, complété par une incitation a (ne abligation de) mettre en
place de nouvelles conventions d'objectifs et decfionnement entre les MDPH
et les recteurs [voir fiche « B »].

2 - Une circulaire du ministre de I'éducation natimale

se référant a I'arrété ci-dessus,
rappelant 'ensemble du processus induit par ldéa2005,

soulignant en particulier le réle de I'équipe édiveg de I'évaluation initiale et du
projet personnalisé de scolarisation,

présentant GEVASCO et les conditions de son uiifisgpar les professionnels de
I’éducation nationale,

> Rapport de I'lGEN et de I'"GAENR de juillet 2012.
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— mettant en évidence la nécessité de faire évoleasdmble des outils utilisés
(renoncer aux anciens formulaires de demandes dJAVS

— redéfinissant les missions de I'enseignant référent

— précisant les modalités de mise en ceuvre de l'améualisée et de l'aide
individualisée et les conditions de leur renouvebat,

Pourrait étre également prévue en complément uhe de service sur les missions, le
recrutement et la formation des enseignants réf&ren

/./

Fadela AMARA Martine CARAGLIO
Jean-Pierre DELAUBIER

Huguette VIGNERON-MELEDER

46



Annexe 1:

Annexe 2 :

Annexe 3 :

Annexe 4 :

Annexes

Lettres de saisine et de désignation................eeeevmcvreiinnvnnnnnnnen. 49
(Y [=]1 g ToTe (o] [0 o | 1= S PPPPPRUPURPRRR 52
ENIrEiENS ... 55
LiSte deS SIgIES ... .coiiiiieeeet ettt 56

a7






Lettre de saisine

?

Liberté + Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

Ministére de ['Education nationale
Ministére des Affaires sociales et de la Santé

1 9L, 2012

Paris le

Le Ministre de ’Education nationale
La Ministre des Affaires sociales et de la santé
La Ministre déléguée chargée de la réussite éducative
La Ministre déléguée chargée des persounes handicapées
et de la lutte contre ’exclusion

a

Monsieur Pierre BOISSIER
Chef de I’inspection générale des affaires sociales

Monsieur Erick ROSER
Doyen de ['inspection générale de I'éducation nationale

Monsieur Thierry BOSSARD
Chef de I'inspection générale de I’administration de I'éducation nationale
el de la recherche

La loi du 11 féviier 2005 pour 1’égalité des droits et des chances, la participation et la
citoyenneté des personnes handicapées a favoris¢ un développement rapide de la scolarisation
en milieu ordinaire des enfants et adolescents en situation de handicap. Ce progrés a été
facilité par ’effort consenti pour accompagner et aider ces jeunes handicapés dans leur
parcours scolaire. Ainsi, le nombre d’éléves bénéficiant d’un accompagnement humain a
doublé entre 2006 et 2010.

Si I’éducation nationale a su mener 4 bien le recrutement d’un nombre croissant d’auxiliaires
de vie scolaire (AVS), il lui est parfois difficile de suivre le rythme des prescriptions des
maisons départementales des personnes handicapées (MDPH) et d’apporter des réponses
ajustées aux besoins des éléves, Les services académiques sont confrontés a I’obligation de
trouver, dans des délais contraints, les ressources humaines nécessaives, d’assurer la gestion
de contrats de natures différentes, parfois précaires (emplois « vie scolaire »), de procéder aux
remplacements et de prévoir une formation minimale pour des personmels souvent peu
préparés & I'exercice des missions qui leur sont assignées. Enfin, il faut souligner la diversité
des situations observées. Ce point a été mis en évidence par le rapport réalisé par le sénateur
Paul Blane en mai 2011. D’un département a I'autre, la forme et le contenu des prescriptions,
la proportion d’éléves concernés ou les critéres utilisés peuvent varier sensiblement,

vaibiin
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Face 4 I’augmentation rapide et continue des demandes des familles et des attributions
d’AVS-i par les maisons départementales des personnes handicapées, face aussi aux fortes
disparités dans les pratiques de prescription, il apparait nécessaire, pour une plus grande
équité de traitement, de disposer d’outils de gestion et de suivi permettant de mieux cerner,
quantitativement et qualitativement, les besoins auxquels répond I’accompagnement humain
et d’ajuster de maniére plus précise les réponses apportées 4 la situation de chaque éléve.

A cette fin, vous voudrez bien organiser une mission d’inspection générale conjointe dont la
tiche sera de procéder & un état des lieux quantifié¢ de la situation actuelle et des disparités
territoriales constatées dans la prescription. Vous repérerez les bonnes pratiques dans ce
domaine et proposerez des critéres et des modalités d’ajustement de I’accompagnement aux
différents types de besoins. Il vous appartiendra aussi de concevoir un tableau de bord et de
proposer un cadre méthodologique pour rapprocher, & travers un dispositif conventionnel, les
prescripteurs que sont les MDPH et I’éducation nationale, responsable de la mise en ceuvre
des décisions prises.

Le rapport établi au terme de cefte mission devra étre remis le 15 décembre 2012 avec une
note d’étape portant état des lieux remise fin septembre 2012.

\/\MW{ T2 A it

Vincent PEILLON Marisol TOURAINE

—

George PAU LANGEVIN Marie-Arlette CARLOTTI
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Liberté + Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE
DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE

Parisle 24 AN 2012
Note a I'attention de

Monsieur le directeur du cabinet
du Ministre de I'éducation nationale

Objet : Les pratiques de prescription d'auxiliaires de vie scolaire (AVS).
Références : Lettre interministérielle en date du 19 juillet 2012.

Par lettre citée en référence, le ministre de I'éducation nationale, la ministre des
affaires sociales et de la santé, la ministre déléguée chargée de la réussite
éducative et la ministre déléguée chargée des personnes handicapées et de la
lutte contre I'exclusion ont souhaité que l'inspection générale de I'éducation
nationale, I'inspection générale de 'administration de I'éducation nationale et de
la recherche et linspection générale des affaires sociales conduisent
conjointement une mission en vue de procéder & un état des lieux des pratiques
de prescription d’AVS et concevoir des outils de gestion et de suivi.

Nous avons I'honneur de vous faire connaitre que nous avons désigné Mme
Martine Caraglio, inspectrice générale de I'administration de I'éducation nationale
et de la recherche et M. Jean-Pierre Delaubier, inspecteur général de I'éducation
nationale, pour participer & cette mission.

(5

Z " :
. Erick ROSER THierry BOSSARD

CPI : M. le chef de 'lGAS
M. Cuisinier, chef du groupe Sud-est
Mme Caraglio, groupe Sud-est
M. Claus, doyen du groupe Enseignement primaire
M. Delaubier, groupe Enseignement primaire
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Annexe 2

METHODOLOGIE

Un premier temps a été consacra l'analyse des différents rapports relatifs a aeren
ceuvre de la loi sur du 11 février 2005 dont notantme

* BRANCHU Christine, THIERRY Michel, BESSON AurélieBjlan du fonctionnement et
du réle des maisons départementales des persoraredicapées (MDPH)Inspection
générale des affaires sociales 2010.

* BLANC Paul, BONDONNEAU Nicolas, CHOISNARD Marie-FreoiseLa scolarisation
des enfants handicapésapport au Président de la République. La Docuatiemnt
francaise, mai 2011.

« CAMPION Claire-Lise et DEBRE Isabelle Rapport dimhation fait au nom de la
commission pour le contrble de I'application des 5 635 (2011-2012) - 4 juillet 2012.

» CARAGLIO Martine (IGAENR) et DELAUBIER Jean-Pierf(GEN) La mise en ceuvre
de la loi du 11 février 2005 dans I'éducation nate, rapport n° 2012-100 - juillet 2012.
Les deux rapporteurs sont membres de la présestamiconjointe.

Dans un second tempsla mission s’est attachée a recueillir et analyse indicateurs et
statistiques disponibles auprés de la CNSA, deHRP®et de la DGESCO. Elle a organisé les
données recueillies de maniére a établir une premi@mparaison départementale des
éléments suivants :

— la part de la population scolaire considérée comnxea situation de handicap »
(bénéficiant d’'un PPS ou d’'un document assimiléhaque étape de la scolarité ;

— le nombre de demandes présentées par les familles ;
— le taux d’accord de celles-ci ;

— le nombre d’éléves bénéficiant effectivement d’uaceompagnement humain »
individuel (AVS ou EVS) en le rapportant au nombiéléves considérés comme
« en situation de handicap » (et a 'ensembleeféeLtif scolarisé) ;

— le volume horaire total d’accompagnement et la mogeoar €léve accompagné ;

— le nombre d’éléves accueillis en établissement ocoésibcial ou scolarisé dans un
dispositif d’inclusion collective.

Dans un troisieme tempsla mission a rencontré les directions suivant€édlSA, DGCS,
DGESCO, DEPP. Ces rencontres ont permis d'abordatlder les premiéres analyses, a
savoirle repérage des départements montrant des écartmportants a la moyenne, dans
un sens positif aussi bien que négatiCes écarts ont constitué la base des critéresusete
pour la sélection des départements a visiter. Erepla mission a pu constater, comme le
soulignait déja I'lGAS sur le fonctionnement des R, qu’il n'existait aucun systeme
d’'information agrégé au niveau national permettané analyse précise du handicap en
France et de son évolution.
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Dans un quatrieme tempsla mission a défini les départements a visiteorséés criteres
suivants :

— taux global d’éléves handicapés,

— taux d’éléves accompagnes,

— nombre de place en ESMS,

— mixage rural/urbain et taille du département,
— expérimentation de GEVASCO.

La mission a décidé de limiter a huit le nombreddpartements visités, ce nombre paraissant
raisonnable quant a la faisabilité dans le tempsann et quant au volume de données a
traiter. Il s’agissait — « sur le terrain » — nasple recueillir des données nouvelles mais de
valider celles connues et de les expliciter ealealyser avec les acteurs.

Il s’agissait également d’observer les pratiquégdintes en termes :
— d’organisation et de fonctionnement des différemstances au sein des MDPH ;

— darticulations au niveau local entre les difféeepairtenaires (éducation nationale,
conseils généraux, agences régionales de sanggtiolrs départementales de la
cohésion sociale,...) ;

— d’articulations entre le niveau local et le nivestional.

Enfin, la mission a procédé a I'observation des déptements suivants :
— Seine-Saint-Denis
— Finistere
— Somme
— Rhone
— Bas Rhin
— Alpes Maritimes
— Saobne et Loire
— Orne

Cette liste est présentée ici dans I'ordre chragiglee des visites.

Lors de chaque visite ont été rencontrés a laléoBASEN et ses collaborateurs et dans un
second temps le directeur de la MDPH égalementnagagné de ses collaborateurs.

Au préalable a ces rencontres était adraasguestionnaire permettant de faire le point sur :

— Le fonctionnement composition, principes de fonctionnement des gl
pluridisciplinaires d’évaluation, composition et datités de fonctionnement des
CDAPH, ...

— Le pilotage/organisation Quelle stratégie «d'ouverture des dossiers »
(renouvellements ou premieres demandes,...) ? Quatieulation entre les
eéquipes de suivi de la scolarisation (ESS) et lgsipés pluridisciplinaires
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d’évaluation (EPE) ? Quelle articulation entre ERECDA ? Quel est le poids de
chacun des trois niveaux dans la décision ?

— Les critéres d’attribution Quels modes de définition des critéres d’attidoudes
AVS-i ? Quelle évaluation des besoins de I'enfa@u&l recueil d’informations
sur le degré d’autonomie de I'enfant ? Comment gg&sm de l'analyse des
besoins a la prescription ? Quelle utilisation dEMBSCO ? Quel référentiel
d’activités des AVS pour analyser les demandes AV

De surcroit, un focus particulier a été réalisé sur le fonctionnement d'une équipe
pluridisciplinaire dans une MDPH, celle de Sein@&Renis.
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Annexe 3
Entretiens

e Au niveau national

Cabinet du ministre de I'’éducation nationale
Alexandre SINE, directeur adjoint du cabinet.

Cabinet de la ministre déléguée aupres de la minist des affaires sociales et de la santé
chargée des personnes handicapées et de la luttatce I'exclusion
Catherine VASSILIEV conseillére technique.

CNSA
Luc ALLAIRE, directeur ; Bernadette MOREAU, direice de la compensation de la perte
d'autonomie.

DEPP o
Michel QUERE, directeur

DGESCO
Jean-Michel BLANQUER, directeur général ; SandtiddR chef du bureau A1-3.

DGCS
Yvan DENION, adjoint a la sous-directrice.

APAJH
Jean-Louis GARCIA, président.

APF
Jean-Marie BARBIER, président ; Bénédicte KAIL, seitlére nationale éducation famille.

UNAPEI
Christel PRADO, présidente.

Association des directeurs des MDPH
Igor DUPIN, président, Nadine NONAIN, vice-présitierBenoit AUBERT, vice-président.

* Au niveau départemental, des entretiens ont étéuitsndans les départements suivants

Académie de CRETEIL : Seine-Saint-Denis

Académie de RENNES : Finistere

Académie d’AMIENS : Somme

Académie de LYON : Rhone

Académie de STRASBOURG : Bas Rhin

Académie de NICE Alpes Maritimes

Académie de DIJON : Sabne et Loire

Académie de CAEN : Orne

Les maisons départementales des personnes handicapéle ces départements ont été
visitées : entretiens avec la direction et des caborateurs.

Ont été systématiquement rencontrés, les DASEN eéd IEN-ASH (ainsi que leurs
collaborateurs en charge de la gestion des AVS).

55



Annexe 4
LISTE DES SIGLES

ARS : agence régionale de santé

AVS : auxiliaire de vie scolaire

AVS-| : auxiliaire de vie individualisé

AVS-M : auxiliaire de vie mutualisé

CCPE : commission de circonscription préélémentaire

CDAPH : commission des droits et de I'autonomie pisonnes handicapées
CDES : commission départementale de I'éducationiafed

CLIS : classe pour l'inclusion scolaire

CCSD : commission de circonscription du secondé&legr

CNSA : caisse nationale pour 'autonomie

COMEX : commission exécutive (GIP MDPH)

DASEN : directeur académique des services de l'dfitut nationale

DEPP : direction de I'évaluation, de la prospecetee la performance
DGCS : direction générale de la cohésion sociale

DGSCO : direction générale de I'enseignement saolai

EREA : établissement régional d’enseignement adapté

ESMS : établissement sociaux et médicosociaux

ESS : équipe de suivi de scolarisation

ETP : équivalent temps plein

EVS : emploi vie scolaire

GEVA : guide d’évaluation des besoins des persohaadicapées

GEVA-sco : guide d'évaluation en milieu scolaire.

IEN-ASH : IGEN chargé des enseignements adaptés ket scolarisation des éléves en situation deibapd
IGAS : inspection des affaires sociales

IGAENR : inspection de I'administration de I'éduicat nationale et de la recherche
IGEN : inspection générale de I'éducation nationale

IME : institut médico-éducatif

INSHEA : institut national supérieur de formatiande recherche pour I'éducation des jeunes hanéicaples
enseignements adaptés

ITEP : institut thérapeutique, éducatif et pédagogi

GIP : groupement d’intérét public

MDPH : maison départementale des personnes hardisap

PCH : prestation de compensation

PPS : projet personnalisé de scolarisation

RERS : Reperes et références statistiques

SEGPA : section d’enseignement général et professicadapté

TED : troubles envahissants du développement

TFC : troubles des fonctions cognitives

TSA : trouble spécifique de I'apprentissage

ULIS : unité localisée pour l'inclusion scolaire
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